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1.	  IMRD	  

Sec3on	   Rôles	  

IntroducCon	   -‐	  	  	  	  Annoncer	  quelle	  est	  la	  quesCon	  posée	  
-‐  Exposer	  les	  raisons	  qui	  ont	  amené	  à	  	  
	  	  	  	  	  faire	  l’étude	  

Méthode	   -‐  Décrire	  ce	  qui	  a	  été	  fait	  pour	  répondre	  à	  la	  
quesCon	  posée	  

-‐  Montrer	  que	  les	  résultats	  sont	  valides	  
-‐  PermeQre	  la	  réplicaCon	  éventuelle	  de	  l’étude	  

Résultats	  	   -‐  Fournir	  avec	  précision	  les	  éléments	  de	  	  
	  	  	  	  	  	  réponse	  à	  la	  quesCon	  posée	  

Discussion	  /	  
Conclusion	  

-‐  Proposer	  une	  interprétaCon	  des	  	  
	  	  	  	  	  résultats	  
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1.1.	  Introduc3on	  	  
a)	  Plan	  

-‐  Contexte	  général	  :	  
-‐  Nature	  et	  importance	  du	  phénomène	  de	  santé	  étudié	  	  
-‐  Etat	  de	  la	  recherche	  /	  des	  connaissances	  :	  	  

-‐  Revue	  brève	  et	  très	  synthéCque	  
	  

-‐  Contexte	  spécifique	  de	  l’étude	  
-‐  Situer	  le	  problème,	  les	  inconnues,	  les	  lacunes	  
-‐  Faire	  ressorCr	  la	  nécessité	  de	  recherches	  complémentaires	  
-‐  Insister	  sur	  son	  importance	  clinique	  
-‐  QuesCon	  ou	  hypothèse	  
	  
	  

-‐  FormulaCon	  des	  objecCfs	  principaux	  de	  l’étude	  
-‐  Verbe	  à	  l’infiniCf	  
-‐  Type	  de	  quesCon	  posée	  
-‐  Schéma	  d’étude	  
-‐  Type	  de	  populaCon	  
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b)	  Pièges	  à	  éviter	  

-‐  Longueur	  
-‐  Trop	  courte	  /	  trop	  longue	  
-‐  Cfr	  revue	  	  

-‐  Style	  	  
-‐  Mal	  uCliser	  les	  temps	  des	  verbes	  

-‐  Faits	  établis	  :	  présent	  
-‐  Résultats	  d’études	  :	  passé	  

-‐  ObjecCf	  de	  l’étude	  	  :	  imparfait	  	  
-‐  Manque	  de	  références	  	  systémaCques	  
-‐  Les	  abréviaCons	  	  

-‐  UCliser	  sans	  	  les	  avoir	  définies	  lors	  de	  la	  1ère	  uClisaCon	  
-‐  abuser	  	  
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c)	  A	  retenir	  

-‐  Pas	  une	  simple	  revue	  de	  la	  liQérature	  
-‐  Synthèse	  de	  la	  liQérature	  	  brève	  
-‐  Extraire	  et	  exposer	  l’info	  uCle	  à	  la	  quesCon	  de	  recherche	  
-‐  Inconnues	  et	  lacunes	  en	  relaCon	  avec	  l’étude	  en	  cours	  
-‐  Formuler	  un	  objecCf	  clair	  :	  type	  de	  quesCon,	  type	  d’étude,	  
populaCon	  
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1.2.	  Méthode	  
a)	  Plan	  

-‐  PopulaCon	  :	  	  
-‐  Schéma	  de	  l’étude	  (structure	  générale	  )	  
-‐  Contexte	  	  (géographique,	  historique,	  éthique)	  
-‐  DéfiniCon	  	  
-‐  Mode	  de	  sélecCon	  de	  la	  /	  des	  populaCons	  
-‐  Méthodes	  de	  réparCCon	  en	  groupes	  

-‐  Méthode	  
-‐  Matériel	  
-‐  Variables	  

-‐  Définir	  les	  variables	  
-‐  Définir	  les	  modalités	  praCques	  de	  mesure	  
-‐  Variables	  indépendantes	  /	  variables	  dépendantes	  

-‐  Protocole	  :	  comment	  les	  données	  sont	  récoltées	  
-‐  Analyse	  des	  données	  	  (staCsCque)	  

-‐  Logiciel	  de	  staCsCque	  
-‐  DistribuCon	  des	  données	  	  
-‐  Quelle	  stat	  pour	  quelle	  quesCon	  
-‐  Calcul	  des	  effecCfs	  nécessaires	  (taille	  d’échanCllon)	   10	  
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b)	  Pièges	  à	  éviter	  	  

‒  Manque	  de	  détails	  
‒  Méthode	  standard	  :	  référencer	  
‒  pas	  de	  résultats	  
‒  Sujets	  inclus	  (sans	  recrutement)	  
‒  Variables	  (sans	  mesure)	  
‒  Verbes	  au	  présent	  
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c)	  A	  retenir	  

