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Introduction

• Cibler le sujet/ Etude préliminaire
• Etude préalable de la littérature/biais
• Etude des moyens disponibles
• Statisticien
• Source de financement
• Comité d’éthique
• Se faire aider par des personnes 

expérimentées: “comité d’encadrement”
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Plan Général

• Quelques notions de base

• Comment écrire un article?

• Comment effectuer une 

présentation?



1. Quelques notions de base
• Sensibilité : vrais + / (vrais + et faux -) : la proportion des 

patients ayant la maladie qui ont un test positif. Indique la 
capacité d’un test à identifier une maladie

• Spécificité : vrais - / (vrais - et faux +) : la proportion des 
patients n’ayant pas la maladie et qui ont un test négatif. 
Indique la capacité d’un test à identifier les patients sains 
(non malades)

• Valeur prédictive positive : vrais + / (vrais + et faux +) : la 
probabilité qu’un patient ayant le test positif ait la maladie

• Valeur prédictive négative : vrais - / (vrais - et faux -) : la 
probabilité qu’un patient ayant le test négatif n’ait pas la 
maladie

• Valeurs prédictives dépendent de la fréquence de la maladie 
dans le groupe étudié



Sensibilité : vrais + / (vrais + et faux -) 
Spécificité : vrais - / (vrais - et faux +) 
Valeur prédictive positive : vrais + / (vrais + et faux +)
Valeur prédictive négative : vrais - / (vrais - et faux -)
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Screening for lung cancer



« At this time, no organization recommend routine 

screening for lung cancer, either among the general 

population or in individuals who are at higher risk due to 

tobacco or occupational exposure »

Smith RA, et al. American Cancer Society guidelines for the early 
detection of cancer. CA Cancer J Clin (2006);56: 34-49

Current guidelines



Introduction

• Lung cancer is 
 The most common cancer in the world

• 200 103 new diagnosed patients in Europe
• In Belgium: the first cause of cancer in men between 45 and 

59 years
 The leading cause of cancer-related deaths in Europe 

and in other western countries
• In Belgium: in 1997: 5,723† in  and 1,090 † in 

 The overall mortality has not changed in decades
• Five-year survival is 9.6%, ranging from 5.9% in Denmark to 

16.2% in Switzerland

Rossi et al. Critical reviews in Oncology and Hematology 2005; 
56:311-320 / http://www.registreducancer.org



Distribution of lung cancer



Population to screen

“The screening test will identify asymptomatic person at 
risk for a specific disease”
•Subjects between 50 and 80 years old

•Active smokers

•At least 10 pack-years

•High risk population
 Asbestosis
 Genetic factors

Recommendations of the Society of Thoracic Radiology. Journal of 
thoracic Imaging 2001;16:65-68



Rationale for lung cancer screening

Stage I
5-year survival after surgery= 70%

Stage IIIa-IV
5-year survival <10%

Flehinger BJ et al. The effect of surgical treatment on survival from early lung 
cancer. Chest 1992;101:1013-1018

« Screening is performed to detect disease at a stage when cure or control is 
possible
Early intervention should change the course of the disease (decreased mortality) »



Biases in screening

Patz et al. Screening for lung cancer. NEJM 343;22:1627-1633



Biases in screening

Patz et al. Screening for lung cancer. NEJM 343;22:1627-1633



Biases in screening

Patz et al. Screening for lung cancer. NEJM 343;22:1627-1633

« Survival from the time of the diagnosis is not an appropriate measure of 
a diagnostic screening test . Effect of the mortality rather than survival is 
necessary to validate potential screening methods »



Imaging in lung cancer screening

«Sensitivity, specificity, accessibility, 
cost and associated morbidity of the 
screening test must be reasonable » 



Maladies fréquentes

– Pathologies cardiovasculaires

– Cancers

• Sein

• Poumon

• Côlon et rectum



Types d’études

• Etude rétrospective
• Observations faites à un moment où l’exposition 

au facteur et maladie ont déjà eu lieu

• Etude prospective
• débute à un moment où l’exposition au facteur et 

maladie ont déjà eu lieu

• Etude expérimentale
• Le chercheur manipule le facteur étudié



Why does single-slice CT not detect 
sub-segmental PE accurately?

