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Je dédie ce travail et ma profonde gratitude a toute
personne qui m’a assisté au cours de mon parcours.

Je suis d [a fois touché et reconnaissant pour Caide que vous m'avez
apporté,

et je ne pourrai jamais vous remercier assez.

Je dédie cette thése . . .
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Mes trés chers parents,
Mustaphia Ouzouhiou et Fatima Aassimi

Honorables, aimables: vous rveprésentez pour moi le
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Cexemple du dévouement qui n'a pas cessé de
m’encourager et détre toujours présent pour moi.

Vos priéves et vos bénédictions m’avaient été dun grand
secours pour mener d bien mes études.

Aucune dédicace ne saurvait étre assez éloquente pour
exprimer ce que Vous méritez pour tout ce que vous avez
sacrifié pour moi depuis ma naissance, durant mon
enfance et méme d Ldge adulte.

Yous avez fait plus que des parents puissent faire pour
que leurs enfants suivent le bon chemin dans leur vie et
leurs études.

Je vous dédie ce travail en témoignage de mon profond amour.
Puisse Dieu, le tout puiss&mt, VOous ]mféserver et vous

accorder santé, longue vie et bonheur.
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Mon cher frére Hamza Ouzouhou

Mon estime pour ta personne est de grande valeur.
Je rvemercie Dieu de mavoir accordé la grdce de vivre et de
grandir avec toi.
Puisse-t-il garder les liens de sang et fraternité qui nous réunis

eternellement solides.

A
Mon épouse Karima Ait Ben Aaddi.

Quand je t'ai connue, ma vie est devenue plus belle.
ien, ta i a tai 1
Ton soutien, ta gentillesse et ton encouragement étaient toujours
prétd me venir d laide quant jen avais besoin.

Que dieu te protége et te garde toujours da mes cotes.

A
Mon cher fils Mohamed Amine Ouzouhou.

Malgré que tu es encore tout petit pout comprendre ces mots, je te
les laisse ici, et je prie d Dieu qu'un jour tu grandiras, et tu seras
capable de comprendre d quel point ton papa taime.
Jimplore Dieu le grand, que mnotre petite famille soit toujours

réunie et solidaire, et que notre vie soit pleine de bonheur et d amour.
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La famille Ouzouhou,

A ma grand-mére Fadma ait chitachen, mon oncle Lahcen Ouzouhou,
mes tantes Khira, Fadma et Aicha Ouzouhou, leurs conjoints et leurs

enfants.

Je vous dédie ce travail en témoignage du grand rvespect et
considérvation avec lesquelles je vous regarde.
Que Dieu vous bénissent et vous protégent, vous et ceux qui sont

chers d vos coeurs.
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La famille Aassimi.
A mon grand pére Hmid Aassimi, ma grand-mére Fadma Mouhtadi,
mes oncles Aziz, Mohamed, Ali et Brahim, mes tantes Naima et
Hafida, leurs conjoints et leurs enfants.

Jespére que vous allez trouvez dans ces mots une fraction de la
reconnaissance que je vous doit, dpres tout le soutien,
Cencouragement et [aide que vous m’avez assuré durant mes années
d’études médicales.

Que Dieu vous préserve vos familles, et vous protége de tout mal.

A

La mémoire de mon grand-pére Mouha Ouzouhou.

Tu restevas toujours dans mon esprit. Que ton dme repose en paix.

Que Dieu tout puissant t'accorde sa clémence et sa miséricorde.
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La mémoire de Mr Mohamed Houssni.

Que Dieu, le misévicordieux, vous accueille dans son éternel paradis.

A

Mes amis et camarades du chemin universitaire

ASRA  Khalid, AzIZ Hassan, BIBORCHI Houssam, NOURI
Mohamed amine, OUTAGHYAME Mohamed amine, OUTOUZALT
Adil, RANGUZA  ASCENSION Igov, RAMI  Mohamed,
LAGTARNA Hamza, TAOUFIQ Adil, TEBAA Mohamed ...
Des personnes d qui je rends grdce pour leur don de solidarité, de
générosité et de bonté et qui ne sont pas toujours conscientes de ce
que signifient leurs actions pour les autres.

Je vous suis profondément reconnaissante pour ce que Vous avez
fait pour moi.

Merci.
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NOTRE MAITRE MADAME SEBBANI MATDA PROFESSEUR DE
MEDECINE COMMUNAITAIRE (MEDECINE PREVENTIVE, SANTE
PUBLIQUE ET HUGIENE) A LA FACULTE DE MEDECINE £ DE
PHARMACIE A MARRAKECH.

T

DOCTEUR ADIL MANSOURI MEDECIN RESIDENT AU SERVICE DE
RECHERCHE CLINIQUE AU CHU MOHAMED VI A MARRAKECH

Jai Chonneur de vous exprimer mes remerciements les plus chaleureux.
Vos conseils et votre soutien m'avait apporté un grand aide. Jespére que
vous allez trouvez dans ce travail Lexpression de ma considération la

plus distinguée.

A

Tous mes enseignants du primaire, collége, lycée et mes professeurs
d la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech.

A

Toute personne qui a participé d Lélaboration de ce travail, et tous ceux
que jaurai involontairement omis de citer.
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NOTRE MAITRE ET PRESIDENT DE THESE : MONSIEUR LE
PROFESSEUR MOHAMED AMINE PROFESSEUR D’ EPIDEMIOLOGIE
CLINIQUE A LA FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE A
MARRAKECH.

Je suis infiniment sensible d Chonneur que vous m'avez donné en
acceptant de présider cet honorable jury de thése. Votre compétence
professionnelle incontestable ainsi que vos qualités humaines vous valent
ladmiration et le respect de tous. Veuillez trouver, cher maitre, dans ce
travail Cexpression de ma reconnaissance et de ma considévation la plus

distinguée.
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NOTRE MAITRE ET RAPPORTEUR DE THESE: MADAME LATIFA
ADARMOUCH PROFESSEUR AGREGEE DE MEDECINE
COMMUNAUTAIRE (MEDECINE PREVENTIVE, SANTE PUBLIQUE
ET HYGIENE) A LA FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE A
MARRAKECH.

Il m'est impossible de dive en quelques mots ce que je vous dois. Je suis tres
touché par L honneur que vous m'avez fait en acceptant de me confier ce
travail. Votre sympathie, modestie, honnéteté, et toutes vos qualités
humaines, professionnelles jointes d votre compétence et votre
dévouement pour votre profession, seront pour moi un exemple d suivre
dans lexercice de ma profession. Je vous remercie également pour votre
présence et votre disponibilité qui m’a été précieuses. Ce fut trés agréable
de travailler sous votre direction pendant cette période. Veuillez
accepter, cher maitre, Lassurance de mon estime et de mon profond
respect. Puisse ce travail étre d la hauteur de la confiance que vous

m’avez accordée.
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MOHAMED VI DE MARRAKECH

Yous me faites le grand honneur de prendre part au jugement de ce
travail. J'ai eu le priviléege d’apprécier vos qualités humaines et
professionnelles durant mon passage au service d immunologie. Ces
qualités ont toujours suscité mon admiration. Veuillez accepter, cher
Maitre, dans ce travail mes sinceres remerciements et toute la

reconnaissance que je vous témoigne.
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NOTRE MAITRE ET TUGE DE THESE : MONSIEUR LE PROFESSEUR
KARAM HAROU PROFESSEUR DE GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE AU
CHU MOHAMED VI DE MARRAKECH

Je tiens d exprimer ma profonde gratitude pour la courtoisie avec
laquelle vous m’avez accueilli. Je vous remevrcie infiniment d’avoir
accepté de siéger parmi ce prestigieux jury de thése. Votre sérieux et
professionnalisme complimentent la qualité de votre enseignement.
Veuillez trouver ici, cher Maitre, le témoignage de ma grande estime et

considération a (égard de votre personne.
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La recherche en santé vise a acquérir des connaissances sur un probleme de santé ou a
y apporter une solution possible. Elle aide les scientifiques a formuler des stratégies de
prévention et a identifier de nouveaux traitements ou de nouvelles pratiques en matiere de
soins de santé (1). Il est essentiel de comprendre l'impact de la recherche et de l'innovation
sur la santé. Cet impact, a des effets transformateurs non seulement sur les résultats en
matiére de santé, mais aussi sur la croissance économique nationale et le développement

durable (2).

La capacité des professionnels de santé a l'utilisation, la conduite et I'évaluation de la
recherche est particulierement importante. De nombreux pays du monde ont souligné
I'importance du renforcement des capacités de recherche auprés des professionnels de la

santé (3).

Tandis que la culture de la recherche se définit comme étant la structure qui donne
une signification au comportement de la recherche, et qui permet de comprendre et d'évaluer
I'activité de recherche (4), la capacité de recherche concerne plutot I'aptitude a définir les
problemes, a établir les objectifs et les priorités, a mener des recherches scientifiques solides,
a construire des institutions durables, et a identifier des solutions aux problémes-clés
(nationaux). Cette définition englobe les capacités de recherche au niveau, des individus, des
groupes de recherche, des institutions et des pays (5). Une culture de recherche plus forte est
associée a une amélioration des performances institutionnelles, y compris le potentiel

bénéfice pour les patients, le personnel, et l'institution (6).

Plusieurs méthodes de mesure de la capacité et culture de recherche (CCR) sont
décrites dans la littérature. Les méthodes quantitatives basées sur I'administration des
guestionnaires sont rapportées par plusieurs auteurs. L’araignée de recherche était
développée par Smith et al en 2002, et utilisée pour mesurer les compétences personnelles en
recherche (7). Huber et al avaient développé un outil de mesure des résultats des activités de

renforcement de la capacité de recherche en santé (8). Dodani et LaPorte avaient utilisé un
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guestionnaire de 20 items pour mesurer |'efficacité d’une formation en épidémiologie (9).
L’outil de la capacité et culture de recherche (OCCR) était développé par Holden et al pour
évaluer la CCR aux niveau de I'institution, I’équipe et I'individu (10). D’autres auteurs avaient
adopté des méthodes qualitatives (Ex : Les interviews, les groupes de discussion, I'analyse de
documents...) pour I’évaluation des connaissances et des compétences des professionnels de
santé en matiere de recherche (11). Les méthodes mixtes, associant des méthodes
guantitatives et qualitatives, restent les plus utilisées pour la mesure de la CCR et I’évaluation

des interventions visant le renforcement de la CCR (11).

L’OCCR, que nous avons choisi d’utiliser pour notre étude, mesure la CCR sur trois
niveaux : l'institution, I’équipe et I'individu. Ces niveaux sont suggérés par Cook dans une
étude ou il présente un cadre d’évaluation des interventions renforcant la CCR (12). Ces
niveaux sont interdépendants et peuvent agir de maniére synergique ou négative l'un sur
I’autre, ce qui impose qu’ils ne doivent pas étres mesurés séparément (12). Des niveaux
modérés de CCR aux trois niveaux sont rapportés par plusieurs auteurs (3,13,14). Tandis que
des auteurs avaient rapporté un niveau inférieur de compétences individuelles par rapport au
niveau de soutien de l'institution et de I’équipe (15), le contraire est aussi rapporté dans la

littérature (16).

Les facteurs déterminants de la CCR sont divers. Ces facteurs peuvent étres
sociodémographiques, comme le sexe (13), le profil (3,13,16-18), le milieu et le secteur
d’exercice (17,19), I'institution d’exercice (20) et I'ancienneté d’exercice (19). Les facteurs
peuvent agir au niveau institutionnel ou au niveau de I’équipe. Notamment, I'intégration de la
recherche a dans le role des praticiens (19,21), I’existence d’un environnement de recherche
regroupant des praticiens de profils et expérience différentes (22,23), l'infrastructure de
recherche et le soutien institutionnel (15) et I'existence de postes de recherche (24). Les
facteurs agissant au niveau individuel sont nombreux. A titre d’exemple, les compétences

individuelle (15) et la participation a la recherche (19). D’autres facteurs agissent sur les trois
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niveaux, comme les motivations et obstacles a la recherche (3,13,14,25-29) et le manque de

communication entre les trois niveaux de la CCR (20).

Quant a la situation de la capacité et culture de recherche des professionnels de santé
au Maroc, il y’a presque une absence d’études ou de stratégies abordant le renforcement de la
culture et le développement de la capacité de recherche. Bien que les autorités marocaines
soient convaincues de la nécessité d’une stratégie nationale permettant de faire du Maroc un
pays compétitif et attractif pour la recherche clinique en Afrique (30), le renforcement de la

capacité et culture de recherche reste un territoire non encore conquis dans notre pays.

Ainsi, notre étude constitue une introduction a I’exploration de la capacité et culture
de recherche en santé au Maroc, en vue de comprendre la situation, puis de proposer des

stratégies et des mesures pertinentes de renforcement de cette capacité et culture.

Ceci dit, 'objectif général de notre travail était d’explorer la capacité et la culture de

recherche chez les professionnels de santé sur la région Marrakech - Safi.
Les objectifs spécifiques étaient de :
1. Traduire et adapter en langue francaise I'outil de la capacité et culture de recherche.

2. Mesurer les niveaux de la capacité et la culture de recherche chez les professionnels de

santé sur la région de Marrakech-Safi.

3. Identifier les facteurs associés a la capacité et la culture de recherche chez les

professionnels de santé.
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. Le type d’étude

Il s’agit d’une étude transversale a visée descriptive, explorant la capacité et la culture

de recherche des professionnels de santé a la Région Marrakech - Safi.

Dans ce sens, une enquéte a été menée auprés des professionnels de santé, en se
basant sur le questionnaire que nous avons validé antérieurement, et qui était accessible a la

réponse en ligne.

. La population cible

La population ciblée par I'étude était représentée par les professionnels de santé
exercants sur la région de Marrakech-Safi. Ces professionnels étaient de différents profils
(médecins et personnel infirmier et paramédical), qu’ils soient dans le secteur public ou privé,
au niveau du milieu urbain ou rural. Les étudiants de médecine en instance de thése (7¢ et 8e

année) et les médecins en formation (Résidents et internes) ont été inclus dans notre étude.

IIl. Echantillonnage

Il s’agit d’un échantillonnage non probabiliste en «boule de neige», ou les
participants étaient appelés a diffuser le lien du questionnaire auprés de leurs contacts selon
les criteres d’inclusion cités ci-dessus. Ce type d’échantillonnage avait été choisi vu les
circonstances particuliéres de I'enquéte, liées a la pandémie de la maladie du COVID-19, et

I’obligation du respect de la distanciation sociale.

IV. Variables étudiées

1. Variables sociodémographiques

— Age en années.
— Sexe

— Profil : (médecin/infirmier et paramédical)




La capacité et la culture de recherche chez les professionnels de santé.

Spécialité (pour les médecins spécialistes) : médicale, chirurgicale ou fondamentale.
Qualifications professionnelles : License, Doctorat ...

Inscription actuelle a un programme d'études supérieures ou a un autre programme
de développement professionnel lié a la recherche (oui/non), avec précision du

hiveau d’inscription.

Ancienneté d’exercice dans le secteur de santé en années.
Ancienneté d’exercice dans le poste actuel en années.
Institution actuelle d’exercice : Cabinet privé, Centre de santé ...
Milieu d’exercice (Urbain / Rural).

Effectif de I’équipe (si I’exercice est au sein d’une équipe)

2. Variables explorant les niveaux de capacité et culture de recherche (Voir

la description de I’outil plus loin)

Niveau de I'institution.
Niveau de I’équipe.

Niveau de I'individu.

3. Variables explorant la participation a la recherche

Activité de recherche a laquelle vous participez actuellement : présentations dans une

conférence, analyse de données...
de la recherche dans la description du poste. (Oui/Non)
Dispositions prises pour permettre de mener la recherche : Formations, Logiciels...

Activités de Inclusion recherche effectuées au cours des 12 derniers mois:

Présentations, Demande de fonds ...
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— Obstacles a la recherche.

— Motivations pour la recherche.

V. L’outil de la capacité et culture de recherche.

1. Justification

L’OCCR a été développé par Holden et al en 2012 (10), en se basant sur le cadre
théorique d'évaluation des interventions de renforcement de la capacité de recherche
« Research Capacity Building » (RCB) proposé par Cook (12). Ce cadre indique que la RCB
fonctionne aux niveaux individuel, collectif et institutionnel (12). Contrairement a d’autres
outils qui ne s’intéresse qu’a I’exploration d’un seul niveau a la fois (11), 'OCCR permet

d’élargir cette mesure aux trois niveaux, d’ou notre chois de cet outil.

L’OCCR contient une série d'énoncés relatifs a ces trois niveaux (Institution, équipe,
individu) que les répondants notent sur une échelle de 1T a 10, « 1 » étant le niveau de
compétence ou de réussite le plus bas et « 10 » étant le niveau de compétence ou de réussite

le plus élevé possible. Les items sont notés séparément pour chaque niveau (10).

En plus des éléments notés décrits ci-dessus, des questions supplémentaires
fournissent des informations contextuelles pour aider a l'interprétation des résultats, par
exemple : r6le professionnel actuel, les qualifications professionnelles et les ressources
disponibles pour soutenir le personnel lorsque la description de leurs postes inclut la
recherche. Des questions supplémentaires sont également incluses a des fins d'évaluation des

besoins et d'exploration les obstacles et les facteurs favorables a la recherche (10).

L’outil a été validé et avait fait preuve d'une excellente cohérence interne et d'une forte

fiabilité test-retest (10).

Pour cette étude, nous avons adopté I’OCCR modifié (Annexes 1) ou I’échelle de Likert

de dix points (plus "Incertain") a été délaissée pour une échelle de neuf points (plus
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"Incertain™) pour permettre une catégorisation égale de plus qu'adéquat (score 7 - 9), adéquat

(score 4 - 6,99) et moins qu'adéquat (score 1 - 3,99) (31).

Afin de mesurer la CCR chez les professionnels de santé, nous avons procédé a
y . . . y . . ]
I’adaptation transculturelle et la validation d’une version en langue francaise de I'OCCR, vu

I'inexistence d’une telle version qui est validée et exploitable dans notre contexte.

