
Rédaction d'un article 
original 

Hervé Maisonneuve 

Professeur associé, santé publique 

Rédacteur en chef de European Science Editing (1999-2006) 

 

www.redactionmedicale.fr  

http://www.redactionmedicale.fr/


Liens d’intérêts 
• Rédacteur de www.redactionmedicale.fr  

 

• Rédacteur  adjoint de 

 

• Consultant en rédaction et en formation professionnelle 

• Membre commission HAS sur la qualité des revues (2010-2013) 

• Comité de rédaction de 

 

 

• Auteur de ‘La rédaction médicale’, Doin, 2010 

 

• Rédacteur de ‘Science Editors’ Handbook’, EASE 2013 

www.redactionmedicale.fr 1 juillet 2014 2 

http://www.redactionmedicale.fr/


Que répondez-vous ? 
Un collègue vous demande : 

1. Peux-tu définir l’article original et à quelles 
questions répond l’article original ? 

2. Je dois préparer les illustrations de mon article, 
quels conseils peux-tu me donner ? 

3. Je dois préparer la discussion de mon article, quels 
conseils peux-tu me donner ? 

4. Comment améliorer le style de ma rédaction pour 
que ce soit scientifique ? 

5. Comment choisir une revue ? Comment choisir les 
auteurs de l’article ? Quelles instructions aux 
auteurs ? 
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L’article original 

En réponse à une question, c’est la présentation 
de résultats originaux 

•pour la première fois 

•à ses pairs 

•selon un format permettant de 

•comprendre, 
•(et de refaire) le travail 
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L’article original : IMRaD 

•Pourquoi j’ai fait ce travail ? 

•Comment je l’ai fait ? 

•Qu’est ce que j’ai observé ? 

•Qu’est ce que j’en pense ? 
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L’article original : IMRaD 

•Introduction 

•Méthodes 

•Résultats 

•Discussion 

•Titre 

•Résumé 

•Illustrations 
•Tableaux 
•Figures 

•Références 
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Question 

Answer 

http://www.edanzediting.com/sites/all/files/clinical-manuscript-english-201312.pdf 



IMRaD : Introduction 

 

Une démarche scientifique logique 

•Connu 

•Inconnu 

•Question 
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Introduction  

•Longueur de l’introduction ? Moins de 10 % 
de la longueur de l’article ? 

•3 paragraphes suffisent 

•Temps des verbes ? Passé et parfois présent 

•Donner des informations, et ne pas être 
vague.. Ne pas définir la maladie car les 
pairs connaissent.. 

•Faut-il le résultat en fin d’introduction ? 
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IMRaD : Méthodes 
 

Une démarche scientifique logique 

•Sélection 

•Interventions 

•Observations 

•Evaluation 
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Méthodes  

• La partie la plus longue de l’article ? 

•Très détaillé car peu de lecteurs vont s’y intéresser 
mais ceux qui lisent veulent des détails pour 
refaire le travail 

•Pas de style télégraphique 

•Ne pas mettre les caractéristiques de la population 
(ce sont des résultats) mais les critères d’inclusion, 
de non-inclusion 

•Méthodes : un plagiat accepté ? 

www.redactionmedicale.fr 1 juillet 2014 11 



IMRaD : Résultats 

• Une démarche scientifique logique 

•Des résultats originaux 

•Tableaux en priorité 

•Figures 

•Texte 

•Pas de références 
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Tableaux 

 
Définition 

Peu trompeurs, difficiles à lire 
Ordre des lignes, des colonnes 

Inversion des lignes et colonnes ? 
Titre et notes 

 
Où est l’information ? 
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Exemple factice 
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Exemple factice 

Voie Formule Tolérance 

Bonne Mauvaise 

Percutanée Huileuse A D 

Aqueuse B D 

Orale Huileuse C F 

Aqueuse C E 

Tableau 1 : Tolérance de 6 molécules 
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Exemple factice 

Tolérance Molécule Voie Formule 

Bonne 

A Percutanée Huileuse 

B Percutanée Aqueuse 

C Orale Indifférent 

Mauvaise 

D Percutanée Indifférent 

E Orale Aqueuse 

F Orale Huileuse 

Tableau 2 : Tolérance de 6 molécules 
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Exemple factice 

