Comment je prépare ma these ?
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[ Une these, c’est important ?

Faire avancer les connaissances
« bibliographiques

« scientifiques (étude)
« Descriptive (« photographie »)

*EX: « Etat actuel du dépistage de la trisomie 21 chez les femmes
accouchant a I'Hopital Jeanne de Flandre »

* Analytique :
*Ex: « Facteurs d’échec du dépistage de la trisomie 21 en Nord Pas
de Calais »

« Evaluative

*Ex: « Evaluation de la formation de 109 échographistes au score de
Herman. Etude pilote en Nord-Pas de Calais »

] OULI, c’est important !!!

« L’affaire d’'une vie
« On devient « spécialiste dans la spécialité »

« Une maniére de se faire connaitre
« de ses collegues et de ses proches
* post-internat
* postes de PH / Clinique privée
* CRGOF

] A quel moment ? Comment ?

 Avoir du temps : 4° ou 5° semestre = idéal
* « Rencontre » : thésard — directeur — idée

 Le directeur

*PU-PH : pas de pb de jury (engagement moral)

*PH, autre : vérification PU-PH OK

(discipline ? obstétrique # gynécologie # anesthésie # néonatologie)
* L'idée (oulesidées!) :

* ne pas avoir honte +++

« savoir changer totalement de sujet

« laisser « infuser »

« ne pas prendre d'engagements définitifs

(« tout le monde peut se tromper »)
« notion de « FIT » entre directeur / idée / thésard

I La bibliographie

L] Endnote : une révolution ! (1)

* Le nerf de la guerre

* Progressive (pas 50 articles d’'un coup)
* Récent puis « revenir en arriere »
Avoir les articles de référence

*NEJM, Lancet, Obstet Gynecol, AJOG, BJOG, EJOG,
Acta Scandinavica, JAMA, GOF, JGOBR

*HAS, CNGOF, Cochrane ++
*Connaitre ses quelques articles « a fond »
*Pubmed
» (commencer a engranger sous ENDNOTE)

Sous Word, on peut passer & Endnote

st oot | ebeow_rentve 2

Herminer s 1 mesure-est utisable-potr-
o cualté sontutlsés pour piger e 1
o proposé par Hertan (2] Depuls




L] Endnote : une révolution ! (2)

LI Endnote : une révolution ! (3)

o0
EE I L0k R A e ) =
Sous | S LRa R Par un simple Tm~ :.,: im:.;,:.:l o :':h,‘f“f FM:JJ -
Endnote «CLIC » les T T E—TTYTT
onaune AfA e 9 BB QY-
A C références ve 8828 aY 5@
bibliothequ b v e L T o s'ordonnent CEARLSILE L e
e dans S e ki i o o automatiquement |7 i 5
laquelle Prognosis forpre-eclampsia compiic Joumal A hip /v ncbi
) Eclampsia inthe United Kingdom Journal Adi__.hitp:/Awww.ncbi | et selon les
on rapatrie Hemoscne st e oz o spécifications
tous ses R e voulues B p—
articles + e .
résumes Erpocan maagementof sevtopt e Obsto. ol A : n,
(avec o T o P e S B e :
Pubmed) Imanagement o 239 severe preeclarpic women befween 24 and 33 wesks' gesation. Am J Obstet Gynecal = B )
Seomng 310 3 eferenns i . réalisé ertre 11611346 A,
H L
Feialgowth resiction and ober '
The assocalion of aniphospholipid
Trombosis curing prgnancy and su
Dekker 1995 Underlying disorders associated with. 8
v i i L) L haﬂw’
"] Le but du travail (au début, c'est flou ++) ] Le but du travail
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Assez vite, écrire « quelle est la question ? »
. . 1 partie: Epid émiologie-d lles-en-F dans
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+ Calendrier
] Concevoir I'étude Faire la fiche de recueil
e . .
Tout se décrit sous forme de chiffres
* Avec le Directeur +++
+ Rétrospective, Prospective
« Cas témoins, exposé non exposé * Poids (kg, grammes)
* Appariemment * Taux de prématurité (n, %)
« avant apres, ici ailleurs . o
. ¢ Risque de déces
+ Ou sont les données ? Frais ?
. * Couleur des cheveux (5 classes)
* Qui sont les « personnes clefs » ? + Longueur du col
» Noublier personne au début du projet N
p proj « Probabilité d’éternuer pendant le cours
 Faire une « réunion introductive » . Etcetc
« ensuite c’est beaucoup moins nécessaire
« tenir les membres informés de 'avancement
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1 Matériel et Méthodes

