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POURQUOI PUBLIER ?

 Participer a I’amélioration du niveau genéral de
connaissances en diffusant sa propre expérience.

 Valoriser un secteur choisi de la recherche.

« Ameliorer I’image d’une discipline (MPR)

* Promouvolr ses propres travaux (titres et travaux ), ceux du
service dans lequel on travaille.

 Par gout
« « QUI N ’EST PAS LU EST MECONNU »
“PUBLIER ou ETRE OUBLIE ”



Données laissées dans un tiroir ou dans 1’ordinateur !!!
Non Publié —p Périmé

- Apporter du nouveau sur un sujet médical ou scientifique,
confirmer ou infirmer des travaux anterieurs

- Thématique de recherche du service ou du laboratoire

- Une grande publication ou plusieurs articles a partir de vos données
de recherche? (en général, une question pertinente = une publication)

- Tout part d’une bibliographie aussi exhaustive que possible
sur le sujet: doit étre faite lors de la reflexion sur le projet puis update

Consulter intelligemment les bases de données : Medline, Cochrane database. ...
Mots clés (index medicus)

Cas particulier : méthodologie de la biblio



QUEL TYPE DE PUBLICATION MEDICALE ?

- P’article original,
- la mise au point ou revue generale,

- le cas clinique,

- I’éditonal,

- La lettre a | *éditeur

- I’article didactique (d’enseignement),
- I’article préliminaire,

- le livre, la these ou le mémoire, le resumé de présentation a
un congres....



DANS QUELLE REVUE PUBLIER ?
- la plus large audience,
- lectorat adapte au sujet traité,

- Comité de lecture ou revue didactique ?

- journal de sa speécialité, d’une specialité voisine
ou geéneraliste ?

- Revue clinique ou de sciences ?

- francais ou anglais ?

- délai entre réception et publication.

- Impact factor



PREALABLE A LA PREPARATION D’UN ARTICLE

Verifier la liste des auteurs.

Se répartir la rédaction des differentes sections si nécessaire.
Prévoir les besoins en collaborateurs exterieurs (Biostatistiques).
Choisir la revue.

Consulter des exemplaires de la revue choisie.

Prendre exemple sur des articles de tres bonnes revues
Internationales traitant d’un sujet voisin. Ne pas heésiter a s'en
Inspirer.

Deéfinir un échéancier.
Assembler et verifier la bibliographie.
Préevoir des sauvegardes des differentes étapes du texte.



Du projet de recherche a I’article

Des le projet de recherche etabli et écrit, on doit pouvoir

Ecrire un « article modele »

A ce stade de réflexion et de connaissance de la bibliographie

1 on peut €crire 1’introduction

2 on peut ecrire la méthodologie

3 on peut ecrire des résultats fictifs ( par exemple ceux attendus )
4 on peut discuter ces réesultats ( et leur contraire )

5 la bibliographie est normalement préte

Quand la recherche sera terminée, il suffira de remanier le
texte de ’article modele a partir des vrais résultats.
[’article final sera ¢écrit sans retard et facilement



TRIMRADER

Titre
Résume
Introduction
Materiel et méthodes
Reésultats
And
Discussion
Et
Références

Cet acronyme permet de ne rien oublier mais surtout de ne délaisser la
préparation d’aucun des constituants.



LE TITRE

|l doitétre - court,
- Informatif donnant envie de lire I’article
- construit souvent en plusieurs étapes

- centré sur le point fort de I’article
(originalité de la méthode, intérét d'un résultat voire son annonce....
« Les infiltrations de corticoides sont efficaces dans les doigts a ressaut » )

« Faire figurer les mots importants au debut.

« Pas d'expressions inutiles (a propos de considerations
géenerales....).

« Jamais d'abréviations.

« Conserver strictement la méme signification dans les versions
bilingues.



AUTEURS et REMERCIEMENTS

signataires doivent avoir participé de maniere plus ou
moins importante a tous les aspects du travail. Ils assument tous
le contenu de l'article.

* 3 premicres places..... (avant derniere place), derniere place
* Ne pas oublier les remerciements :

- collaborateurs occasionnels pour un aspect technique.

- organismes qui ont assuré le soutien financier.