2. Traduction et adaptation transculturelle :

Au cours du processus d'adaptation transculturelle, I'outil a été traduit en francais en
utilisant la version originale en anglais. Deux traducteurs bilingues ont effectué deux
traductions de I'anglais vers le francais de maniere indépendante. Le premier traducteur était
un professionnel de santé, le second traducteur était un professeur de langue francaise.
L’équipe de projet s’est réuni avec les traducteurs en présence d’autres participants pour
parvenir a un consensus. Le comité d'experts a étudié toutes les versions, décidé des

divergences et produit une version pré-finale consensuelle.

Quinze participants ont été recrutés pour le pré-test, afin d’identifier les modifications

nécessaires pour la version finale destinée a la validation.

VI. Déroulement de I’enquéte

Dans le cadre de I’enquéte initiale, 62 participants étaient contactés au niveau des
services du Centre Hospitalier Universitaire Mohamed VI et de la faculté de médecine et de
pharmacie de Marrakech, et ont été invités a participer a I’enquéte sur des copies en papier.

Parmi ces participants, 29 avaient répondu au questionnaire.

L’étude était ultérieurement continuée par une enquéte en ligne, dii a I'avenement de
la pandémie de la maladie du COVID-19, la chose qui avait empéché le contact direct avec les
participants. Le questionnaire a été diffusé via les réseaux sociaux (par émail, WhatsApp, et

Facebook).
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Les participants avaient recu une invitation qui contenait le lien du questionnaire, en
plus des explications a propos des objectifs et des finalités de I’étude. La collecte des

données s’est déroulée du 02/05/2020 au 16/06/2020.

VIl. Analyse statistique

Les données collectées ont été informatisées et analysées statistiquement a l'aide du

logiciel SPSS version 16.

1. Analyse psychométrique :

Pour analyse de cohérence interne (L’homogénéité), nous avons utilisé deux
méthodes : le calcul du coefficient @ de Cronbach et 'analyse factorielle exploratoire. Avec
I’alpha de Cronbach, I'item était identifié pour une exclusion potentielle si sa valeur alpha a
été plus élevée que celle associé a I'échelle globale. La valeur o« de Cronbach > 0,5 a été jugée
acceptable et une valeur > 0,7 a été jugée bonne (32)(33). Pour l'analyse factorielle
exploratoire, nous avons idenfié les items pour une exclusion potentielle s'ils avaient un

coefficient de corrélation inférieur a 0,5 et une valeur propre supérieure a 1 (10).

2. Analyse descriptive :

Les données qualitatives étaient représentées sous forme de fréquences et de

pourcentages.

Les résultats de la CCR pour les niveaux institutionnels, d'équipe et individuels ont été
analysés sous forme de données ordinales (échelle de 1 a 9) et d'une moyenne de niveau. Une
moyenne rééchelonnée a été calculée pour permettre des comparaisons avec la littérature

publiée en utilisant le méme outil (moyenne brute x 10/9) (31).

Les réponses "incertaines” ont recu la note 0 et n'ont pas été prises en compte dans le
calcul des statistiques descriptives mais ont fait I'objet d'un rapport distinct. La moyenne

globale du niveau, basée sur la moyenne des éléments rééchelonnés pour chaque niveau, a

10
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été interprétée comme moins qu'adéquate (moins de 4), adéquate (4,0 - 6,99) et plus
gu'adéquate (plus de 6,99). Les médianes et les écarts interquartiles ont été présenté afin
d’enrichir la discussion. Les fréquences ont été calculées pour les facteurs de motivation et les

obstacles a la recherche.

3. Analyse bi variée

Pour I'analyse bi variée, la comparaison des moyennes des scores de chaque niveau
était réalisée en utilisant des tests non paramétriques (Test U de Mann-Whitney). Le seuil de

signification statistique était fixé a 0,05.

Les facteurs considérés étaient : le profil (Médecin/Infirmier et paramédical), le type
d’institution (CHU/ Autre), I’ancienneté d’exercice dans le secteur de santé (< 7ans / > 7ans),

et I'inscription dans un programme d’études supérieures lié a la recherche (Oui/Non).

VIII. Les considérations éthigues

En plus des informations concernant le but de I'étude, Le courriel d'invitation et la
premiere page de l'enquéte en ligne contenaient les informations relatives aux droits des
participants (risques et avantages potentiels, participation volontaire et possibilité de se
retirer a tout moment). L'anonymat a été jugé nécessaire pour encourager des réponses
completes et honnétes et, par conséquent, les noms n'ont pas été recueillis dans I'enquéte. La

confidentialité des informations soumises par les participants a été respectée.

11



La capacité et la culture de recherche chez les professionnels de santé.

12



La capacité et la culture de recherche chez les professionnels de santé.

. Validation d’une version en langue francaise de ’OCCR

1. Traduction et adaptation transculturelle

Lors de la réunion suivant la traduction, le groupe avait discuté et choisi entre les
différentes options ou méme changé la traduction littérale pour préserver le sens des

articles. Certains mots ont été remplacés par d'autres, plus fréquemment utilisés.

L’épreuve du pré-test a mis le point sur certains changements qui devraient prendre
place, notamment, l'ajout de quelques explications et la modification de certaines

expressions afin d’assurer une meilleure compréhension de la part des participants.

Concernant le niveau de [l'institution, le mot “organisation“ a été remplacé par
“institution”, ainsi que I’ajout d’une explication de ce que l'institution représente en tant que
cadre d’exercice (hopital, centre de santé, clinique privé, université). Les participants
exercants au privé (ex : cabinet privé), ont été avisé de passer directement au niveau
de I'individu.

Pour le niveau de I’équipe, une explication a été ajoutée afin de montrer que
«I’équipe » correspond a un groupe de professionnels qui travaillent en étroite collaboration
au quotidien pour dispenser les soins ou des activités reliées (Ex : membres de I’équipe d’un
service hospitalier ou de centre de santé...) excluant ainsi les participants exercants au
secteur privé sans qu’ils soient en étroite collaboration avec des pairs / colléegues (ex :

cabinet privé avec une secrétaire / assistante).

Dans la rubrique “A propos de vous®, la question 11 a vu I'ajout de I’expression (en
excluant les années d’études), afin que les participants ne considerent pas les années

d’études comme faisant partie des années d’exercice dans le domaine de santé.

La version traduite en langue francaise de I’OCCR est affichée au niveau des annexes

(Annexe 2).

13
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2. Propriétés psychométrigues :

Les résultats de I’analyse de la cohérence interne en utilisant le coefficient o de
Cronbach étaient excellents, avec des valeurs de 0,963, 0,980 et 0,961 pour l'institution,
I’équipe et I'individu respectivement. Concernant |’analyse factorielle exploratoire, chaque
niveau (institution, équipe et individu) a été exploré séparément et aucun item n'a été

supprimé car les coefficients de corrélation de tous les facteurs étaient supérieurs a 0,5.
Le tableau | représente les résultats des analyses de la cohérence interne.

Tableau | : Mesure de la consistance interne (Homogénéité) en utilisant le coefficient & de

Cronbach et I’analyse factorielle exploratoire.

Niveau N d’items o de Cronbach Analyse factorielle exploratoire
Fourchette de la Fourchettes des
Valeur N de Valeur
corrélation item- coefficients de
de x facteurs | propre
test corrélation.
Institution 18 0,963 0,318-0,865 1 11,270 0,670-0,986
Equipe 19 0,980 0,367-0,949 1 14,113 0,690-0,936
Individu 14 0,961 0,270-0,890 1 09,346 0,562-0,933

Il. Caractéristiques sociodémographiques de I’échantillon :

Notre échantillon était constitué de 125 participants.

1. Le sexe:

Les participants qui n’avaient pas indiqué leurs sexes représentaient 51 % des
participants (N = 64). Au total, le pourcentage du sexe féminin était de 57,4 % (N = 35). La

figure 3 illustre les proportions des participants selon le sexe.

14




La capacité et la culture de recherche chez les professionnels de santé.
———————— ——————— |

Figure 1: Répartition des participants selon le sexe.

2. L'age:

La moyenne d’age des participants était de 35 ans + 10,6 (Valeur min = 22 ans ; Valeur
max = 68 ans). La tranche d’age la plus représentée était de 25 a 34 ans (41,6 %), suivie par la
tranche d’age de 35 a 44 ans (27,2 %). Le tableau Il montre la répartition selon les différentes

tranches d’age et le profil des participants.

Tableau Il : Répartition des participants selon I’age et le profil.

Profil infirmier et
Profil médical Total
Age paramédical
N % N % N %
< 25 ans 5 7,3 11 20 16 12,8
25 - 34 ans 38 54,2 14 25,5 52 41,6
35 - 44 ans 13 18,5 21 38,2 34 27,2
45 - 54 ans 8 11,4 6 10,9 14 11,2
55 - 64 ans 4 5,7 3 5,4 7 5,6
64 ans < 2 2,9 0 0 2 1,6
Total 70 100 55 100 125 100
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3. Le profil :

Notre échantillon a connu une distribution presque égale des participants d’un profil

infirmier et paramédical et ceux d’un profil médical, ce qui est illustré dans la figure 2.

La catégorie des professionnels médicaux la plus représentée était les médecins en
formation (interne/résident) avec 25 participants (20 %), suivie par les médecins généralistes

avec 19 participants (15,2 %).

La catégorie du personnel infirmier et paramédical la plus représentée était les
kinésithérapeutes avec 14 participants (11,2 %), suivie par les infirmiers polyvalents avec 11

participants (8,8 %).

Les proportions des groupes de professionnels de santé dans notre échantillon sont

décrites dans le tableau Ill.

B Profil médical @ Profil infirmier/paramédical

Figure 2: Répartition des participants selon le profil

16
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Tableau Il : Répartition des participants selon le profil

Profil Professionnels de santé N %
Kinésithérapeute 14 11,2
Infirmier polyvalent 11 8,8
Sage-femme 7 5,6
Enseignant de I’institut supérieur des
professions infirmiéres et techniques de 7 5,6
santé (ISPITS).
Orthoprothésiste 4 3,2
Infirmier et
Anesthésiste 3 2,4
paramédical
Gestionnaire 3 2,4
Diététicien 2 1,6
Infirmier en santé mentale 1 0,8
Responsable de la gestion des
1 0,8
programmes nationaux de santé
Assistante sociale 1 0,8
Biologiste 1 0,8
Médecin en formation (interne/résident) 25 20
Médecin généraliste 19 15,2
Médecin spécialiste 13 10,4
Médical
Etudiant en instance de thése (7éme et
11 8,8
8eéme année)
Administrateur, Gestionnaire 2 1,6
Total 125 100

17
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4, Milieu rural/urbain :

Parmi les professionnels avec un profil médical, seulement 4 (6,3 %) exercaient au
milieu rural. Ce pourcentage était a 5,5 % (N=3) chez le personnel infirmier et paramédical. Au
total, 110 de nos participants (94 %) exercaient dans le milieu urbain, tandis que 7 seulement
(6 %) exercaient dans le milieu rural (Figure 4). Huit participants n’avaient pas indiqué leur

milieu d’exercice.

m Urbain m Rural

Figure 3 : Répartition des participants selon le milieu d'exercice

5. Ancienneté d’exercice dans le secteur de la santé :

Notre échantillon était constitué surtout de participants ayant une ancienneté
d’exercice de 10 ans ou moins dans le secteur de santé (60 %), avec une moyenne de 10 + 9,3
ans (Valeur min = 0 ans ; Valeur max = 38 ans). Le tableau IV rapporte la répartition des

participants selon I’ancienneté d’exercice dans le secteur de santé et le profil.

18
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Tableau IV : Répartition des participants selon I’ancienneté d’exercice dans le secteur de la

santé et le profil.

Profil infirmier/ Total
Temps d’exercice dans le Profil médical
paramédical.
secteur de la santé.
N % N % N %
< 5 ans 33 47,1 13 23,7 46 36,8
5-10ans 17 24,3 12 21,8 29 23,2
> 10 ans 20 28,6 30 54,5 50 40
Total 70 100 55 100 125 100

Les participants qui travaillaient dans leurs postes actuels pour une durée de moins de
5 ans constituaient la majorité de notre échantillon (60,6 %). La moyenne pour I’échantillon
était de 5 + 6,4 ans (Valeur min = 2 ans ; Valeur max = 36 ans). Les participant qui n’avaient

pas répondue a cette question étaient au nombre de 3.

Le tableau V résume les proportions des participants selon leurs anciennetés dans

leurs postes actuels.

Tableau V : Répartition des participants selon I’ancienneté d’exercice dans le poste actuel et le

profil.
Ancienneté d’exercice Profil
Profil médical Total
dans le poste actuel en infirmier/Paramédical
année. N % N % N %
< 5ans 48 71,6 26 47,3 74 60,6
5-10ans 12 18 19 34,5 31 25,4
> 10 ans 7 10,4 10 18,2 17 14
Total 67 100 55 100 122 100
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7. Institution :

Notre échantillon était principalement composé de participants affectés au sein d’un
centre hospitalier universitaire (CHU) (N = 42, P =35,3 %), suivis par les participants affectés
au niveau d’un centre de santé (N = 21, P = 17,7 %), et les participants affectés au niveau de
I'institut supérieur des professions infirmieres et techniques de santé (ISPITS) (N = 18, P =

15,1 %), alors que 6 participants n’avaient pas indiqué leurs institutions.

A noter que 50 % des participants ayant un profil médical exercaient au sein d’'un CHU,
ce qui n’est pas le cas chez les professionnels des disciplines infirmieres et paramédicale,

chez qui I'institution la plus représentée était I'ISPITS (30,9 %).

5 selon leur institution d’exercice et

le profil.

Tableau VI : Répartition des participants selon I'institution d’exercice et le profil.

Profil
Profil médical ; Total
Institution infirmier/Paramédical
N % N % N %
CHU 32 50 10 18,2 42 35,3
Centre de santé 10 15,6 11 20 21 17,7
ISPITS 1 1,6 17 30,9 18 15,1
CHR/CHP 10 15,6 5 9,1 15 12,6
Cabinet privé 3 4,7 9 16,4 12 10,1
Délégation de la santé 3 4,7 3 5,4 6 5
Organisation a but non
3 4,7 0 0 3 2,5
lucratif
Clinique / hopital privé 2 3,1 0 0 2 1,7
Total 64 100 55 100 119 100

20




La capacité et la culture de recherche chez les professionnels de santé.

8. Secteur privé / public :

La plupart de nos participants ont déclaré qu’ils provenaient du secteur public (% =
85,7 ; N = 102) contrairement a 11,8 % (N = 14) qui exercaient au secteur privé. Parmi nos

participants, 2,5 % (N = 3) ont déclaré qu’ils exercaient au sein d’une association ou

fondation.

Le tableau VII représente les différences du secteur d’exercice entre les participants

selon les profils.

Tableau VII : Répartition des participants selon le secteur d’exercice.

Profil
Profil médical Total
Secteur infirmier/Paramédical
N % N % N %
Public 56 87,5 46 83,6 102 85,7
Privé 5 7,8 9 16,4 14 11,8
Secteur a but non
3 4,7 0 0 3 2,5
lucratif
Total 64 100 55 100 119 100

9. Effectif des équipes :

Presque la moitié de notre échantillon (52 %) travaillait dans des équipes qui ne
dépassaient pas 10 personnes d’effectif. Les participants qui ont indiqué qu’ils n’exercaient

pas au sein d’une équipe représentaient 22,4 % de notre échantillon (N=28).

Le tableau VIII décrit les effectifs des équipes indiqués par les participants.
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Tableau VIII : Répartition des participants selon I’effectif des équipes et le profil.

Effectif des équipes

Profil médical

Profil

infirmier/paramédical

N % N % N %
<10 29 41,4 36 65,4 65 52
> 10 30 42,9 2 3,6 32 25,6
N’exerce pas au sein
11 15,7 17 31 28 22,4
d’une équipe
Total 70 100 55 100 125 100

10. Qualifications professionnelles :

La qualification professionnelle la plus citée par les participants était un doctorat de

médecine (42,6 % ; N = 52), tandis que 3 personnes n’avaient pas indiqué leurs qualifications.

Le tableau IX décrit les qualifications professionnelles des participants.

Tableau IX : Répartition des participants selon les qualifications professionnelles et le profil.

Qualifications

professionnelles

Profil médical

infirmier/paramédical

Profil

N % N % N %

Licence ou équivalent 0 0 28 51,8 28 22,9
Master ou équivalent 1 1,5 23 42,6 24 19,7
Doctorat de médecine 52 76,5 0 0 52 42,6

Diplome de spécialité
14 20,5 0 0 14 11,5

médicale

Troisieme cycle : PHD.

] 1 1,5 3 5,6 4 3,3
doctorat d’état

Total 68 100 54 100 122 100
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11. Inscription a un programme d'études supérieures ou a un autre

programme de développement professionnel lié a la recherche

Les participants qui avaient indiqué qu’ils n’étaient pas inscrits a un programme
d'études supérieures ou a un autre programme de développement professionnel lié a la
recherche représentaient 66,4 % (N = 83) de notre échantillon (Figure 6). Parmi ceux-ci, 34

(40,9 %) avaient un profil infirmier/paramédical.

Parmi les participants qui ont indiqué le contraire, 47,5 % (N = 19) ont déclaré que le
niveau dans lequel ils étaient inscrits, était un PhD ou Doctorat d’état. Le tableau X montre la

répartition des participants selon leur niveau d’études.

H Non Oui

Figure 4 : Répartition selon I’'lnscription a un programme d'études supérieures ou a un autre

programme de développement professionnel lié a la recherche.
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Tableau X : Répartition des participants selon le niveau d’études et le profil.

Profil
Profil médical Total
Niveau d’inscription infirmier/paramédical
N % N % N %
PHD, doctorat d’état 9 47,4 10 47,6 19 47,5
Certificat / diplome
5 26,3 3 14,3 8 20
universitaire
Master 1 5,3 7 33,3 8 20
Formation postdoctorale 4 21 1 4,8 5 12,5
Total 19 100 21 100 40 100

lll. Perceptions des capacités et cultures de recherche :

1. Scores par niveau

1.1.

