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PLAN DE LA PRESENTATION

® | 'approche ethnographique dans les methodes qualitatives
m ['observation et I'observation en milieu clinique

m | 3 reflexivite



LES METHODES QUALITATIVES

Influences sur le «filtre» du chercheur

* Perspectives disciplinaires genérales et traditions de recherche
* Orientations theoriques et methodologiques

* Parcours et intéréts du chercheur

Attention: influences pas toujours explicites dans la
conceptualisation ou présentation d’'un probleme




LES METHODES QUALITATIVES

Approche analytique | Discipline associée

Ethnographie Anthropologie

Culture (idées, normes et
valeurs communes qui
donnent un sens au monde)

Objectif

Comprendre le sens des événements et des comportements
sociaux dans un contexte spécifique

Phénoménologie, Psychologie
herméneutiques

Grounded theory, Sociologie
interactionnisme

symbolique

Analyse de discours, Sociolinguistique

ethnographie de la
communication

Expériences vécues des
individus

Relations sociales

Communication et
conversations

Chercher les points communs d’une expérience vécue.
Lobjectif fondamental est d’arriver a une description de la
nature du phénomene particulier

Développer des théories explicatives des phénomeénes et
processus sociaux. Comprendre comment les interactions
sociales sont comprises et interprétées par les participants

Comprendre la communication dans son contexte social,
comment le sens est créé et communiqué



LAPPROCHE ETHNOGRAPHIQUE

Etude des interactions sociales et la culture des groupes (sociétés, communautes,
organisations, equipes).

Il s’agit de développer une description etoffee d’'une culture ou d’'un groupe dans un
environnement «naturel.

= Qu’est-ce qU’il se passe ici?

Qu'est-ce qu'il se Passc




CARACTERISTIQUES
TECHNIQUES

LAPPROCHE ETHNOGRAPHIQUE

%@@®

Caractéristiques
|.  Sur le terrain, dans le quotidien
2. Documentation diverse et observation

3. Collecte de données non-structurée
> Pas de plan de recherche fixe et détaille

> Analyse inductive
4. Echelle réduite pour une étude en profondeur

5. Interpretation des significations, fonctions et conseéquences (releguer le
quantitatif)



LAPPROCHE ETHNOGRAPHIQUE

Outils

m Observation participante

m  Observation non participante

Participant Participant Observateur  Observateur
| Shadowing complet comme comme complet
observateur  participant

m Histoires de vie
®m Documentations

= Triangulation



LAPPROCHE ETHNOGRAPHIQUE

Analyse

®m Processus itératif et non structureé

® Description —Analyse — Interpreétation
® Dimensions «observablesy

m Notes de terrain

= Nouvelles technologies (Ethnograph, Nvivo, The
Observer, ...)




LAPPROCHE ETHNOGRAPHIQUE

L'échelle de |'abstraction analytique

Développer et tester des
propositions pour construire .
un cadre explicatif (théorie) Décrire la «structure
profonde» des données

/ Tester des hypothéses, vérifier
(Re)présenter les données, les tendances identifiées
chercher des idées unifiant

Identifier les tendances globales dans les
données, formuler des thémes

Réorganiser, résumer,

le contenu des donnces | D€Velopper et appliquer un systeme de

réorganisation (codes)

Créer et se familiariser avec les textes de travail



L OBSERVATION

«L'observation permet de rendre I'ordinaire extraordinaire et de rendre le monde de
tous les jours problématique.» (Dixon-Woods, 2003)



L OBSERVATION

= Construire des données sans l'intermeédiaire d'un document ou
d’'un téemoignage.

= Appréhender les comportements non-verbaux
® Appréhender les dimensions normatives des comportements

® Confronter ce que les gens disent qu’ils font a ce qu’ils font
réellement

= Voir I'organisation spatiale des activites, des personnes et des &3

objets %
Tout cela en sachant que le chercheur est un «outsider». @.\



LOBSERVATION (EN MILIEU CLINIQUE)

L’entrée sur le terrain

= Prendre contact avec les personnes-clés qui vont nous permettre de|
s’'immiscer sur le terrain

= Consigner les premieres réactions

= Etre prét a répondre a la question Qui es-tu, que fais-tu la?



LOBSERVATION (EN MILIEU CLINIQUE)

Les notes de terrain
m Observer, c’est (d)écrire
® Precision et rigueur

= Types de notes

Les notes de terrain accompagnent la réflexion du chercheur dans I'exploration des
dimensions d’un phénomene. C’est la base pour I'analyse ultérieure.



LIGHTNING REPORT

Rapport des observations en miieu chinique
Soins intensifs adulte

Du 03.12 3u 18.12 2024
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L OBSERVATION

La sortie du terrain

® On est passé partout et on a exploité toutes les possibilités
d’observation.

® On se sent «chez soiy.

= On répond oui aux questions suivantes:

v'Le sens que les individus donnent a leurs actions nous est-il
compreéhensible?

v'Les activités ou manieres de faire sont-elles compréhensibles?

v Toutes les dimensions et caractéristiques du phénomene sont-elles
mise en lumiere!?



LA REFLEXIVITE

Reflexivity as Rigour

«...La description dépend toujours des

perceptions, des inclinaisons, des sensibilités e
de celui qui décrit. Les chercheurs ‘

choisissent ce qu’ils vont décrire et, ce

faisant, commencent a le transformer.»
(Sandelowski, 2000)

The researcher inevitably Quantitative data is
shapes the data therefore intersubjective

T A PHD ASSISTANCE



LA REFLEXIVITE

Expliciter sa posture = gage de rigueur méthodologique
m Quel role et quelle place ai-je eu sur le terrain?