- fournitures de matériel

- aides a I'édition tres important (correction pour une langue
etrangere): ce ne sont pas les reviewers qui ne comprennent rien

ce sont les papiers qui sont mal écrits
Conflit d’intéréts ?




RESUME

 Le resume doit étre ecrit apres le texte de l'article.

« || doit contenir de maniere abrégée toutes les donnees
déecisives de l'article et seulement des données de l'article.

« Le style doit étre concis, précis et clair. Aucun mot inutile
pour pouvoir TOUT DIRE en un minimum de mots (souvent
Inférieur ou egal a 250). On doit pouvoir comprendre tout le

travail en lisant le résumé

 Présentation structuréee comme l'article : sur le modele
habituel du journal.



article original et une mise au point
etat de la connaissance du sujet, buts de
I'etude)
- Materiel et méthode : tous les points forts du texte
- Résultats : tous les points forts du texte

- Discussion : tous les principaux points de discussion voire de
conclusion de l'article.

- Fait clinigue Points forts du ou des cas presentés et eléments
Interessants de la discussion.

* La version anglaise du réesumé dans un journal francais doit étre
particulierement soignee. Proofreading (Publié par les banques de
donneées)

 Dans tous les cas traquer et eliminer tous les mots qui ne sont
pas nécessaires.



Structuration du resumé

Hérmmé

(Mfectif, — Cotve Sde préliminere a pour but d"adier les simbéies de passage du pas chee le patient hémiplagique dreal,

Maitériel et méthede — Lo marche a ¢ analy=ie an 31 chez =sept patients ne préseniani pos d autres atie mbes suscepiibles deo =
marche. La cinémanque a évé explorée dans le szul plan samiml. La positon ot |l impeciore des marqueurs, cotd drooik, ont 1@ étud¥
la phase cecillanie en comparmson des dennées de la positon statique debeut, Les résuliats ont 268 conlrontés aux doanges anguls

Révulfais — Mous avons déhim 3 types de marche : 1) marches proches de la normale mvee une makalibé du genou normale ; Zimar
ung Elévation mporanie du bassin alors que la mobihie du genou est fuble ; 33 marches mec un pied wles, sins récupéminan
abligeant i un mouvement pendulaire.

Dixcassion, — Les patient=, du growpe 2, que ont une flaxion de genou imsulb=mie pour Slogner le pred du sal adoptent une =h
compersation en Elevant le bassin pour passer le pas =ans nsquer de beurber le sal. Limiter cottz simiggie de compensation pen
drutilizzr davanmge b mokihiE resane 7

Conclwsion. — Caolbz analyss de la marche réalisée mantle chois thérmpeutique chez 7 patients confirme IMinéét de 1" éude des
cmématiques dans le cadre de Phémiplégie. Linfluence de la mobalivg du genou dans les simidmes compensatnees de hanche ma
évaluée spéctiquement lors de U étape du choix da la stmizgie thémpeutgue (orthése, neurotomie nbaale, wxme bomlingue...).

2003 Editions scenbiliques b médeales Elsovier BAS, Tous drobs résers,
Abstract

fMfeciives — The mm of this prelumimary study was 1o assess simbegies of walkng o sinde m siroks patients with spastic nght be

Material and methodys. — Gatwas rocorded in 313 m seven patienis withoutother locomoton dsorders. Kmematics dam were st
an the =agitial plane. The posinon and tmjectory markers oo the nghi =ide were siadied duning the saing phase o comparison =
stancling position, Resulis were conlronted with angular data,

Revules. — Throe walking models were defined : 1) mear normal gait wath noomal mabality i the koee; 2 gmwath hicking while i
al the knee was reduced: 31 gantwath a s ot without moor recovery necesatating a pendular movement.

Discwssion, — The second pathologcal grouwp was chameberized with msullicient Bexion m the knee wn Lifing the oot from the fla
group, patienis adopted a compeosation strategy with icking mmaking the send e wathout ouchimg the Beor Wi rised the question e
thi= adapiive simtegy in order b enhance their remaming mokihiy.

Conclesion, — A 30 simbezy gait analysis, before therapeubnie choees, seems o confirm the valug of analy=ing kinemate dat
patiznt= with hemiplegia, The amphicde of knee mobility and hip compensabion simbegy can ko spoaibically studied 1 un)
elfeetivenzss of therapoune strategies (orthesis, selective nhial peuroomy, botulinum o).