Les scores par item du niveau de I'institution étaient généralement moins de I'adéquat
(Moyenne rééchelonnée du niveau de I’institution = 3,54). La compétence la mieux notée était
que l'institution encourage les activités de recherche pertinentes pour la pratique (Moyenne
rééchelonnée = 4,4). La compétence la moins notée était que l’institution soutient les
demandes de bourses pour la recherche ou les études (Moyenne rééchelonnée = 2,64). La

figure 7 montre I’ensemble des moyennes rééchelonnées par item du niveau de I'institution.

Le tableau 1 au niveau des annexes (Annexe 3) illustre les différents scores et

pourcentages des participants dans le niveau de I’institution.

Le tableau Xl résume les valeurs des médianes et des écarts interquartiles (IQR) des

items du niveau de I’institution.
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Tableau XI: Moyennes rééchelonnées, médianes et écarts interquartiles (IQR) du niveau de

I'institution
. . Moyenne _
Items du niveau de I’institution ., . | Médiane IQR
Rééchelonnée
i) Dispose de ressources suffisantes pour soutenir la 3.7 3 -5
formation du personnel en recherche ’
ii) Dispose de fonds, d'équipements ou d'un 334 5 -
administrateur pour soutenir des activités de recherche ’
iii) A un plan ou une politique pour le développement
3,19 2 1-4
de la recherche
iv) A des responsables qui soutiennent la recherche 4,07 3 1-5,25
v) Offre des possibilités de développement de carriere
3,42 2 1-4
en recherche
vi) Assure que la planification de l'institution est fondée 416 3 -6
sur des preuves scientifique ’
vii) Les usagers sont impliqués dans la recherche 3,82 3 1-5
viii) Accéde a des fonds externes pour la recherche 3,17 2 1-3,75
ix) Encourage la pratique clinique basée sur des 438 3 1.6
preuves scientifiﬁlﬁw '
X) encourage les activités de recherche pertinentes
. 4,4 3 2-6
pour la pratique
xi) dispose de logiciels d'analyse des données de
3,27 2 1-4
recherche
xii) dispose de mécanismes pour contréler la qualité de 5 g5 : 1 -3
la recherche ’
xiii) a identifié des experts disponibles pour des 314 5 1-a
conseils en recherche ’
iv) soutient une approche multidisciplinaire a la
Xiv) uti u pp ultidisciplinai 3.48 5 14
recherche
XV) organise régulierement des forums / rapports pour
] ) 3,49 2 1-5
présenter les résultats de recherche
Xvi) engage des partenaires externes (par exemple des
. - 3,77 3 1-5
universités) dans la recherche
xvii) soutient les demandes de bourses pour la
] 2,64 2 1-3
recherche / études
xviii) soutient la publication des travaux de recherche
3,51 2 1-5

dans des revues a comité de lecture

25




La capacité et la culture de recherche chez les professionnels de santé.

B Moyennes réechelonnées par item du niveau de l'institution.

xviii) soutient la publication des travaux de
recherche dans des revues a comité de lecture

xvii) soutient les demandes de bourses pour la
recherche / études

xvi) engage des partenaires externes (par exemple
des universités) dans la recherche

xv) organise réguliéerement des forums / rapports
pour présenter les résultats de recherche

xiv) soutient une approche multidisciplinaire a la
recherche

xiii) a identifié des experts disponibles pour des
conseils enrecherche

xii) dispose de mécanismes pour contréler la qualité
dela

xi) dispose de logiciels d'analyse des données de
recherche

X) encourage les activités de recherche pertinentes
pour la pratique

ix) encourage la pratique clinique basée sur des
preuves

viii) accéde a des fonds externes pour la recherche

vii) les usagers sont impliqués dans la recherche
vi) assure que la planification de I'organisation est
fondée sur des preuves scientifique

v) offre des possibilités de développement de
carriére en recherche

iv) a des responsables qui soutiennent la recherche
iii) a un plan ou une politique pour le

développement de la recherche

ii) dispose de fonds, d'équipements ou d'un
administrateur pour soutenir des activités de...

i) dispose de ressources suffisantes pour soutenir la
formation du personnel enrecherche

Figure 5 : Moyennes rééchelonnées par item du niveau de I’institution.
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1.2. Niveau de I’équipe :

Similaire au niveau de l'institution, les participants ont jugé le niveau de compétence
de leurs équipes moins de I’adéquat (Moyenne rééchelonnée du niveau de I’équipe = 3,42). La
compétence la mieux notée était que I'équipe assure la participation du personnel a la
planification interne pour le développement de la recherche (Moyenne rééchelonnée = 4,35).
La compétence la moins notée était en rapport avec la capacité de I'équipe a demander un

financement externe pour la recherche (Moyenne rééchelonnée = 2,66).

La figure 8 montre les moyennes rééchelonnées par item du niveau de I’équipe. Les
détails des scores par item du niveau de I’équipe sont illustrés dans le tableau 2 au niveau des

annexes (Annexe 4).

Le tableau Xl montre les différentes médianes et écarts interquartiles (IQR) des items

du niveau de I’équipe.
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Tableau XIlI : Moyennes rééchelonnées, médianes et écarts interquartiles (IQR) du niveau de

I’équipe
. .. Moyenne , .
Items du niveau de I’équipe ., . | Médiane IQR
Rééchelonnée
i) dispose de ressources suffisantes pour soutenir la 308 5 -3
formation du personnel en recherche ’
ii) dispose de fonds, d'équipements ou d'un
- . o 3,05 2 1-4
administrateur pour soutenir des activités de recherche
iii) fait la planification interne pour le développement de
3,1 2 1-3
la recherche
iv) assure la participation du personnel a cette
. 4,35 4 2-5
planification
v) a des chefs d'équipe qui soutiennent la recherche 3,88 3 1-5
vi) offre ’opportunité de s'impliquer dans la recherche 3,56 2 1-5
vii) fait une planification qui est guidée par des preuves 365 3 _
scientifique ’
viii) 'usager est impliqué dans les activités de recherche
e 3,37 2 1-4
et de planification
ix) a demandé un financement externe pour la recherche 2,66 1 1-3
X) mene des activités de recherche pertinentes pour la
. 3,73 2 1-5
pratigue
i) soutient les demandes de bourses de recherche
xi) souti ! / 2,85 2 1-3
d’étude
xii) dispose de mécanismes pour controler la qualité de 313 5 -
la recherche ’
xiii) a identifié des experts disponibles pour des conseils 332 5 -4
en recherche ’
xiv) diffuse les résultats de la recherche lors de forums /
L 4,03 3 1-5
séminaires
XVv) soutient une approche multidisciplinaire a la
3,63 2 1-5
recherche
xvi) a des incitations et un soutien pour les activités
, 3,43 2 1-4
d’accompagnement de la recherche
xvii) a des partenaires externes (par exemple des 396 5 _
universités) engagés dans la recherche ’
xviii) soutient la publication des travaux de recherche 37 5 | _5
dans des revues a comité de lecture ’
xix) dispose d'un logiciel (des logiciels) pour soutenir les
- 2,85 2 1-3
activités de recherche
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B Moyennes rééchelonnées par item du niveau de I'équipe

XIX-dispose d'un logiciel (des logiciels) pour
soutenir les activités de recherche

XVIllI-soutient la publication des travaux de
recherche dans des revues a comité de lecture

XVIl-a des partenaires externes (par exemple des
universités) engagés dans la recherche

XVI-a des incitations et un soutien pour les
activités d’accompagnement de la recherche
XV-soutient une approche multidisciplinaire a la
recherche
XIV-diffuse les résultats de la recherche lors de
forums / séminaires
Xlll-a identifié des experts disponibles pour des
conseils en recherche
Xll-dispose de mécanismes pour controler la
qualité de la recherche
Xl-soutient les demandes de bourses de
recherche / d’étude

X-meéne des activités de recherche pertinentes
pour la pratique

IX-a demandé un financement externe pour la
recherche

VIlI-I'usager est impliqué dans les activités de
recherche et de planification
VIl-fait une planification qui est guidée par des
preuves scientifique
Vli-offre 'opportunité de s'impliquer dans la
recherche

V-a des chefs d'équipe qui soutiennent la
recherche

IV-assure la participation du personnel a cette
planification

lll-fait la planification interne pour le
développement de la recherche

ll-dispose de fonds, d'équipements ou d'un
administrateur pour soutenir des activités de...

I-dispose de ressources suffisantes pour soutenir
la formation du personnel en recherche

Figure 6 : Moyennes rééchelonnées par item du niveau de I'équipe
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1.3. Niveau de I’'individu :

Contrairement au niveau de linstitution et de I’équipe, les scores du niveau de
I'individu étaient dans la fourchette inférieure de I'adéquat (Moyenne rééchelonnée du niveau
de I'individu = 4,69). La compétence la mieux notée était de trouver la littérature pertinente
(Moyenne rééchelonnée = 5,72). La compétence la moins notée était d’obtenir des fonds de
recherche (Moyenne rééchelonnée = 2,99).

La figure 9 montre les moyennes rééchelonnées par item du niveau de I'individu. Le
tableau 3 au niveau des annexes (Annexe 5) affiche les résultats des scores du niveau de
I'individu en détails.

Le tableau XIll montre les différentes médianes et écarts interquartiles (IQR) des items
du niveau de I’équipe.

Tableau XIlIl : Moyennes rééchelonnées, médianes et écarts interguartiles (IQR) du niveau de

’individu.
Moyenne ;
Items du niveau de I'individu .. ) Médiane | IQR
Rééchelonnée
i) Trouver de la littérature pertinente 5,72 5 3-7
ii) Revue critique de la littérature 5,1 4 2-6
iii) Utilisation d'un systéme de référence informatique (par 393 5 | s
exemple : Zotero, EndNote, Mendeley ...) ’
iv) Rédaction d'un protocole de recherche 4,33 4 2-6
v) Obtenir des fonds de recherches 2,99 1,5 1-4
vi) Soumission d'une demande pour avis éthique 3,87 3 1-5
vii) Conception des questionnaires 4,84 4 2-7
. N 5,49
viii) Collecte de données, par exemple enquétes, entretiens 5 3-7
ix) Utilisation de systémes informatiques pour la gestion des
) 4,82 4 2-7
données
X) Analyse des données de recherche qualitative 4,73 4 2-6
xi) Analyse des données de recherche quantitatives 5,22 5 2-8
xii) Rédaction d'un rapport de recherche 5,31 5 2-7
xiii) Rédaction pour publication dans des revues a comité de
4,74 4 2-6
lecture
xiv) Fournir des conseils a des chercheurs moins expérimentés 4,53 3 1-7
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Moyennes rééchelonnées par item du niveau de l'individu

XIV-fournir des conseils a des chercheurs
moins expérimentés.

Xlll-rédaction pour publication dans des
revues a comité de lecture

Xll-rédaction d'un rapport de recherche

Xl-analyse des données de recherche
quantitatives

X-analyse des données de recherche
qualitative

IX-utilisation de systemes informatiques
pour la gestion des données

VllI-collecte de données, par exemple
enquétes, entretiens

VIl-conception des questionnaires

VI-soumission d'une demande pour avis
éthique

V-obtenir des fonds de recherches

IV-rédaction d'un protocole de recherche

lll-utilisation d'un systéme de référence
informatique (par exemple :...

ll-revue critique de la littérature

I-trouver de la littérature pertinente

4,53

4,74

5,31

5,22

4,73

4,82

5,49

4,84

3,87

2,99

4,33

3,93

5,1

5,72

Figure 7 : Moyennes rééchelonnées par item du niveau de l'individu.
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2. Réponses incertaines :

Les pourcentages moyens des réponses incertaines étaient de 6 % pour le niveau de
I’institution, 5,06 % pour le niveau de I’équipe et 4,57 % pour le niveau de I'individu. Les items
dont les pourcentages de réponses incertaines étaient les plus élevés, étaient “accéde a des
fonds externes pour la recherche’” (12,8 %) pour le niveau de l'institution, a demandé un
financement externe pour la recherche (14,4 %) pour le niveau de I'équipe et ‘“’soumission

d'une demande pour avis éthique’ (8,8 %) pour le niveau de I'individu.

3. Participation a la recherche :

3.1. Activités de recherche actuellement menées par les participants :

La plupart de nos participants pratiquaient de la recherche au temps de I’enquéte, avec
31,2 % (N = 39) indiquant le contraire. L’activité de recherche la plus citée par les participants
était de rédiger un rapport de recherche, une présentation ou un article pour publication (N =
59. % = 47,2), tandis que l'activité de recherche la moins citée était de demander des
financements de recherche (N = 2. % = 1,6). Ces résultats sont rapportés au niveau du
tableau XIV.

Tableau XIV : Activités de recherche actuellement entreprises par les participants.

Activité de recherche actuellement entreprise par les participants. N %
Rédiger un rapport de recherche, une présentation ou un article 59 47.2
pour publication
Collecte de données, par exemple enquétes, entretiens 52 41,6
Analyse des données de recherche quantitatives 44 35,2
Pas actuellement impliqué dans la recherche 39 31,2
Analyse des données de recherche qualitative 37 29,6
Rédaction d'un protocole de recherche 34 27,2
Rédaction d'une revue de littérature 25 20,0
Soumettre une demande d'évaluation éthique 12 9,6
Demande de financement de recherche 2 1,6
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3.2. Inclusions des activités liées a la recherche dans la description de poste.

Seulement 33,6 % (N = 42) des participants avaient indiqué que la recherche fait partie
de la description de leurs postes. La figure 10 illustre les différentes proportions selon

I’inclusion de la recherche dans la description du role.

M Je ne sais pas

48% ® Oui

Non

Figure 8 : Est-ce gue la recherche fait partie de votre description de poste ?

Parmi les participants qui avaient indiqué que la recherche fait partie de la description
de leurs postes, 71,4 % avaient indiqué qu’ils bénéficiaient de formations, 69 % bénéficiaient
de logiciels et 64,2 % bénéficiaient d’accés a la bibliotheque comme dispositions prises pour
leur permettre de mener la recherche. Cependant, 16 % seulement bénéficiaient de temps
protégé et 23 % bénéficiaient de fonds de recherche. Le tableau XV montre en détails ces

différentes proportions.
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Tableau XV : Dispositions prises pour permettre de mener la recherche dans le cadre du

poste.
% (des participants qui
Dispositions prises pour permettre de
ont les activités de recherche
mener la recherche dans le cadre du réle. N
incluses dans la description du poste)
Formation 30 71,42
Logiciels 29 69,04
Accés a la bibliotheque 27 64,28
Supervision de recherche 21 50
Soutien administratif 19 45
Fonds de recherche 10 23
Temps protégé 7 16
Autre
1 2,38

Sci hub, sciencedirect, Pubmed

3.3. Activités de recherche effectuées au cours des 12 derniers mois.

La plupart des participants (N = 78.

% = 62,4) ont indiqué qu’ils n’avaient aucune

activité de recherche terminée au cours des 12 derniers mois. La présentation des résultats de

recherche lors d'une conférence était I’activité de recherche effectuée au cours des 12

derniers mois la plus citée par les participants a 21,6 %.

Ces résultats sont illustrés au niveau du tableau XVI.
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Tableau XVI : Activités de recherche effectuées au cours des 12 derniers mois.

Activités de recherche effectuées au cours
N %
des 12 derniers mois.

Aucune activité de recherche terminée au

78 62,4
cours des 12 derniers mois
Présentation des résultats de recherche lors

27 21,6
d'une conférence
Co-auteur d'un article pour publication 22 17,6
Obtenir un financement de la recherche 5 4

3.4. Obstacles et motivations pour la recherche:

Les obstacles a la recherche les plus cités par les participants étaient le manque de
ressources appropriées (N = 79, % = 63,2) et le manque de fonds pour la recherche (N = 62, %

= 49,6)
Les obstacles les moins cités étaient le manque d’intérét pour la recherche (N = 9.
% = 7,2) et I'intimidation par le langage de la recherche (N = 16. % = 12,8).

Ces résultats sont décrits au niveau du tableau XVII.
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Tableau XVII : Obstacles a la recherche.

Obstacles a la recherche. N %
Manque de ressources appropriées 79 63,2
Manque de fonds pour la recherche 62 49,6
Manque de soutien administratif 58 46,4
Manque de temps pour la recherche 54 43,2
Les autres rbles sont prioritaires 23 18,4
Manque de soutien de la direction 48 38,4
Manque de logiciel pour la recherche 48 38,4
Manque d'accés a I’équipement pour la recherche 45 36
Absence d'une approche coordonnée de la recherche 45 36
Manque de compétences pour la recherche 41 32,8
Autres engagements personnels 33 26,4
Manque de bibliotheque / accés internet 30 24
Isolement 26 20,8
Intimidé par la peur de se tromper 20 16,0
Désir de concilier vie professionnelle et vie privée 18 14,4
Intimidé par le langage de la recherche 16 12,8
Pas intéressé par la recherche 9 7,2
Autre :
probléme de la langue anglaise ] 0.8

Les participants étaient principalement motivés pour faire de la recherche pour
développer des compétences (N = 105. 84,0 = %) et pour la satisfaction professionnelle
accrue (N = 82. % = 65,6). En contraste a ces résultats, les facteurs de motivation les moins
notés étaient que la recherche figure dans la description du poste (N = 18. % = 14,4) et un
probléme identifié qui doit changer (N = 22. % = 17,6).
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Ces résultats sont illustrés au niveau du tableau XVIII.

Tableau XVIIl : Motivations pour la recherche.

Motivateurs a la recherche. N %
Développer des compétences 105 84
Satisfaction professionnelle accrue 82 65,6
Garder le cerveau stimulé 70 56
Liens avec les universités 63 50,4
Promotion professionnelle 59 47,2
Encadrants disponibles pour superviser 50 40
Bourses d'études ou de recherche disponibles 49 39,2
Temps consacré a la recherche 42 33,6
Crédibilité accrue 41 32,8
Fonds de subvention pour la recherche 34 27,2
Recherche encouragée par les gestionnaires 33 26,4
Fait partie de la formation post-graduée 31 24,8
Collegues effectuant des recherches 30 24
Désir de prouver une théorie / intuition 29 23,2
Possibilités de participer a son propre niveau 28 22,4
Probleme identifié qui doit changer 22 17,6
Recherche figure dans la description du poste 18 14,4
Autre
Avancée de la science ] 0.8

4. Réponses libres

Les remarques libres des participants peuvent étre regroupées en deux catégories

principales.