Tableau 3 : Tolérance de 6 molécules 

Molécule Voie Formule 

Bonne tolérance 

A Percutanée Huileuse 

B Percutanée Aqueuse 

C Orale Indifférent 

Mauvaise tolérance 

D Percutanée Indifférent 

E Orale Aqueuse 

F Orale Huileuse 



www.redactionmedicale.fr 1 juillet 2014 19 

Exemple factice 

Tableau 4 : Tolérance de 6 molécules 

Molécule Voie Formule 

Bonne tolérance 

A Percutanée Huileuse 

B Percutanée Aqueuse 

C Orale Indifférent 

Mauvaise tolérance 

D Percutanée Indifférent 

E Orale Aqueuse 

F Orale Huileuse 
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Exemple factice 

Tableau 5 : Tolérance de 6 molécules 

Voie Formule 
Tolérance 

Bonne Mauvaise 

Percutanée 
Huileuse A D 

Aqueuse B D 

Orale 
Huileuse C F 

Aqueuse C E 
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Exemple factice 

Molécule Voie Formule Tolérance 

A Percutanée Huileuse 

Bonne B Percutanée Aqueuse 

C Orale Indifférent 

D Percutanée Indifférent 

Mauvaise E Orale Aqueuse 

F Orale Huileuse 

Tableau 6 : Tolérance de 6 molécules 
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Voie Formule Tolérance 

Bonne Mauvaise 

Percutanée Huileuse A D 

Aqueuse B D 

Orale Huileuse C F 

Aqueuse C E 

Tableau 1 : Tolérance de 6 molécules Tableau 2 : Tolérance de 6 molécules 

Tableau 3 : Tolérance de 6 molécules 

Tableau 4 : Tolérance de 6 molécules 

Tableau 5 : Tolérance de 6 molécules Tableau 6 : Tolérance de 6 molécules 

Tolérance Molécule Voie Formule 

Bonne 

A Percutanée Huileuse 

B Percutanée Aqueuse 

C Orale Indifférent 

Mauvaise 

D Percutanée Indifférent 
E Orale Aqueuse 

F Orale Huileuse 

Molécule Voie Formule 

Bonne tolérance 

A Percutanée Huileuse 

B Percutanée Aqueuse 

C Orale Indifférent 
Mauvaise tolérance 

D Percutanée Indifférent 
E Orale Aqueuse 

F Orale Huileuse 

Molécule Voie Formule 

Bonne tolérance 

A Percutanée Huileuse 

B Percutanée Aqueuse 

C Orale Indifférent 
Mauvaise tolérance 

D Percutanée Indifférent 
E Orale Aqueuse 

F Orale Huileuse 

Voie Formule 

Tolérance 

Bonne 
Mauvaise 

Percutanée 
Huileuse A D 

Aqueuse B D 

Orale 
Huileuse C F 

Aqueuse C E 

Molécule Voie Formule 
Tolérance 

A Percutanée Huileuse 

Bonne B Percutanée Aqueuse 

C Orale Indifférent 
D Percutanée Indifférent 

Mauvaise E Orale Aqueuse 

F Orale Huileuse 



Duplication texte / tableaux 

• Clin Lung Cancer 2013;14(3): 240-241 
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Clin Lung Cancer 2013;14(3):p240 
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A total of 739 patients were included in the final analysis. Three hundred and 
seventy seven (51%) were male, 299  (40%) were over the age of 70 years, and 
510 (69%) had an ECOG performance status of 0-2. Baseline factors are shown in 
Table 1. Three hundred and eighty five (52%) of patients were diagnosed in a 
tertiary academic center, 220 (30%) in a teaching secondary hospital, and 126 
(17%) in a community hospital. The most common specialties that make the initial 
diagnosis of lung cancer were thoracic surgeons (n  239, 32%) and respirologists (n  
195, 26%). Four hundred and seventy seven (65%) of specimens consisted of a 
cytologic sample alone. The lung primary was sampled in 503 (68%) of patients, 
and 370 (50%) of sampling procedures were under computed tomography or 
fluoroscopic guidance. Bronchoscopy was performed in 179 (24%) of cases. Fine 
needle aspirates were collected in 401 (54%) of cases. The results of the diagnostic 
techniques are shown in Table 2. 



