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SESSION DES : RECHERCHE CLINIQUE EN GÉRIATRIE

De l'idée à l'appel d'offre, sans oublier les aspects médico-
économiques



Pas de liens d’intérêts à déclarer



Objectifs pédagogiques

q Construire un projet de recherche
q Savoir intégrer les aspects médico-économiques
q Répondre aux appels d’offres
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EVIDENCE-B(I)ASED MEDICINE



  Structuration de la recherche clinique

THEME RC2 : 
Essais cliniques 

Fragilité  
« Sarcopénie / 

TNC » 

THEME RC1 : 
Essais industriels 
sur la « Maladie 
d’Alzheimer PA »

THEME 
FORMATION :

 Accueil stagiaires 
en Master  et 

accompagnement 
thèses 

THEME RC3 : 
Essais cliniques 
en Oncogériatrie

THEME RC4 : 
Innovations 

organisationnel
les et Parcours 

de soins

THEME RC5 : 
Evaluation 

clinique des 
dispositifs 

technologiques
 

Unité de Recherche Clinique - Gériatrie
  



Selon le but visé : 

q Recherche 
fondamentale

q Recherche 
appliquée

Recherche translationnelle



Comment trouver une idée de recherche?    



Comment trouver une idée de recherche? 

qAu lit du malade, intuition clinique
qEn salle de cours
qLecture critique d’article
qCongrès et conférences (ex : JASFGG)
qImagination



Comment trouver une idée de recherche? 

q Chercher : 

§ à transposer une notion d’un domaine à un autre
§ ce qui dysfonctionne 
§ ce qui va bien
§ à comprendre ce qui se passe 
§ les liaisons 
§ dans la littérature 
§ en utilisant un autre matériel
§ dans sa pratique : utiliser sa propre expertise 

=> soumettre vos idées à votre directeur de mémoire ou de thèse habilité à vous conseiller dans 
votre domaine de recherche



Poser une question de recherche

Trois types de questions de recherche, amenant à des méthodes très différentes 
:

qQue se passe-t-il ?  
=> À laquelle on peut répondre par des questionnaires ou des enquêtes 
(Enquêtes SFGG - PUGG…)

qQuels sont les événements qui apparaissent ensemble ? 
ÞÀ laquelle on peut répondre par des analyses en corrélation, ou des analyses 

factorielles

qQuels événements causent quels autres ? 
=> À laquelle on peut répondre par des expérimentations contrôlées

Observations / Descriptif

Corrélations / Association transversale

Causalité / Intervention longitudinale



La question de recherche est-elle bonne ?
Méthode PICO

qLa question doit avoir une signification clinique
qLa question doit être spécifique
qLa question doit être clairement formulée :

üPatient (ex : problème de santé )
üIntervention (médicament, facteur pronostique...)
üComparaison (ex. par rapport à un placebo)
üOutcome (issue, conséquence ou morbi-mortalité)



L’état de l’art scientifique 

Domaine 1 : 
Travaux scientifiques publiés

Littérature scientifique

Points forts et points faibles pour 
chacune des 5 références

Domaine 2 : 
Travaux en cours ou non publiés

ClinicalTrials.gov

Synthèse des points forts et points 
faibles

LE CONTENU ET LA STRUCTURE DE LA REVUE DE LITTÉRATURE







Critère de Jugement principal

qA partir de l’hypothèse de base, on formule un objectif
qA partir de cet objectif, on définit le critère de jugement principal
qCe critère de jugement principal doit être:
• Unique, mesurable, valide, fiable et reproductible,
• Reconnu par la communauté scientifique pour sa pertinence,
• Définit dans le protocole initial de l’étude,
• Recueilli de la même façon par tous les investigateurs (pour éviter les biais),
• Et il est la base du calcul de nombre de sujets nécessaires (la taille de 
l’échantillon de l’étude) pour une puissance donnée.



Taille d’étude 

qCombien faut-il inclure de patients dans l’étude ?
üTechniques statistiques pour le calcul du nombre de sujets

qRéalisé
üTous les essais cliniques
üPratiquement toutes les études épidémiologiques (sauf 
étude pilote)

qCalcul à priori
Combien faut-il de sujets
avec un risque d’erreur à
5% et une puissance de 90%

Tout dépend quelle différence 
vous trouvez intéressant de 
mettre en évidence

Calcul du NSN



Les acteurs de la recherche clinique Hospitalière

qLa Direction de recherche clinique et Innovation
qLe Conseil Scientifique et Méthodologique
qLes structures supports de la recherche clinique 

§ Centre de Biostatistique
§ Centre de Pharmacovigilance

qLe Comité d’éthique
qLe Comité de Protection des Personnes
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Retombées de l’étude

q Retombées de l’étude
§Importance de cette section

oà quoi vont servir les résultats ?
oconvaincre

üfinanciers / décideurs
üacteurs de la recherche
üsuperviseurs

§Retombées attendues
opour les connaissances
opour la recherche
opour la pratique