La catégorie la plus importante concernait les obstacles et les difficultés de la
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pratique de la recherche. Ces obstacles relevent surtout du coté financier et du role de

I’institution dans la facilitation de la recherche. A titre d’exemple :

‘Assurer le financement, vision pour la recherche dans les ISPITS et développer les

“

structures de recherche.
Un autre participant avait indiqué :
“Pour moi les points pour réussir une recherche:

- Avoir des fonds

- Participation des autres disciplines médicales (Accés aux dossiers ...) “
Une autre remarque indiquant la difficulté d’accés au fonds de recherche :
“Difficulté de réaliser des travaux de qualité et manque de ressource financiers. “

L’autre catégorie, a la quelle les commentaires des participants peuvent étres
attribués, est liée aux interventions et mesures que ces derniers voudraient voir en réalité
pour soutenir leur implication dans la recherche. Par exemple :

“Ouvrir les cycles de Master et doctorat *

“L'institut n'offre pas l'accés a des bases de données ce qui constitue une limite a la

recherche

“On a besoin que l'état nous offre 'opportunité d’accéder au cycle de doctorat pour
développer notre compétence de recherche “

“Essayer de bien organiser la recherche scientifigue “

“Informatiser les cabinets “

“ Nécessité de formation pour la rédaction des articles, la recherche scientifique,

l'évidence based medecine et surtout la lecture d'un article plus des compétences

“

épidémiologiques.
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IV. Facteurs associés a la capacité et culture de recherche

1. Niveau de l'institution

Etant donné que le seuil de signification statistique a été considéré a 0,05, I'analyse
bi variée a relevé I'existence d’une association significative entre les moyennes des scores
du niveau de I'institution, et le type d’institution d’une part (p = 0,031) mais négativement a

I’ancienneté d’exercice dans le secteur de santé d’une autre part (p = 0,026).

Autrement dit, les participants exercants au niveau d’'un CHU avaient des scores

significativement supérieurs aux participants exercants dans d’autres structures.

Parallélement, les participants ayant une ancienneté inférieure ou égale a 7 ans dans
le secteur de santé, avaient des scores significativement supérieurs aux participants ayant

une ancienneté de plus de 7 ans.

Cependant, I'analyse bi variée n’a pas relevé I'existence de différence statistiquement
significative entre les scores des participants d’un profil médical ou infirmier et paramédical,
ni entre les scores des participants inscrit dans un programme d’études supérieures liées a

la recherche, et ceux qui ne le sont pas.

Ces résultats sont illustrés au niveau du tableau XIX.
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Tableau XIX : Facteurs associés aux niveaux de compétences et de soutien institutionnels.

Facteur Moyenne du score Ecart type P
Ancienneté d’exercice dans < 7 ans 3,5 1,7
0,026
le secteur de santé > 7 ans 3 2,2
CHU 3,6 2,0
Type d’institution 0,031
Autre 2,9 1,9
Personnel
infirmier et 3,0 1,9
Profil 0,075
paramédical
Médecin 3,5 2,0
Inscription dans un Oui 3,3 1,9
programme d’études 0,749
Non 3,2 2

supérieures lié a la recherche

2. Niveau de I’équipe

Similaire au niveau de l'institution, les participants exercants au niveau d’un CHU

avaient des scores du niveau de I'équipe supérieurs de facon statistiquement significative

aux participants exercants dans les autres structures (p = 0,009). Les participants ayant une

ancienneté inférieure ou égale a 7 ans dans le secteur de santé avaient des scores

significativement supérieurs a ceux ayant plus de 7 ans d’exercice (p = 0,001).

Comme pour le niveau de I'institution, les scores du niveau de I’équipe n’avaient pas

fait preuve de différences statistiquement significatives selon le profil ou I'inscription dans

un programme d’études supérieures lié a la recherche.

Le tableau XX résume ces résultats.
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Tableau XX : Facteurs associés aux niveaux de compétences et de soutien de I’équipe.

Facteur Moyenne du score Ecart type P
Ancienneté d’exercice <7 ans 3,6 2
0,001
dans le secteur de santé > 7 ans 2,5 2
CHU 3,5 1,9
Type d’institution 0,009
Autre 2,7 2,1
Personnel
infirmier et 2,9 2,2
Profil paramédical 0,312
2
Médecin 3,2
Inscription dans un Oui 3,2 2,3
programme d’études
0,846
supérieures lié a la Non 2 2
recherche.

3. Niveau de I’'individu

Concernant le niveau de l’individu, les associations statistiquement significatives
étaient avec le profil (p =0,013), et I'ancienneté d’exercice dans le secteur de santé (p =
0,016). Les participants ayant 7 ans d’exercice ou moins, avaient des scores significativement
supérieurs par rapport a ceux ayant plus de 7 ans d’ancienneté. De méme, le personnel
infirmier et paramédical et paramédical avait des scores significativement supérieurs aux

professionnels médicaux.

Ces résultats sont illustrés au niveau du tableau XXI.
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Tableau XXI : Facteurs associés aux niveaux de compétences individuelles

Moyenne du
Facteur Ecart type P
score
Personnel
infirmier et 4,8 2,2
Profil 0,013
paramédical
Médecin 3,7 1,9
Ancienneté d’exercice <7 ans 3,8 2,1
0,016
dans le secteur de santé > 7 ans 4,1 1,9
CHU 4,7 2
Type d’institution 2,1 0,652
Autre 4.4
Inscription dans un Oui 4,4 1,9
programme d’études
0,676
supérieures lié a la Non 4,2 2,1

recherche.
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Notre travail constitue la premiére étude au Maroc mesurant la capacité et la culture de
recherche chez les professionnels de santé. Ce travail consiste non seulement a la
détermination des niveaux de capacité et culture de recherche des professionnels de santé,
mais aussi a I’exploration de la participation a la recherche, et des motivations et obstacles a
la recherche, et ce en se basant sur une version en langue francaise de I'outil de la capacité et

culture de recherche que nous avons procédé a valider.

. Analyse psychométrique de la version francaise de I’"OCCR :

L’'analyse de la cohérence interne en calculant la valeur du coefficient @« de Cronbach
avait révélé des résultats excellents, avec des valeurs de 0,963, 0,980 et 0,961 pour
I'institution, I’équipe et l'individu respectivement. Ces résultats sont comparables aux
conclusions de Holden et al, qui avaient trouvé des valeurs du coefficient @ de Cronbach a
0,95, 0,96 et 0,96 pour l'institution, I’équipe et lI'individu respectivement (10). L’analyse

factorielle exploratoire avait montré des résultats similaires a ceux de Holden et al (10).

L'analyse factorielle exploratoire n’avait pas résulté a la suppression d’aucun item,
puisque nous avons procédé a cette étape durant la traduction et I'adaptation transculturelle

(Voire la partie des résultats de la traduction et I’adaptation transculturelle).

Il. Caractéristiques sociodémographigues de I’échantillon :

Notre échantillon était constitué de 56 % de personnel médical, 44 % de personnel
infirmier et paramédical. Marshall et al avaient trouvé des conclusions similaires (34). D’autres
auteurs avaient rapporté une prédominance des disciplines infirmiére et paramédicale
(3,13,35-37). Ces auteurs visaient I'exploration de la CCR des professionnels des disciplines
infirmiére et paramédicale, en comparaison avec les disciplines médicales, ce qui explique la

prédominance des profils infirmiers et paramédicaux dans leurs échantillons.

Quant a la répartition selon le sexe, 57,4 % de nos participants étaient des femmes, ce

qui est proche aux résultats d’autres études qui avaient rapporté une prédominance du sexe
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féminin (3,13,14,17,20,25,26,34,36,38). Nos résultats confirment la nouvelle tendance vers la

féminisation des professions de santé.

Pour le personnel médical, la tranche d’age la plus représentée était de 25 a 34 ans.
D’autres études avaient rapporté que les participants du profil médical dans leurs échantillons
étaient plus agés (3,36,39). Quant au personnel infirmier et paramédical, la tranche d’age la
plus représentée était de 35 a 44 ans, ce qui est proche des résultats d’autres études
(3,36,39). Cette disparité est due a I'inclusion des étudiants en médecine en fin de formation
initiale et des médecins en formation post graduée dans notre étude. Cette inclusion était
jugée pertinente vu que les activités de recherche sont incluses dans la formation de ces deux
catégories. En général, nos résultats avaient montré une moyenne d’age inférieure a d’autres

études (21,36).

Borkowski et al avaient trouvé que 37,5 % de leurs participants avaient 5 ans ou moins
d’expérience (18). Dans notre étude, 36,8 % des participants avaient déclaré qu’ils travaillaient
dans le secteur de la santé depuis moins de 5 ans, contrairement a d’autres études qui
rapportaient des échantillons de personnel plus expérimenté (3,17,25-27,38). Nos
participants ayant un profil médical avaient dans la plupart 10 ans ou moins d’expérience
dans le secteur de santé, tandis que 54,5 % du personnel infirmier et paramédical avaient plus
de 10 ans d’ancienneté, ce qui peut étre attribué a I'inclusion des étudiants en médecine et
médecins en formation dans I’échantillon. D’autres auteurs avaient rapporté une ancienneté
de plus de 10 ans chez plus de 65 % des participants (36,39). L’'ancienneté d’exercice dans le
poste actuel était dominée par les participants ayant moins de 5 ans dans leurs postes actuels
a 60,6 %. Gill et al (13) avaient rapporté que 58,8 % de leurs participants avaient plus de 10

ans dans leurs postes actuels.

Nos résultats avaient indiqué que 35,3 % des participants exercaient au niveau d’un
CHU, suivis par 17,7 % qui exercaient au niveau d’un centre de santé. Alison et al avaient

indiqué que 87 % de leurs participants exercaient dans une structure hospitaliére
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d’enseignement (15). Matus et al avaient rapporté que 70 % de leurs participants exercaient au
niveau d’une structure hospitaliére, et 22 % au niveau d’une structure communautaire (14).
Parmi nos participants ayant un profil médical, 50 % avaient indiqué qu’ils exercaient au sein
d’un CHU, contrairement aux professionnels des disciplines infirmiéres, dont 18,2 %
exercaient au sein d’un CHU. L’institution d’exercice la plus représentée chez les

professionnels des disciplines infirmiéres était I'ISPITS a 30,9 %.

Les professionnels de santé du secteur public étaient plus représentés par 85,7 %, ce
qui est proche des conclusions de Kamwendo (86,3 %) (40) et supérieur aux résultats de
Williams et Lazzarini (43,5 %) (17). Concernant le milieu d’exercice, 94 % de nos participants
exercaient dans le milieu urbain. Chez Pain et al, le pourcentage des participants exercants en
milieu rural était de 18 %, (41) tandis que ce pourcentage était de 21 % chez Ried et al (37).
Ces résultats peuvent étre expliqués par notre méthode d’échantillonnage, ol nous nous
sommes basés sur nos contacts directs pour diffuser I'invitation a la participation a I’étude,

ces contacts qui étaient majoritairement exercants en milieu urbain et dans le secteur public.

Nos résultats avaient montré que 22,4 % des participants ne travaillaient pas au sein
d’une équipe, et que 52 % travaillaient dans des équipes de moins de 10 personnes d’effectif.
Williams et Lazzarini avaient un pourcentage de 29 % pour les participants qui n’exercaient
pas au sein d’une équipe, et 40 % des participants exercaient dans des équipes de 2 a 4

personnes (17).

La qualification professionnelle la plus citée par les participants ayant un profil médical
était un doctorat en médecine, tandis que 51,8 % des professionnels des disciplines
infirmieres et paramédicales avaient indiquaient qu’ils avaient une licence ou équivalent
comme leur qualification professionnelle la plus élevée. Williams et Lazzarini avaient rapporté
que 72 % de leurs participants avaient une licence (17). Alison et al avaient déclaré que 52 %
des participants avaient une licence comme qualification professionnelle (15). Une

qualification post graduée est considérée comme un prédicteur significatif d’'une perception
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positive de I'importance de la recherche, surtout quand cette qualification est centrée autour

de la recherche (PhD, Doctorat d’état) (42,43).

Les participants qui avaient indiqué qu’ils étaient inscrits a un programme d'études
supérieures ou a un autre programme de développement professionnel lié a la recherche
représentaient 33,6 % de notre échantillon, dont 47,5 % étaient inscrits a un niveau de PhD ou
doctorat d’état. Pour les professionnels médicaux, 47,4 % étaient inscrits a un niveau de PhD
ou doctorat d’état. Ce pourcentage était de 47,6 % pour les professionnels du profil infirmier
ou paramédical. Nos résultats sont comparables au résultats de I’étude de Williams et
Lazzarini (17) mais restent meilleurs par rapport a d’autres auteurs (3,14,15,20). Il se peut
gue dans notre contexte, les personnes inscrites dans un programme d’études supérieures lié
a la recherche étaient plus intéressées par notre étude et avaient plus tendance a répondre a

notre questionnaire.

Comme mentionné dans I'introduction, les variables sociodémographiques avaient fait
preuve d’influence sur les niveaux de la CCR. Effectivement, I’étude des variables
sociodémographiques aide a grouper les participants, en vue de déterminer les catégories
dont le manque est plus manifeste. Cette étude aide non seulement a comparer les résultats
avec les données de la littérature, mais aussi a comparer les catégories au sein du méme
échantillon. Pour ces raisons, nous avons porté un grand intérét a la discussion de ces

facteurs.

lll. Perceptions de la capacité et culture de recherche

1. Niveau de l'institution

Nos résultats avaient montré que les scores des participants pour le niveau de
I’institution étaient généralement moins de I’adéquat, avec une moyenne rééchelonnée a 3,54.
Nos participants avaient indiqué que linstitution encourage les activités de recherche

pertinentes pour la pratique comme la compétence la plus noté au niveau de I'institution, tout
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en étant dans la fourchette inférieure de I'adéquat (Moyenne rééchelonnée a 4,4). lLa
compétence la moins notée était que l'institution soutient les demandes de bourses pour la

recherche ou les études avec une moyenne rééchelonnée de 2,64.

I'aspect financier de la recherche est parmi les obstacles les plus importants au
développement de la recherche, surtout dans les pays en voie de développement (44,45). Nos
résultats mettent le point sur cette réalité en dévoilant le manque ressentit de la part des
participants. Ce manque qui se manifeste surtout dans la contribution financiere de

I’institution dans la promotion de la recherche.

D’autres auteurs avaient rapporté des conclusions légerement supérieures, ou la
moyenne a été considérée dans les limites de I'adéquat. Raschke avait rapporté une moyenne
du niveau de l'institution a 4 (31), tandis que Luckson et al avaient rapporté une moyenne de
4,92 pour le niveau de [linstitution au niveau de I’hdpital de Riverside (Hopital non
universitaire) (20). Williams et Lazzarini avaient rapporté une moyenne de 4,8 (46), et 5,4 pour
Holden et al (10). D’autres études avaient rapporté des moyennes plus proches de la limite
supérieure de I'adéquat : 6 pour Borkowski et al (18); 6,46 au niveau de I’hdpital de ville
(Hopital universitaire) pour Luckson et al (20), et 6,5 en 2011 pour Lazzarini et al (46). Cette
moyenne était de 7,5 en 2012 pour Lazzarini et al (46). Matus et al avaient rapporté une
médiane de 7 pour le niveau institutionnel (14), tandis que Alison et al avaient rapporté une
médiane de 6 (15). Gill et al avaient rapporté un niveau institutionnel modéré sans donner une

moyenne ou une médiane du niveau (13).

Le tableau XXII résume les moyennes du niveau institutionnel qui sont rapportées dans

la littérature.
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Tableau XXII : Moyennes du niveau institutionnel dans la littérature

Etude Moyenne du niveau de I’institution
Notre étude 3,54
Raschke (2017) 4
Williams et Lazzarini (2016) 4.8
Luckson et al (2018) Hopital de Riverside
4,92
(Non universitaire)
Luckson et al (2018) Hopital de Ville
6,46
(Universitaire)
Holden et al (2012) 5,4
Borkowski et al (2017) 6
Lazzarini et al (2013), étude de 2011 6,5
Lazzarini et al (2013), étude de 2011 7,5

Contrairement a nos conclusions, Raschke avaient rapporté que la compétence la
mieux notée était que l'institution encourage la pratique clinique basée sur des preuves
scientifiques, ce qui rejoint les résultats d’autres auteurs (13-15,17,18,25,38). Lazzarini
avaient indiqué que la compétence la mieux notée était que l'institution exige une
approbation éthique pour les activités de recherche, (26) ce qui rejoint les conclusions de
Holden et al (47). Cette proposition a été soustraite dans la version modifiée de I’'OCCR que

nous avons utilisée.

L’institution soutient les demandes de bourses pour la recherche ou les études était la
compétence la moins notée par nos participants. Contrairement a nos résultats, d’autres
auteurs avaient rapporté que les compétences institutionnelles les moins notées étaient que
I'institution dispose de logiciels d'analyse des données de recherche, et qu’elle dispose de
fonds, d'équipements ou d'un administrateur pour soutenir des activités de recherche

(10,14,15,18,25,26,31,38). Williams et Lazzarini avaient rapporté que l'accés a des fonds
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externes pour la recherche et la disponibilité de mécanismes pour controler la qualité de la

recherche étaient les compétences les moins notées (17).

L’institution joue un role essentiel dans le renforcement des capacités de recherche, et
constitue le lien essentiel pour créer une synergie entre les niveaux de la RCB (48). Le soutien
institutionnel est un facilitateur important pour que la recherche guide la pratique,
notamment dans le contexte d’assurer le temps et la conduite de la recherche (43,49-51). Nos
résultats avaient montré une perception de la part des participants d’un faible niveau de
soutien institutionnel. Ce manque est surtout apparent dans le spectre des étapes avancées de
la recherche, a savoir, la disponibilité de bourses et de fonds dédiés a la recherche. Ces
perceptions peuvent refléter un vrai besoin qui est né de la faible implication de I'institution
dans la promotion de la recherche. Mais ca n’élimine pas la possibilitt du manque de
communication entre les trois niveaux, résultant a ce que les professionnels soient éloignés
des initiatives de I'institution pour encourager la recherche. Cette idée est bien soulignée par
Luckson et al dans leurs conclusions (20). Dans tous les cas, ces résultats indiquent ou le
besoin est plus manifesté, et le lieu de d’implantation des futures stratégies pour la RCB au

niveau de l’institution.