ARSTEACT. de Godoy DY, de Godoy RF. A randomized
controllad tnal of the effect of psychothaapy on anxiety and
depression i chronk obstructive palmonary diseaze. Arch
Phys Mad Rehabil 2005;84:1154-7.

Objective: To assess the effact of psychotharapy on the
anxiety and depression levals of patints with chronic obstmc-
tive pulmonary disease (COPD).

Design: A hlind, randomized, controllad trial.

Setting: Outpatient umversity pulmonary rehabilitation pro-
gram in Bragzil.

Participants: Thirty patients with COPD {men age,
A3y 22 men) attending a pulmenary réhabilitation program
wiare randomizad inte 2 groups: exparimental group (61 and
control group (G2) Both groups underwant a 12-week treat-
Ment progran.

Interventions: Group 1 in=14) paricipated in 24 sessions
of physical exercize, 24 sessionms of physiotherapy., 12 psychio-
logic sessions, and 3 edoucational sessions, Group 2 did not
participate in psychotherapy sessions.

Main Outeome Measares: All patints were evaluated at
basaling and at completion of the pulmonary rehabilitation
program by using 3 instruments: the Beck Anxiety Inventory
(BALL Reck Depression Inventory (B, and d-minute walk
distance {GMW

Results: Both groups showad statistically significant im-
prvements on the 6MWD (G, P< 001 G2, P= 03} Only 1
had a significant reduction in anxiety and depression levels
(G BAIL P=aal; BRI 2001 G20 BAL P=156; BRI,
P=142) Statistically signifcant differaees existad betwoon
Gl oand G2 for BAL (P=<001} and BID] (P=.102).

Conclusions: Including psychotharapy in a pulmersary re-
habilitation program for COPD raduced patients™ anxiety and
dapression levels but did not medify 6MWD perfommance

Key Words:  Anxiety: Depression; Exercise; Palmonary
dizease, chronic obstructive; Rehabilitation.

o 2ONA By the American Corgresy of Relabiitation Medi-
cire and the American Acodemy of Physical Medicine and
Rehabilitalion



MOTS CLES

Choisir dans les mots de la liste de I'index
medicus (Medical Subject Headings : MeSH).

Tres important pour faire trouver facilement
votre article dans une recherche bibliographique
% pour que votre article soit cite



LE STYLE

« Rédaction scientifique / rédaction litteraire

 Le meilleur style pour un article est I'absence de style. Ceci ne
signifie pas ecrire un mauvais francais ou un mauvais anglais.



1) Le temps des verbes :

- Le travail proprement dit doit utiliser le passe (expérience
personnelle des auteurs grace a des travaux antérieurs, matériel
et méthode, résultats)

(le malade entre dans le service en juillet 1996, une intervention a eté
réalisée, elle decouvre un neurinome qui a eté réséqué. Le malade
sortira 8 jours plus tard !,

- Toute notion reconnue ou demontree dans un travail cité en
réference est formulée au présent (en general les données de la
littérature).



2) Choix des mots

» Eviter les répetitions donnant une lourdeur au texte mais
garder un méme mot quand il désigne une chose identique.

e Eviter les formules d'humeur

La collecte de 100 dossiers comportant des radiographies NOUS a
demande

la qualité des cliches n'a permis d'en
selectionner que 78...

. Ou le verbiage médical

Le patient du
genou, etc....!!



3) La precision

Dans de cas....
_e membre inférieur a augmente de volume....
Donner plutdt des mesures ou s'il s'agit de variables

qualitatives une échelle de grandeur definie au prealable.

4) Les sigles et abreviations peuvent étre utiles pour raccourcir

le texte. Il faut toujours les définir méme s'ils sont connus
des la premiere fois qu'on utilise le mot ou la formule. On
choisit alors de n'utiliser que l'abréviation tout au long du

texte.



Revoir a plusieurs reprises le vocabulaire utilise dans l'article

pour améliorer la simplicite et la clarte afin que tout lecteur,
y compris étranger non francophone, puisse le comprendre.

Dans les articles en langue etrangere, ne pas hesiter a s'inspirer
des mots, tournures de phrases, presentations de texte utilises
dans des articles publiéss dans de grands journaux
Internationaux sur un sujet voisin de celui qu'on écrit.

