La recherche expérimentale
Comment ca marche ?
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Conflits d’intérét

& Diffusion technique francaise

® Aerogen



La vie est un long fleuve tranquille...mwouais
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Comment éviter le piege?







Se poser LA bonne question

& A partir d’une situation clinique

® Sur base d’une revue exhaustive de ce
qui est connu

& Transformer la situation clinique en une
guestion précise

& Choisir les criteres d’inclusion

& Choisir les bases de données ou les ‘
méthodes et les outils d’évaluation (pour :
- (OO0 L LY YTt

un protocole de recherche)
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Bronchiolite et kinésithérapie respiratoire : un dogme ébranlé

Acute bronchiolitis and chest physiotherapy: The end of a reign

Résumé

Chague hiver, la bronchiclite aigué du nourrisson est sable d'un grand nombre d°
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Sécrétions
(localisation, texture)

Pneumothorax

Atélectasies
(causes)

Connaissances anatomo-
physiopathologiques

Chirurgie
(type, conséquences...)




Connaissances anatomo-
physiopathologiques

« ...We see only what we look for, and we recognize only what we know... »

Dr Merrill Sosman, 1957




Connaissances anatomo-
physiopathologiques

Méme technigue de désencombrement
en 1999, 2001 et 2003?

de Jong, Thorax 2006;61:80-85




Connaissances des techniques
... de leurs effets
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Mortensen J, Chest 1991;100;1350-1357
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hett physiothecapy in Cytic fibiosn 8 comp e study 6 sutogenic drainage and the
active cycie of breathing techniques with postinal drainage

Miller S Hafl DO, Claytlon CB. M
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A randomised crossover trial of chest
physiotherapy in non-cystic fibrosis
bronchiectasis

M.P. Murray*. J.L. Pentland” and A.T. Hill*

Total LCQ score improvement
24-h sputum volume mL

FEVI L

FVCL

FEF2s.78% L&

MIP emH20
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Exercise capacity m

Sputum bacterial load cfu-mL™’
Total SGRQ score improvement
Exacerbations n




érequis en recherche!
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Le rationnel... ung




Rationnel = raisonnement

Eviter le travail inutile ...

Pulmonary rehabilitation for chronic obstructive pulmonary
disease (Review)

... en répétant des
études ou mesures déja
CEINEES

THE COCHRANE
COLLABORATION
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Rationnel = raisonnement

Eviter le travail inutile ...
ecrrtdil

... en tentant de
démontrer des faits ou
situations évidents
(reductio ad
absurdum).

Potts M, BMJ 2006;333:701-3



Protocole

Description précise des différentes étapes de |I'étude

& Rédaction ECRITE du protocole (interdiction d’en dévier)

e Déterminer le but de I'étude et la
faisabilité
e Evaluer le nombre de sujets
& TOUT DOITY ETRE
* Rédaction précise de la méthode

utilisée

e Préciser I'intérét clinique




Liberté du sujet

Protection du
sujet




Stanford Prison Experiment

Arrestation of
student Go to jail Calling for volunteers Created prison cells

Philip Zimbardo fut professeur a Stanford de 1968 jusqu'a sa retraite en
2003. Il mena cette étude en 1971...

Free to be guard

Humiliation Les sujets avaient été choisis pour leur stabilité. Ils se prirent au jeu. L'étude
= s‘arréta apreés 6j au lieu de 15j... Un seul sujet exigea de sortir de ['étude!!!




