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PRÉFACE 
Les méthodes mixtes intègrent des méthodes qualitatives et quantitatives dans une étude 

ou un programme de recherche. Elles sont choisies lorsque cette intégration est 

avantageuse en termes de compréhension, de corroboration, d’explication, de 

validation, de transférabilité ou de généralisation. Les méthodes mixtes connaissent une 

popularité croissante, mais font face à des enjeux importants. 

 

Afin de répondre à ces enjeux, l’association Méthodes mixtes francophonie (MMF) s’est 

donné pour objectif de créer une communauté francophone internationale pour 

promouvoir et soutenir le développement de la recherche multi- inter- et trans-disciplinaire 

utilisant des méthodes mixtes. MMF est née du 84e Congrès de l’ACFAS en 2016 

(Association francophone pour le savoir) dans lequel un colloque intitulé « Oser les défis 

des méthodes mixtes en sciences de la santé et sciences sociales » a été organisé.  

 

MMF est composé d’un Comité directeur de 12 membres qui représentent des 

chercheur[e]s et des étudiant[e]s de plusieurs disciplines et universités: Bénédicte 

Aldebert, Claude Julie Bourque, Mathieu Bujold, Gabrielle Chicoine, Joyce Dogba, Lara 

Gautier, Quan Nha Hong, Philippe Jacquin, Valéry Ridde, Geneviève Roch, Pierre Pluye 

et Isabelle Vedel. 

 

MMF est affiliée à la Mixed Methods International Research Association (MMIRA) depuis 

novembre 2017, et compte à ce jour plus de 150 membres des quatre coins de la 

francophonie. MMF et son wiki offrent plusieurs types de services à la communauté de 

recherche utilisant les méthodes mixtes: 

• Une infolettre MMF semestrielle; 

• Des annonces d’évènements et de publications; 

• Une liste de formations en méthodes mixtes; 

• Une veille des publications en français sur les méthodes mixtes (groupe Zotero); 

• Une liste d'expert[e]s en méthodes mixtes pour siéger comme membre de comité 

de thèse ou de jury; 

• La liste des colloques MMF (2016, 2017 et 2021) et leurs programmes; 

• Un glossaire des termes méthodologiques; 

• D’autres ressources telles que des sites web, etc. 

 

Devenez membres de MMF, l’inscription est gratuite. Parlez-en autour de vous! 

 

Pour nous contacter: methodesmixtesfrancophonie@gmail.com 

 

 

 

 

http://methodesmixtesfrancophonie.pbworks.com/w/page/108911428/Page%20d%27accueil
http://mmira.wildapricot.org/
http://methodesmixtesfrancophonie.pbworks.com/
http://methodesmixtesfrancophonie.pbworks.com/
mailto:methodesmixtesfrancophonie@gmail.com
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I N T R O D U C T I O N  
 

 

 

Cet ouvrage collectif est issu du 1er Colloque virtuel de la communauté internationale 

MMF sur le thème Pratiques et Théories en méthodes mixtes, lequel s’est déroulé le 6 mai 

2021. Cet évènement gratuit visait à favoriser la diffusion des travaux de recherche 

utilisant les méthodes mixtes menés par des étudiant(e)s ou des chercheur(e)s en 

sciences sociales et en sciences de la santé à travers divers contextes et régions dans le 

monde. 

 

Lors du colloque, des présentations par affiche en ligne ont été diffusées et des activités 

interactives en petit groupe ont permis d’approfondir les réflexions sur les méthodes 

mixtes. C’est ainsi qu’un peu plus de 60 participants, incluant des étudiant(e)s, 

chercheur(e)s et professeur(e)s, se sont rejoint au sein d’un environnement virtuel propice 

aux discussions et aux échanges. 

 

En réalisant cet ouvrage, nous avons eu le plaisir d’effectuer un merveilleux voyage dans 

la diversité des méthodes mixtes en sciences sociales et en sciences de la santé en 

français, en passant de l’Amérique du Nord, à l’Europe et jusqu’en Afrique. Bonne lecture! 

 

Nous vous invitons également à visiter les affiches présentées dans le cadre du colloque 

à partir du lien suivant: 

http://methodesmixtesfrancophonie.pbworks.com/colloquevirtuelMMF2021 

 

http://methodesmixtesfrancophonie.pbworks.com/colloquevirtuelMMF2021
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MMF-03 

Bourque, Claude Julie; Ahmed, Moussa et Payot, Antoine 

 

L’intégration des méthodes mixtes dans la recherche en éthique et en 

pédagogie des sciences de la santé: Réflexion critique sur deux modèles de 

projets 

 

Résumé 

Les pratiques de recherche en éthique et en pédagogie des sciences de la santé incluent de plus 

en plus souvent des designs de recherche de type mixte. Il s’agit la plupart du temps d’un choix 

qui répond de la manière jugée la plus pertinente aux objectifs et au contexte de projets souvent 

complexes ou en terrains fragiles. Il s’agit pour le secteur d’une troisième voie entre des approches 

plus traditionnellement ancrées et bien établies en sciences de la santé comme l’épidémiologie 

sur le plan quantitatif et l’anthropologie sur le plan qualitatif. Nous présentons une réflexion critique 

sur ce type de design basée sur deux projets en cours. Le premier est une étude multiphasée sur 

les besoins de formation en simulation pour l’amélioration des compétences non techniques en 

réanimation néonatale. L’étude comprend deux outils complémentaires: 1) un questionnaire 

mixte en ligne (questions ouvertes et questions à choix de réponse) et 2) une campagne 

d’entretiens directifs basés sur un questionnaire à remplir et à commenter. Le deuxième projet est 

une recherche-intervention multivolets visant la conception et la dissémination d’un code 

d’éthique dans un centre hospitalier. Le travail de conception a été réalisé par l’analyse mixte de 

données qualitatives provenant de groupes de discussion. Il s’est poursuivi dans une étude en 

deux étapes complémentaires mobilisant des méthodes qualitatives, mixtes et quantitatives. Ces 

approches ont plusieurs avantages dont l’augmentation de la puissance d’analyse (triangulation, 

raffinement), l’adaptation à des contextes et des objets marqués par l’inter et la multidisciplinarité 

et la réalisation d’actions concrètes dans les milieux. Certains enjeux doivent aussi être pris en 

considération dans le choix de ce type d’approche dont le temps disponible pour chacune des 

étapes, l’accès à des logiciels spécialisés et la mobilisation de compétences complémentaires 

autant pour la cueillette des données que pour leur analyse. 
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MMF-13 

Sall, Mariata 

 

La population étudiante en situation de handicap émergent à la maitrise et 

au doctorat sous l’angle de l’approche par les capabilités: Une recherche 

mixte 

 

Résumé 

En dépit des progrès considérables notés dans l’accès à l’enseignement supérieur de la 

population étudiante en situation de handicap, leur inclusion à l’université reste encore un défi au 

Québec. Premièrement, cette population étudiante a connu une forte croissance et une large 

diversification des profils, notamment avec l’arrivée massive des handicaps dits émergents 

désignant les troubles d’apprentissage, troubles de santé mentale et troubles du développement. 