2. Niveau de I’équipe :

Nos participants avaient jugé les compétences et le soutien au niveau de I’équipe les
plus faibles parmi les trois niveaux, avec une moyenne rééchelonnée a 3,42. La compétence la
plus notée par les participants était que I'équipe assure la participation du personnel a la
planification interne pour le développement de la recherche (Moyenne rééchelonnée = 4,35).
La compétence la moins notée était la demande un financement externe pour la recherche

(Moyenne rééchelonnée = 2,66).

Nos résultats étaient comparables aux résultats d’autres études, ou la moyenne a été
considéré moins de l'adéquat, notamment 3,4 pour Raschke (31) et 3,61 au niveau de

I’hépital de Riverside pour Luckson et al (20). D’autres études avaient rapporté des moyennes
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dans les limites de I'adéquat, a savoir, 4,2 pour Williams et Lazzarini (46) ; 5,28 au niveau de
I’hopital de Ville pour Luckson et al (20) ;4,4 pour Holden et al (10) ; 5,3 pour Borkowski et al
(18) ; 6,1 pour Howard et al (19) ; 4,9 en 2011 et 5,7 en 2012 pour Lazzarini et al (46). Dans
une étude comparant I'activité de recherche de 8 équipes des disciplines paramédicales,
Wenke et al avaient rapporté que les moyennes des équipes allaient de 3,07 a 6,63 (27).
Matus et al avaient rapporté une médiane a 6 (14), ce qui est similaire aux résultats d’Alison

et al (15). Un niveau modéré a été rapporté par Gill et al (13).

Le tableau XXIIl résume les moyennes du niveau I’équipe qui sont rapportées dans la

littérature.
Tableau XXIII : Moyennes du niveau de I’équipe dans la littérature
Etude Moyenne du niveau de I’équipe
Notre étude 3,42
Raschke (2017) 3,4
Williams et Lazzarini (2016) 4,2
Luckson et al (2018) Hopital de Riverside (Non
universitaire) 301
Luckson et al (2018) Hopital de Ville
5,28
(Universitaire)
Holden et al (2012) 4.4
Borkowski et al (2017) 5,3
Lazzarini et al (2013), étude de 2011 4,9
Lazzarini et al (2013), étude de 2012 5,7
Howard et al (2013) 6,1
Wenke et al (2017) De 3,07 2 6,63

Concernant la compétence la mieux notée du niveau de I'équipe, les données de la

littérature étaient diverses. Raschke avait rapporté que “I’équipe offre I'opportunité de
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s'impliquer dans la recherche “ était la compétence la mieux notée (31). Holden et al (10), et
Lazzarini et al dans I'étude de 2011(26), avaient rapporté que l'accés a la littérature et la
récupération des articles était la question la plus fréquemment citée par les participants au
niveau de I’équipe, bien que cette proposition soit délaissée dans notre version de I’OCCR.
Lazzarini et al avaient indiqué en 2012 que I'identification des experts disponibles pour des
conseils en recherche était la compétence la mieux notée (26). Howard et al avaient indiqué
que l'implication de l'usager dans les activités de recherche et de planification était la
proposition la mieux notée par les participants de leur étude (19). La nécessité d’'une
approbation éthique pour les activités de recherche était la compétence la mieux notée chez

Friesen et Comino (25).

Raschke (31) et Lazzarini et al (26) en 2011 et 2012 avaient rapporté des résultats
similaires a nos conclusions concernant la compétence la moins notée du niveau de I’équipe.
Howard et al avaient rapporté que la disposition de I’équipe de fonds, d'équipements ou d'un
administrateur pour soutenir des activités de recherche était la compétence la moins notée
par leurs participants (19). Les mémes conclusions étaient soulevées par Friesen et al et
Holden et al en ajoutant I’aspect “ I’équipe dispose d'un logiciel (des logiciels) pour soutenir

les activités de recherche” pour Holden et al (10,25).

Similaire au niveau de l’institution, nos participants avaient jugé leurs équipes plus
aptes a soutenir les premieres étapes de la recherche, notamment, I'accés a la littérature et la
participation a la planification de la recherche, tandis qu’ils avaient jugé leurs équipes moins
capables d’assurer les étapes plus difficiles, comme I’accés aux fonds, bourses et implications
des usagers dans les activités et planification de la recherche. Au niveau de I'équipe, la
participation du clinicien a la recherche peut induire a des impacts positifs sur les
performances des soins, y compris I'amélioration des infrastructures et des processus des
soins apportés aux patients (52). Ces constats imposent la valorisation du réle de I’équipe
dans la RCB, vue qu’elle constitue un médiateur de passage des acquis de l'institution a

I'individu, a travers le dialogue et les pratiques partagées (53).
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3. Niveau de l'individu :

Le niveau de I'individu était le mieux notée parmi les trois niveaux avec une moyenne
rééchelonnée dans la fourchette inférieure de 'adéquat a 4,69. La compétence la plus notée
était de trouver la littérature pertinente (Moyenne rééchelonnée a 5,72), tandis que la
compétence la moins notée était d’obtenir des fonds de recherche (Moyenne rééchelonnée =

2,99).

Nos résultats au niveau individuel étaient supérieurs aux résultats d’autres études, qui
avaient rapporté des moyennes moins de l'adéquat. Holden et al avaient rapporté une
moyenne a 3,9, (10), une moyenne a 3,5 en 2011 pour Lazzarini et al (46), 3,5 pour Williams
et Lazzarini (46). Luckson et al avaient rapporté une moyenne de 3,87 au niveau de I’Hopital
de Riverside (20). D’autres auteurs avaient indiqué que les scores de leurs participants au
niveau de I'individu étaient considérés dans les limites de I’adéquat. Notamment, 4,5 pour
Raschke (31), 4,6 au niveau de I’Hopital de Ville pour Luckson et al (20), 4,7 pour Borkowski
et al (38), 4,9 en 2012 pour Lazzarini et al (46) et 5,1 pour Howard et al (19). Pour les auteurs
qui avaient utilisé les médianes, Gill et al avaient rapporté un niveau modéré (13),

une médiane a 5 pour Alison et al (15) et Matus et al (14).

Le tableau XXIV résume les moyennes du niveau individuel qui sont rapportées dans la

littérature.
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Tableau XXIV : Moyennes du niveau individuel dans la littérature

Etude Moyenne du niveau individuel
Notre étude 4,69
Williams et Lazzarini (2016) 3,5
Holden et al (2012) 3,9
Raschke (2017) 4,5
Luckson et al (2018) - Hopital de Riverside (Non
3,87
universitaire)
Luckson et al (2018) - Hopital de Ville
(Universitaire) o
Borkowski et al (2017) 4,7
Lazzarini et al (2013), étude de 2011 3,5
Lazzarini et al (2013), étude de 2012 4,9
Howard et al (2013) 5,1

La compétence individuelle la mieux notée par nos participants était de trouver la
littérature pertinente, ce qui rejoint les données de la littérature. A noter que les compétences
les mieux notées correspondaient aux premiéres étapes de la recherche, a savoir, trouver la
littérature pertinente et la revue critique de la littérature (3,13,15,17-19,26,38). Holden et al
(10) et Matus et al (14) avaient ajouté que l'intégration des résultats de la recherche dans la

pratique était aussi bien notée que les deux compétence citées si dessus.

Nos conclusions concernant la compétence la moins citée rejoignent les données de la
littérature, ou la majorité des auteurs indiquent que la compétence la moins notée au niveau

de I'individu était d’obtenir des fonds de recherches (3,13,15,17-19,25,31,38).

De maniere générale, nos résultats ont montré que les participants pensent que leurs
compétences individuelles étaient meilleures par rapport aux niveaux de compétence et

soutien de leurs institutions et équipes. D’autres études avaient rapporté un faible niveau de
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compétence individuel par rapport aux autres niveaux (10,17,20,26). Ces conclusions peuvent
témoigner que, malgré la perception du faible soutien et implication de l'institution et de
I’équipe en matiére de recherche, les participants avaient un enthousiasme et gardaient un
intérét pour la conduite de la recherche, ou qu’ils avaient une culture de recherche préalable.
Néanmoins, les compétences les moins notées, telles que I’obtention des fonds de recherche,
témoignent du besoin d’amélioration des capacités individuelles des participants a entretenir
les étapes les plus complexes de la recherche, ce qui est conforme aux conclusions d’autres

auteurs (3,14,15,19,25,46).

4. Les réponses incertaines :

Nos résultats avaient montré que le pourcentage des réponses incertaines allait
jusqu’a 12,8 % pour le niveau de I'institution, 14,4 % pour le niveau de I’équipe et 8,8 % pour
le niveau de I'individu. Ces pourcentages restent considérablement bas par rapport a d’autres
études, qui avaient rapporté des pourcentages importants de réponses incertaines.
Notamment, jusqu’a 36,5% , 47,2% et 54,6 % au niveau de I'institution pour Raschke, Matus et
al et Friesen et Comino respectivement (14,25,31). Pour le niveau de I’équipe, les
pourcentages de réponses incertaines allaient jusqu’a 39,4% et 60,8 % pour Matus et al et
Friesen et Comino respectivement (14,25). A noter que nos résultats n’avaient pas montré une
grande disparité entre les trois niveaux en ce qui concerne les réponses incertaines, ce qui
n’est pas le cas pour d’autres auteurs qui avaient rapporté que ces pourcentages étaient plus
élevé aux niveaux de [linstitution et de I’équipe par rapport au niveau individuel
(14,15,25,31). Ces conclusions montrent que nos participants avaient fournis un effort pour
comprendre et répondre aux questions, malgré que le questionnaire était décrit par certains

participants d’étre “trop long®“.
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5. Activités de recherche :

La plupart de nos participants pratiquaient la recherche au temps de I’enquéte, avec
31,2 % indiquant le contraire, ce qui est similaire avec d’autres études (13,38). D’autres
études avaient indiqué des pourcentages plus élevés de participants non impliqués dans la
recherche, a savoir, 60 % pour Williams et Lazzarini (17), 50,0 % en 2011 et 56,3 % en 2012
pour Lazzarini et al (26). L’activité de recherche la plus citée par les participants était de
rédiger un rapport de recherche, une présentation ou un article pour publication.
Contrairement a nos conclusions, d’autres auteurs avaient indiqué que I’activité de recherche
la plus citée concernait les premiéeres étapes de la recherche telle que la collecte des données
(13,17,19,26,38). Cette disparité peut étre attribuée au fait de I'inclusion des médecins
résidents dans notre étude, chez qui les activités de recherche relativement avancées, telles
qgue la rédaction de rapport ou les présentations, figurent dans les expectations de la
formation spécialisante. Cependant, le grand nombre de participants exercants au sein d’un
CHU peut avoir contribuer a ces résultats, puisqu’il est généralement considéré que les
structure tertiaires universitaires (tel que le CHU) jouent un role important dans la conduite de
la recherche (54). La demande de financements de recherche et les autres activités de
recherche représentaient les activités de recherche les moins citées, ce qui rejoint les
conclusions d’autres auteurs (13,17,19,38). Lazzarini et al avaient indiqué que les activité de
recherche les moins pratiquées par leurs participants étaient la soumission de demande
d’approbation éthique et I'analyse de données qualitatives en 2011, et I'analyse de données

qualitatives en 2012 (26).

Seulement 33,6 % des participants avaient indiqué que la recherche fait partie de la
description de leurs postes, ce qui est similaire aux données de la littérature
(13,15,17,19,20,25,31), en dehors de Lee et al (3) qui avaient rapporté un pourcentage de
46,6%, et Luckson et al qui avaient rapporté un pourcentage de 48,5% au niveau de I’hopital
de Ville (20). Parmi les participants qui avaient indiqué que la recherche fait partie de la

description de leurs postes, 71,42 % avaient déclaré qu’ils bénéficiaient de formations comme

56



La capacité et la culture de recherche chez les professionnels de santé.

dispositions prises pour leur permettre de mener la recherche. D’autres auteurs avaient
rapporté d’autres dispositions, a savoir, I’accés a la librairie chez Gill et al (13) et Alison et al
(15),’'accés a I'ordinateur chez Friesen et Comino (25), ou méme une absence de provisions

chez Williams et Lazzarini (17).

La plupart des participants (60,8 %) avaient indiqué qu’ils n’avaient aucune activité de
recherche terminée au cours des 12 derniers mois. La présentation des résultats de recherche
lors d'une conférence était I'activité de recherche effectuée au cours des 12 derniers mois la
plus citée par les participants. D’autres auteurs avaient avancé des résultats différents. La
collecte de données pour Alison et al, (15) I'assistance a la conduite d’un projet de recherche,
pour Friesen et Comino (25), et la publication des résultats de recherche pour Marshall et al

(34).

Les obstacles a la recherche les plus cités par les participants étaient le manque de
ressources appropriées (63,2 %) et le manque de fonds pour la recherche (49,6 %). Lazzarini
et al avaient indiqué que le manque de temps et la priorité d’autres rbles étaient les
obstacles les plus cités (26), ce qui rejoint les conclusions d’autres auteurs
(3,13,15,17,25,27,31). Ces obstacles étaient manifestement apparents dans les

commentaires des participants.

Les obstacles les moins cités étaient le manque d’intérét pour la recherche (7,2 %) et
I'intimidation par le langage de la recherche (12,8 %). La majorité des auteurs avaient
rapporté que le manque d’acces a la bibliotheque/internet, était parmi les obstacles les
moins déclaré (3,13,15,17,25-27,31). A cela s’ajoute le manque d’intérét a la recherche

(3,13,15,26,27,31) et le manque de soutien de la direction (17,25).

Les participants étaient principalement motivés pour faire de la recherche pour
développer des compétences (84 %) et pour la satisfaction professionnelle accrue (65,6 %),
ce qui rejoint les données de la littérature (3,13,15,17,25-27,31). De l'autre coté, les

motivations les moins notées étaient que la recherche figure dans la description du poste
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(14,4 %) ce qui est similaires aux conclusions d’autres études (13,15,17,26,27,31), et un
probléme identifié qui doit changer (17,6 %). La recherche faisant partie de la formation
post-graduée était parmi les motivations les moins citées, (3,26,27) et d’autres auteurs
avaient rapporté que la disponibilité des bourses d'études ou de recherche était parmi les

motivations les moins citées par leurs participants (3,13,15,25).

Nos conclusions, et comme |’avaient souligné Segrott et al (29), témoignent que les
obstacles les plus importants a la conduite et la génération de la recherche relevaient du
manque de soutien institutionnel, tel que le manque de fonds, ressources et soutien

administratif.

En revanche, le manque de soutien institutionnel n’est pas tres manifesté dans les
obstacles personnels ou intrinseques, tels que le manque d’intérét a la recherche et
I'intimidation par le langage de recherche. Ces constats confirment le contraste entre les
faibles niveaux percus de soutien de I'institution et de I’équipe, et le niveau de compétence
individuel adéquat. Dans le méme sens, les motivations les plus importantes sont
considérées intrinséques, ce qui est conforme aux conclusion d’autres auteurs
(13,16,27,35,49). Ces conclusions, mettent le point sur le fait que, quel que soient les
interventions visant le renforcement de la capacité et la culture de recherche aux trois
niveaux, en absence de volonté et engagement personnel de la part des professionnels de

santé, il est peu probable que les interventions aient I’effet désirable.

IV. Facteurs associés a la capacité et culture de recherche

Les facteurs que nous avons choisi d’en explorer I’association avec les niveaux de la
CCR étaient : le profil (médecin/infirmier et paramédical), institution d’exercice (CHU/autre),
I'ancienneté d’exercice dans le secteur de santé (<7 ans / > 7 ans) et l'inscription a un

programme d’études supérieures lié a la recherche.

Le profil était choisi vu que les médecins et le personnel infirmier et paramédical

représentent les deux catégories les plus importantes parmi les professionnels de santé. Ces
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deux catégories ont généralement une formation initiale différente, mais se trouvent en

contact dans le milieu de travail, la chose qui nous a incité a rechercher les potentielles

différences de CCR entre ces deux catégories.

Les structure tertiaires universitaires occupent une place importante dans la génération
et la dissémination de la recherche (20,39,54). Pour cette raison, nous avons comparé les
niveaux de CCR chez les participants exercants au sein d’'un CHU avec ceux exercants dans

d’autres institutions.

Afin de rechercher des différences intergénérationnelles de CCR entre les participants,
nous avons opté a explorer I’association de I'ancienneté d’exercice dans le secteur de santé
avec les niveaux de la CCR. Le seuil de 7 ans était choisi vu qu’il représentait la médiane des

années d’ancienneté dans le secteur de santé de nos participants.

L’inscription a un programme d’études supérieures lié a la recherche est un indicateur
de succés des interventions de renforcement de la CCR (23,55). En plus, I'inscription a un tel
programme traduit une volonté pour pratiquer de la recherche, et par conséquent, un
potentiel développement de la CCR. Pour ces raisons, nous avons comparé les niveaux de CCR
chez les participants inscrits a un programme d’études supérieures lié a la recherche avec

ceux qui ne le sont pas.

1. Niveau de l'institution

L'analyse bi variée a fait émerger deux facteurs influencant la capacité et culture de
recherche au niveau de I'institution. Les scores institutionnels étaient significativement plus
élevés pour les participants exercants au sein d’'un CHU, par rapport a ceux exercants dans

d’autres structures, ce qui rejoint les conclusions de Luckson et al (20).

Les participants ayant moins de 7 ans d’exercice dans le secteur de santé avaient des
scores de niveau institutionnels statistiquement supérieurs a ceux ayant plus de 7 ans

d’exercice. Ces résultats peuvent étre associés a l'inclusion des médecins résidents et
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étudiants en instance de these dans notre étude, chez qui les activités de recherche
constituent une partie importante de leurs formations au niveau de leurs institutions (CHU,
Faculté...). Contrairement a nos résultats, Williams et al avaient rapporté que I’'ancienneté
d’exercice n’était pas associée aux scores institutionnels (38). Nos résultats avaient indiqué
que le profil n’était pas associé aux niveau de CCR institutionnels, ce qui rejoint les

conclusions de Lee et al (3).