Animal experiments conducted at the Vancouver General 
Hospital and Jack Bell Research Centre

Vancouver, Canada
Studies supported by the British Columbia Lung Association

1996-1997



Question Nr 1: A problem of vascular 
distension?

 7 juvenile domestic pigs
 Anesthesia
 Catheters: 

 Hemodynamic control: 
 Double lumen catheter inserted into the left jugular 

vein
 5F pediatric Swan-Ganz catheter

 Simulation of injection protocols
 18 G catheter introduced into the right brachial vein
 Catheter into the left jugular vein
 6.3 F pigtail catheter placed into the proximal main 



Protocols for contrast material administration

Sequence Site Injection 
rate (mL/sec)

1 Peripheral 3.5*
2 Central vein 3.5*
3 Main pulmonary artery 3.5*
4 Peripheral 7.0†

5 Central vein 7.0†

6 Main pulmonary artery 7.0†

7 Main pulmonary artery 20.0‡

8 Main pulmonary artery 40.0**

9 Left pulmonary artery 20.0‡

*Standard rate for peripheral iv injection                       † Double rate for peripheral iv injection
‡Standard rate for pulmonary injection                         **Double rate for pulmonary injection 



Relationship between vessel size and different sites and 
different rates of contrast material injection

Vessel Size (mm)

Sequence Large Medium Small
1 14.3 ± 1.5 (63) 6.8 ± 1.5 (49) 4.6 ± 0.4 (15)
2 14.6 ± 1.6 (63 6.9 ± 1.3 (34) 4.5 ± 0.4 (12)
3 14.5 ± -0.83 (10) 7.3 ± 1.3 (12) 4.8 ± 0.2 (4)
4 14.6 ± 1.2 (39) 7.4 ± 1.6 (25) 4.5 ± 0.3 (5)
5 14.2 ± 1.4 (63) 7.3 ± 1.5 (40) 4.6 ± 0.4 (25)
6 14.0 ± 1.2 (67) 7.4 ± 1.5 (47) 4.6 ± 0.3 (24)
7 14.1 ± 1.46 (81) 7    ± 1.5 (56) 4.6 ± 0.3 (24)
8 14.6 ± 1.7 (75) 6.8 ± 1.3 (66) 4.5 ± 0.4 (20)
9 14.8 ± 1.4 (77) 7.0 ± 1.5 (86) 4.7 ± 0.3 (13)

Mean ± standard deviation           ANOVA, p>0.05 for all sequences



 

Coche E, Baile L, Kim K, Mayo JR.
The effect of contrast injection rate and site on pulmonary vascular distention. Academic 
Radiology 1999; 6 : 419-425

Peripheral intravenous injection Pulmonary artery injection Pulmonary artery injection : Q’ x 2

Results 

The improved detection of subsegmental pulmonary emboli at pulmonary angiography 
compared with contrast material-enhanced spiral CT is not due to differences in vascular
 distention



Question Nr 2: Is pulmonary angiography  
an appropriate Gold standard?

 16 female juvenile pigs
 Anesthesia + hemodynamic control
 Intravascular catheters: jugular vein, pulmonary 

artery and right brachial vein
 Artificial emboli (n=86): colored emboli (large: 

4.2 mm diameter, green; small: 3.8 mm 
diameter, red)

 Pulmonary angiography, spiral CT: 1 mm and 3 
mm collimation

Baile L, King G, Müller N, D’Yachkova Y, Coche E, Pare P, Mayo JR. Spiral computed tomography is 
comparable to angiography for the diagnosis of pulmonary embolism. Am J Respir Crit Care Med. 2000 
Mar;161(3 Pt 1):1010-5. 