Deuxièmement, les universités sont aujourd’hui appelées à adapter leurs enseignements (mesures 

d’accommodement, services d’aide et approches pédagogiques) à une nouvelle population 

alors qu’elles manquent d’expertises sur ce plan (Ducharme et Montminy, 2012). Cette étude 

sociologique traite des possibilités réelles des étudiantes et étudiants en situation de handicap 

émergent (ESHE) d’utiliser de manière profitable les ressources des universités dans leurs parcours 

de formation à la maitrise et au doctorat. Elle s’inscrit dans l’approche théorique par les 

capabilités, développée par Amartya Sen (2000). Cette posture définit la justice sociale comme 

la possibilité de faire librement ses choix, en cohérence avec ce qu’on a envie d’être et de faire. 

Elle permet de rompre avec la conception classique de la justice sociale qui s’appuie sur une 

redistribution des biens et des ressources en interrogeant plutôt comment les ESHE parviennent à 

convertir les biens et les ressources pour pallier leur handicap et poursuivre leurs études dans un 

parcours qu’ils valorisent. Cette étude s’appuie sur des méthodes mixtes. Elle associe une analyse 

secondaire des données de l’Enquête canadienne auprès des étudiants à la maitrise et au 

doctorat et des entretiens qualitatifs avec des ESHE. La démarche quantitative permet d’établir 

des comparaisons dans l’accès aux ressources entre les ESHE et les autres populations étudiantes 

(avec handicap physique et sans handicap). Les données qualitatives visent à identifier les 

capabilités des ESHE. 
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MMF-09 

Melin, Emmy; Gottsmann, Léa et Vors, Olivier 

 

Analyse de l’activité de l’enseignant d’EPS favorisant un climat de classe 

propice au travail en collège REP: Étude mixte de son activité en classe 

 

Résumé 

Dans les collèges « difficiles » appartenant à l’éducation compensatoire française, les violences, 

le manque d’engagement des élèves vers le travail et les relations conflictuelles participent à 

détériorer le climat de classe qui apparait problématique, notamment en éducation physique. 

Dès lors, nous souhaitons analyser l’activité de l’enseignant d’EPS en collège « difficile » dans sa 

gestion du climat de classe pour rendre compte de son activité sous ses dimensions expérientielle 

et comportementale. 

Cette étude de cas s’inscrit dans le programme de recherche du cours d’action, permettant 

d’accéder à l’activité in situ de l’enseignant en classe. Nous avons étudié l’activité expérientielle 

de deux enseignants en collège difficile selon une méthode mixte, croisant des données 

qualitatives phénoménologiques basées sur des entretiens d’autoconfrontation et des données 

quantitatives basées sur le Multidimensional Motivational Climate Observation System, 

caractérisant le climat motivationnel.  

Pour éviter les conflits et optimiser le temps moteur des élèves, le climat de classe instauré par les 

enseignants s’appuie sur l’empathie et leur connaissance des élèves. Le climat motivationnel 

apparait structurant grâce aux routines d’enseignement, parfois contrôlant par le langage, 

soutenant l’autonomie des élèves par des justifications et la proximité sociale par un style de 

communication chaleureux. Le climat implique les élèves dans la tâche et implique l’égo des 

élèves les plus âgés. 

Notre étude montre l’importance pour les enseignants exerçant en collège difficile d’éviter les 

conflits, d’optimiser le temps moteur des élèves et de les orienter sur la tâche, au moyen d’un 

climat motivationnel structurant, soutenant les besoins psychologiques fondamentaux des élèves 

et ponctuellement contrôlant. Professionnellement, il apparait plus pertinent d’impliquer l’égo des 

élèves les plus âgés au collège, à condition que ces derniers soient impliqués sur la tâche en 

parallèle. Ces résultats nous amènerons à discuter de la plus-value des méthodes mixtes sur 

l’analyse du climat de classe en contexte difficile
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MMF-02 

Moubarak, Nisrine et Douville, Frédéric 

 

Éducation des habiletés essentielles aux patients diabétiques hospitalisés: 

Développement et mise en œuvre d’une formation auprès des infirmières 

hospitalières 

 

Résumé 

Le rôle de la formation continue est essentiel pour soutenir les connaissances et les compétences 

des infirmières sur le diabète (American diabetes association, 2020 ; Association canadienne du 

diabète, 2018 ; Yacoub et al., 2014). Pour ce faire, une méthode mixte a été privilégiée et les 

différentes étapes de développement d’une formation auprès des adultes proposées par 

Malcom Knowles (1990) ont été utilisées. Un devis mixte de type concomitant où des méthodes 

quantitatives et une évaluation qualitative ont été incorporées. L’utilisation des étapes de Knowles 

a permis d’élaborer une formation après avoir évalué par des « focus groups » les besoins de 

formation des infirmières d’un hôpital libanais en matière d’éducation des habiletés essentielles 

aux patients diabétiques hospitalisés. Aussi, un test de connaissances sur la gestion du diabète et 

un examen clinique objectif structuré concernant la pratique d’éducation des habiletés 

essentielles aux patients diabétiques hospitalisés ont permis d’évaluer la formation en comparant 

le niveau des infirmières en pré/post-formation. L’évaluation de la faisabilité et de l’acceptabilité 

de la formation considérée comme une intervention éducative a été faite pour compléter 

l’évaluation de la formation développée. Pour ce pilot, trente-trois infirmières travaillant dans les 

unités de médecine et de chirurgie d’un hôpital libanais ont été recrutées. Une méthode 

d’échantillonnage de convenance a assuré la participation à l’étude de toutes ces infirmières. 

