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Résumé
Introduction : 
Matériel et méthode : 
Résultats : 

Conclusion : 
Introduction

[Je ne lis pas au-delà de 2 pages… si vous voulez en mettre plus, vous avez les annexes !]
[Note : vous pouvez écrire en Arial 12 ou Times New Roman 12, à votre convenance. L’interligne doit être de 1,5 par contre]

Définitions

Contexte historique
Ce qui est connu (en détaillant si c’est pertinent) :

· Dans le monde

· En Europe

· En France

· Dans le Nord-Pas-de-Calais

Ce qui n’est pas connu (et pourquoi ça n’est pas connu)

Hypothèse(s)

Objectif(s) d’étude

[Ce qui sépare l’introduction de matériels & méthodes par exemple, c’est un « Disposition > Saut de page > Page suivante » (ou « Page Layout > Section break > Next page »). C’est ça qui permet d’avoir des en-têtes différents]

Matériels et méthodes
[Là non plus je ne lis plus après 2 pages… sauf cas particulier bien sûr…]
Type d’étude :

· Etude épidémiologique (descriptive / analytique de type cas-témoin ou cohorte / expérimentale), diagnostique, thérapeutique (en intention de traiter ou per protocole)

· Etude prospective, rétrospective

· …

Contexte de l’étude
· Lieux (monocentrique ou multicentrique)

· Dates : recrutement, exposition, suivi…

Population : 

· Critères d’inclusion (population cible → population source → population incluse)

· Critères d’exclusion 

Variables / recueil de données :

· Variable à expliquer / critère de jugement principal 

· Critères de jugement secondaire le cas échéant

· Variables explicatives (détaillées avec précision quant à leur unité, leur mode de recueil (traitements recueillis dans le dossier, antécédents recueillis oralement et codés selon la classification CIM-10…), mesures prises pour éviter les biais, etc.)

Analyses statistiques

· Nombre de sujets à inclure (calcul à détailler)

· Variables quantitatives : quel traitement (regroupement, découpage en classes et quelle référence pour ce choix, par exemple…)

· Gestion des données manquantes (analyse en cas complet, imputation multiple…)

· Analyses statistiques univariées (descriptif) : variables quantitatives décrites en moyenne +/- écart-type, qualitatives en %
· Analyses statistiques bivariées (souvent Chi² pour les variables qualitatives et test de Student pour les analyses quantitatives)

· Analyses statistiques multivariées (souvent régression logistique pour une variable explicative binaire, régression linéaire pour une variable quantitative)

Résultats

[Je ne lis que 3 pages maximum… Attention : il ne faut pas être redondant dans vos résultats. Classiquement, vous pouvez prévoir : un flow-chart pour expliquer les patients inclus/exclus, un tableau 1 résumant les caractéristiques (âge, sexe, lieu, nombre de jours entre la prise du médicament et l’évènement, etc.) ; certains résultats peuvent être intéressants en plus, vous pouvez les écrire.]
Description de la population (flowchart : cible → source → inclus → analysés, en précisant le nombre et raisons d’exclusion à chaque étape) 
Parmi les xxx contactés, xxx ont répondu au questionnaire. Leurs caractéristiques sont résumées dans le tableau 1. 
Données descriptives : tableau 1

Tableau 1 : Caractéristiques des xxx ayant répondu au questionnaire
	Caractéristiques
	Valeurs

	Sexe masculin : n (%)
	n ( %)

	Age : moyenne ± écart-type
	 ± 

	Etc.
	


(Ca ne sert à rien de faire des camemberts ou autre graphique ensuite pour repréciser la répartition sexe masculin/féminin, etc.)
Résultats principaux avec les intervalles de confiance à 95 % pour toute mesure concernant un échantillon (préparer le tableau attendu avant même d’analyser les résultats, pour ne pas se laisser influencer)
Résultats secondaires

Discussion
[Là, vous avez 4-5 pages !]
Résultats principaux [1 page grand maximum]
Comparaison à la littérature [1-2 pages : vous devez reprendre chacun des résultats principaux ci-dessus et les comparer à la littérature dans des études si possible similaires à la vôtre – n’hésitez pas par exemple à comparer l’âge de votre population à celle de référence (des étudiants en MED-6, des médecins selon l’atlas démographique de l’Ordre…)]
Forces et limites [1-2 pages, selon votre niveau en LCA]
Perspectives
Conclusion
[1 page maximum]
Références bibliographiques
[Zotero est votre ami… A défaut, si vous êtes très réticent – ce qui est très dommage -, vous pouvez utiliser un système de référence tel que #1# ou {1} ou autre… A la fin, vous ferez des remplacements de #1# par (3) par exemple si les déplacements ont fait que votre première référence est devenue la 3ème…]
[Merci de respecter le format Vancouver, que vous pourrez retrouver sur Zotero dans les « Document preferences » et sur internet]



Annexes
Annexe 1 : xxx
[Ce que j’aime bien en annexes : 
· Votre questionnaire

· Votre revue de littérature préalable à l’étude

· Un bref historique de votre sujet (par exemple, l’histoire du frottis cervico-utérin…)

· Une carte des lieux des personnes interrogées

· … soyez créatifs !]
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