Etapes de la démarche éthique

& Conception du protocole
©
©
®

e But et la faisabilité

* Evaluer le nombre de sujets

nécessaires

e Méthode utilisée et évaluation

bénéfices-risque

* Préciser l'intérét clinique




Etapes de la démarche éthique

2 nc ooy * Protocole complet
Création des différents documents
* Protocole court

¢ Formulaires d’information et de

consentement (bilingue, deux

© O © @

parents)

¢ Formulaire de demande




Etapes de la démarche éthique

. R z . e Adjoindre l'assurance en RC
Envoi des documents au comité d’éthique

¢ Réunion des membres du

© O © @

comité d’éthique

e Personnes d’horizons divers




Etapes de la démarche éthique

* Réponse envoyée

* Comprend des demandes

Réception de la réponse et de la demande
éventuelle de correction

d’amendement
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Etapes de la démarche éthique

Envoi des corrections



Etapes de la démarche éthique

© © & 9
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& Approbation définitive



ClinicalTrials : enregistrement

PRS Login Screen

ClinicalTrials.gov

Protocol Registration System

Organtzation
LUser Name

Password

hitp://register.clinicaltnials.gov
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Etapes

& Décrire tout ce qu’on a trouvé
& Choisir la meilleur facon d’exprimer les résultats

& Réfléchir aux résultats qui permettent de répondre a la question
& Choisir les tests statistiques

& Rechercher des données qui permettent d’éclairer les résultats

® Rechercher des résultats « annexes »
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Le langage scientifique est une langue comme une autre!!!



Structure classique

Titre
Auteurs et adresse(s)

Abstract structuré

®© © © <@

Corps (Structure IMRaD)
¢ Introduction
© Matériel et méthode
¢ Résultats
® Discussion

& Conclusion

® Bibliographie



Introduction
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Respiratory Care 2016 vol. 61 no. 2 184-191



Objectifs de I'étude

¢ Deux types
& Objectif principal
¢ ldentifié sans ambiguité

© Le nombre de sujets nécessaires sera calculé pour répondre a l'objectif
principal

¢ La définition de l'objectif doit donner des précisions sur la forme clinique de Ia
maladie évaluée et sur le critere utilisé pour mesurer l'objectif (critere de
jugement).

& Objectifs secondaires

% Facultatifs

¢ Clairement identifiés en tant que tels.
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Méthode

Sujets

& Ethique OK

& Ou

¢ Inclusion

& Exclusion
Design (RCT, cross-over..., timing...)
Outcomes (Quoi et comment)

Intervention (Quoi et comment)

Statistiques (Quoi et pourquoi)



Résultats

== CONSORT

¢ Uniquement des résultats!!!! L Err——————

CONSORT 2010 Flow Dagram

Jamais de redondance

Présentation simple et
ordonnée en fonction des
objectifs/méthode

Premierement, le
recrutement. Ensuite la
population. Enfin les effets




Exprimer correctement les résultats

Table 1 Demographic and clinical characteristics of st subjects

Masale
Mean (SD} age (years)
White, n (%)
Smoking status, n (%)
Current
Former
Never
Pulmonary physiology
Rest FVC (%)
Rest
Surgical
uir
NSIP
ESHL
Other
Exercise vanables
Oxygenation
Baseline Spo.
Baseline Sao
Baseline Pao,
Max exercise Spo,
Max exercise Sao,
Max exercise Pao,
Exercise capacity
Vo,max {I/min)
Vo,max (%)
Work (Watts)
Work (%)

-ILD (n= 83)

17 (20)
435 (11.5)
66 (80)

9 (1)
32 (39)
42 (50)

708 (21.8)
704 (23.7)
17 (20)
6 (35)
4 (29)
4 (29)
3017)

S3.8 (2.6)
923 (2.5)
710 (9.9)
91 .4 (5.8)
89.9 (6.0)
702 (17.2)

1.0 (0.9)
56.1 (17.2)
838 (34.2)
62.8 (19.2)

(52-89)
(41-89)

94 (93-96)
93 (91-94)
71 (64-78)
93 (83-96)
92 (87-94)
69 (56-83)

0.9 (0.7-1.3)
56 (44-8B65)
75 (60-100)
62 (38-72)

Data presented as n {%), mean (SD) or median (interquartie range).

FVC, percentage predicted forced vital capacity; ESHL, end stage honeycomb lung;
NSIP, non-specific interstitial pneumonia; Pa artenal oxygen tension;

Spo.. peripheral oxygen saturation; Sac,, artenal blood saturation; SSc-LD, fibrosing
interstitial lung disease related to systemic sclerosis; Tuco, percentage predicted lung
carbon monoxide transfer factor; UIP, usual interstitial pneumonia; Vo,max, masdmum
oxygen uptake.