La mise à l’essai montre la faisabilité et l’acceptabilité de l’intervention éducative. De plus, des 

différences statistiquement significatives sont observées en pré/post-formation en ce qui 

concerne le confort, la familiarité et les connaissances des infirmières en gestion du diabète et 

leurs compétences en éducation des habiletés essentielles aux patients diabétiques hospitalisés. 

En conclusion, cette étude montre qu’une formation des infirmières améliore la capacité des 

infirmières hospitalières à éduquer efficacement les patients.
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MMF-11 

Lachal, Jonathan; Moro, Marie Rose; et Rouquette, Alexandra 

 

Protocole EDPT-Ados: Évaluation de la technique de psychothérapie 

transculturelle dans la prise en charge des enfants et adolescents issus de 

familles migrantes et souffrant de dépression caractérisée 

 

Résumé 

Les symptômes et l’expression clinique des troubles psychiatriques des enfants et des adolescents 

sont fortement influencés par le contexte culturel dans lequel ils grandissent et se développent. 

Les éléments culturels compliquent la prise en charge psychiatrique, en particulier pour les enfants 

issus de la migration, pour lesquels des soins spécifiques doivent être construits. La psychothérapie 

transculturelle est une technique thérapeutique originale développée pour répondre à ces 

besoins spécifiques en France et dans différents pays Européens et Nord-Américains. Indiquée 

comme traitement de seconde intention après échec des traitement standard, la technique 

repose sur des consultations de groupe proposées chaque mois à l’enfant et sa famille, en 

présence d’un interprète.  

L’objectif de l’étude est d’évaluer l’efficacité de la psychothérapie transculturelle pour le 

traitement de la dépression chez les enfants et adolescents migrants de première ou deuxième 

génération. L’évaluation est mixte, associant : 

- un essai contrôlé randomisé, multicentrique en ouvert, avec deux groupes parallèles et une 

évaluation en aveugle du critère de jugement principal (score iCGI à 28 semaines de traitement) 

- une évaluation qualitative de l’efficacité perçue, de l’acceptabilité du soin par la famille, et des 

processus thérapeutiques qui permettent l’amélioration clinique par la famille et les thérapeutes. 

L’intervention proposera une description du protocole de l’étude qui vient de débuter dans 6 

centres d’inclusion en France. 
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 MMF-19.1 

Martin-Fernandez, Judith; Decroix C., Aromatario O., Alla F. et Cambon L. 

 

Évaluations réalistes et méthodes mixtes  

 

Résumé 

L’évaluation réaliste s’inscrit dans le courant des évaluations fondées sur la théorie (theory-driven 

evaluation). Dans cette conception, les interventions sont des théories : elles sont fondées sur le 

postulat qu’une intervention est censée produire un effet pour différentes raisons liées aux activités 

mises en œuvre dans un contexte particulier. L’évaluation réaliste vise ainsi à élaborer des théories 

de moyenne portée (TMP). Une TMP correspond à des hypothèses conditionnelles de 

fonctionnement du programme. Concrètement l’évaluation réaliste va dans un premier temps, à 

partir des données probantes et du regard des acteurs à l’origine de l’intervention, permettre 

d’élaborer des TMP initiales qui seront ensuite ajustées, par leur confrontation à des données 

empiriques. La finalité de l’évaluation est donc de proposer des théories de moyenne portée 

(TMP), c’est-à-dire des modélisations de l’intervention visant à comprendre « ce qui marche, pour 

qui, dans quelles circonstances et pourquoi?» 

La méthode d’évaluation réaliste est particulièrement adaptée à l’évaluation d’interventions en 

prévention et promotion de la santé dites « complexes » car intervenant aux différents niveaux 

imbriqués constituant le monde social. Elles mobilisent surtout des données qualitatives mais rien 

n’exclut sur de grands effectifs d’utiliser également des données quantitatives. Ainsi, la 

mobilisation de méthodes mixtes (MM) serait pertinente car les perspectives multiples qu’elles 

apportent permettent d’étudier finement les programmes et interventions complexes. Elles 

permettent d’ouvrir « la boite noire » et décrypter comment et dans quelles conditions les résultats 

ont été produits. 

L’équipe de recherche MéRISP « Méthodes en Recherche Interventionnelle en Santé des 

Populations » (Université de Bordeaux, ISPED) s’est spécialisée dans ce type d’évaluation et a 

développé différentes méthodes et devis adaptés à la variété des contextes dans lesquels elle 

intervient. Nous proposons de présenter deux illustrations de nos utilisations des MM ainsi que les 

méthodes d’analyse et d’intégration des données employés. Nous présenterons également les 

questions conceptuelles et les enjeux méthodologiques que la mobilisation de MM en évaluation 

réaliste implique.  
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MMF-19.2 

Martin-Fernandez, Judith et Cambon, L. 

  

Eriea: Mobilisation d’un devis mixte séquentiel dans le cadre d’une 

évaluation réaliste 

 

Résumé 

Contexte : Le projet Erieas est une évaluation réaliste portant sur l’intervention Expériences 

Anime ́es en milieu scolaire. Mise en œuvre par l’équipe de recherche INSERM « Méthodes en 

Recherche Interventionnelle en Santé des Populations » (Université de Bordeaux, ISPED) et financé 

par l’INCa. Cette évaluation a pour objectif l’évaluation du programme « Expériences animées ». 

Cette intervention se déroule en Charente auprès de 10 établissements (collèges et lycées) et a 

pour objectif de proposer une nouvelle approche préventive des consommations adolescentes. 

Afin d’en caractériser les effets sur les consommations d’alcool et de cannabis des adolescents 

et le recours à des professionnels de santé pour des consommations problématiques de ces 

substances ainsi que les contextes et les mécanismes qui fondent ces effets nous menons 

actuellement une évaluation réaliste de ce dispositif.  