Clin Lung Cancer 2013;14(3):p240 

www.redactionmedicale.fr 1 juillet 2014 25 



Clin Lung Cancer 2013;14(3):p241 
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Clin Lung Cancer 
2013;14(3):p241 
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Comparons texte et tableau 
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Revue des maladies respiratoires 2013;30:56-61 



Revue des maladies respiratoires 2013;30:56-61 
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Nous avons évalué l’effet du RR-i sur les paramètres 
fonctionnels respiratoires chez 154 patients. La durée 
médiane de séjour était de 28 jours. Le nombre moyen de 
séances de REE réalisées était de 13 (±6). Nous avons 
observé une amélioration significative sur la douleur, la 
fonction pulmonaire, le TM6 et le test d’endurance (Tableau 
2). Un avantage statistiquement significatif pour le TM6 était 
observé chez 119 patients (77 %). 



Revue des maladies respiratoires 2013;30:56-61 

www.redactionmedicale.fr 1 juillet 2014 30 



Revue des maladies respiratoires 2013;30:56-61 
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Figures 

Définition 

Biais nombreux, faciles à lire 

Unités des axes 

Reproduction par les revues 

Éviter les 3 dimensions 

 

Où est l’information ? 
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Exemple factice 
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Exemple factice 
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Exemple factice 
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Exemple factice 



Comprendre sans le texte ? 
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Flow charts ou diagrammes de flux 
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Revue des maladies respiratoires 2013;30:490-497 
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Revue des 
maladies 

respiratoires 
2013;30:495 



Figure 1: Menstrual patterns in patients before, 
on dialysis and after kidney transplantation 
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a: p<0.05 between patients before and on dialysis 

b: p<0.05 between patients before dialysis and after transplantation 

c: p<0.05 between patients on dialysis and after transplantation 
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Redondances, et 3D inutile 

www.redactionmedicale.fr 1 juillet 2014 49 



www.redactionmedicale.fr 1 juillet 2014 50 



Le total : 48 % ? 
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Photocopies en noir et blanc ? 
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FIGURE 4. Clinical management of patients 
residing in IMWs and risk factors for IPA 
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Patient with risk factors for IPA 

(including for non-neutropenic patients)

Clinical features for pneumonia:

empiric antibiotic therapy

After 48 hours of therapy: no improvement, fever

unresponsive to treatment

GM negative: alternative diagnosisGM test on BAL and/or sputum

GM test >0.5

Start therapy High suspicion but bad response: 

evaluate lung biopsy

GM negative but high suspicion: 

repeat test to another sample



Figure 1. Study participants, exclusions and follow-up results, Kabak, 2012. 

Martinez-Pino I, Luquero FJ, Sakoba K, Sylla S, et al. (2013) Use of a Cholera Rapid Diagnostic Test during a Mass Vaccination 

Campaign in Response to an Epidemic in Guinea, 2012. PLoS Negl Trop Dis 7(8): e2366. doi:10.1371/journal.pntd.0002366 

http://www.plosntd.org/article/info:doi/10.1371/journal.pntd.0002366 
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http://www.plosntd.org/article/info:doi/10.1371/journal.pntd.0002366
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Revue du rhumatisme 

2014;81:234 
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Gross manipulation of blots. 

Rossner M, Yamada K. JCB 2004;166:11-15 

© 2004 Rockefeller University Press 
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Misrepresentation of immunogold data. 

Rossner M, Yamada K. JCB 2004;166:11-15 

© 2004 Rockefeller University Press 
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IMRaD : Discussion (1) 

• Qu’est ce que je pense de mon travail ? 

• Une méthode pour réfléchir avant d’écrire 

• Une grille en 5 points pour lister les idées à 
discuter, et n’exposer que quelques points 

 

• Répondre à la question de la fin de 
l’introduction 
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IMRaD : Discussion (2) 

Qu’est ce que je pense de mon travail ? 

