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Objectifs de la présentation

 Quoi ? 
• Qu’est une revue combinant des études qualitatives, 

quantitatives et mixtes ?
• Pourquoi mener ce type de revue ?
• Quels sont les types de devis de synthèse (devis 

convergent et séquentiels) ?

 Comment ?
• Quelles sont les différentes étapes ?
• Quelles sont les ressources disponibles pour ceux 

intéressés à mener ce type de revue ?

 Quel intérêt de l’enseignement des revues mixtes au 
cours des études graduées ?
• Quelques exemples concrets de revues menées par des 

étudiants à la maîtrise ou au doctorat.
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Quoi ?

 Revue mixtes de la littérature : revue de la littérature 
combinant des études qualitatives, quantitatives et 
mixtes

 Un type particulier de méthode mixte de recherche
dans laquelle les données sont extraites de documents 
qui comportent des résultats quantitatifs et qualitatifs
issus d’études

 Nouveau type de revue de plus en plus populaire 
• La combinaison des divers types d’études permet 

d’adresser des questions complexes et d’approfondir la 
compréhension des phénomènes observés.

• Meilleure compréhension des interventions, des 
programmes, des phénomènes en santé
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3 types principaux d’études et 3 types principaux
de revues 

Éudes
quantitative 
(QUAN)

Études
Qualitative 

(QUAL)

Études mixtes 

Revue 
Quantitative 

Revue 
Qualitative

Revue mixte

(Synthèse de données
QUAL et QUAN)



Revue rapide vs. Revue systematique

QESISEES Revue Rapide. SYSTEMATIC REVIEW

Question QUAL ou QUAN ou MIXE Pareil

Eligibilité Critères clairs Pareil

Sources 1 base de donnée peut être suffisante Global

Identification Développer une stratégie avec un 
bibliothécaire

Bibliothécaire spécialisé

Selection Titre-résumé puis article complet 2 chercheurs

Evaluation Pas necessaire ou 1 chercheur 2 chercheurs

Extraction Utiliser une grille d’extraction de 
données

2 chercheurs ou plus

Synthèse QUAL ou QUAN ou MIXE Pareil



Comment ?

Wikitoolkit

Centré sur les étapes à mener pour réaliser
une revue mixte de la littérature

http://toolkit4mixedstudiesreviews.pbworks.c
om

http://toolkit4mixedstudiesreviews.pbworks.com/


QUESTION : Formuler une question de revue

ELIGIBILITÉ : Définir les critères

SOURCES d’information: définir l’étendue de la revue

IDENTIFICATION des études: stratégie de recherché 
dans les banques de données

SELECTION des études: Sélectionner les études
pertinentes

EVALUATION des études:  Évaluer la qualité des études
incluses

EXTRACTION: Extraire les données à partir des études
incluses

SYNTHÈSE: Synthèse des données

QESISEES : 8 étapes pour planifier et rapporter une revue 



Les types de synthèses qualitatives

Degré de 
Facilité

Méthodes de synthèse qualitatives

• Résumé des résultats clés (description minime)
• Groupes/synthèse narrative (catégories)
• Compte de fréquences/Meta-résumé 

(categories)
• Analyse de contenu qualitative (thèmes)
• Analyse thématique (thèmes)
• Cartographie des concepts (thèmes)
• Développement de cadre conceptuel

• Synthèse Meta-narrative (construits, histoires)
• Meta-ethnographie (théorie)
• Synthèse critique (théorie)
• Synthèse réaliste (théorie)

Difficile

Moyen

Facile



Les types de synthèses quantitatives

Degré de facilité Méthodes de syntheses quantitatives

• Table de variables
• Analyse Descriptive

• Meta-analyse
• Synthèse des devis croisée
• Analyse de contenu quantitative 
• Synthèse de cas (Case survey)

• Meta-régression
• Synthèse Booléenne : configurations
• Synthèse BayésienneHard

Moderate

Easy



2 principaux types de devis de 
synthèse

I. Devis de synthèse convergent: 
• 2 synthèses parallèles et indépendantes

II. Devis de synthèse séquentiel:
• Les résultats de la première phase 

informant la seconde phase 

• Ex. Synthèse de données QUAL pour 
identifier des thèmes (phase 1); puis, 
synthèse de données QUAN utilisant ces
mêmes thèmes (phase 2).



Ressources: 
FMED600: cours d’un crédit

 Module 1: Definition and steps of mixed studies reviews

 Module 2: Types of synthesis design in mixed studies 

review

 Module 3: Qualitative synthesis

 Module 4: Quantitative synthesis

 Module 5: Mixed synthesis

 Module 6: Guidance for writing a protocol and for reporting 

results of a mixed studies review



Activités

 Video: Narrated powerpoint presentation

 Quiz 

 Readings

 Discussion forum: Reflection piece on readings and video

 2 Pratiques en classe

?