‒  ExhausCve	  
‒  Pas	  de	  résultats	  
‒  Voir	  direcCves	  de	  la	  revue	  
‒  Verbes	  au	  passé	  
‒  UClisaCon	  de	  figures,	  tableaux,	  annexes	  peuvent	  simplifier	  
l’énoncé	  des	  méthodes	  

‒  StaCsCque	  dans	  le	  même	  ordre	  que	  objecCfs	  	  
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1.3.	  Résultats	  
a)	  Plan	  

-‐  DescripCon	  de	  la	  populaCon	  étudiée	  +	  tableau	  

-‐  Résultat	  des	  données	  relaCves	  à	  la	  quesCon	  
principale	  

-‐  Résultats	  des	  analyses	  secondaires	  
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1.3.	  Résultats	  
b)	  Pièges	  à	  éviter	  	  

-‐  ne	  pas	  exposer	  tout	  ce	  qui	  a	  été	  fait	  

-‐  ne	  pas	  exposer	  tous	  les	  résultats	  
négaCfs	  	  

-‐  Style	  :	  	  
-‐  UClisaCon	  du	  passé	  
-‐  Ton	  neutre	  	  

15	  



1.3.	  Résultats	  
c)	  A	  retenir	  

-‐  Ne	  présenter	  que	  les	  résultats	  importants	  pour	  le	  lecteur	  
-‐  Résultats	  en	  cohérence	  avec	  la	  méthode	  décrite	  
-‐  Résultats	  au	  passé	  
-‐  Ton	  neutre	  
-‐  UCliser	  les	  tables	  et	  figures	  à	  bon	  escient	  
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1.4.	  Discussion	  
a)	  Plan	  

-‐  Résumé	  des	  principaux	  faits	  
-‐  Discussion	  de	  la	  validité	  des	  résultats	  (limites	  et	  forces)	  

-‐  Discussion	  du	  caractère	  généralisable	  des	  résultats	  
-‐  Mise	  en	  perspecCve	  des	  résultats	  

-‐  ConfirmaCon	  des	  connaissances	  
-‐  Nouvelles	  connaissances	  	  
-‐  En	  contradicCon	  avec	  les	  connaissances	  	  	  

-‐  Enoncé	  de	  leur	  implicaCon	  
-‐  RecommandaCons	  	  
-‐  Conclusion	  (parfois	  secCon	  séparée)	  

17	  

1	  

2	  

3	  

4	  

6	  
5	  

Paragraphes	  

7	  



b)	  Pièges	  à	  éviter	  	  

-‐  Répéter	  les	  résultats	  	  
-‐  Répéter	  des	  méthodes	  	  
-‐  Trop	  de	  détails	  dans	  la	  mise	  en	  perspecCve	  
-‐  Catalogue	  d’erreurs	  
-‐  PublicaCons	  récentes	  	  
-‐  Style	  :	  	  

-‐  Passé	  :	  résultats	  d’études	  publiées	  
-‐  Présent	  	  :	  faits	  et	  concepts	  établis	  
-‐  Futur	  :	  perspecCves	  	  
-‐  CondiConnel	  :	  nouvelles	  hypothèses	  
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c)	  A	  retenir	  

-‐  Rappel	  succinct	  des	  résultats	  perCnents	  
-‐  Discussion	  honnête	  des	  problèmes	  méthodologiques	  
-‐  Revue	  de	  la	  liQérature	  mise	  à	  jour	  jusqu’au	  dernier	  moment	  
-‐  Respect	  des	  temps	  
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2.	  Aide	  à	  la	  rédac3on	  

Types	  d’étude	   Acronyme	  

RCT	   CONSORT	  

Etudes	  observaConnelles	  (prospecCves)	   STROBE	  

Case	  reports	   CARE	  

Etudes	  qualitaCves	   COREQ	  

SRQR	  

Etudes	  diagnosCc/pronosCc	  (rétrospecCves)	   STARD	  

SystemaCc	  reviews	   PRISMA	  

RecommandaCons	  de	  praCques	  cliniques	   AGREE	  

GRADE	  

Protocoles	  d’étude	  	   SPIRIT	  

hQp://www.equator-‐network.org/	  
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hQp://www.equator-‐network.org/reporCng-‐guidelines/strobe/	  
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3.	  Titre	  et	  résumé	  

-‐  Intérêt	  

-‐  Rôle	  :	  	  
-‐  Informer	  rapidement	  
-‐  Être	  aQracCf	  

-‐  Types	  de	  Ctre	  :	  
-‐  IndicaCf	  
-‐  informaCf	  

	  

Surgical	  treatment	  of	  para-‐osteoarthropathy].	  
Gacon	  G,	  Deidier	  C,	  Rhenter	  JL.	  
Rev	  Chir	  Orthop	  Reparatrice	  Appar	  Mot.	  1975;61	  
Suppl	  2:269-‐75.	  French.	  No	  abstract	  available.	  	  