Eliminer tous les mots inutiles. Un texte concis ne signifie pas
cependant une succession d'ellipses faisant appel a I'imagination
des lecteurs.Tout ce qui est nécessaire a la comprehension doit
étre écrit.

Verifier la ponctuation.



collége francais des

Cofmer INTRODUCTION

médecine physique ! et de réadaptation

« Elle doit conduire le lecteur a comprendre la logique du ou
des objectifs de [I'étude clairement énonces en fin

d'introduction.

 Elle doit étre parfaitement structurée, centréee sur le travail et
eviter toute digression inutile voire nuisible. Elle tient en
general en 1 page dactylographiée.



 Elle est construite en 3 parties :

1¢re partie : définition du cadre général du sujet en quelques

phrases avec les principales références utiles et necessaires.
Eviter les longs rappels historiques s'ils ne sont pas
nécessaires.

2¢me partie : mise au point sur la question posée par le travail

Cette partie peut-étre plus longue que la premiere partie,
appuyee par les réferences bibliographigues necessaires et
suffisantes.

3¢me partie : elle énonce clairement les buts ou objectifs de
I"'etude. Elle doit découler tout naturellement des 2 premieres
parties. De preference, 1 seule question posée par le travalil

L'introduction ne comporte pas de résultats.



MATERIEL et METHODES

» Ce chapitre refléte la rigueur scientifique et la credibilité
du travail.

* Il comporte des Informations précises, rigoureuses,
reproductibles, sans commentaire.

* || ne comporte pas de resultats

I peut-étre remplacé par Malades et Methodes quand le
matériel est constitueé d'observations de malades.

* Le temps des verbes est, par définition, au passe.

e Le lecteur doit tout comprendre pour pouvoir refaire
eventuellement le méme travalil.



1) Type d ’étude

» Etude primaire:
- Essai comparatif randomisé, étude controlée randomisee
(Analyse en intention de traiter ou des seuls malades traités)

- Observation de cohorte, enquéte transversale, longitudinale,
etude cas-temoin, description de cas.

- Ne pas transformer une étude rétrospective en pseudo etude
prospective

 Etude secondaire:

- Revue de la littérature, méta-analyse, recommandations de
pratique clinique, analyse economique...



2) Le materiel

- Etude d'un systeme ou d'un outil de mesure : débuter par sa
description.

- Travall portant sur la description ou le traitement de malades :
debuter par la caractérisation de la population.

» Critéres de sélection des malades (inclusion, exclusion).
 Choix des temoins.



3) Description de | ’intervention évaluée
En général un traitement:

- Nature, points techniques forts détailles surtout pour un
traitement physique, posologie, duree

4) Les criteres de jugement
- Description des criteres
- Chronologie des évaluations

- Toutes les évaluations annoncées doivent conduire a des
résultats

- Criteres d’évaluation primaire, secondaire



5) Analyse des données
e Calcul du Nb de malades

. Tests statistiques utilises

pour analyser les différents parametres d ’évaluation
 Seull de confiance retenu

 Logiciel statistique utilisé

« Accord d ’un comité d ’éthique CPP



RESULTATS

Expose simple, rigoureux et objectif de tous les résultats.
Utilisation possible de tableaux.

Pas de discussion, pas de conclusion, encore moins de
discussion sur des résultats de la littérature.

Chaque mot doit étre pesé (significatif, correlé....)

Eviter le double emploi entre le texte et les tableaux

Eviter de donner des pourcentages si l'effectif est inférieur a 20.
Verifier que les résultats correspondent bien a la méthode
utilisée.

Temps au passe.



L_es tableaux et les figures.
» lls doivent avoir une autonomie d'information, c'est-a-
dire étre parfaitement compris sans se rapporter au texte.

« Le tableau est numéroté en chiffres romains, le titre écrit au
dessus.

Au dessous figurent les notes explicatives avec différents
symboles.

Le corps du tableau ne comprend que des nombres (pas les
unites). Pas de ligne de separation

 La figure est numérotéee en chiffres arabes avec la légende au
dessous.

Elle comporte si necessaire des notes explicatives.