Méthode : Fondé sur les postulats de l’évaluation réaliste cette évaluation mobilise un devis mixte 

séquentiel. Celui-ci sera explicatif dans un premier temps (faisant intervenir un vague d’entretien 

(environ 80) et d’observations (environ 70) permettant d’approfondir des résultats obtenus lors de 

notre première vague quantitative (N=906) réalisée en 2019. Ce devis sera ensuite exploratoire 

dans la phase finale de l’évaluation. En effet, l’ensemble des éléments recueillis permettra la 

création d’un outil rarement utilisé dans ce type de contexte : la méthode DCE. Celui-ci sera 

centré sur la question de l’initiation ou de l’arrêt de consommation tabagique chez ces 

adolescents.  La mobilisation de cet outil mettra en évidence certaines combinaisons de facteurs 

déclenchants qui conduisent les jeunes à initier la consommation de tabac ou à cesser de fumer. 
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MMF-06 

Paquette, Lysane et Kilpatrick, Kelley 

 

Une étude de cas multiples et des méthodes mixtes pour mieux comprendre 

la mise en œuvre du rôle infirmier en soins intensifs lors du sevrage de la 

ventilation mécanique (SVM) 

 

Résumé 

Problématique : Le sevrage de la ventilation mécanique (SVM) nécessite un travail concerté avec 

différents professionnels dont les champs d’exercice se juxtaposent. Ce chevauchement 

d’activités modifie le partage des tâches, les frontières professionnelles et influencer la 

contribution. À notre connaissance, la façon dont les infirmières mettent en œuvre leur rôle en 

présence d’autres professionnels lors du SVM demeure peu explorée en Amérique du Nord. 

But : Comprendre comment les infirmières en unités de soins intensifs (USI) mettent en œuvre leur 

rôle dans l’équipe professionnelle lors du SVM. 

Méthode : Étude de cas multiples complétée dans deux USI suite à une phase pilote. Une collecte 

de données mixtes et concurrentes a été réalisée. Deux questionnaires validés (alpha de 

Cronbach 0,72 à 0,90) ont été distribués aux infirmières, inhalothérapeutes et intensivistes (ntotal = 

102) pour examiner les processus d’équipe et les responsabilités liées au SVM. Des observations 

des interactions lors du SVM (ntotal = 16 heures) et des entrevues (ntotal = 49) d’une durée de 30 à 90 

minutes ont été complétées. 

Résultats Les questionnaires et les observations démontrent que les infirmières sont peu impliquées, 

ont une faible autonomie et peu d’influence sur les décisions lors du SVM. Alors qu’en entrevue, 

plusieurs activités sont décrites et une contribution majeure au processus d’équipe est notée. Des 

scores modérés pour le fonctionnement de l’équipe, des caractéristiques liées à l’USI (tournées 

médicales, protocoles) et aux infirmières (être proactive, expérience professionnelle) mentionnées 

en entrevue permettent de comprendre ce qui influence la mise en œuvre du rôle infirmier lors 

du SVM.  

Discussion L’étude de cas multiples et les différentes sources de collecte de données illustrent une 

mise en œuvre sous-optimale des rôles infirmiers susceptible de prolonger le SVM des patients.  
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MMF-12 

Balli, Fabio; Jeanmaire, Guillaume; Chelabi, Khadidja; Kellner, Emmanuel; 

Gingras, Stéphane et Gervais, Yannick 

 

Méthodes mixtes, jeux, matériel ouvert et traduction en santé 

 

Résumé 

En 2017, nous présentions un projet d’évaluation par les méthodes mixtes de Breathing Games, 

une communauté internationale qui crée des jeux et capteurs librement reproductibles pour 

promouvoir la santé respiratoire [1]. Aujourd’hui, nous proposons un retour d’expérience sur les 

succès et défis rencontrés. 

Parmi les succès, nous comptons : l’intérêt de la population concernée pour des soins ludiques et 

conçus collectivement ; une équipe internationale et transdisciplinaire ; la mise en commun de 

ressources de différents pays (financements, contributions, etc) ; un processus de création-

comme-recherche [2] qui offre une grande flexibilité ; et une qualité de recherche croissante 

malgré les ressources limitées. 

Parmi les défis, nous faisons face à : des besoins variables dans la population concernée ; des 

paradigmes de recherche très différents [3] ; une tension difficilement réconciliable entre des 

technologies co-créées par les communautés et les processus de certification traditionnels ; et la 

nécessité d’un ré-alignement continu entre les différent⋅e⋅s acteur⋅rice⋅s (difficultés communes et 

spécifiques lors des traductions et localisations, décalage entre le protocole et son 

implémentation, absentéisme lors des essais cliniques, nécessité de l’aval des parents, etc). 

Nous présenterons plus en détail ces différents points dans une affiche, afin de nourrir la réflexion 

et offrir des pistes de solutions lors de l’élaboration de nouveaux protocoles de recherche. 
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MMF-15 

Bourcier, Laure-Anne et Vors, Olivier 

 

Les méthodes mixtes appliquées à la recherche en éducation physique: 

Synthèse de la revue de littérature 

 

Résumé 

Les méthodes mixtes renvoient à un type de recherche articulant des approches qualitatives et 

quantitatives pour une meilleure compréhension et corroboration des résultats (Johnson et al., 

2007). Si le nombre de travaux s’appuyant sur des méthodes mixtes se multiplie, nous nous sommes 

interrogés sur l’utilisation des méthodes mixtes en sciences de l’intervention, et plus spécifiquement 

dans le contexte de l’éducation physique (Vors et al., 2020). Notre revue de littérature s’appuie 

sur la base de données EBSCO, selon les mots clés « physical education », « mutlimethod » « mixed 

methods » et « Pedagogy » sans limitation dans le temps. Les résultats montrent que seulement 

onze articles répondant aux critères de recherche. Les objets d’étude ciblent les enseignants (2 

études), mais surtout les élèves (9 études), et plus précisément l’impact d’un programme 

d’intervention sur les élèves (4 études) ou bien l’analyse de l’activité ́ physique des élèves dans un 

contexte donné (2 études). Les données quantitatives utilisées renvoient souvent à des analyses 

de données audio et/ou visuelles (5 études), des mesures de la performance ou des compétences 

motrices (4 études) et des questionnaires (4 études). Pour la quasi-totalite ́ des études considérées, 

les données qualitatives sont issues d’entretiens (10 études) et il s’agit majoritairement d’entretiens 

semi-structurés (5 études). L’articulation des méthodes est principalement convergente, avec une 

simultanéité́ des deux méthodes (7 études), et dans une moindre mesure séquentielle (3 études) 

avec la succession de la méthode quantitative puis de la méthode. Concernant l’articulation des 

données, si la majorité des études n’accorde pas de prévalence des données (3 études), trois 

études accordent la priorité ́ aux données qualitatives et deux études aux données quantitatives. 