Dans une étude utilisant I'index de la recherche et du développement (un outil de la
mesure de la capacité de recherche et du développement institutionnels), Hollis et al avaient
rapporté que les médecins avaient des scores significativement supérieurs aux scores des
infirmiers et du personnel paramédical, et cela dans les niveaux de I'intention (volonté et désir
a pratiquer la recherche) et des compétences (36). D’autres auteurs avaient rapporté d’autres
facteurs influencant la CCR institutionnelle. Pour Alison et al, ces facteurs étaient
I'infrastructure de recherche et la culture de recherche (le soutien d'un cadre supérieur/sénior
pour la recherche) (15). Pour Williams et al, la CCR institutionnelle était significativement
supérieure s'il y avait un responsable de la recherche et que le participant était installé en

milieu urbain (38).

2. Niveau de I’équipe

Comme dans le niveau de linstitution, les scores du niveau de I’équipe étaient
significativement supérieurs si les participants exercaient au niveau d’un CHU, ou avaient 7
ans ou moins d’exercice dans le secteur de santé. Luckson et al avaient rapporté que
I’exercice dans un hopital tertiaire axé sur la recherche avait un impact positif sur la capacité
et culture de recherche du niveau de I’équipe, par rapport a un hoépital non axé sur la

recherche (20).

Contrairement a nos résultats, Williams et al avaient rapporté que [|’ancienneté
d’exercice n’était pas associée aux scores au niveau de I'équipe, mais avaient indiqué que le

jeune age influencait positivement la CCR au niveau de I’équipe (38). Nos conclusions avaient
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montré que ni le profil ou I'inscription a un programme d’études liées a la recherche n’étaient
associés aux scores du niveau de I’équipe. Ces constats s’opposent aux conclusions de Lee et
al(3), et Gill et al (13) qui avaient indiqué que les médecins et les scientifiques médicaux
avaient des scores supérieurs aux autres profils de facon statistiquement significative.
D’autres auteurs avaient indiqué d’autres facteurs qui influenceraient la CCR au niveau de
I’équipe. Notamment, le milieu (Rural/Urbain), la proportion du temps qui est réservée a la
recherche et la participation aux activités de la recherche chez Howard et al (19), I'orientation
de la recherche et le soutien a la recherche chez Alison et al (15), le milieu d’exercice
(rural/urbain) I’dge jeune et I'existence d’un responsable de la recherche pour Williams et

al (38).

3. Niveau de I'individu

Nos résultats avaient indiqué que les facteurs associés au niveau de l'individu étaient
le profil infirmier et paramédical et I’ancienneté d’exercice de 7 ans ou moins dans le secteur
de santé. D’autres auteurs avaient déclaré des conclusions distinctes. Williams et al avaient
rapporté que I'ancienneté d’exercice n’influencaient pas les scores individuels, et que le grade
du participant était le seul facteur associé au niveau individuel (38). Lee et al avaient avancé
gue les médecins avaient des scores individuels significativement supérieurs aux scores des
infirmiers et du personnel paramédical (3). Nos résultats avaient montré |’'absence
d’association statistiquement significative des scores du niveau de l'individu avec le type

d’institution ou I'inscription a un programme d’études supérieures lié a la recherche.

D’autres facteurs affectant le niveau de CCR individuel sont cités dans la littérature.
Williams et Lazzarini avaient rapporté que le fait d’exercer au sein d’'une équipe, et avoir des
taches non cliniques dans la description du poste étaient positivement associées au scores du
niveau individuel (17) . Luckson et al avait rapporté que I’exercice dans un hopital tertiaire axé
sur la recherche avait un impact positif sur la CCR individuelle, ce qui s’oppose a nos

conclusions (20). Howard et al avaient indiqué les facteurs qui avaient un impact positif sur la
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CCR individuelle étaient le milieu d’exercice (rural/urbain), la proportion du temps qui est
réservée a la recherche et la participation aux activités de la recherche (19). Pour Gill et al, les
hommes avaient des scores individuels significativement supérieurs aux femmes dans la
plupart des questions (13). Gill et al avaient aussi rapporté que les médianes des scores
individuels diminuaient avec I'ancienneté dans le poste actuel (13). La méme étude souligne
que les infirmiers avaient des scores plus bas par rapport aux autres professions pour tous les
items, sauf pour trouver la littérature pertinente et la revue critique de la littérature. Et ceci
contrairement aux scientifiques médicaux qui avaient des scores supérieurs aux autres profils

(13).

Les résultats de notre étude mettent en évidence l'idée générale disant que les
structures tertiaires occupent une place primordiale dans la conduite et la dissémination de la
recherche (20,39,54). Luckson et al avaient rapporté des résultats similaires, mais avaient
considéré que, méme si les scores au niveau de I’hopital tertiaire étaient plus élevés, ils ne
reflétaient pas l'importance de l'investissement pour promouvoir la recherche (20). Cette
constatation remet en question I’équilibre colit/bénéfice (20). Dans le méme sens, il est
possible de déduire de nos résultats que le fait que les scores étaient plus élevés au niveau du
CHU, ne change pas la réalité que les professionnels cessent de pratiquer la recherche aprés
gu’ils terminent leurs formations ou change le milieu d’exercice vers un milieu non
universitaire. Cette réalité qui est confirmée par I'absence d’association du type de

I’institution avec le niveau individuel.

L'autre facteur qui était associé avec tous les niveaux de la CCR est I'ancienneté
d’exercice, ce qui peut refléter un biais de surestimation des capacités de la part des
participants moins expérimentés. En méme temps, ces résultats peuvent étre expliqués par un
biais de participation des professionnels jeunes (en particulier les résidents et les internes) qui
sont intéressés par la recherche. Néanmoins, on ne peut exclure la possibilité qu’'une main
d’ceuvre agée, dont la formation et les fonctions sont de nature clinique de maniere

prédominante, avec peu ou pas de temps dédié a la recherche explique ces résultats. Ces
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constats mettent la lumiere sur les priorités des stratégies de la RCB, et cela en considérant le
colt/bénéfice d’une intervention visant toute une population de professionnels agés et qui
sont faiblement impliqués dans la recherche. Et comme williams et al I'avaient souligné,
serait-il plus efficient d’identifier quelques individus par service de santé pour étres les cibles

desdites interventions (38).

La comparaison selon le profil avait prouvé I'existence de différences statistiquement
significative au niveau de I'individu seulement, ou le personnel infirmier et paramédical avait
des scores supérieurs aux médecins. Cette conclusion contredit les conclusions de plusieurs
auteurs, qui indiquent que les infirmiers ont généralement des niveaux de CCR et un
engagement a la recherche inférieurs aux médecins (3,13,34,39). Ceci dit, une proportion
considérable de nos participants ayant un profil infirmier et paramédical exerce au niveau de
’ISPITS (structure universitaire), dont quelques-uns sont des enseignants, ainsi influencant
positivement les scores de la catégorie du personnel infirmier et paramédical. Ce constat, ne
peut exclure la possibilité du biais de la participation du personnel infirmier et paramédical

intéressé par la recherche, ou le biais de surestimation des compétences personnelles.

Selon notre analyse, l'inscription a un paragramme d’études supérieures lié a la
recherche n’était pas associée a aucun des trois niveaux, ce qui rejoint les résultats de
Luckson et al (20). Malgré que la littérature n’offre pas de preuve d’association significative de
ce facteur avec les niveaux de la CCR, certains auteurs le considérent comme un indicateur de
succés des interventions de renforcement de la capacité de recherche (23,55). Pour cette
raison, nous avons jugé important d’explorer I'influence de ce facteur sur les niveaux de la
CCR, méme si nos résultats rejoignent les données de la littérature en éliminant I’existence

d’une telle influence.
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V. Forces de I’étude

Notre étude est la premiére étude au Maroc explorant la capacité et la culture de
recherche chez les professionnels de santé. Ainsi, notre étude constitue la fondation sur la
quelle une nouvelle approche nationale au développement de la recherche en santé peut se

construire.

Nous sommes aussi les premiers a procéder a la validation d’une version en langue
francaise de I’OCCR. Cette version présente une excellente cohérence interne, et peut étre
utilisée par les chercheurs non seulement sur le plan national, mais aussi international,
surmontant par conséquent l'obstacle de la langue anglaise chez plusieurs chercheurs

francophones.

Les étudiants en médecine et les médecins en formation représentent deux catégories
qui sont concernées par le développent de la CCR. Malgré cela, les études explorant la CCR de
ces deux catégories sont peu nombreuses. L’inclusion de ces deux catégories dans notre
échantillon constitue un point fort de notre étude. Effectivement, les étudiants en médecine et
les médecins en formation seront les futurs professionnels de santé. Les stratégies
envisageables doivent intégrer ces ceux catégories dans leurs approches, ce qui permettrai

d’économiser a la fois sur le plan financier et sur le plan temporel.

VI. Limites de I’'étude

Notre étude avait rencontré certaines limites. Premierement, la méthode
d’échantillonnage non probabiliste a diminué la représentativité de notre échantillon. Ceci,
associé aux difficultés d’acces aux professionnels exercants dans le milieu rural ou le secteur

privé, avait résulté aux faibles effectifs de ces deux catégories dans notre échantillon.

Ces faibles effectifs nous avaient empéché d’étudier I'association de ces facteurs

(secteur d’exercice public/ privé ; milieu d’exercice urbain / rural) aux scores de la CCR, afin
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d’éviter une estimation incorrecte de leur importance. A ce point-1a, s’ajoute le faible nombre

de participant dans notre échantillon, ce qui peut limiter la puissance de I’étude.

L’analyse de la reproductibilité est une étape importante de la validation d’un
questionnaire (56-58). Notre incapacité a réaliser cette étape, due a des circonstances
particulieres, constitue une limite a notre étude. Néanmoins, la forte cohérence interne de la
version francaise de I’OCCR, nous a encouragés a continuer notre étude en dépit de cet

obstacle.

Une possibilité de I'occurrence de biais de participation des professionnels intéressé a
la recherche, et surtout ceux ayant un profil infirmier et paramédical, peut dissimuler
I’existence d’un besoin qui doit étre abordé. Le biais de surestimation des compétences
personnelles se présente aussi comme une limite potentielle. Ce biais peut expliquer la
supériorité des scores individuels par rapport aux scores de l'institution et de I’équipe, mais
aussi I'association du profil aux scores de la CCR individuels dans la lumiére que cette

association n’est pas établie avec les niveaux de I'institution et de I’équipe.

VIl. Implications

Notre étude est la premiere étude sur I'échelle nationale qui s’attaque a I'exploration

de la capacité et la culture de recherche chez les professionnels de santé.

Nos résultats confirment I’existence de besoins en matiére de CCR dans le domaine de
santé sur la région de Marrakech-Safi. Les faibles niveaux des CCR institutionnelles et de
I’équipe, et les niveaux moyens au niveau individuel, témoignent d’un grand manque ressentit
de la part des participants, vis-a-vis de lI'implication de leurs institutions et leurs équipes
dans la promotion de la recherche. Pour une estimation plus compléte de ce manque, de
futures études couvrant des échantillons plus larges, et réalisées dans des contextes

différents s’imposent.

65



La capacité et la culture de recherche chez les professionnels de santé.

———————— ——————— |

Comme décrit dans la discussion ci-dessus, les obstacles les plus importants a la
conduite de la recherche étaient extrinséques, tandis que les motivations étaient intrinseques.
Ce qui implique que les professionnels sont motivés et seraient réceptifs des futures
stratégies de la RCB. Ces stratégies, doivent s’adapter a ce contexte, qui s’annonce défiant et
complexe. Effectivement, les mesures probables doivent prendre en compte que, malgré que
les niveaux de CCR personnels soient moyens, ils relévent surtout des étapes simples et non
techniques du continuum de la recherche, et cela chez une main d’ceuvre adgée qui souffre de
la charge du travail clinique et du manque des opportunités pour pratiquer la recherche. Sans
omettre que la plupart des professionnels cessent de pratiquer la recherche apres avoir
terminé leur formation, ce qui impliquera la nécessité de la conduite d’autres investigations,

afin d’élucider les causes de cette problématique.

Plusieurs stratégies de RCB sont décrites dans la littérature, qui peuvent étre appliqué

dans notre contexte.

Skinner et al avaient souligné que le maintien de registres de I’activité de recherche
(publications, présentations, citations...) est essentiel pour quantifier ces activités (54). Mais
cela peut s’avérer difficile pour les gestionnaires institutionnels, surtout si cette activité est
moins valorisée que celles de nature clinique. Cela implique que le changement de culture

institutionnelle est essentiel pour initier le développement d’une forte CCR (12,59).

Les réglementations, la gouvernance et les structures institutionnelles qui soutiennent
et valorisent les pratiques fondées sur des données probantes, sont importantes pour assurer
un changement durable (60). Dans le méme sens, les partenariats entre les établissements
académiques et de soins, visant la mise en relation entre les chercheurs universitaires et les
chercheurs cliniciens, contribueront a garantir la pertinence clinique de la recherche tout en

en aidant également les chercheurs cliniciens débutants a intégrer le cycle de recherche (61).

Les stratégies ciblant le niveau de I’équipe sont nombreuses. Durning et al (62) avaient

rapporté que la création de postes de directeurs de recherche des médecins résidents, avait
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augmenté le nombre de publications et de présentations régionales et nationales de ces
derniers. Luckson et al avaient rapporté des suggestions importantes pour améliorer le niveau
de soutien de I’équipe. Notamment, la création de poste de leader de recherche chargés de
communication entre l'institution et I'’équipe, afin d’assurer la transition du dialogue entre
I’institution et I'individu (20). Ces suggestions sont renforcées par les propositions de Segrott

et al sur les positions des leaders en recherche (29).

Le développement de la CCR individuelle peut prendre plusieurs trajectoires. A titre
d’exemple, identifier les professionnels qui expriment une motivation et une intention de
s'impliquer dans la recherche et ceux qui recherchent un défi, une meilleure satisfaction
professionnelle ou des possibilités accrues de développement professionnel. Ces
professionnels peuvent ensuite bénéficier du temps protégé, d’une formation, des ressources
et un encadrement par des chercheurs plus expérimentés (63). Ceci en gardant a I'esprit que
les méthodes traditionnelles d’enseignement didactique sont de plus en plus abandonnées,

car elles présentent peu de preuves de leurs efficacité (64,65).

Finalement, et comme le résument Matus et al (63), les stratégies de renforcement des
capacités de recherche sont liées et interdépendantes et devraient étre mises en ceuvre dans
le cadre d'une approche intégrée "de I'ensemble du systéme”, avec I'engagement et le soutien
de tous les niveaux de direction et de gestion. Les futures orientations de la recherche
comprennent l'utilisation des théories du changement de comportement et de I'application

des connaissances pour guider la mise en ceuvre et I'évaluation de ce nouveau cadre (63).
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Figure 9: Nuage de mots illustrant les réponses libres des participants.
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L'outil de la capacité et la culture de recherche est un outil fiable et valide qui permet
de mesurer la capacité et la culture de recherche au niveau de linstitution, I'équipe et
I'individu. Nous avons procédé a la traduction et la validation d’une version en langue
francaise de cet outil, afin de mesurer les niveaux de la capacité et la culture de recherche
chez les professionnels de santé au niveau de la région de Marrakech-Safi.

Nos résultats montrent que les professionnels de santé ayant participé a notre étude,
considerent que leurs institutions et leurs équipes sont faiblement impliqués dans la
promotion et le soutien de la recherche. Bien que ces professionnels considérent que leurs
niveaux de capacité et culture de recherche individuels sont moyens, un manque de confiance
est manifeste devant les taches avancées et techniques du continuum de la recherche.

Le manque de ressources appropriées et de fonds pour la recherche constitue
I'obstacle le plus important a la conduite de la recherche d’apres nos participants. Alors que
les obstacles peuvent étre considéré extrinseques, les motivations pour la conduite de la
recherche sont surtout intrinséques, et concernent le développement des compétences et la
satisfaction professionnelle accrue.

L’'analyse de nos résultats témoigne de I'existence d’une association significative des
niveaux de la capacité et culture de rechercher avec I’exercice au sein d’un centre hospitalier
universitaire, et avec une ancienneté d’exercice dans le secteur de santé de 7 ans ou moins.
Ces résultats suggerent que les futures stratégies de renforcement de la capacité de recherche
doivent étre adaptées a un contexte particulier.

Ces stratégies viseront des actions ciblant les trois niveaux, en commencant par
I'institution et I’équipe. L’individu ou le professionnel doit étre au centre de ces actions, et
cela en lui procurant les moyens, la formation, la protection et I’encouragement, avec la
finalité de lui permettre de produire une recherche de qualité excellente, qui bénéficiera par la

suite a tous les constituant du systéeme sanitaire, de I’'institution au patient.
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Résumé

Le renforcement de la capacité et la culture de recherche des professionnels de santé
est associé a I’amélioration des performances du systéme sanitaire. Cette amélioration se
traduit par des bénéfices pour l'institution, le personnel et le patient. Le but de cette étude
était de mesurer la perception des niveaux de la capacité et la culture de recherche chez les

professionnels de santé de la région de Marrakech-Safi.

Il s’agit d’'une enquéte transversale a visée descriptive, réalisée auprés des
professionnels de santé exercants sur la région de Marrakech-Safi. Pour la collecte de
données, qui s’est déroulée du 02/05/2020 au 16/06/2020, nous avons procédé a
I’adaptation d’une version en langue francaise de l'outil de la capacité et la culture de
recherche. Cette version présente une forte cohérence interne, avec des valeurs o de
Cronbach a 0,963, 0,980 et 0,961 pour les niveaux de l’institution, I’équipe et I'individu

respectivement.