A new animal model for pulmonary 
embolism

Anterior view Posterior view



Answer Nr 2: Pulmonary angiography is 
not an appropriate Gold standard

 

Baile L, King G, Müller NL, D’Yachkova Y, Coche EE, Pare P, Mayo JRSpiral computed tomography is comparable to 

angiography for the diagnosis of pulmonary embolism. Am J Respir Crit Care Med. 2000 Mar;161(3 Pt 1):1010-5. 



Sensitivity (%)
for experimental subsegmental emboli

No difference between CT and angiography:  p= 0.42

No difference between readers

CT3 CT1 Angio

Reader 1 89 87 83

Reader 2 74 87 91

Mean 82 87 87

95%CI 73-88 79-93 79-93



2/Comment écrire un article ?



1/Comment écrire un article 
scientifique?

Exemple pratique:
Baile EM, King GG, Müller NL, et al. Spiral computed 
tomography is comparable to angiography for the diagnosis 
of pulmonary embolism.Am J Respir Crit Care Med. 2000 
Mar;161(3 Pt 1):1010



Article scientifique

• C’est un rapport écrit et publié qui décrit des 
résultats originaux de la recherche

• Soumis à un peer review
– 2-5 reviewers, de façon anonyme
– Soumission électronique 

• Edité dans un journal scientifique
– Évalué par un système de cotation: IF
– http://adminapps.isiknowledge.com/JCR/JCR?

PointOfEntry=Home&SID=Y1Dj8mE6991EgmKGb
gk



Différents types d’article

• Editorial: Etat de l’art/Débat sur papier publié
• Article originaux: « full paper»
• Article de revue: éducationnel/scientifique

– Pictorial essay:revue radiologique

• Case report: description d’1 cas unique en 
diagnostic/traitement/physiopathologie

• Lettre : commentaire sur publication/
communication courte

• Abstracts/proceedings: sociétés scientifiques



Structure d’un article

• 1.Introduction

• 2.Abstract

• 3.Materiel et methodes

• 4.Résultats

• 5.Discussion

• 6.Références



1.Introduction

• Quelle est la question posée?

• Doit être courte

• Poser en termes simples le but de l’article

• Ne doit pas inclure une revue de la littérature

• Qqs références justifiant l’étude actuelle

• Peut-être écrite avant l’étude proprement dite



Introduction



2.Abstract

• Résumé de l’information contenue dans 
l’article

• 250 mots dans la plupart des revues
– Description de l’objectif principal

– Méthodologie utilisée

– Résultats principaux

– Conclusions principales



Abstract



3.Matériel et méthodes
• Méthodes

• Description logique du design de l’étude, des 

méthodes utilisées et comment les données 

ont été analysées

• A écrire avant le début de l’étude

• Se faire aider par un collègue expérimenté

• Doit pouvoir être reproduit par le lecteur



3.Matériel et méthodes
• Design: prospective, rétrospective, 

randomisée
• Etude descriptive: qui, quoi, pourquoi,quand, 

et où.
• Si question précise à la recherche: énoncer 

clairement l’hypothèse testée
• Tests statistiques: décrire  les tests 

statistiques utilisés (+ références)
• p<0.05
• Computer (type, version software)



3.Matériel et méthodes
• Participants
• Mode de sélection des participants

– Consécutifs
– Non consécutifs

• Comité d’éthique/consentement éclairé
• Dosage des médicaments/produits/machines 

utilisés
– Nom générique (nom commercial, nom de la 

firme, endroit de production)



Methods



4.Résultats

• Description générale des résultats principaux

• Pas d’interprêtation ou énoncés demandant 

des références

– Mots (description)

– tableaux (résumé des évidences)

– illustrations (mettent en avant les points forts)

– statistiques (supportent les énoncés)



4.Résultats

• Mots
• Description des caractéristiques des 

participants
• Participants « comparables »
• Présentation des réponses aux questions 

posées
– Donner une direction aux résultats
– Mettre en avant les résultats importants
– Tables et figures entre parenthèses



4.Résultats

• Tableaux

• Lecteurs évitent le texte 

• Directemment aux tableaux/illustrations

• Impact visuel important

• Informatifs

• Faciles à comprendre

• Pas de duplicata de données dans tableaux



Results



4.Résultats

• Illustrations
• Présenter des faits qui supportent  les 

résultats (photos, graphes,histogrammes)
• Facilement lisibles

– Recommandations éditeur (format, annotations…)
• Avec légendes

– Compréhensibles sans lire le texte
– Format des données, erreurs standards….