Pourquoi les revues mixtes sont 
intéressantes pour les études graduées

Peut constituer la thèse d’une maîtrise

Peut être le premier chapitre/article d’une
thèse de doctorat

Les revues systématiques sont facilement
publiables et très souvent citées

Deux étudiants qui font la revue: chacun a une
publication 



Exemple #1

Mémoire de maîtrise: Ovidiu Tatar

Barriers and Facilitators to Medication 
Regimen Adherence of Patients with 
Alzheimer’s Disease or Related Disorders: A 
Systematic Mixed Studies Review
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 Objective: To develop a comprehensive and dementia specific 
framework on adherence to any medication and to synthesize the 
influence of factors on adherence to medications. 

 Sequential design: 2 phases: 

• Qualitative evidence was synthesized (thematic analysis): a 
comprehensive and dementia specific framework was thus proposed. 

• Quantitative synthesis: an integration matrix by matching each identified 
factor with the quantitative evidence of its impact on adherence 
 possible barrier

 possible facilitator

 no impact

 contradictory evidence

 34 articles: 26 quantitative, 6 qualitative and 2 mixed methods 
studies

1
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Phase 1: Cadre conceptuel spécifique

1
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Phase 2: Facteurs qui influence l’adhérence
POSSIBLE BARRIER POSSIBLE FACILITATOR NO IMPACT CONTRADICTORY NOT MEASURED

PATIENT FACTORS

- General cognitive status 

impairment 

- Impairment of specific 

cognitive functions

- Resisting care attitude 

- Decreased functional status 

- White race 

- Education and health literacy

- Male gender 

- Acceptance of dementia 

evolution 

- Patients support system 

- Language 

- Lifestyle 

- Marital status 

- Increased co-morbidity 

- Negative treatment related 

beliefs 

- Increased number of 

hospitalizations 

- Older age

- Stage of dementia  

- Living alone 

PATIENT AND 

CAREGIVER FACTORS

- Adverse effects of 

medications 

- Employing medication 

management strategies 

- Positive perceptions of 

treatment effectiveness 

- Expectations of treatment 

benefits 

CAREGIVER FACTORS
- Decreased ability to cope 

- Good caregiver skills 

- Increased level of assistance 

with medications 

- Availability of caregiver 

support system 
- Assuming an active role 

PRESCRIBER FACTORS
- Oral medications

- Good dementia care skills 

- Adherence promoting 

strategies 

- Concurrent medications 

- Increased complexity of 

medication regimen

- Quality of relationship with 

patients and caregivers

HEALTHCARE SYSTEM

- Increased medication cost 

burden 

- Area of residence 

- Increased number of 

physician office visits

- Memory clinic structure 
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Exemple #2

Thèse de Maîtrise: Vladimir Khanassov

Barriers to Implementation of Case 
Management for Patients With Dementia: A 
Systematic Mixed Studies Review.

• Khanassov V, Vedel I, Pluye P. Annals of Family 
Medicine 2014; 12(5): 456-465
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Objective: identify the relationships between 
key outcomes of case management and 
barriers to implementation

43 studies: 31 quantitative and 12 qualitative.
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Quantitative studies: N=31 Qualitative studies: N=12

Quantitative synthesis: 
What are the effects of the 
interventions?

Qualitative synthesis: 
What are the barriers to 
intervention implementation? 

Configurational comparative methods: Do 
interventions that adress barriers lead to 

a positive effect?

Conditions to 
implementation

Outcomes?

(Khanassov, Vedel & Pluye, 2014)



Type of 
composite 
outcome (total 
number of 
studies)

Study 
ID

Addressed barriers to implementation

Conclusion 
High
intensit
y of CM

Long
duration
of
interventi
on

Sufficient
communicat
ion

Co-location
of case
manager
with FP

Training in
geriatrics

Other (the
least
addressed)
barriers6

Clinical outcomes

Positive (N=7)
12, 13, 21, 
23, 48, 59, 

67

1 1 or 0 1 or 0 1 or 0 1 or 0 0 or 1

High intensity is sufficient for positive 
clinical outcomes“No effect” 

(N=7)

15, 28, 29, 
51, 62, 65, 

91

0 1 or 0 1 or 0 1 or 0 1 or 0 0 or 1

Contradiction 
(N=1): no effect

60 1 1 0 0 1 0 or 1 Additional conditions:
- low intervention fidelity;
- not aimed at and adapted  to 
caregivers with more severe distress 
and problems;
- insensitive tools for detecting small 
changes.



Défis

Les revues mixtes prennent du temps

Nécessité de trouver 2 réviseurs

Demande un encadrement important, surtout 
sur les aspects les plus compliqués
• Question(s) de recherche

• Choix du devis

• Intégration

• Rapporter les résultats

• Stratégie de publication


