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CONTEXTE

Malgré l’intérêt croissant pour les INM, il existe encore des défis liés à la validité des preuves existantes, notamment en raison de 
la variabilité des méthodologies d’étude et de la nature des interventions elles-mêmes. Une formation solide sur les attendus 
scientifiques et éthiques relatifs aux INM peut aider à relever ces défis en fournissant des compétences pour évaluer de manière 
critique la littérature, justifier un programme de recherche, concevoir une étude de haute qualité, mener à bien une étude 
jusqu’à la valorisation de ses résultats (Livre Blanc de la NPIS, 2024). Former aux bonnes pratiques de la recherche dans le 
domaine de la santé est essentiel pour garantir l’intégrité, la validité, la transférabilité et l’éthique des résultats, ainsi que pour 
promouvoir des avancées significatives et une amélioration continue des INM. Plusieurs qualités prédominent : 

-Intégrité scientifique et éthique : Les bonnes pratiques garantissent l’intégrité et la fiabilité des données scientifiques produites. 
Elles maintiennent la confiance du public dans la recherche et assurent que les conclusions tirées sont crédibles et fondées sur 
des preuves solides.

- Protection des participants aux études : Les bonnes pratiques incluent des protocoles éthiques visant à protéger les droits, le 
bien-être et la confidentialité des participants aux études. Former les chercheurs à ces pratiques garantit le respect des normes 
éthiques les plus élevées dans la conduite d’études impliquant des êtres-humains.

- Réduction des biais et des erreurs : La bonnes pratiques aident les chercheurs à éviter les biais et les erreurs méthodologiques 
qui pourraient compromettre la validité des résultats de leurs études. Cela inclut la conception rigoureuse des études, la collecte 
des données et les analyses appropriées. Le NPIS Model propose 63 recommandations méthodologiques améliorant la qualité 
des études évaluant les INM.

- Qualité et reproductibilité des résultats  : Les bonnes pratiques permettent de produire des résultats de haute qualité et 
reproductibles. Les conclusions des études peuvent être vérifiées par de nouvelles analyses de données et confirmées par 
d’autres études, renforçant ainsi la robustesse de la base de connaissances.

- Responsabilité : Les bonnes pratiques imposent aux chercheurs de mener des études de manière responsable et conforme aux 
normes professionnelles.

- Avancées médicales et innovation : Les bonnes pratiques conduisent à s’appuyer sur les dernières études pour faire progresser 
les connaissances sur les INM.
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• Maîtriser la justification d’une étude évaluant une INM selon le NPIS Model - 3h
       Pertinence de la question de recherche selon l’état des connaissances.
       Choix de la méthodologie générale en fonction de la question de recherche
       Stratégie de financement et réponse à un appel d’offre de recherche
       Recherche et innovation
       Procédure réglementaire de dépôt de demande d’autorisation (assurance, éthique, promotion).

• Développer les savoir-faire de la conception de protocoles d’étude évaluant les INM - 8h
           Design du protocole /  Marqueurs / Description de l’intervention / Analyse des données /
           Déclaration amont du protocole /  Réalisation

• Développer les savoir-faire valorisant une étude évaluant une INM - 3h
           Rapport d’étude /  Publication / Communication / Autre valorisation
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OBJECTIFS DE LA FORMATION

PROGRAMME

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

Maîtriser les techniques : 
    • De veille scientifique et de recherche bibliographique sur les INM.
    • De recherche d’experts dans la communauté scientifique et les membres de la NPIS.
    • De conception d’une étude évaluant une INM selon le NPIS Model.
    • De déclaration amont et de promotion d’une étude évaluant une INM.
    • De recherche de financement d’étude sur les INM.
    • De préparation d’un dossier de financement d’une étude évaluant les INM.
    • De réalisation d’une étude évaluant une INM.
    • De valorisation d’une étude évaluant une INM.

Acquérir les savoir-faire permettant de justifier une étude évaluant une INM :
    • Le participant saura mener une recherche bibliographique.
    • Le participant saura poser une question de recherche pertinente en fonction de la littérature.
    • Le participant saura choisir la méthodologie adaptée à la question de recherche.
    • Le participant connaîtra les principales plateformes de financement de la recherche sur les INM.
Acquérir les savoir-faire permettant de concevoir un protocole d’étude évaluant une INM :
    • Le participant saura choisir les mesures adaptées à la question de recherche.
    • Le participant saura choisir les analyses adaptées à la question de recherche.
Acquérir les savoir-faire permettant de réaliser le protocole d’étude évaluant une INM :
    • Le participant saura collecter les données en minimisant les biais.
    • Le participant saura choisir les analyses adaptées à la question de recherche.
Acquérir les savoir-faire permettant de valoriser un protocole d’étude évaluant une INM :
    • Le participant saura comment publier une étude dans une revue scientifique.
    • Le participant saura comment valoriser les résultats d’une étude.

Une fois ces compétences acquises et attestées par un examen, le participant recevra un open badge 
validant la deuxième partie du socle de formation Science
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PUBLIC

La formation s’adresse aux professionnels de la santé, de la prévention et de l’aide sociale ainsi qu’aux 
étudiants intéressés par l’évaluation des INM :
• chercheurs (unités de recherche académiques, agences, laboratoires privé, CRO, living lab…),
• ingénieurs de recherche,
• techniciens de recherche et de laboratoire,
• attachés de recherche clinique, 
• professionnels de santé (médecins, chirurgiens-dentistes, pharmaciens, infirmiers, masseurs-
kinésithérapeutes, ergothérapeutes, psychomotriciens, diététiciens, sages femmes, aide soignants, 
Auxiliaire de puériculture, podologues, assistant dentaires, orthophonistes),
• autres professionnels de la santé (psychologues, enseignants en APA…),
• professionnels de la prévention (éducateurs ETP, DRH…),
• professionnels de l’aide sociale (assistantes sociales, éducateurs spécialisés…),
• professionnels de l’organisation d’une offre de santé utilisant des INM (opérateurs…),
• étudiants inscrit a minima en Master 1 ou diplôme équivalent.

PRE REQUIS

•   Avoir obtenu l’open badge Science ou l’open Badge Practice de niveau 1 (savoir) 

FORMATION

    En présentiel

•   Cette formation est proposée 
en INTRA  (nous contacter) ou en INTER:
6/7 mars ou 16/17 juin ou 11/12 
septembre 2025

•    14h

•    Modèle pédagogique : 
Cours magistral avec diaporama, 
étude de cas et échanges

•   Moyens pédagogiques et
techniques:     Salle de réunion avec vidéo-
projection ou lien visioformation.
Délivrance d’un diaporama, du livre blanc 
de la NPIS, du livret des formations de la 
NPIS, d’une adhésion annuelle à la NPIS 
afin d’avoir accès au glossaire et aux 

Uniquement sur le site internet:
www.niceoevent.com

Renseignements complémentaires / Référent handicap
Christine DECLERCQ: c.declercq@niceoevent.com

MODALITÉS D’INSCRIPTION
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Tout savoir sur les missions de la NPIS:

www.npisociety.org

FORMATEURS

Formations animées par les formateurs « adhérents et experts » de la NPIS
Selon thématique et date souhaitée
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