Intramedullary	  compressive	  nail	  fixaCon	  for	  the	  
treatment	  of	  severe	  Charcot	  deformity	  of	  the	  ankle	  
and	  rear	  foot.	  
Caravaggi	  C,	  Cimmino	  M,	  Caruso	  S,	  Dalla	  Noce	  S.	  
J	  Foot	  Ankle	  Surg.	  2006	  Jan-‐Feb;45(1):20-‐4.	  
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-‐	  Contenu	  d’un	  bon	  Ctre	  	  

-‐  Succession	  de	  mots	  clés	  

-‐  2	  règles	  	  :	  	  
-‐  Ordonnés	  :	  	  

-‐  posiCon	  forte	  
-‐  Sous-‐Ctres	  

-‐  Éviter	  les	  éléments	  non	  définis	  
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-‐	  Contenu	  d’un	  résumé	  

-‐  Types	  :	  
-‐  IndicaCf	  	  
-‐  InformaCf	  
-‐  Structuré	  :	  IMRD	  

•  Intro	  :	  énoncé	  de	  l’objecCf	  principal	  
•  Méthode	  :	  schéma	  de	  l’étude,	  type	  de	  populaCon	  et	  

mesures	  	  (staCsCque)	  
•  Résultats	  :	  principaux	  
•  Discussion	  :	  principale	  conclusion	  
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	  A	  retenir	  	  

-‐  Informer	  rapidement	  sur	  le	  contenu	  
-‐  IndicaCfs	  ou	  informaCfs	  
-‐  Préférence	  pour	  résumés	  structurés	  
-‐  Structure	  du	  résumé	  	  :	  IMRD	  
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4.	  Mots	  clés	  

-‐  LocalisaCon	  
-‐  Nombre	  
-‐  Règles	  
-‐  Importance	  	  
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5.	  Références	  	  

https://www.uclouvain.be/447798.html Téléchargement ENDNOTE :  
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“Histologic	  studies	  have	  demonstrated	  lower	  types	  I	  fibers	  	  	  	  
as	  well	  as	  types	  II	  fibers	  on	  the	  concave	  paravertebral	  muscles	  	  
of	  the	  scolioCc	  curves.	  Khosla	  et	  al.	  study	  showed	  disconCnuiCes	  
	  in	  the	  sarcolemmal	  membranes	  mainly	  at	  the	  	  
myotendinous	  juncCon	  on	  concave	  	  mulCfidus	  muscles.	  	  
A	  lower	  EMG	  acCvit	  and	  less	  strength	  	  have	  been	  observed	  	  
for	  the	  concave	  paraspinal	  mucles	  .” 

Exemple	  :	  	  
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6.	  Tableaux	  et	  figures	  	  

-‐  PrésentaCons	  graphiques	  /	  illustraCons	  	  

-‐  Règles	  générales	  	  :	  	  
-‐  éviter	  les	  répéCCons	  
-‐  4	  tables	  et	  2	  figures	  

-‐  Règles	  pour	  tableaux	  	  
-‐  Sens	  de	  lecture	  
-‐  4	  parCes	  superposées	  :	  	  

-‐  Titre	  
-‐  Bannières	  et	  têtes	  de	  colonne	  
-‐  Têtes	  de	  ligne	  et	  corps	  
-‐  Notes	  de	  bas	  de	  page	  

-‐  Corps	  du	  tableau	  :	  données	  
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-‐  PrésentaCons	  graphiques	  /	  illustraCons	  	  

-‐  Règles	  générales	  	  :	  	  
-‐  éviter	  les	  répéCCons	  
-‐  4	  tables	  et	  2	  figures	  

-‐  Règles	  pour	  tableaux	  	  
-‐  Sens	  de	  lecture	  
-‐  4	  parCes	  superposées	  :	  	  

-‐  Titre	  
-‐  Bannières	  et	  têtes	  de	  colonne	  
-‐  Têtes	  de	  ligne	  et	  corps	  
-‐  Notes	  de	  bas	  de	  page	  

-‐  Corps	  du	  tableau	  :	  données	  
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-‐  Règles	  pour	  figures	  
-‐  4	  parCes	  :	  	  

-‐  Titre	  sous	  la	  figure	  
-‐  ExplicaCon	  de	  la	  figure	  
-‐  Axe	  des	  ordonnées	  
-‐  Axe	  des	  abscisses	  

-‐  Contenu	  :	  	  
-‐  VariaCon	  intéressante	  
-‐  Variable	  indépendante	  	  :	  axe	  des	  abscisses	  
-‐  Variable	  dépendante	  	  :	  axe	  des	  ordonnées	  	  
-‐  Échelles	  	  
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7.	  Take	  home	  message	  	  	  
•  SélecConner	  la	  revue	  	  (lecteurs,	  topic,	  impact	  factor)	  

•  Lire	  les	  instrucCons	  aux	  auteurs	  

•  UClisaCon	  	  de	  la	  structure	  IMRD	  

•  Respect	  du	  nombre	  de	  termes	  	  

•  Soumission	  en	  ligne	  et	  créaCon	  des	  fichiers	  selon	  
instrucCons	  

•  UClisaCon	  d’une	  base	  de	  données	  	  pour	  référence	  

•  Anglais	  scienCfique	   40	  