Cette revue de littérature nous amènera à discuter des forces et opportunités des MMR en 

éducation physique dans le champ des sciences de l’intervention.  
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MMF-04 

Pourette, Dolorès; Andrianantoandro, Tantely; Rakotoarimanana, Feno; 

Razakamanana, Marylis; Rakotomalala, Olivier et Ramiaramanana, Jeannot 

 

Une méthode mixte pour explorer les facteurs de recours et de non-recours 

aux soins de santé maternelle dans la région de Vakinankaratra, 

Madagascar (étude RESOFEN) 

 

Résumé 

Au Madagascar, la mortalité ́ maternelle est élevée (412 décès pour 100 000 naissances vivantes) 

et plus de 60% des femmes accouchent sans l’assistance d’un professionnel de sante ́. Le 

programme RESOFEN (Recours aux soins des femmes enceintes et des enfants) vise à identifier les 

facteurs liés au (non)-recours aux services de santé pour la grossesse et l’accouchement dans 

deux districts de la région de Vakinankaratra. 

Nous avons utilisé́ une méthode mixte articulant recueil et analyse de données quantitatives et 

qualitatives. Deux questionnaires ont été soumis aux mêmes femmes (n = 229) : à partir du 

deuxième trimestre de grossesse (octobre-novembre 2016) puis trois mois après leur 

accouchement (juin-juillet 2017). Parmi ces femmes, 35 ont été sélectionnées de manière 

ale ́atoire pour des entretiens semi-directifs individuels. Des entretiens ont également été conduits 

avec 19 parents d’enfants de moins de 5ans, 7 agents communautaires, 5 agents de sante ́, 15 

reninjaza (matrones) et tradipraticiens.  

Les résultats quantitatifs montrent un écart important entre les souhaits exprimés par les femmes 

et le lieu où elles ont accouché : 92 % avaient l’intention d’accoucher dans un établissement de 

santé tandis que seules 60.7% l’ont fait. Les résultats de l’enquête qualitative mettent en évidence 

les contraintes sociales qui expliquent cet écart femmes non décisionnaires du lieu 

d’accouchement, absence de préparation du déplacement vers la structure de santé, peur de 

la césarienne, de son coût et de ses implications pour la santé de la femme, importance des 

acteurs de soins traditionnels.  

Le recours à une méthode mixte permet de mettre en évidence la complexité́ des facteurs 

entrant en jeu dans les parcours de soins autour de la grossesse et de la naissance et la nécessité́ 

de cibler les proches des femmes (conjoints, mères, belles-mères) dans les messages de 

sensibilisation et de collaborer avec les acteurs de soins traditionnels et de proximité ́.  
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MMF-14 

Kengne Talla, Pascaline; Thomas, Aliki; Ataman, Rebecca; Auger, Claudine; 

McKerral, Michelle, Wittich, Walter, Poncet, Frédéric et Ahmed, Sara. 

 

Utiliser une approche d’application de connaissances intégrée pour 

optimiser l’implantation de l’Inventaire d’adaptabilité Mayo-Portland -

version 4: Un protocole d’étude 

 

Résumé 

Introduction : L’accident vasculaire cérébral (AVC) est la principale cause d’incapacités 

chez les adultes avec une prévalence de plus de 62 000 personnes au Canada et près de 

20 000 personnes au Québec.  Il a un impact sur le système de santé canadien et sur la qualité de 

vie des personnes ayant subi un AVC et leurs proches. L’Inventaire d’Adaptabilité Mayo-Portland 

(IAMP-4) est un outil de mesure recommandé par le Ministère de la Santé et des Services sociaux 

du Québec pour l’évaluation clinique et fonctionnelle des personnes ayant subi un AVC, durant 

la phase post-aiguë afin de faciliter leur réintégration communautaire et leur participation sociale. 

Aucune étude n’a été menée au Québec pour analyser les facteurs de succès de son 

implantation dans les programmes AVC.  

Objectifs : Le but de ce projet est d’évaluer le processus de mise en œuvre et l’impact de 

l’IAMP-4 au sein de programmes de réadaptation post-AVC de trois Centres intégrés 

[universitaires] de santé et de services sociaux (CI[U]SSS) du Québec, tous partenaires du Centre 

de recherche interdisciplinaire en réadaptation du Montréal métropolitain.  

Méthodes : Prenant appui sur une approche d’AC intégrée, nous avons privilégié une étude 

de cas simple avec des unités d’analyse encastrées et un devis exploratoire  séquentiel de 

type Quali-quanti. Les cliniciens et les gestionnaires sont les participants à l’étude. De 

multiples approches théoriques et sources de collecte de données sont disponibles incluant 

les données de sondage, des groupes de discussion, les notes de l’étudiante et les compte-

rendus des diverses rencontres. Une analyse de contenu des données qualitatives sera 

réalisée ainsi qu’une analyse quantitative des données.  

Résultats attendus : Les résultats seraient présentés intra et inter les unités d’analyse. Ce 

projet permettrait de déterminer les défis et les opportunités à l’implantation du MPAI au 

sein des programmes AVC des établissements partenaires du CRIR.  
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MMF-17 

Rouzies, Audrey et Aldebert, Bénédicte 

 

Réplication et Méthodes Mixtes en Management: Les enjeux de la réplication 

pour les recherches en méthodes mixtes en management 

 

Résumé 

La réplication est une pratique permettant la construction d’un savoir cumulatif et robuste. En 

management, le débat autour de la réplication est ouvert depuis une décennie (Hensel, 2021). A 

ce jour, la réplication est une approche adaptée pour les chercheurs utilisant des méthodes 

quantitatives (Burman, Reed, & Alm, 2010). Pour les études qualitatives, deux camps s’opposent 

quant à l’intérêt de la réplication dans ces approches. Certains assurent que la réplication fait du 

sens pour construire un savoir cumulatif à partir de méthodes qualitatives (Aguinis & Solarino, 

2019)  ; d’autres estiment que la logique de réplication est ontologiquement opposée à la logique 

inductive ou abductive qui sous-tend les approches qualitatives (Pratt, Kaplan, & Whittington, 

2020). 