Analyse médico-économique



Intérêt des approches médico-économiques



Le processus d’évaluation d’impact

Principales évaluations médico-économiques

1

Analyse 
Coût-Bénéfice

Analyse 
Coût-Efficacité

2

Analyse 
Coût-Utilité
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Si l’hypothèse le permet : 
C’est le lieu de penser à l’intérêt de l’évaluation médico-

économique 



Cost ($)
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$/QALY low
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(unattractive)

Aide à la décision – Courbe ACE

∆cost
∆ effect



Quel est l’impact 
médico-économique ?

MESURES DES CRITERES DE JUGEMENT

Groupe 
Intervention

N= 214

Groupe
Contrôle

N= 212

Différence 

(Δ)
P value

COUTS (€)

Selon la perspective de l’assurance maladie

Total coûts : moyenne ± (ET)   1746 (±2,792
) 2 064 (±3,168) - 318 0.274

EFFICACITE

Proportion de résidents avec hospitalisation 
non programmée 0.234 0.325 0.091 0,034

ICER (ΔC1/ ΔE) = -3 494 €
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Répondre aux appels d’offres



Lettre d’intention (LI)

q Le titre 
q Problématique 
q Cadre conceptuel, littérature scientifique
q Présentation des ressources 
q Bibliographie sélective 



Quelques exemples AAP
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Plan d’un protocole de recherche

q Contenu

1. Présentation 
2. Justification de la recherche 
3. Objectifs de la recherche
4. Hypothèses statistiques => NSN => Puissance statistique
5. Choix du schéma d’étude 
6. Population d’étude et échantillonnage
7. Définition des variables et collecte des données
8. Circuit et gestion des données
9. Etapes exploratoires
10. Analyse statistique
11. Valorisation
12. Autres éléments



Projet PIA 4 (Icare)

« Etude Icare : 
Efficience de la Télésurveillance des 

pathologies chroniques de la personne 
âgée fragile à domicile »  

   

Projet Européen : SPRINTT 

« Sarcopénie et fragilité physique chez 
les personnes âgées : stratégies de 

traitement avec approche 
multidomaine »

   

Projet GEROPASS / UPSAV

« Evaluer à 2 ans l’impact d’une expertise 
gérontologique de l’UPSAV sur la rupture 
d’indépendance fonctionnelle chez la 
personne âgée de 75 ans et plus »    

Projet INTEL@MED_POC

« Développement et évaluation d’un 
algorithme d’intelligence artificielle comme 
outil d’aide à la décision pour la prévention 

des hospitalisations évitables »

   

Les 5 grands projets du prochain contratRecherche clinique industrielle « Maladie d’Alzheimer / Réseau national Alzheimer »    

Les 5 grands projets du prochain contratPHRIP ERGOFALLS : « COTID & Prévention chute à domicile chez les patients atteints de TNCM»     



Le parcours de vie d’une idée de recherche

IDÉE DE RECHERCHE : LE CIRCUIT

- Idée de recherche (lecture, 
intuition clinique, congrès, 
expérience 
professionnelle…) 

- Identification des mots 
clés exprimant votre idée 

- Formulation de votre idée 
de recherche (1er jet) 

Prévenir votre sénior  HDR 
ou encadrant

Panorama des 
travaux et 
connaissance sur 
le sujet)

Aide structures 
support de 
recherche 

Synthèse de l’état de 
l’art (revue de 
littérature, critique 
(relecture: 
l’encadrant)

Rédaction du 
protocole
(LI puis projet 
complet avec 
aide DRCI)

Transmission du 
rapport d’étude au 
promoteur et aux 
tutelles de recherche 

Observations

Corrections

Rédaction du 
manuscrit et circuit 
de contribution et 

validation par les co-
auteurs

Publication
(article, 

communication 
orale…)

1 2 3 4 5 6 7 8

Appels d’offre

Réalisation de l’étude 
(équipe 
d’investigation 
clinique, TEC,ARC, 
ingénieurs de 
recherche
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Analyse des 
résultats et 
interprétation par 
le comité 
scientifique 
(Encadrant HDR, 
Dir. Thèse)

Conduite de  l’essai 

Analyse des résultats

Valorisation



Conclusion 
« ce qu’il faut retenir »

qLa recherche clinique en gériatrie :

§ Indispensable (EBM)
§ Idée de recherche
§QUESTION DE RECHERCHE

üObjectif principal 
üCritère de jugement principal
üPuissance statistique (NSN)

§ Synopsis / Lettre d’intention
§ Structures supports de la recherche clinique / DRCI 