Table 1: Characteristics During First Week of Admission of the Mlursing Home Residents in the Rehabilitation and Mo-Rehabilita tion

Groups Before and &fter Matching

Ho Standardizad Ho Elandardimd
Characteristic Fehabiliiation Aohabilialion Differarco® Rehabiliatian Rahabiiation Differaroo®
n 6412 4738 2788 2738
Age = S0 iyl 118 TIE-1R2 188 ITE=123 74=120 21
Sex (% fernale) a7 &3 748 &3 id 2.75
Raoe (3% white] &l 24 B3R = a8 1.7
dverage therapy = SO thiwki G8-h Q016-0.09 Ha B0=E0 L2 H&
BMI = SO0 {kg'm®) 24.4-6.3 23.6-58 135 23854 23862 04
Mator A0LY score = S0 E38-1865 BG1 =215 11.7 BA.7=21.0 B3.1=218 1.78
Cognitive DL score = S0 TRA-218 T1.2=ZR0D 2G40 746247 .7=247 0=
Lived alone (3] 41 2 183 A3 3] 074
Daily contact with relatives () 3 T 177 & T8 048
Bladder continent! soore = S0 4a-2h 3826 BT AE 26 1628 0.ad
Bowel cortinent* score = 5D E2-1.8 G018 10.6 482149 483189 0.Ea
Atherosclerotic heart disease (%) 15 16 04 1G 16 0.ae
Ciiabetes (%) 24 2 948 23 22 2.65
Cepression (4 15 16 or 16 16 0L
Bedfast (94] g 13 184 12 12 (]
Presesses a cane (%) 54 & E2.1 E v 1
Presemmes a wheslchair (%) 2] 17 204 23 3 2 =
A —— o - aa - ) Le choix des échelles peut modifier
Cementia (%:) 13 20 2g.2 28 5 > / > /
Dot s . > - l’interprétation des résultats !
Special medical' (%) 13 14 23 1a -
Falls in last y=ar (%) 42 b 275 22 _ 1
[l e
Abbrewiations: N&, variables not included inthe pra ensity model; 50, standard deviation. : . .__.-"'l- T ——
* Standard ired differance = 100 (g, — 5, 00557 + 5,7 1, where =g and =, are sample means in the rehabilitat il - -~
and 5% ard 5,7 are the wariances. . -~ )|
" Motor ADL score and cog nitive A0L score are calou lations of the motor and cognitive componerts FIM in: = o - — Buaih
on a0 o 100 scale. ._.-'" Groups
! Bladder and bowel soores range from 1 10 7, with 7 representing complets comtinence, E e
Spe=cial medical includas chemotherapy, radiation therapy, dialysis, transfusions, and suctioning. - -
3
0
Fre Pt Frz cwm-up

Fig 1. Latency to fall effect over the pretreatment, posttreatment,
and follows-up tests for both groups. Yalues refer to average latency
to fall for summary balance conditions (50T conditions 4-6 aver-

aged). Error bars indicate SEM.



Faire un compromis entre le nombre de tableaux qui ne doit
pas étre trop important et la lourdeur de chaque tableau en
utilisant rationnellement le texte.

Tableaux et figures accompagnent le texte sur des feuilles
separees.

Les legendes des figures sont fournies aussi sur une feuille
separee alors que celles des tableaux sont presentées sur la
meéme page que le tableau.

Choisir les bonnes échelles de grandeur pour les courbes.
Verifier I'appel dans le texte de toutes les figures et tableaux.

Ne pas placer dans le texte I'endroit ou on veut faire figurer
figures et tableaux.

Les figures sont envoyees sous forme TIFF, JPEG



DISCUSSION

« C'est le chapitre qui permet de montrer sa culture scientifigue
et le recul par rapport aux resultats.

« Les premieres phrases reprennent l'essentiel du résultat de
I'etude (ce n'est pas une repetition du chapitre résultat) et
montrent gu'ils repondent aux buts fixés dans l'introduction du
travail.

- La partie suivante discute la qualité et la validite de la
meéthode, des resultats, elle peut aller au devant des critiques
en expliquant les options

La 3¢ partie de la discussion compare les résultats observés
a ceux d'autres auteurs. Ne jamais discuter les resultats des

autres mais les confronter aux siens.



La derniere partie insiste sur ce qu'apporte de nouveau I'étude
et les perspectives qu'elle ouvre mais aussi ses limitations

(les résultats de notre étude suggerent....).
Ne pas repeter ce qui a éte dit dans l'introduction.