 
1. Fait principal de mon travail et son implication 

majeure, en 5 à 10 lignes 
• Répondre à la question de la fin de l’introduction : c’est le 

premier paragraphe de la discussion (que l’on pourrait 
qualifier de conclusion) 
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IMRaD : Discussion (3) 

Qu’est ce que je pense de mon travail ? 

 
2. Forces et faiblesses de mon travail : dire d’abord 

que mon travail est bon…  limites et biais pour plus 
tard 

Forces et faiblesses  
• de l’introduction,  
• des méthodes,  
• des résultats,… 

• Ai-je obtenu les résultats attendus ? 
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IMRaD : Discussion (4) 

Qu’est ce que je pense de mon travail ? 

 
3. Forces et faiblesses en comparaison avec les 

autres 
• Se comparer avec 3 à 5 autres travaux : similitudes et 

différences..  Mêmes méthodes ? Mêmes résultats ? 

• Souvent ce sont des références exposées dans le paragraphe 
« connu » de l’introduction 
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IMRaD : Discussion (5) 

Qu’est ce que je pense de mon travail ? 
 

4. Signification du travail : mécanismes, hypothèses, 
changement de pratique, implication en santé 
publique, comment expliquer mes résultats… 

5. Perspectives et questions sans réponses ? 
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Erreurs des discussions 

•Les répétitions : trop de discussions ne consistent 
qu’en une répétition de tous les résultats, en les 
malaxant un peu différemment….  Rien d’original 

 

•La pédagogie : vous écrivez pour vos pairs qui 
connaissent l’état de l’art sur la question, et qui ne 
lisent pas votre article pour lire un chapitre de livre 
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Résumé 
•Facile, et à faire en dernier 

•Uniquement des informations de l’article 

•Structuré pour de nombreux journaux 

•Dernière phrase de l’introduction 

•1ére phrase de chaque paragraphe des méthodes 

•Une phrase par illustration 

•1ére phrase de la discussion 
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Que retenir ? 

•Le meilleur style est l’absence de style  
précision, clarté, brièveté 

•IMRaD : 
•Pourquoi j’ai fait ce travail ? 
•Comment je l’ai fait ? 
•Qu’est ce que j’ai observé ? 
•Qu’est ce que j’en pense ? 
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Revue choisie 
Titre 
Lister tous les auteurs 

Pourquoi j’ai fait ce travail ? (introduction) 
Connu : 
Inconnu : 
Ma question : 
 

 
 
Illustrations 
Titres des tableaux : 
 
 
Légendes des figures : 
 
 
 
 Qu’est-ce que j’en pense ? (discussion) 
1. Réponse à la question 

 
2. Forces et faiblesses de mon travail 

 
3. Forces et faiblesses pas rapport aux 

autres 
 

4. Signification du travail : physiopath, 
changements de pratiques, risques….. 
 

5. Perspectives 

Qu’est ce que j’ai observé ? (résultats) 
Les résultats principaux en 5 lignes 

 
 
 
 

Comment j’ai fait ce travail ? (méthodes) 
Sélection 
 
Interventions / Observations 
 
Evaluation 
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L’abondance de références traduit surtout l’absence d’esprit critique de l’auteur 



www.redactionmedicale.fr 1 juillet 2014 72 

 
Question

onn 

Answer 

http://www.edanzediting.com/sites/all/files/clinical-manuscript-english-201312.pdf 
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Questions ? 
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Le meilleur style est 
l’absence de style 

•Précision 

•Clarté 

•Brièveté 

 
• Lisibilité (15 à 20 mots par phrase) 
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Le meilleur style est l’absence de style : 

la précision 

•Mots 

•Chiffres / totaux 

•Faits /opinions 

•Illustrations 

•Références 
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Le meilleur style est l’absence de style : 

la clarté 

•Position forte : début de phrase, 
de paragraphe, du titre… 

•Voix active 

•Pas de variation élégante 

•Temps des verbes : passé 

•Pas de double négation 

•Titres/légendes des illustrations 
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Le meilleur style est l’absence de style : 

la brièveté 

•Pas d’expressions émotionnelles 

•Enlever les bois morts 

•Peu d’adverbes 

•Abréviations ? 