Notre échantillon était constitué de 125 participants, d’une moyenne d’age de 35 ans
(22-68 ans), avec une légere prédominance du sexe féminin (57,4 %). Parmi nos participants,
56 % avaient un profil médical, et 44 % avaient un profil infirmier ou paramédical. La catégorie
de professionnels la plus représentée était les médecins en formation (20 %). La majorité de
nos participants exercaient dans le secteur public (85,7 %) et dans le milieu urbain (94 %). Nos
participants avaient pour la majorité, 10 ans ou moins d’ancienneté dans le secteur de santé
(60 %), et moins de 5 ans d’ancienneté dans leurs postes actuels (60,6 %). Le centre hospitalier
universitaire était I'institution d’exercice de 35,3 % de nos participants, et 52 % exercaient au
sain d’équipes ne dépassant pas 10 personnes d’effectif. La qualification professionnelle la
plus citée par nos participants était un doctorat de médecine (41,6 %), et 33,6 % étaient

inscrits a un programme d'études supérieures lié a la recherche.

Les niveaux percus de la capacité et la culture de recherche de notre échantillon

étaient moins de I’adéquat pour les niveaux de I’institution et I'’équipe (Moyennes de 3,54 et
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3,42 respectivement) et adéquat pour le niveau individuel (Moyenne de 4,69). La plupart de
nos participants (68,8 %) pratiquaient la recherche au moment de I’enquéte, et 33,6 % avaient
indiqué que la recherche fait partie de la description de leurs postes, mais 60,8 % avaient
déclaré qu’ils n’avaient terminé aucune activité de recherche durant les 12 derniers mois. Le
manque de ressources appropriées et de fonds constituait I'obstacle le plus important a la
recherche d’aprés nos participants, et le développement des compétences était leur principale

motivation.

L’exercice au sein d’'un CHU était significativement associé a la perception de la
capacité et culture de recherche aux niveaux de l'institution et de I’équipe, tandis que le profil
infirmier/paramédical était associé au niveau individuel. Par ailleurs, I’ancienneté de 7 ans ou
moins dans le secteur de santé était significativement associée a la perception pour les trois

niveaux.

De futures études sont essentielles pour mieux comprendre les facteurs influencant la
capacité et la culture de recherche. Les stratégies de renforcement de cette capacité et culture
doivent cibler les trois niveaux, tout en permettant a l'individu d’étre au centre de ces

stratégies.
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Abstract

Strengthening the research capacity and culture of health professionals is associated
with improving the performance of the health system. This improvement translates into
benefits for the institution, staff and patient. The purpose of this study was to measure the
perception of the levels of research capacity and culture among healthcare professionals in

the Marrakech-Safi region.

This was a cross-sectional descriptive survey, based on data collected from healthcare
professionals practicing in the Marrakech-Safi region. For the data collection, which took
place from 02/05/2020 to 16/06/2020, we adapted and validated a French version of the
research capacity and culture tool. This version has a strong internal consistency, with
Cronbach’s « values of 0.963, 0.980 and 0.961 for the institution, team and individual levels

respectively.

Our sample consisted of 125 participants, with an age mean of 35 years (22-68 years),
with a slight predominance of females (57.4 %). Among our participants, 56% had a medical
profile and 44% had a nursing or paramedical profile. The most represented category of
professionals was physicians under training (20%). The majority of our participants worked in
the public sector (85.7%) and in urban settings (94%). The majority of our participants had 10
years or less seniority in the health sector (60%), and less than 5 years seniority in their
current positions (60.6%). The university hospital was the practice institution for 35.3% of our
participants, and 52% worked in teams of less than 10 people. The professional qualification
most cited by our participants was a medical degree (41.6%), and 33.6% were enrolled in a

research-related graduate program.

The perceived levels of research capacity and culture in our sample were less than
adequate for the institutional and team levels (means of 3.54 and 3.42 respectively) and

adequate for the individual level (mean of 4.69). Most participants (68.8 %) were engaged in
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research at the time of the survey, and 33.6 % had indicated that research was part of their job
description, but 60.8 % reported that they had not completed any research activities in the
past 12 months. Lack of appropriate resources and funding was the most significant barrier to

research according to participants, whereas skills development was the main motivation.

Practicing at a university hospital was significantly associated with the perception of
research capacity and culture at the institutional and team levels, while the nurse/paramedical
profile was associated with the individual level. However, seniority of 7 years or less in the

health sector was significantly associated with all three levels.

Future studies are essential to better understand the factors influencing the research
capacity and culture. Strategies to strengthen this culture and capacity must target all three

levels, while allowing the individual to be at the centre of these strategies.
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ANNEXE 1

Version anglaise originale de I'outil de la capacité et culture de recherche

The Research Capacity and Culture Tool (Modified) (31)
ORGANISATION LEVEL
1. Please select your organisation (drop-down box of Rural NSW LHDs, including ‘Other’)
2. Please rate your organisation’s success or skill level for each of the following aspects

(1=no success/skill and 9=highest possible success/skill)

i) has adequate resources to support staff

1..2...3...4...5...6...7...8...9 unsure
research training
ii) has funds, equipment or admin to support

1..2...3...4...5...6...7...8...9 Unsure
research activities
iii) has a plan or policy for research

1..2...3...4...5...6...7...8...9 Unsure
development
v) has senior managers that support research 1...2...3...4...5...6...7...8...9 Unsure
v) ensures staff career pathways are available

1...2...3...4...5...6...7...8...9 Unsure
in research
vi) ensures organisation planning is guided by

1..2...3...4...5...6...7...8...9 Unsure
evidence
vii) has consumers involved in research 1..2...3...4...5...6...7...8...9 Unsure
viii) accesses external funding for research 1...2..3...4...5...6...7..8...9 Unsure
X) promotes clinical practice based on

1...2...3...4...5...6...7...8...9 Unsure
evidence
X) encourages research activities relevant to

1...2...3...4...5...6...7...8...9 Unsure
practice
xi) has software programs for analysing | 1...2...3...4...5...6...7...8...9 Unsure
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research data
xii) has mechanisms to monitor research

1...2...3...4...5...6...7...8...9 Unsure
quality
xiii) has identified experts accessible for

1..2...3...4...5...6...7...8...9 Unsure
research advice
xiv) supports a multi-disciplinary approach to

1..2...3...4...5...6...7...8...9 Unsure
research
xv) has regular forums/bulletins to present

1...2...3...4...5...6...7...8...9 Unsure
research findings
xvi) engages external partners (eg universities)

1...2...3...4...5...6...7...8...9 Unsure
in research
xvii) supports applications for research

1...2...3...4...5...6...7...8...9 Unsure
scholarships/ degrees
xviii) supports the peer-reviewed publication

1..2...3...4...5...6...7...8...9 Unsure
of research
1. Please comment on any of the above issues indicating the item you are commenting on.
TEAM LEVEL
3. Please rate your team’s current success or skill level for each of the following aspects

(1=no success/skill and 9=highest possible success/skill)

i) has adequate resources to support

1...2...3...4...5...6...7...8...9 Unsure
staff research training
ii) has funds, equipment or admin to

1..2...3...4...5...6...7...8...9 Unsure
support research activities
iii) does team level planning for research

1..2...3...4...5...6...7...8...9 Unsure
development
iv) ensures staff involvement in|1...2...3...4...5...6...7...8...9 Unsure
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developing that plan
v) has team leaders that support

1...2...3...4...5...6...7...8...9 Unsure
research
vi) provides opportunities to get involved

1...2...3...4...5...6...7...8...9 Unsure
in research
vii) does planning that is guided by

1...2...3...4...5...6...7...8...9 Unsure
evidence
viii) has consumer involvement in

1...2...3...4...5...6...7...8...9 Unsure
research activities/planning
ix) has applied for external funding for

1...2...3...4...5...6...7...8...9 Unsure
research
X) conducts research activities relevant

1...2...3...4...5...6...7...8...9 Unsure
to practice
xi) supports applications for research

1...2...3...4...5...6...7...8...9 Unsure
scholarships/ degrees
xii) has mechanisms to monitor research

1...2...3...4...5...6...7...8...9 Unsure
quality
xiii) has identified experts accessible for

1...2...3...4...5...6...7...8...9 Unsure
research advice
xiv) disseminates research results at

1...2...3...4...5...6...7...8...9 Unsure
research forums/seminars
Xv)  supports a  multi-disciplinary

1...2...3...4...5...6...7...8...9 Unsure
approach to research
xvi) has incentives & support for

1...2...3...4...5...6...7...8...9 Unsure
mentoring activities
XVii) has external partners (eg | 1...2...3...4...5...6...7...8...9 Unsure
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universities) engaged in research

xviii) supports peer-reviewed publication
1..2...3...4...5...6...7...8...9 Unsure
of research

xix) has software available to support
1...2...3...4...5...6...7...8...9 Unsure
research activities

4. What are the biggest barriers to research in your team?

5. What are the biggest motivators to research in your team?

6. If you are part of more than one team please discuss how the characteristics of the other
teams or your role in these teams impact on your ability to do research.

INDIVIDUAL LEVEL

7. Please rate your own current success or skill level for each of the following aspects

(1=no success/skill and 9=highest possible success/skill)

i) Finding relevant literature 1..2..3...4...5...6...7...8...9 unsure
i) Critically  reviewing  the

1..2...3...4...5...6...7...8...9 Unsure
literature
iii) Using a computer referencing

1..2...3...4...5...6...7...8...9 Unsure
system (eg Endnote)
iv) Writing a research protocol 1..2..3...4...5...6...7...8...9 Unsure
v) Securing research funding 1..2..3...4...5...6...7...8...9 Unsure
vi) Submitting an ethics

1...2...3...4...5...6...7...8...9 Unsure
application
vii) Designing questionnaires 1..2..3...4...5...6...7...8...9 Unsure
viii) Collecting data e.g. surveys,

1..2...3...4...5...6...7...8...9 Unsure
interviews
iX) Using computer data

1..2...3...4...5...6...7...8...9 Unsure
management systems

82




La capacité et la culture de recherche chez les professionnels de santé.

Xx) Analysing qualitative research

1...2...3...4...5...6...7...8...9 Unsure
data
Xi) Analysing quantitative

1...2...3...4...5...6...7...8...9 Unsure
research data
xii) Writing a research report 1..2..3...4...5...6...7...8...9 Unsure
xiii) Writing for publication in

1...2...3...4...5...6...7...8...9 Unsure
peer-reviewed journals
xiv) Providing advice to less

1...2...3...4...5...6...7...8...9 Unsure
experienced researchers
8. Please indicate any research activity you are currently involved with. Tick as many as

apply

1 Writing a research report, presentation or paper for publication

1 Writing a research protocol

1 Submitting an ethics application

1 Collecting data eg surveys, interviews

1 Analysing qualitative research data

1 Analysing quantitative research data

[ Writing a literature review

[0 Applying for research funding

[J Not currently involved with research

[l Other

9. Please state whether research related activities are part of your role description
1 Yes

J No

If yes, what provisions are made for you to conduct research as part of your role? Tick as
many as apply

Software
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Research supervision
0 Time
1 Research funds
[1 Administrative support
[ Training
[l Library access
[J Other
10. Please indicate if you have completed any of the following research activities in the past
12 months. Tick as many as apply
[0 Secured research funding
[l Co-authored a paper for publication
[l Presented research findings at a conference

[0 No research activity completed in the past 12 months

00 Other

11. What are the barriers to research for you personally? Tick as many as apply

1 Lack of time for research T Not interested in research

7 Lack of suitable backfill 7 Lack of library/internet access

(1 Other work roles take priority 1 Other personal commitments

7 Lack of funds for research 1 Desire for work / life balance

0 Lack of support from management |OJ Lack of a co-ordinated approach to

71 Lack access to equipment for research research

11 Lack of administrative support 11 Lack of skills for research

11 Lack of software for research 71 Intimidated by research language

1 Isolation 7 Intimidated by fear of getting it wrong
71 Other
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12.  What are the motivators to do research for you personally? Tick as many as apply

[ Grant funds
1 To develop skills
[l Links to universities
] Career advancement
[l Forms part of Post Graduate study
[0 Increased job satisfaction
[l Opportunities to participate at own level
[1 Study or research scholarships available
[1 Problem identified that needs changing
[ Dedicated time for research
[1 Desire to prove a theory / hunch
[l Research written into role description
[1 To keep the brain stimulated
[ Colleagues doing research
[l Increased credibility
[l Mentors available to supervise
[l Other
[l Research encouraged by managers

About You

13.  What is your age? (Options are: Under 20, 20 - 29, 30 - 39, 40 - 49, 50 - 60, Over 60)
14. How long have you been working in the health industry? (Options are: Less than 5
years, 5 - 10 years, Over 10 years)

15. How long have you been working at your current organisation? (Options are: Less than
1 year, 1 - 5 years, Over 5 years)

16. Please describe the profession that best describes your current role. (Options are
Medical Officer, Nursing, Midwife, Allied Health, Health Service Manager, Administration,
Other (specify). Logic is applied to Medical Officer, Nursing, Midwife and Allied Health to
obtain further detail eg Clinical Nurse Consultant vs Registered Nurse vs Student Nurse)

17. Please indicate your professional qualifications

[ Certificate

1 Undergraduate

1 Postgraduate

[l PhD

(] Other
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18. Are you currently enrolled in any higher degree study or other professional
development related to research?

O Yes

7 No

If yes, please indicate what level of study you are enrolled in

] Certificate [ Postgraduate [l HETI RRCBP

[l PhD 1 Undergraduate [1 Other

Please feel free to comment...
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ANNEXE 2

Outil de la capacité et culture de recherché

(Version en langue francaise dédiée aux médecins)
Niveau de I'institution.
1. Veuillez évaluer le niveau I’engagement actuel de votre institution pour chacun des
aspects suivants (1 = le niveau d’engagement le plus bas et 9 = le niveau d’engagement le

plus élevé) cochez incertain si vous n’étes pas sir de votre réponse

i) dispose de ressources suffisantes pour
soutenir la formation du personnel en | 1...2...3...4...5...6...7...8...9 Incertain

recherche

ii) dispose de fonds, d'équipements ou
d'un administrateur pour soutenir des | 1...2...3...4...5...6...7...8...9 Incertain

activités de recherche

iii) a un plan ou une politique pour le

1...2...3...4...5...6...7...8...9 Incertain
développement de la recherche
iv) a des responsables qui soutiennent la

1...2...3...4...5...6...7...8...9 Incertain
recherche
V) Offre des possibilités de

1...2...3...4...5...6...7...8...9 Incertain
développement de carriére en recherché
vi) assure que la planification de
I'organisation est fondée sur des preuves | 1...2...3...4...5...6...7...8...9 Incertain
scientifique
vii) les usagers des établissements de

1...2...3...4...5...6...7...8...9 Incertain
soins sont impliqués dans la recherché
viii) accéde a des fonds externes pour la

1...2...3...4...5...6...7...8...9 Incertain

recherché
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ix) Encourage la pratique clinique basée

1...2...3...4...5...6...7...8...9 Incertain
sur des preuves scientifique
X) encourage les activités de recherche

1...2...3...4...5...6...7...8...9 Incertain
pertinentes pour la pratique
xi) dispose de logiciels d'analyse des

1..2...3...4...5...6...7...8...9 Incertain
données de recherché
xii) dispose de mécanismes pour contréler

1...2...3...4...5...6...7...8...9 Incertain
la qualité de la recherché
xiii) a identifié des experts disponibles

1...2...3...4...5...6...7...8...9 Incertain
pour des conseils en recherché
Xiv) soutient une approche

1...2...3...4...5...6...7...8...9 Incertain
multidisciplinaire a la recherché
xv) organise régulierement des forums /
rapports pour présenter les résultats de | 1...2...3...4...5...6...7...8...9 Incertain
recherché
xvi) engage des partenaires externes (par
exemple des universités) dans la|1...2...3...4...5...6...7...8...9 Incertain
recherche
xvii) soutient les demandes de bourses

1...2...3...4...5...6...7...8...9 Incertain
pour la recherche / études
Niveau de I'équipe.

