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Regles générales

* Avoir quelque chose a dire= un message
u' e = conclusion du travail
e et tout I'article doit étre construit autour

* Introduction=amene a l'objectif

* Objectif= pour obtenir le message

* Conclusion= donne le message



Style général

* Intro et discussion: une idée par paragraphe

* Ecriture en Times ou Arial, 12pts, double interligne

* Pas de notion vague, PRECISION

* Pas de « grosse » tumeur, chiffrer
* Pas de « récent », mais donner la date
* Pas de « beaucoup » ou de « plusieurs »

* Attention a la langue: anglais vs américain



Style général

e Pour nombres <10 ou si au début d’'une phrase= en lettres

* Unités internationales/ abrégé si elles suivent un chiffre

* Phrases courtes et simples, au passé



Style général-jargon

Ne pas écrire écrire
Amélioration de la maladie (les patients vont plus mal !) Amélioration de |'état du patient
Evolution des patients Evolution de la maladie
Le patient a récidivé Une récidive de la maladie
Seuil de significativité Seuil de signification
Le taux de glycémie La glycémie
Les controdles Le groupe témoin, les sujets témoins
Les étiologies (étude des causes) Les causes
etc Seulement si le lecteur sait ce qu’il y a derriere ...




Avant d’écrire

 Brouillon++++

* Faire un petit plan pour chague grande section avec idées principales

* Etre logique, rigoureux, concis

* Préparer sa biblio !



Biblio- excel

TITRE

Cervical
dilatation
patterns of
‘low-risk’
women with
spontaneous
labour and
normal
perinatal
outcomes: a
systematic
review

AUTEUR

Olufemi T
Oladapo, a
Virginia Diaz,
b Mercedes
Bonet, a
Edgardo
Abalos

BJOG 2889

2266

Journal pmid Année Lieu type

pub etude
20177  review
pays d'etudes
diff obs

Popula anne Cinclusion C

tion e
étud
e

femme 1986 etudes ou AMOL

exclusion

Objectif Methode CJP Résultat Limit Idée critiq

synthétis meta-

s abas - population pour tim, er les
risque 2017 a bas estimatiodonnées
en risque, acc n lineairesur la
travail enfant dela dilatatio
sponta vivant dilatationn

ne, apgar>7ab5 cervicale
accouc min. 7

hant études

normal observatio

ement, nelles

99971 inclues sur

169

analyse

es  princiue

pale

dilataplus popu obsermeth
tion d'une latio ver odo
cervi h/cm ns les +++
cales jusqu'a 5 varia patte pour

cm chez bles, rns faire

la pas de cour

nullipare. de dilatabe!!

Ap 5-6  duré tion

cm e

dilatation cumu

plus lée

rapide



Se faire reviewer- |"éditeur survole 'article

)-)- e Le titre! Doit étre clair et informatif

* Le réesumé doit faire passer le message
* Le dernier paragraphe de l'introduction

10,0, * Le premier paragraphe de la discussion
* Les tableaux



Publier!

+ Objectif final = publication

* Choix de |la revue= « scope »
e « Guidelines for authors » sur site web de la revue
* « Check list » a remplir

* Impact factor
i\l"% = indicateur de fréquence de citation
Dépend qualité revue, originalité article, type revue
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Accelerate Your Scientific Research
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Ecriture, a quel temps?

e * Passé
* Pas de passé simple

N~ . s
I * Parfois présent

* Consensus, connaissances communément admises
» Affirmations, évidences

* Généralisation

* Conclusions



Le titre

* Minimum de mots
- * Max 10 a 15
e Selon la revue: questions, affirmations, conclusions

No SARS-CoV-2 detected in amniotic fluid in mid-pregnancy.
Yu N, LiW, Kang Q, Zeng W, Feng L, Wu J.

What's new in obstetric anesthesia in 2018?
Weiniger CF.

Prenatal and perinatal risk and protective factors for psychosis: a systematic
review and meta-analysis.
Davies C, Segre G, Estradé A, Radua J, De Micheli A, Provenzani U, Oliver D, Salazar de Pablo G,
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e Structuré, ++ imposé par la revue

e Pas de style

* Pas de référence, pas de nouvelles informations
e 200 a 500 mots selon revue

= Ce qui a été fait

* Pourquoi cela a été fait—=> introduction

« Comment cela a été fait 2> matériel et méthode

* Ce qui a été observé - résultats

» Signification des résultats et implications = conclusion



Introduction

e Adaptée a la revue
* Plus |la revue est spécialisée, plus elle est courte

* Objectif = intéresser le lecteur

* Plan le plus fréequent: en entonnoir
* Ce que l'on sait de la question
* Ce gu’on ne sait pas, ce qui est controversé
* Objet/intérét du travail= originalité

* Seulement les référence clefs, pas de revue de la littérature
* Se termine par l'objectif




Matériel et méthode

* Au passé
 Complet, précis

* Quelques références possibles

e Eviter:

« Commentaires: nous n‘avons pas pu.....

e Style télégraphique
|| faut TOUT expliquer



Plan Matériel et méthodes

* Type d’enquéte

* Population: taille, période, origine, criteres de sélection, groupe de
comparaison