•Pas d’ellipses 
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En dépit d’une efficacité démontrée de la thrombolyse chimique 
intraveineuse au cours de l’accident vasculaire cérébral ischémique 
(AVCi) sur la réduction de la morbi-mortalité [1-4], moins de 5 % 
des patients bénéficient de ce traitement [5-10]. En effet, le délai 
de prise en charge de ces patients (depuis l’apparition des 
symptômes jusqu’à la réalisation de la thrombolyse) est souvent 
incompatible avec la réalisation de ce traitement qui doit être 
administré au plus tard dans les 4 h30 min suivant le début des 
symptômes [2].  

Plusieurs études étrangères ont mis en évidence que ces retards de 
prise en charge résidaient principalement dans le délai d’admission 
à l’hôpital et dans la méconnaissance de l’urgence thérapeutique 
de cette pathologie par les patients [11-16]. 

Le délai d’admission en France des patients présentant une 
suspicion d’accident vasculaire cérébral est mal connu (17, 18 ). 
L’objectif de notre étude est de mettre en évidence, parmi une 
population de patients admis aux urgences et présentant un AVCi, 
le délai d’admission des patients ainsi que les facteurs influençant 
ce dernier. www.redactionmedicale.fr 1 juillet 2014 78 



94 mots au lieu de 172 * 
La thrombolyse réduit la morbi-mortalité des accidents vasculaires 
cérébraux ischémiques (AVCi) [1-4].  Elle doit être faite dans les 4 h 
30 min suivant le début des symptômes [2]. Moins de 5 % des AVCi 
ont eu une thrombolyse dans une série de 255 cas en 2013 [5]. Le 
délai d’admission à l’hôpital, la méconnaissance de l’urgence 
thérapeutique des AVCi par les patients étaient les causes du 
retard de la thrombolyse [6]. 

Le délai d’admission en France des patients ayant une suspicion 
d’AVCi est mal connu.  

Nous avons évalué le délai d’admission et les facteurs l’influençant 
chez des patients de notre hôpital.  
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Moins de mots ; des mots informatifs ; des ‘position fortes’ ; des phrases 
informatives ; moins de références. 

Connu – Inconnu - Question 



Avertissement 

•La plupart des chercheurs sont honnêtes 

• La plupart des chercheurs sont honnêtes 

 

 

• Les fraudes sont médiatisées mais très rares 

• L’intégrité scientifique : une culture qui ne s’enseigne pas 
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Des petits arrangements ? 

• Les pratiques des chercheurs et professionnels de santé sont 
parfois ‘déviantes’, et ce phénomène semble en 
augmentation (meilleure détection ou réelle augmentation ?) 

 

• Les raisons sont nombreuses :  
• Personnalité de certains professionnels : le manipulateur, le 

tricheur, le bricoleur et le fraudeur 

• Conflits d’intérêts nombreux 

• Système de promotion basé sur le volume des publications plutôt 
que sur la qualité des recherches 

• Autres …. 
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• 327 essais randomisés de chirurgie (2007 / 2012) 

• 152 enregistrés avec protocole avant la fin de l’essai 

• 75 / 152 (49 %) « showed some evidence of discrepancies 
between outcomes registered and the outcomes published, most 
often related to omitting or introducing a primary outcome » 
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Janvier 2013, 

pages 1-6 
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Présence du critère sur 152 articles % N 

Critère principal de jugement du protocole a été omis dans 
l’article 

21,1 32 

Critère principal de jugement dans l’article n’était pas dans 
le protocole 

15,8 24 

Variations du critère principal pour favoriser un résultat 
statistiquement significatif 

13,8 21 

Critère principal de jugement  dans l’article  était un 
critère secondaire du protocole  

9,2 14 

Mesure du critère de jugement principal dans l’article n’a 
pas été faite au moment décrit dans le protocole 

5,9 9 

Critère principal de jugement du protocole était un critère 
secondaire dans l’article 

5,3 8 



Embellissement des données* 

84 
* Seror, Ravaud. Presse Médicale, septembre 2012 
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