= Comment ma position a-t-elle évolué et pour quelles raisons?

Quelles adaptations de I'observation en cours de route et pourquoi?

Quels sont les informateurs clés, quelles rencontres ont été déterminantes?

Quelles portes ont été ouvertes et quelles autres fermées!?

Mémos observation S1A - décembre 2024
Matin, réflexions personnelles

Suivi de la pré-visite avec la MA. €fle est trés compétente en communication (responsable pour la
formatien en cam, apris plus tard en discutant avac Hélena, elle integre actvament les
parsonnes qui I accompagnent. importance des différents moments d'échange méme si cela
implique qu'il y a beaucoup de monde qui suit le groupe de visite. O préte attention 3 s'échanger les
informations. Entre les transmissions Med qui mettent en évidence les zones d'ombre et le passage
avec les pgyrechis. Quand une info pertinente pour les autres professionnels est mise en évidence,
on I partage ouvertement (exemple hygdiz o on interroge directement les soignants concernés
Quant 3 leurs connaissances des particularités lides & leur en patient 3 charge). Quverture réguliere
34X QUESTIONS OU 3UX rEMarqUEs POU 5'assurer que Finformation est partagee et comprise.

Espace de documentation 3 disposition du personnel des SIA. L'idée est bonne et peut étre reprise
pour une communication passive autour de TeamSTEPPS ; posters et autres checklist peuvent
permettra de faciliter 3 présence de TeamSTEPPS pour le parsonnel dans les premidres phases
d'implantation et garantir le suivi dans le temps. L'intérét pour la démarche d'implantation et les
outils estp te, comme en témaignent certaines discussions que j'ai pu avoir avec
des soignants {volonté d'avoir un retour sur les observations).

Impartance d'intégrer TeamSTERPS dans les sutres projets qualité déployés au sein des 514 : mise en
avane du rble central du coeé qualité / suivi de projet + lier svec les problématiques cam avec les
externes (focalisation graduelle de Fintame 3 externe)

Aprés-midi, Bureau inf pré-transmissions, poly

Partage des infos entre soignants, il y 3 déja eu du roulement chez les patients. Coordination avec et
entre les spécialistes, évaluation de I'état du patient et mise commun des informations (patient qui
s plaint d'une machine qui le dérange, mais i & trés bien dormi avec... discours discordant selon le
professionnal de I3 santé qui s'sdresse au patient). On donne les recommandations pratiques sur (3
suite de prise en charge svec Figf spé. Soutien mutuel entre soignants pour les gestes techniques. Ily
ades definies. e regues par if personnes concemnées {« on
fait venir ses affaires depuis les urgences par un transporteur, il devrait bientdt arriver e). Cest
relativement calme pour le moment, il s'agit de continuer a surveiller intensivement les patients.
Plusieurs discussions en paralidle incluant les autres intervenants extemas. On trouve des places
dans les autres unités pour les transferts, s'ensult une transmission rapide de Finformation. On fixe
tes contacts & prendre du cité médical. La reléve de Faprés-midi prend des notes depuis DPL. On
s'installe ensuite pour les transmissions.

‘Aaprés-midi, box du secteur, poly

D2ns un box, on entend des soignants discuter. On se coordonne sur les gestes & effectuer &
plusieurs tout en incluant le patient. On reprend Ia = clé du physio = pour effectuer le transfert
L'attention est collective pendant le transfert. On dirige ses collegues si nécessaires. Dés que cela est
terming, les inf retournent vers leur box respects.

Aprés-midi, couloir du secteur, poly

Entrée depuls les urgences, On appelle les soignants pour venir effectuer un transfert dun fita un
autre. Synthése de ce qui va se faire par un soignant (synchronisation, shaggs mental model) La
persanne 3 la téte s'occupe de synchroniser les mouvements de chacun et donne Je rythme avee un
décompte. On fait e transfert en deux fois 3 tause du matériel en place sur le patient (intubaticn et
perf). C'est tras &.0n #n donnant ses. ts sur comment
procéder, répartition claire des tiches, y compris pour Finstallation en chambre

Apris.midi, bureau inf, poly

Remarque d'un soignant comme quai ils n'auraient pas di faire la transmission au fit du patient car le
Ppatient voisin avait de 1a visite. Cela pose un probléme de confidentiaiité. Capendant, le bureau ipf
&tait déja bien rempli et bruyant. On rigole en disant qu'il faudrait instalier des boudoirs mobiles
pour effectuer les transmissions au it du patient

S0ir, bureau inf, poly

Discussion avec un soignant. Mise en évidence du fonctionnement svant / aprés, selon sa longue
expérience au sein des SIA : selon lui, on a perdu en moments de coordination soignants-médicaux
car il n'y 3 plus de modéle visite et contre-visite. Néanmoins, il y  toujours des moments de

g, les gens sont trés inténesses et investis dans le travail au sein des SIA. Cala peut aussi
sexpliquer par Ia « spécialisation universitaire » des soignants qui est un gros avantage. Ce modéle
propre de fonctionnement est valorisé {vs France oii ce n'est pas le cas). il indique qu'au sein des sia
©n est toujours observés, positivement car e 5i tu veux travailler seul, Cest 13 que tu vas faire des
®rreurs. On se ranforce tous mutuellemant en étant atrentif au travail de Fautre ». C'est important
de connaitre les gens et it ou Les ressources,
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