Qu’en est -il pour les méthodes mixtes ? Si des questionnements autour de la validité des méthodes 

mixtes se sont développés (Dellinger & Leech, 2007, Onwuegbuzie & Johnson, 2006, Tashakkori & 

Teddlie, 2006), la question de l’intérêt de la réplication demeure peu étudiée. Cette proposition 

d’affiche a donc pour objet de questionner l’intérêt et la faisabilité de la réplication des 

recherches en méthodes mixtes. 



 

MMF-16 

Gervais-Hupé, Jonathan; Perreault, Kadija; Gaboury, Isabelle; Wideman, 

Timothy H. et Hudon, Anne 

 

Comment les milieux de soins de physiothérapie répondent-ils aux besoins 

des personnes vivant avec des douleurs chroniques?: Un devis mixte 

séquentiel exploratoire 

 

Résumé 

La douleur chronique (DC) est un enjeu de santé majeur. Les travaux du Groupe de travail 

canadien sur la douleur démontrent que les modèles de soins exemplaires devraient être établis 

selon les besoins spécifiques des personnes ayant de la douleur. Bien que la physiothérapie puisse 

améliorer la qualité de vie des personnes atteintes de DC, aucune étude ne s’est penchée sur les 

besoins de ces personnes à l’égard des services de physiothérapie, ni sur leur adéquation avec 

les pratiques cliniques et organisationnelles en place. Ce projet vise donc à explorer les besoins 

des personnes vivant avec de la DC quant aux services de physiothérapie; à identifier les pratiques 

cliniques et les politiques organisationnelles des milieux de soins en physiothérapie en matière de 

DC; et à analyser et comprendre dans quelle mesure ces pratiques permettent de répondre aux 

besoins des personnes vivant avec une DC. Pour ce faire, un devis mixte séquentiel exploratoire 

sera utilisé. Lors d’une première phase, qualitative, des entrevues semi-dirigées (n=25) seront 

menées auprès de personnes présentant une DC pour identifier leurs besoins associés à la 

physiothérapie. Ces résultats seront ensuite utilisés pour développer et réaliser la phase 

quantitative. Pour cette phase, un sondage sera envoyé aux milieux de soins en physiothérapie 

(n=200) afin de décrire leurs pratiques en matière de DC. Le cadre théorique de l’éthique des 

soins de Tronto ainsi que celui d’accès aux soins de Lévesque soutiendront la réalisation du projet. 

L’analyse combinée des résultats obtenus aux phases qualitative et quantitative permettra 

d’obtenir une compréhension riche du degré d’adéquation entre les besoins des personnes vivant 

avec de la DC et les pratiques en physiothérapie. De plus, cette étude permettra d’établir des 

pistes d’actions concrètes pour mieux rencontrer les besoins de cette population et ainsi renforcer 

la qualité et l’éthique des soins pour ces personnes. 



 

MMF-07  

Gauthier, Myriam; Gagnon, Johanne et Blanchet Garneau, Amélie 

 

Compétence culturelle manifestée par des formatrices franco-canadiennes 

en sciences infirmières dans la Francophonie: Étude à trois niveaux 

d’intégration d’une méthode mixte 

 

Résumé 

Divers partenariats internationaux francophones ont créé des opportunités de mobilité 

internationale en sciences infirmières tant chez les étudiantes, les praticiennes que les formatrices. 

Cette mobilité a forcé l’étudiante-chercheuse à réfléchir à la compétence culturelle des 

formatrices en sciences infirmières comme solution favorisant l’équité dans des programmes en 

formation infirmière dans la Francophonie.  

But. Cette étude visait à mieux comprendre comment se manifeste la compétence culturelle de 

formatrices franco-canadiennes lors d’expériences de partage de savoirs en sciences infirmières 

dans la Francophonie. Cadre. La définition d’une compétence de Tardif (2006) intégrée au 

modèle The Process of Cultural Competence in Mentoring (Campinha-Bacote, 2010) a favorisé 

un ancrage disciplinaire.  

Méthode. L’étude incluait trois niveaux d’intégration d’une méthode mixte : le devis, les phases et 

l’interprétation (Fetters et al, 2013). Une étude de cas multiples avec méthode mixte à devis 

convergent (Creswell & Plano Clark, 2018), réalisée dans une approche pragmatique (Morgan, 

2007), se voulait cohérente à la nature pratique d’une compétence culturelle. Quatre cas de la 

compétence culturelle manifestée de formatrices dans quatre programmes universitaires 

francophones de formation infirmière ont formé l’échantillon (N=4). Quatre sources de données 

qualitatives et une quantitative ont été analysées. Dans une phase d’analyse intra-cas, l’analyse 

qualitative proposée par Miles, Huberman, et Saldana (2014) et des statistiques descriptives ont 

été utilisées. Dans une phase d’analyse inter-cas, les données qualitatives analysées dans une 

approche descriptive interprétative de Thorne (2016) ont été rigoureusement comparées 1) aux 

analyses statistiques descriptives et 2) au test non paramétrique de Kruskal-Wallis. Puis, une 

synthèse holistique de type explication narrative a été dégagée.  

Résultats. Trois constats mixtes explicatifs ainsi que quatre situations professionnelles sont dégagés 

pour expliquer que la compétence culturelle collective manifestée chez des formatrices franco-

canadiennes est une construction d’un environnement d’enseignement-apprentissage dans une 

approche franco-canadienne de formation universitaire en sciences infirmières en contexte 

international francophone.  



 

MMF-18 

Didier, Perrine; Pochet, Pascal; Bouzouina, Louafi; Fassier, Jean-Baptiste et 

Zoubir, Ayman 

 

Appréhender les pratiques et la mobilité quotidienne des soignants 

effectuant des visites à domicile: Apports d’une collecte mixte (projet Santé-

Mobilité, France) 

 

Résumé 

Dans un contexte de vieillissement démographique, le « virage ambulatoire » et la plus grande 

domiciliation des soins amènent à se pencher sur les conditions de travail et de mobilité ́ 

quotidiennes des soignants qui effectuent les visites à domicile. C’est l’objet du projet 

pluridisciplinaire Santé- Mobilité, qui s’intéresse à cinq professions dans la région Auvergne Rhône-

Alpes (France) : aides- soignant(e)s, infirmier(e)s, kinésithérapeutes, médecins et sages-femmes. 