4.Résultats

• Statistiques
• Spécifier le type de statistique
• La taille de l’échantillon (n)
• La signification statistique …..,p<0.05)
• Reprendre les valeurs avec ….,p>0.05
• Déviation standard : moyenne (± dev st)
• Décimales: < exactitude de la mesure



5.Discussion

• Section la plus difficile/être conforme au style 
du journal

• Message clair
• Plusieurs paragraphes (7-8) en ordre logique

– 3-4 phrases
– Ne pas répéter l’introduction
– Placer les nouveautés à la lumière de la littérature
– Références qui supportent/contredisent les 

données de votre recherche. Analyser les 
divergences



5.Discussion

• Donner une appréciation de vos trouvailles de 
façon honnête

– Revue critique des faiblesses de l’étude

– Biais éventuels

• Implications pratiques

• Conclusions

• Remerciements, Fonds de recherche



Discussion



Conclusion



6.Références

• Procurent le «background» scientifique 
• Recherche de litérature et lecture 

doivent se faire avant tout projet de 
recherche

• Recherche de litérature: pubmed
– http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

• Reference manager
• Style en fonction du journal

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/


Références



Tables



Qqs conseils

• Ecrire l’article avant que la recherche ne se 
termine

• Le titre et l’abstract peuvent être écrits en 
dernier lieu 

• L’autorship doit être décidé à l’avance
• Si l’article est refusé, le resoumettre avec 

modifications
• Faire relire l’article par un médecin 

anglophone en fct de la revue



Qqs conseils

• Bien cibler le journal 

• Vaut mieux parfois envoyer dans un journal 

général que dans un journal de spécialité

• Ne pas se décourager !

• Se faire conseiller !

• Ecrire est un métier !



2/Comment faire une 
présentation orale?



“Ce qui se conçoit aisément 
s’énonce clairement”



Logiciels disponibles

• Power point (microsoft office)
– le plus répandu
– Utilisé dans les congrès avec lecture 

centralisée
– Facile d’utilisation

• Keynote (Apple)
– + créatif
– + restrictif
– transformation en différents fichiers
– exportable en ppt



Règles générales

• Contenu 
– Clair 

– Structuré

– Léger

– Synthétique

• 2 diapositives/minute 

• Pas d ’éléments distracteurs



Fonds de diapositive

• Fond sobre

• Eviter les couleurs flash

• Fond bien distinct du lettrage et 
annotations

• Garder le même masque de diapositive

– Interchangeabilité



Structure
• I Titre
• II Introduction

– Hypothèse-justification-litterature-objectifs
• III Méthodes

– Equipement-échantillonage-méthodes 
d’analyse

• IV Résultats et discussion
– Objectifs accomplis/Données

• V Conclusions



Police

• Eviter polices trop petites

• Couleurs contrastées

• Eviter lettres capitales

• Phrases doivent remplir l’espace diapo 
(interligne)

• Italique ou gras pour mettre en 
évidence



Images

• Images assez grandes

• Fond sombre

• Eléments graphiques (flèches)

• Illustration des propos tenus

• En nombre raisonnable



Tableaux

• Strict minimum

• Nombre de colonnes et lignes

• Couleur des polices et fonds

• Taille des caractères: lisible

• Mettre en évidence les données les 
plus relevantes



Animations

• Permettent d’attirer l’attention de 

l’audience

• Ne pas en abuser

• Eviter les “sons”

• Transitions permettent de passer d’un 

sujet à l’autre



Lectures conseillées

• How to write a paper. 3rd edition. Edited 

by George M Hall. BMJ books,

2003,London WC1H9JR

• Wow to write and publish a scientific 

paper. Robert A Day.Isi press,1979, 

Philadelphia, Pennsylvania 19104