Ne pas repéter mot-a-mot ce qui a eté dit dans le chapitre
résultats.

Citer avec precisions les autres auteurs sans déformer leur
travail.

Ne
Ne
Ne

pas dévaloriser son travail en le critiquant anormalement.
pas faire de triomphalisme.

nas sortir du cadre strict de I'étude.

La longueur de la discussion doit étre au maximum égale a la
moitié de l'article.



REFERENCES

Rangement tres precis, page par page, avec l'intitule définitif
au fur et a mesure de la recherche bibliographique.

Pas de nombre précis mais

- article original environ 20 a 40

- mise au point : environ 100

Toute affirmation doit étre justifiée par sa référence.

Les lecteurs verifient que vous n’avez pas oubliée les références
Importantes

Ne pas oublier les journaux de la specialite.
=-Ne pas oublier les bon articles en langue Nationale
* Endnote !



* Ne pas référencer :
— Les revues didactiques non indexées.
— Les résumés de congres.
— Les travaux non acceptes par une revue.
— Les theses.
— Les communications personnelles.

— En regle générale tout ce qui n'est pas facilement trouvable
sur les principales banques de donneées.




Mode de présentation des reférences
1°/ Systeme Harward
- Dans le texte (Durant, 1990).

- Dans la liste des reféerences, par ordre alphabétique en
fonction du nom du premier auteur.

2°/ Systeme numeérique
- Dans le texte (1 puis 2, 3, etc...) par ordre d'apparition
- Dans la liste des reférences I'ordre numerique.
3°/ Systeme numérique-alphabétique
- Dans la liste de reféerences, apparition par ordre

alphabétique, dans le texte apparition des numeros qui
correspondent (4,18,24, etc...).

La plupart des journaux ont adopté le systeme numeérigue mais
pas tous, verifier ce point en fonction du jo



RELECTURE AVANT ENVOI A L’EDITEUR

Par tous les signataires :

1°/ Résultats : verification un par un, verification des totaux, et des
chiffres

2°/ References : verification de la presence de chacune d'entre elles
dans le texte et inversement dans la liste des reférences, verification
de l'orthographe des réeferences et de leur présentation conforme a
I'index médicus.

3° Style : avec le temps des verbes, la ponctuation, la suppression
des mots inutiles.

4°[ Vérification des figures et des tableaux.

5°/ Vérification de la présentation : conforme a la revue par rapport
aux recommandations aux auteurs.

6°/ Lettre d'accompagnement !!!! Reviewers a suggerer !!!



Le stade de I’éditeur

Les lecteurs (2a3)

» Font une lecture critique de | "article, (sur la forme et
sur le fond ) et aident la décision du redacteur

 Sont choisis pour leur compétence sur le sujet
- membres du comité de lecture de la revue
- choix ponctuel du rédacteur ( bibliographie )
- choix des auteurs

Barriere du secrétariat et politique redactionnelle



Article accepte, refusé...... , accepté avec modifications

Réponse aux lecteurs (principes)

L’article est accepté .... SOUS réserve .... de votre réponse
Elle doit étre structureée :

1) Commentaires des lecteurs ( L1, L2, L3.....)

2) \otre réeponse point par point

3) Les eventuelles modifications qui en résultent dans le texte

- A priori | “arbitre a toujours raison

- Il connait le sujet

- S’1l n’a pas compris, c’est parce que vous avez mal expliqué

- Ne lui répondez pas qu’il a « tout faux » mais argumentez

votre position en apportant plus de préecisions ( la réponse peut étre
Plus longue que la modification du texte )



Réponse a I’éditeur et aux lecteurs

A 1’éditeur

- Nous vous remercions de nous avoir donn¢ 1’ opportunité
d’améliorer notre manuscript

- Les suggestions des lecteurs nous ont été tres utiles

- Ci jointes les reponses point par point a leurs commentaires

Aux lecteurs

- Nous sommes d’accord avec le lecteur.....le texte est modifi¢

dans ce sens ( page X.....)

- La phrase « .... » est en effet confuse et nous essayons de clarifier

notre 1dée ( page x....)

- Nous pensons gue le commentaire « .... » n’est pas justifié, il est précisé
dans le manuscript page X ......
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