Exprimer correctement les résultats

plermantal oxygen
vasive ventilation

Training Intensity (kmh)§
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Pulse Oximetry

o Supplemantal oxygen

* Noni e ventiation 2. Evolution of traring Intensity, beart rute, ard pubse oxlmetry

Juring the oxercae tfranng sesalons. The valuas are

hammg S(:SSiOH ‘» , 50. Thave were no suniffican! dilferences botwoen ¢

Borghi-Silva, Respir Care 2010;55(7):885— 894
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Discussion

Mise en avant des résultats principaux et ce qu’on en tire comme
conclusion

Observations précédentes étayant les différences/similitudes au
niveau des résultats sur base de la littérature

Implications cliniques
Limitations
Pistes pour le futur

Conclusion générale



Signification
Statistique vs clinique

"Although it is tempting to equate statistical significance with clinical importance, critical readers
should avoid this temptation. To be clinically important requires a substantial change in an outcome
that matters. Statistically significant changes, however, can be observed with trivial outcomes. And
because statistical significance is powerfully influenced by the number of observations, statistically
significant changes can be observed with trivial (small) changes in important outcomes. Large studies

can be significant without being clinically important and small studies may be important without

being significant."

(Effective Clinical Practice, July/August 2001, ACP)



Bibliographie

& Référence (uniformité!!!) selon un style précis

. Vega KJ, Pina |, Krevsky B. Heart transplantation is associated
& Article . . : = .
with an increased risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern
Med 1996;124(11):

Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for

nurses. Albany (NY): Delmar Publishers; 1996.
& Book

Phillips SJ, Whisnant JP. . In: Laragh JH,
Brenner BM, editors. Hypertension: pathophysiology,

diagnosis, and management. New York: Raven Press;
& Chapitre 1995,



Titre
® En dernier lieu!

® Cough Augmentation in Subjects With Duchenne Muscular
Dystrophy: Comparison of Air Stacking via a Resuscitator Bag Versus
Mechanical Ventilation

® Air Stacking via a Resuscitator Bag Versus Mechanical Ventilation
Improves Cough in Subjects With Duchenne Muscular Dystrophy

® Comparison of Air Stacking via a Resuscitator Bag Versus
Mechanical Ventilation in Subjects With Duchenne Muscular
Dystrophy
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Your Submission YRMED-D-16-00018

eesyrmed.0.36d5a9.6e11bf78@eesmail.elsev

espiratoryr

ipt Title: One minute sit-to-stand test n alternative to 8BMWT in COPD patients Respiratory Medicine

Dear Dr. Reychler,

Respiratory Medicine receives an increasing number of high quality papers for review. This forces us to make strict priorities
regarding profile and content. Even though your paper contains some interesting data, | am sorry to tell you that your paper,
after an initial editorial review, did not reach sufficient rating for to be recommended for publication. We would like to see this
technique applied to a greater number and broader range of COPD patients.

Thank you for considering Respiratory Medicine as a forum for your work even though | had to turn this paper down.
¥ ¥ Yy

Yours sincerely




Respiratory Care - Decision on Manuscript ID RC-04547

onbehalfof+dhess+a anuscriptcentral.com de la part de dhe

] Message @F!.espiratcnr_-'-l:ZarE-F!.Eference-Fcnrmat.pdf 17 Ko}

-Nov-2015
Dear Dr. Reychler:

Manuscript ID RC-04547 entitled "Reproducibility of the sputum color evaluation depends on the category of caregivers” has
been evaluated by 3 external consultants, whose comments are included at the bottom of this letter.

The manuscript cannot be accepted for publication in its current form, but potentially could be if satisfactorily revised, dealing
with the concerns raised by the reviewers. Can you address the reviewers' concerns in a revised manuscript?

As suggested by the reviewers, the Discussion section could be improved.

To revise your paper, click the link below and it will take you to the first page for creating your revised submission.
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