Portant sur des pratiques de mobilité et d’activité peu connues, ce projet s’appuie sur un travail 

exploratoire de recueil de données relevant des méthodes mixtes : 

- Une récolte de données qualitatives en deux phases : entretiens (n=26) semi-directifs 

couplés à une journée d’observation du travail et des déplacements des soignants incluant 

un entretien informel en situation (méthode go-along, Carpiano, 2009) (n=19); 

- Puis, en s’appuyant sur la connaissance et la compréhension acquises par la collecte 

qualitative, une enquête par questionnaire web diffusé auprès des soignants libéraux 

(n=1524); 

- À l’aide de l’appli MobAccess développée par le LAET, une collecte de données 

exploratoire des déplacements sur plusieurs jours d’une trentaine de soignants volontaires 

(traces GPS, modes, motifs, lieux, distances et durées collectées). 

L’affiche proposée présente les éléments de la méthodologie et son caractère séquentiel 

exploratoire. Ce dispositif, dont les résultats sont en cours d’analyse, offre différentes possibilités 

d’intégration des analyses, en termes d’articulations, de complémentarités, de questionnements, 

sans omettre les difficultés rencontrées et les limites de la méthodologie. Pour illustrer l’apport des 

différentes composantes de la collecte, des exemples seront présentes lors des échanges: 

complexité des tournées dans des emplois du temps chargés, durées des différents temps de la 

journée (cabinet, domicile, déplacements). Ces exemples seront mis en perspective avec les 

conditions d’exercice des professions de santé, en prenant en compte les contraintes territoriales, 

professionnelles, règlementaires et financières qui les structurent.  



 

 MMF-05 

Maaoui, Foued; Moumni, Imen et Mouelhi, Lassaad 

 

Défis infectieux alimentaires et zoonotiques en Tunisie: Analyse curriculaire et 

investigations aux collèges et aux lycées 

 

Résumé 

L’objet de cette recherche est d’interroger la contribution du programme tunisien des sciences 

de la vie dans la prévention des maladies infectieuses à l'école. L'objectif est d'identifier le modèle 

dominant d'éducation à la santé et d'analyser la place accordée à la prévention des risques 

infectieux alimentaires et zoonotiques dans les curricula prescrits et potentiels du collège et du 

lycée.  

Suite à une analyse didactique des écarts entre les différents niveaux du curriculum Tunisien récent 

des Sciences de la Vie dédiés à la prévention des maladies infectieuses. Nous avons réalisé une 

investigation par questionnaire sur les perceptions, attitudes et comportements des élèves de 

l'enseignement de base et de l'enseignement secondaire par rapport aux risques alimentaires et 

zoonotiques.  

261 élèves, résidents dans différentes régions de la Tunisie et appartenant à des filières et sections 

distinctes, ont été enquêtés en 2017. Le questionnaire, visant à évaluer leurs capacités de 

perception et de gestion des risques infectieux, confirme l'incidence des variables 

sociodémographiques (genre, âge, région de résidence), didactiques (niveau scolaire: 

Filière/Section) et médiatiques sur les perceptions, attitudes et comportements vis à vis des 

maladies infectieuses.  

La réalisation des finalités de l'éducation à la santé est déficitaire en termes de connaissances et 

de compétences psychosociales. Ce déficit est corrélé́ avec les limites du modèle biomédical de 

l'éducation à la santé dominant dans les manuels des Sciences de la Vie. 

Nous estimons que le savoir épidémiologique positiviste a influencé les contenus. Ces limites 

semblent être transposées dans les curricula prescrits et potentiels via le modèle biomédicale. 

L'analyse quantitative et qualitative des données (textes et images) a révélé́ que les textes sont 

majoritairement de style informatif-injonctif et rarement informatif-persuasif.  

Le style participatif est absent. Les images utilisées visent à agir sur les mécanismes inconscients 

de la prise de décision par la peur. Le modèle promotionnel de l'éducation à la santé est absent. 

Le développement des compétences psychosociales ne fait pas partie des visées éducatives 

consacrées à la prévention des maladies alimentaires et zoonotiques. 



 

MMF-10 

Alladatin, Judicaël; Salifou, M. et Fonton, A. 

 

Les devis mixtes dans la recherche francophone en Afrique: Essaie de 

typologie et contraintes à l’utilisation 

 

Résumé 

L’utilisation conjointe des méthodes quantitatives et qualitatives dans la recherche en sciences 

humaines et sociales suscite, depuis plus de deux décennies, de nombreux débats. Le devis mixte 

est généralement utilisé dans le cas où le phénomène à étudier est de nature complexe et 

nécessite l’intégration des méthodes qualitatives et quantitatives. Il favorise la définition des 

variables pertinentes et d’hypothèses de recherche à tester et par ricochet guide l’élaboration 

des outils de collecte. Le devis mixte peut donc se définir comme un devis qui combine non 

seulement la méthode qualitative à la méthode quantitative mais également les intègre l’une à 

l’autre. L’ordre d’intégration et l’importance accordée aux données définissent le type de devis 

à utiliser.  

Il existe dans la littérature plusieurs classifications de devis mixte. Dans ce travail, nous avons 

classifié le devis mixte en deux grandes catégories : le devis convergent et le devis séquentiel. Afin 

d’évaluer le poids d’utilisation de la méthode mixte dans la recherche francophone en Afrique, 

nous avons analysé les publications scientifiques dans les revues de CAMES dans le domaine des 

sciences humaines et des sciences économiques et de gestion. Nous avons recensé sur cinq 

années respectivement 70 et 31 articles dans les deux domaines respectifs suscités et les résultats 

révèlent que seulement 13% des articles du domaine des sciences humaines utilisent le devis mixte. 

Le constat est similaire dans le domaine des sciences économiques et de gestion où 16% des 

articles utilisent le devis mixte. L’utilisation des méthodes mixtes dans les deux domaines s’évalue 

à 13,86%. Le type de devis mixte le plus utilisé est le devis convergent (ave 61,54%). Cette faible 

utilisation des devis mixtes est probablement liée à des considérations particulières au contexte 

de travail des chercheurs, mais aussi à certaines limites comme l’exigence en termes de 

ressources compétentes et la complexification du processus de diffusion de la recherche. 