3. Veuillez évaluer le niveau de compétence actuel de votre équipe pour chacun

des aspects suivants (1 = pas de compétence et 9 = niveau de compétence le plus

élevé possible) cochez incertain si vous n’étes pas sir de votre réponse

i) dispose de ressources suffisantes pour
1...2...3...4...5...6...7...8...9 Incertain
soutenir la formation du personnel en
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recherche

ii) dispose de fonds, d'équipements ou
d'un administrateur pour soutenir des | 1...2...3...4...5...6...7...8...9 Incertain

activités de recherche

iii) fait la planification interne pour le
1...2...3...4...5...6...7...8...9 Incertain
développement de la recherche

iv) assure la participation du personnel a
1...2...3...4...5...6...7...8...9 Incertain
cette planification

v) a des chefs d'équipe qui soutiennent la
1...2...3...4...5...6...7...8...9 Incertain
recherche

vi) offre I'opportunité de s'impliquer dans
1...2...3...4...5...6...7...8...9 Incertain
la recherche

vii) fait une planification qui est guidée
1...2...3...4...5...6...7...8...9 Incertain
par des preuves scientifique

viii) I'usager des établissements de soins
est impliqué dans les activités de | 1...2...3...4...5...6...7...8...9 Incertain

recherche et de planification

ix) a demandé un financement externe
1...2...3...4...5...6...7...8...9 Incertain
pour la recherche

X) meéne des activités de recherche
1...2...3...4...5...6...7...8...9 Incertain
pertinentes pour la pratique

xi) soutient les demandes de bourses de
1...2...3...4...5...6...7...8...9 Incertain
recherche / d’étude

xii) dispose de mécanismes pour contréler
1...2...3...4...5...6...7...8...9 Incertain
la qualité de la recherché

xiii) a identifié des experts disponibles
1...2...3...4...5...6...7...8...9 Incertain
pour des conseils en recherché
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xiv) diffuse les résultats de la recherche
1...2...3...4...5...6...7...8...9 Incertain
lors de forums / séminaires

XV) soutient une approche
1...2...3...4...5...6...7...8...9 Incertain
multidisciplinaire a la recherche

xvi) a des incitations et un soutien pour
les activités d’accompagnement de la | 1...2...3...4...5...6...7...8...9 Incertain

recherche

xvii) a des partenaires externes (par
exemple des universités) engagés dans la | 1...2...3...4...5...6...7...8...9 Incertain

recherche

xviii) soutient la publication des travaux
de recherche dans des revues a comité de | 1...2...3...4...5...6...7...8...9 Incertain

lecture

xix) dispose d'un logiciel (des logiciels)
1...2...3...4...5...6...7...8...9 Incertain
pour soutenir les activités de recherche

Niveau individuel.
3. Veuillez évaluer votre niveau de compétence actuel pour chacun des aspects suivants (1
= pas de compétence et 9 = niveau de compétence le plus élevé possible) cochez incertain si

vous n’étes pas sdr de votre réponse

i) Trouver de la littérature pertinente 1...2...3...4...5...6...7...8...9 | Incertain

ii) Revue critique de la littérature 1...2...3...4...5...6...7...8...9 | Incertain

iii)  Utilisation d'un systeme de
référence informatique (par exemple : | 1...2...3...4...5...6...7...8...9 | Incertain

Zotero, EndNote, Mendeley ...)

iv) Rédaction d'un protocole de
1...2...3...4...5...6...7...8...9 | Incertain
recherche
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v) Obtenir des fonds de recherches 1...2...3...4...5...6...7...8...9 | Incertain

vi) Soumission d'une demande pour
1...2...3...4...5...6...7...8...9 | Incertain
avis éthique

vii) Conception des questionnaires 1...2...3...4...5...6...7...8...9 | Incertain

viii) Collecte de données, par exemple
1...2...3...4...5...6...7...8...9 | Incertain
enquétes, entretiens

ix) Utilisation de systemes
informatiques pour la gestion des | 1...2...3...4...5...6...7...8...9 | Incertain

données

Xx) Analyse des données de recherche
1...2...3...4...5...6...7...8...9 | Incertain
qualitative

xi) Analyse des données de recherche
1...2...3...4...5...6...7...8...9 | Incertain
quantitatives

xii) Rédaction d'un rapport de
1...2...3...4...5...6...7...8...9 Incertain
recherche

xiii) Rédaction pour publication dans
1...2...3...4...5...6...7...8...9 Incertain
des revues a comité de lecture

xiv) Fournir des conseils a des
1...2...3...4...5...6...7...8...9 Incertain
chercheurs moins expérimentés

4. Veuillez indiquer toute activité de recherche a laquelle vous participez actuellement.

Cochez (/) autant que nécessaire

0 Rédiger un rapport de recherche, une présentation ou un article pour
publication

0 Rédaction d'un protocole de recherché

0 Soumettre une demande d'évaluation éthique

0 Collecte de données, par exemple enquétes, entretiens
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Analyse des données de recherche qualitative
0 Analyse des données de recherche quantitative
O Rédaction d'une revue de littérature
O Demande de financement de recherché

0 Pas actuellement impliqué dans la recherché

0 Autre

5. Veuillez indiquer si les activités liées a la recherche font partie de votre description de
poste.

O Oui

0 Non

0 Je ne sais pas

Si oui, quelles dispositions sont prises pour vous permettre de mener des recherches dans le

cadre de votre rdle? Cochez (/) autant que nécessaire
0 Logiciels
0 Supervision de recherché

O Temps protégé

O Fonds de recherché

0 Soutien administratif

O Formation

0 Acces a la bibliothéque
0 Autre
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6.

Veuillez indiquer si vous avez effectué l'une des activités de recherche suivantes au

cours des 12 derniers mois. Cochez (/) autant que nécessaire

Autre

7.

gue nécessaire

Co-auteur d'un article pour publication

Obtenir un financement de la recherché

Présentation des résultats de recherche lors d'une conférence

Aucune activité de recherche terminée au cours des 12 derniers mois

Quels sont les obstacles a la recherche pour vous personnellement? Cochez (/) autant

0 Manque de temps pour la recherché

O Manque de ressources appropriées

0 Les autres roles sont prioritaires

O Manque de fonds pour la recherché

O Manque de soutien de la direction

0 Manque d'acces a I’équipement pour

la recherché

0 Manque de bibliothéque / acces
internet

0 Pas intéressé par la recherché

0 Autres engagements personnels

0 Désir de concilier vie professionnelle et
vie privée

0 Absence d'une approche coordonnée

O Manque de soutien administrative de la recherche
O Manque de logiciel pour la recherché 0 Intimidé par le langage de la recherché
0 Isolement 0 Intimidé par la peur de se tromper
0 Autre
8. Quels sont les facteurs de motivation pour effectuer des recherches pour vous

personnellement? Cochez (/) autant que nécessaire

93




La capacité et la culture de recherche chez les professionnels de santé.

0 Développer des compétences
0 Fonds de subvention pour la recherché
0 Promotion professionnelle
0 Liens avec les universités
0 Satisfaction professionnelle accrue
0 Fait partie de la formation post-
O Bourses d'études ou de recherche
graduée
disponibles
0 Possibilités de participer a son propre
0 Temps consacré a la recherché
niveau
0 Recherche figure dans la description
0 Probléeme identifié qui doit changer
du poste
[ Désir de prouver une théorie / intuition
O Collégues effectuant des recherches
0 Garder le cerveau stimulé
0 Encadrants disponibles pour
0 Crédibilité accrue
superviser
0 Autre
0 Recherche encouragée par les
gestionnaires
Au propos de vous
9. Vous étes :
0 Homme
0 Femme

10.

11.

Précisez votre dge en année

Depuis combien de temps travaillez-vous dans

le secteur de la santé ? En année

Depuis combien de temps travaillez-vous dans votre organisation actuelle? En année

12.

Veuillez décrire votre role actuel:

O Enseignant-chercheur

0 Médecin généraliste
0 Médecin spécialiste
0 Médecin en formation (interne/résident)
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O Etudiant en instance de thése (7éme et 8éme année)
13. Veuillez préciser votre spécialité:
Spécialité médicale
0 Spécialité chirurgicale
Spécialité biologique/fondamentale
14. Veuillez décrire votre organisation actuelle
0 Cabinet privé
0 Centre hospitalier régional/provincial
0 Centre de santé

0 Centre hospitalier universitaire

0 Clinique/ hopital privé

0 Autre
15. Vous exercez dans le milieu:
0 Urbain
0 Rural
16. Si vous travaillez au sein d’une équipe, veuillez préciser I'effectif de votre équipe : En
personnes
17. Veuillez indiquer vos qualifications professionnelles
] Licence ou équivalent
l Master ou équivalent
] Troisiéme cycle : PHD
[] Autre :

95



La capacité et la culture de recherche chez les professionnels de santé.

18. Etes-vous actuellement inscrit 3 un programme d'études supérieures ou a un autre

programme de développement professionnel lié a la recherche (exemple : master, doctorat...)?
0 Oui
0 Non
Si oui, veuillez indiquer a quel niveau d'études vous étes inscrit
Certificat / dipldme universitaire
0 Master
O PHD/doctorat d’état
O Formation postdoctorale
S'il vous plait, n'hésitez pas a commenter....

19. N'hésitez pas a formuler des commentaires supplémentaires sur la recherche dans

votre contexte.
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ANNEXE 3

Tableau | : Scores par item du niveau de I’institution

Scores Incertain 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Manquant Total

Items N % N % N % N % N % N % N % N % N[ % N % N % N %

i) dispose de ressources
suffisantes pour
soutenir la formation 41 32 |371296 | 14| 11,220 16 |14 |11,2]|12]| 96 | 2 |1,6]10 8 3124 5 4 4 13,2[125(100

du personnel en

recherche

ii) dispose de fonds,
d'équipements ou d'un

administrateur pour 5 4 34 127,224 (19,2 (24 (19,2 |10 8 7 5,6 5 4 5 4 2116| 4 3,2 5 4 125 | 100
soutenir des activités

de recherche

iii) a un plan ou une
politique pour le 10 8 42 [ 33,6 | 14 | 11,2 | 27 | 21,6 7 5,6 7 5,6 2 1,6 7 5,6 110,81 4 3,2 4 3,2 [ 125 | 100

développement de la
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recherche

iv) a des responsables
qui soutiennent la

recherche

2,4

34

27,7

11

8,8

6,4

4,8

7,2

0,8

13

10,4

3,2

125

100

v) Offre des possibilités
de développement de

carriere en recherché

40

32

22

17,6

12

12

9,6

11

8,8

3,2

2,4

0,8

6,4

3,2

125

100

vi) assure que la
planification de
I'organisation est
fondée sur des preuves

scientifique

4,8

31

24,8

12

7,2

10

5,6

5,6

6,4

6,4

125

100

vii) les usagers des
établissements de soins
sont impliqués dans la

recherché

3,2

34

27,2

21

16,8

5,6

13

10,4

8,8

3,2

3,2

125

100

viii) accede a des fonds

externes pour la

16

12,8

40

32

22

17,6

12,8

4,8

2,4

2,4

3,2

125

100
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recherché

ix) Encourage la
pratique clinique basée
sur des preuves

scientifique

3,2

36

28,8

8,8

12

10

5,6

7,2

4,8

12

9,6

125

100

X) encourage les
activités de recherche
pertinentes pour la

pratique

4,8

26

20,8

21

16,8

11

8,8

11

8,8

7,2

4,8

11

8,8

125

100

xi) dispose de logiciels
d'analyse des données

de recherché

11

8,8

44

35,2

13,6

13

10,4

4,8

1,6

2,4

125

100

xii) dispose de
mécanismes pour
controler la qualité de

la recherché

13

10,4

55

44

12

10

3,2

1,6

2,4

3,2

2,4

4,8

125

100

xiii) a identifié des

experts disponibles

7,2

51

40,8

6,4

24

19,2

6,4

1,6

3,2

3,2

125

100
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pour des conseils en

recherché

xiv) soutient une
approche
8 6,4 |46 (36,8 |12 9,6 |17 | 13,6 |12 | 9,6 6 4,8 3 (124 6 48 (432 7 5,6 4 3,2 | 125 | 100
multidisciplinaire a la

recherché

XV) organise
régulierement des
forums / rapports pour 7 56 |42 | 336 18| 14,4 (18 14,4 | 5 4 9 7.2 3 (24 7 56 | 86,4 3 2,4 5 4 125 | 100
présenter les résultats

de recherché

xvi) engage des
partenaires externes

(par exemple des 6 48 |36 (288 |13 ]|10,4 | 20 16 10 8 12| 9,6 7 156 3 24 (9172| 3 2,4 6 4,8 1 125 | 100
universités) dans la

recherche

Xvii) soutient les
11 8,8 54 (43,2116 (12,8 16| 12,8 12 9,6 3 2,4 4 3,2 1 0,8 21,6 2 1,6 4 3,2 | 125 | 100
demandes de bourses
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pour la recherche /

études

xviii) soutient la
publication des travaux
de recherche dans des

revues a comité de

lecture

5,6

46

36,8

21

16,8

7,2

5,6

5,6

5,6

2,4

4,8

6,4

3,2

125

100
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ANNEXE 4

Tableau Il : Scores par item du niveau de I’équipe,

Scores Incertain 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Manquant Total

Items N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

i) dispose de ressources suffisantes pour
soutenir la formation du personnel en 6 4,8 46 36,8 20 16 18 14,4 8 6.4 4 3.2 6 4.8 0 0 1 0.8 8 6.4 8 6.4 125 100

recherche

ii) dispose de fonds, d'équipements ou
d'un administrateur pour soutenir des 5 4 43 34.4 28 22.4 11 8.8 11 8.8 7 5.6 1 0.8 3 2.4 2 1.6 6 4.8 8 6.4 125 100

activités de recherche

iii) fait la planification interne pour le

7 5.6 40 32 19 | 15.2 | 24 19.2 9 7.2 5 4 2 (16 |3|24 2 1,6 5 4 9 7,2 125 100
développement de la recherche

iv) assure la participation du personnel a

2 1,6 7 5,6 3 2,4 7 5,6 8 6,4 6 4,8 1 0,8 | 2 1,6 3 2,4 1 0,8 | 85 68 125 100
cette planification

v) a des chefs d'équipe qui soutiennent la

9 7,2 30 24 16 | 12,8 | 21 16,8 | 13 10,4 3 2,4 4132|864 6 4,8 6 4,8 9 7,2 125 100
recherche

vi) offre I'opportunité de s'impliquer dans

8 6,4 39 | 31,2 18 | 144 | 16 12,8 6 4,8 6 4,8 6|48 |5 4 4 3,2 7 56 | 10 8 125 100
la recherche

vii) fait une planification qui est guidée 8 6,4 34 27,2 15 12 18 14,4 10 8 13 10,4 6| 48 | 4 3,2 4 3,2 4 3,2 9 7,2 125 100
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par des preuves scientifique
viii) I'usager des établissements de soins
est impliqué dans les activités de 4 3,2 37 29,6 22 17,6 20 16 7 5,6 10 8 5 4 5 4 4 3,2 3 2,4 8 6,4 125 100
recherche et de planification
ix) a demandé un financement externe
18 | 14,4 | 50 40 19 | 15,2 10 8 6 4,8 3 2,4 4132 |1 0,8 5 4 1 0,8 8 6,4 125 100
pour la recherche
X) méne des activités de recherche
6 4,8 42 | 336 | 17 | 13,6 | 12 9,6 8 6,4 6 4,8 5 4 4 | 3,2 6 4,8 [ 10 8 9 7,2 125 100
pertinentes pour la pratique
xi) soutient les demandes de bourses de
6 4,8 50 40 26 | 20,8 6 4,8 8 6,4 5 4 5 4 2 1,6 4 3,2 3 2,4 110 8 125 100
recherche / d’étude
xii) dispose de mécanismes pour contréler
9 7,2 49 | 39,2 14 | 11,2 12 9,6 7 5,6 6 4,8 6 48] 4| 3.2 2 1,6 5 4 11 8,8 125 100
la qualité de la recherché
xiii) a identifié des experts disponibles
7 5,6 49 | 39,2 19 [ 15,2 8 6,4 8 6,4 6 4,8 2 (16 ]|3|24 6 4,8 8 6,4 9 7,2 125 100
pour des conseils en recherché
xiv) diffuse les résultats de la recherche
3 2,4 381 30,4 | 14| 11,2 13 10,4 | 11 8,8 12 9,6 4132|432 9 7,2 9 7,2 8 6,4 125 100
lors de forums / séminaires
Xv) soutient une approche
8 6,4 40 32 16 | 12,8 | 10 8 13 10,4 8 6,4 5 4 5 4 5 4 6 4,8 9 7,2 125 100
multidisciplinaire a la recherche
xvi) a des incitations et un soutien pour
les activités d’accompagnement de la 6 4,8 45 36 17 13,6 12 9,6 9 7,2 7 5,6 4132 |5 4 4 3,2 7 5,6 9 7,2 125 100
recherche
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xvii) a des partenaires externes (par
exemple des universités) engagés dans la 10 8 36 28,8 17 13,6 13 10,4 7 5,6 9 7,2 8 6,4 2 1,6 6 4,8 6 4,8 11 8,8 125 100

recherche

xviii) soutient la publication des travaux
de recherche dans des revues a comité de 4 3,2 47 37,6 13 10,4 14 11,2 4 3,2 7 5,6 7 5,6 4 3,2 12 9,6 5 4 8 6,4 125 100

lecture

xix) dispose d'un logiciel (des logiciels)
13 10,4 | 50 40 17 | 13,6 | 17 | 13,6 1 0,8 6 4,8 3124 (3] 24 4 3,2 3 2,4 8 6,4 125 100
pour soutenir les activités de recherche
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ANNEXE 5

Tableau lll : Scores par item du niveau de I’individu.

Scores Incertain 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Manquant Total
N|% |[N| % [N| % |N| % |[N| % [N| % |N| % |[N| % [N| % |[N| % | N| % | N| %
Items
i) trouver de la ol o9 |72 ]15| 12 |17|136|10| 8 |12]| 96 |16|128|22|176|12]| 96 |12] 96 | 0 | o |125] 100
littérature pertinente
iii) revue critiquede la | 5 | o1 13| 104 |19 15216128 15| 12 |13|104]20| 16 | 7| 56| 8|64 |12 96| 0| 0o |[125]100
littérature
iii) utilisation d'un
systeme de référence
informatique (par 4 (324435221168 8 |64 | 5| 4 [14|112|5]| 4 | 6|48 |6 /|48 |12|96]| 0| o |125]7100
exemple : Zotero,
EndNote, Mendeley ...)
iv) rédaction d'un 4 322721619152 114|214l 112]15| 12 | 7|56 |14]1125] 4 |6|48] 01| o [125]100
protocole de recherche
V) obtenir des fonds de | | 5 ol 59 475 (13104 15| 12 | 6|48 |8 |64 |4a|32|5]| 4 |7 |56 1]08| 0] 0]125]100
recherches
vi) soumission d'une
demande pouravis | 11|88 |41[328|10| 8 |13|104|16|128| 9|72 |4 |32|9|72|6|48 6|48 |00 [125]100
éthique
vii) conception des 7 |se|22|176| 141121612811 88 |17]136]| 8 |64 |10 8 |10 8 |10]| 8 o | o |125]100
questionnaires
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viii) collecte de
données, par exemple 4 (3,211 8,8 (17| 13,6 |14 (11,2 ] 15 12 16 | 12,8 | 8 6,4 | 12| 96 |13 [10,4 | 15 12 0 0 125 | 100

enquétes, entretiens

ix) utilisation de
systemes 2 1628224141215 12 9|72 15| 12| 7|56 11296 ]|11] 88 1296 0o o |125]100
informatiques pour la

gestion des données

x) analyse des données
de recherche 6 | 4822|176 |15 12 |22 (176 9 72 (12| 96 (11| 88 7 56 | 11| 88 |10 8 0 0 125 | 100

qualitative

xi) analyse des
données de recherche 5 4 121 (16,810 8 13 110,413 |10,4|13]10,4]| 10 8 8 6,4 [ 13]10,4 |19 (15,2 0 0 125 | 100

quantitatives

xii) rédaction d'un 4 |32|20] 16 | 15| 12 |12] 96 |10] 8 |12] 96 12| 96 |11| 88 |17|136]12] 96| 0 | o [125]100

rapport de recherche

xiii) rédaction pour
publicationdansdes | 5 | 4 | 55| 20 | 16| 128 17| 13612 96 |10] 8 |11 |88 |5 | 4 [11] 88 |13|104] 0| o |125]100
revues a comité de

lecture

xiv) fournir des

conseils a des 10| 8 |33|264(17]136| 9| 72 |6 |48 |9 |72]9 |72 11|88 |14|112]7]|56]| 0] 0 |125]100

chercheurs moins

expérimentés
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