* Ce que l'on cherche a évaluer: description précise des facteurs étudiés
* Description des criteres de jugements: définitions précises

e Stratégie d’analyse

* Méthodes statistiques utilisées



Résultats

# GET RESULTS

* Au passé
* Ne rapporter que les résultats pertinents pour la question

1. Montrer qu’il n’y a pas/peu de biais:
Sujets non inclus dans |'analyse
Facteur de confusion a cause du groupe exclu

2. Ordre des résultats= ordre logique chronologique et le MEME que dans les
méthodes

3. Siilyaune comparaison entre les 2 groupes, débuter par montrer comparabilité



Résultats- attention |

e Que les résultats de I'étude,

" BE.CAREFUL! |

* Que les résultats pertinents, pas tous, il y a les tableaux

* Aucun nouveau résultat ne doit apparaitre dans la section discussion
* Pas de résultat d’autres auteurs

* Pas de conclusion

* Pas dejugement

* Résultats dans les sous-groupes que si annoncés dans méthodes



Tableaux et figures

* Numérotés, appelés systématiquement dans le texte, dans l'ordre
chronologique

* Titre du tableau: au dessus
* En-téte de colonnes et des lignes
* Légende de figure: page a part et explicite

— On doit pouvoir comprendre les résultats de I'étude seulement en
lisant les figures et les résultats, donc ajouter des notes!!



Faire un flow chart
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Tableau 1. titre clair qui ne donne pas les résultats

Alignement a ga

Alignement centré

Tétes de colonnes

Titre colonne
Pas d:: bfrre N = 360 et lignes claires et
verticale, o informatives
horizontal n (%)
Mode d’acco orlzo.n Sl

VB possible 36 (10,0) francais
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et non p <0,05 et NS
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Méme nombre de

. Donner les seuils
décimale

de signification,

XXXXXXXXXXXX, movenne :DS
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Discussion

* Majorité des références dans cette section

* Eviter:
* résultats pour la premiere fois,
* répéter les résultats,
* revue de la littérature exhaustive

e Déroulé logique, raconter une histoire, simple
* Introduire chaque paragraphe par une phrase « theme »

* Toutes les phrases d’un paragraphe doivent constituer un ensemble
clair



Organisation de la discussion

1. Résumeée des résultats importants
» et réponse a la question posée a la fin de I'introduction (objectif)
* montrer que I'étude est importante

2. Forces et faiblesses
* De la méthode
* De la population
 Validité des résultats

3. Liens avec connaissances antérieures

4. Implications et conclusion



Références

* Respecter les regles des revues

e EndNote = payant https://www.zotero.org/ : |

Zotero

» Zotero—> gratuit

e Eviter de citer des références difficiles a trouver

e Biblio dans l'ordre des citations dans le texte



Recherche des articles
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Utilisation Zotero
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American Medical Association 11th edition
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Chicago Manual of Style 17th edition (author-date)
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Elsevier - Harvard (with titles)

Elsevier - Vancouver

Gérer les styles...

<>

Langue : English (US)

Stocker les citations dans des :

© Champs (recommandé)

Les Champs ne peuvent pas étre partagés avec LibreOffice.
Le document doit impérativement étre sauvegardé en .doc ou .docx.

' Signets
Les signets (ou repeéres de texte) peuvent étre partagés entre Word et LibreOffice, mais ils engendrent parfois des
erreurs s'ils sont modifiés accidentellement et ne peuvent pas étre insérés en notes de bas de page.

Le document doit impérativement étre sauvegardé en .doc ou .docx.

| Utiliser les abréviations MEDLINE des titres de revues

Le champ Zotero "Abrév. de revue" sera ignoré.

Mettre a jour automatiquement les citations

Désactiver les mises a jour peut accélérer l'insertion de citation dans les documents longs. Cliquez sur Actualiser
pour mettre a jour les citations manuellement.

: Cance
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MESUIS: ALIULE WE / 170 WULICH LICIUUCU L1 VUL SWUY, | 924 (£1.£70) Hau @ LUSUSE UL AL,
The determinants of misuse of AL were middle school educational level (reference high
school), aQR, 1.21; 95%CI[1.01-1.45], gestational age at delivery >41weeks (reference [39-
40] weeks), aQR, 1.19; 95%CI[1.00-1.42], cervical dilatation >6cm at admission (reference
cervix dilated <3cm), aQR. 1.39; 95%CI[1.10-1.77], epidural analgesia a{Citation}OR 1.64;
95%CI[1.35-1.99], delivery in a private hospital (reference public teaching hospital), aQR,
* 2.18; 95%CI[1.52-3.12]; and maternity units with <1000 deliveries/year and [1000-2000]
deliveries/year (reference >3000 deliveries/year), aQR, 1.55; 95%CI[1.13-2.11] and aQR,
1.44; 95%CI[1.07-1.95] respectively. Two determinants were associated with a lower

probability of having a misuse of AL: multiparous women with a previous cesarean delivery,

: a0R, 0.72; 95%CI[0.55-0.94] and maternity with a unit supporting physiologic birth, aQR,
} 0.76; 95%CI[0.63-0.92]. Less than 3% of the variance was explained by the women
3
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BEATRICE
Conclusion: [n France, one spontaneous laboring women among five had a misuse of AL. Résumé de résume plutdt que conclusion ?

Misuse of AL seems to be mostly explained by maternity unit’s characteristics.|
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