 

MMF-08 

Lessard-Deschênes, Clara et Auclair, Isabelle 

 

Les méthodes mixtes: Défis et stratégies pour étudiants et chercheurs novices 

 

Résumé 

La recherche utilisant les méthodes mixtes connaît un essor dans le domaine de la santé, 

notamment en raison de leur pertinence pour l’étude de sujets complexes nécessitant la 

considération d’angles complémentaires. Conséquemment, ce choix méthodologique est de 

plus en plus fréquent dans les thèses doctorales de diverses disciplines. Malgré leur popularité 

grandissante, les méthodes mixtes ne doivent pas être employées à la légère puisqu’il importe 

que la méthodologie soit non seulement cohérente afin de répondre au but et aux questions de 

recherche, mais aussi étant donné les nombreux défis qui y sont associés. Ces défis peuvent rendre 

l’utilisation de méthodes mixtes particulièrement ardue pour les étudiants et les chercheurs 

novices. Parmi les défis rapportés dans les écrits, on identifie la nécessité d’une expertise variée 

au sein de l’équipe de recherche, le temps requis, la difficulté d’intégration des données et les 

difficultés de publication. Le but de cette affiche est de présenter les défis liés à l’utilisation de 

méthodes mixtes en recherche, de proposer des stratégies et des pistes de réflexion basées sur 

des données empiriques pour guider les étudiants et les chercheurs novices qui envisagent utiliser 

ces méthodes. Parmi les stratégies proposées, nous retrouvons l’importance de réfléchir à la 

pertinence du devis mixte et d’être en mesure de justifier son utilisation en lien avec le projet, bien 

planifier les différentes phases du projet, prévoir d’avance les stratégies d’intégration, s’entourer 

d’une équipe ayant des expertises variées et pertinentes en lien avec le projet et le devis et prévoir 

une stratégie pour la publication dès l’élaboration du protocole de l’étude. Des exemples 

concrets sont également présentés en lien avec deux projets doctoraux prévoyant l’utilisation de 

devis mixtes pour guider le développement et l’évaluation d’interventions infirmières dans les 

domaines de soins de fin de vie auprès des personnes âgées et de santé mentale.  
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CONCLUSION: UN FRANC(OPHONE) SUCCÈS! 
 

Gabrielle Chicoine, Bénédicte Aldebert, Claude Julie Bourque, Mathieu Bujold, Joyce Dogba, 

Lara Gautier, Quan Nha Hong, Philippe Jacquin, Valéry Ridde, Geneviève Roch, Isabelle Vedel, 

& Pierre Pluye (Comité directeur MMF). 

 

Ces actes du Colloque virtuel MMF 2021 « Théories et pratiques en méthodes mixtes » témoignent 

de son franc succès. Le Comité directeur de MMF en remercie toutes les parties prenantes. Ce 

comité inclut des chercheur[se]s en méthodes mixtes (MM) qui proviennent des sciences 

humaines, sociales et de la santé, des juniors et des séniors, des étudiant[e]s et stagiaires. Ce 

colloque est le troisième organisé par MMF et le premier entièrement offert en ligne. Son caractère 

virtuel et gratuit a permis de connecter des participant[e]s et leurs travaux utilisant les MM 

touchant quatre continents (Afrique, Amérique, Europe et Océanie). Nul doute que cela 

permettra rapidement d’élargir la représentation des membres du Comité directeur à d’autres 

pays et disciplines. 

 

L’évaluation du colloque est excellente. Environ 60 personnes se sont connectées, et 26 ont 

évalué le colloque : 9 sont étudiant[e]s et 17 sont chercheur[se]s ou professionnel[le]s de 

recherche; 15 travaillent en sciences de la santé et 11 en sciences humaines et sociales; 14 vivent 

ou travaillent en Amérique, 11 en Europe et 1 en Océanie. Plusieurs commentaires permettront 

d’améliorer le format et le contenu des futurs colloques virtuels de MMF. Les trois points forts de 

cette évaluation sont les suivants : 

• 26 (100 %) ont jugé le colloque très pertinent ou pertinent; 18 (69 %) ont affirmé avoir appris 

quelque chose de nouveau, 6 (23 %) ont validé leurs connaissances et 2 (8 %) ont été motivés 

pour en apprendre plus ; 

• 21 (81 %) ont l’intention d’utiliser le contenu d’au moins une affiche d'une à quatre manières 

différentes : (a) de manière SYMBOLIQUE pour en discuter avec quelqu’un (n=12; 46 %); (b) de 

manière INSTRUMENTALE pour faire ‘quelque chose autrement’ (n=6; 23 %); (c) de manière 

CONCEPTUELLE pour ‘mieux comprendre quelque chose’ (n=6; 2 3 %); et/ou (d) de manière 

LÉGITIMANTE pour valider ce qu’ils ou elles font déjà (n=3; 12 %) ; 

• Le format du colloque a été unanimement apprécié (n=26; 100 %) notamment les « 120 

secondes » pour annoncer chaque affiche, le climat de bienveillance et d’écoute, le 

dynamisme et les interactions, les salles, la variété des affiches et du thème inclusif, et la 

participation importante des étudiant[e]s. 

 

Tout cela milite en faveur de l’organisation d’un deuxième Colloque virtuel MMF en 2022. Ce futur 

colloque mettra encore une fois les travaux des étudiant[e]s à l’honneur. D’ailleurs, la 

composante « Renforcement des capacités » de l’Unité de Soutien SSA (systèmes de santé 

apprenants) du Québec propose de nous aider pour organiser les colloques virtuels MMF sur une 

base annuelle. Cette composante possède l’expertise et l’infrastructure pour organiser des 

formations et s’occupera de la publicité et de la logistique du colloque à l’aide d’un logiciel de 

gestion des résumés et d’une plateforme de visioconférence. Comme pour chaque colloque, le 

Comité directeur de MMF fournira l’expertise en MM pour réviser les résumés, planifier le contenu 

du colloque, et modérer les sessions. Nous nous réjouissons de cette collaboration qui permettra 

de capitaliser sur les forces et ressources pour faire en sorte que le colloque MMF devienne un 

rendez-vous annuel incontournable de notre communauté. 

 

Le colloque 2021 fut un franc(ophone) succès! Préparez-vous à soumettre et encourager la 

soumission de résumés au colloque 2022! 

https://ssaquebec.ca/services/formation/