[] Faites des fiches +++

Il s’agit d’'une étude rétrospective _menée dans XX centres hospitaliers
entre 199X et 200X. Les cas de trisomie 21 ont été recherchées a partir
de ... (méthode) Les patientes étaient éligibles si elles remplissaient les
conditions suivantes (inclusion/exclusion).

La clarté nucale a été définie par la mesure dont le score de Herman était
le meilleur. En cas d'égalité... (définition des variables ++)

Les données ont été analysées grace au logiciel Epilnfo 6.04 (Epilnfo
software, Atlanta, USA). Les comparaisons quantitatives ont fait appel au
test de Kruskall et Wallis et les comparaisons quantitatives au test exact
de Fisher. Tous les tests sont bilatéraux. Le seuil de signification est
p<0.05. Les pourcentages figurent entre parentheses, les moyennes sont
données avec I'écart-type de la distribution.

Le papier a encore une bel avenir

Mon enquéte — FICHE 1

1 fiche
/Cas DatedeNaissance |_|_| [__ | L |||
Date du dépistage S I B
Date début de grossesse |_|_| |_|_| |_|_|_|_|
ou date des derniéres régles || || | | | | |

Nivew 'éndes O Primaire O Secondairenechnigue 0 2Bac _|

Tabagisme (ouiF1, non=0, 8 sans objet) |

14

[] Testez vos fiches +++

Faire tout de suite les tableaux finaux
de quoi allez-vous avoir besoin ++

- Sur des dossiers/cas virtuels
- Aupreés de collégues
- Par rapport a ce qui existe déja

- Par rapport & ce que vous voudrez mesurer +++

1. Quelle est la question que vous vous posez ?
2.Quelles sont les questions que I'on va vous poser ?
1. Caractéristique de la population
2. Activité de I'établissement pdt la période
3. Biais potentiels

4. Analyses complémentaires 15

Tableau 1. Caractéristiques des patientes

- . m et
Caractéristiques des patientes n (%)
Variable d’appariement
Critéres d'inclusion
Age (ans) m+*et
Nulliparité (n) n (%)
Tabagisme n (%)
Taille (cms)

Poids maternel (kg)
Niveau d'études

primaire MaX : 4/5 tableaux !!

secondaire ou technique
supérieur ou universitaire

Hospitalisation en cours de grossesse
Etc..
Etc.. 16

] Pensez tt de suite « informatique »

[ ] Informatisez quelques fiches +++

Nom des futures variables +++
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LI Les statistiques

[ L’analyse !

Petits o
2 groupes effectifs =3 groupes  multivarié

Quantitatif t Student U Mann Witney  ANOVA Régression
W Wilcoxon multiple

Test exact Chi2 Régression
de Fisher logistique

Quialitatif chi2
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] Matériel et Méthodes (2-4 pages)

] Résultats (2-3 pages)

Il s’agit d’'une étude rétrospective menée dans XX centres hospitaliers
entre 199X et 200X. Les cas de trisomie 21 ont été recherchées a partir
de ... (méthode) Les patientes étaient éligibles si elles remplissaient les
conditions suivantes : feetus vivant = 12 SA, ... (inclusion/exclusion).

La clarté nucale a été définie par la mesure dont le score de Herman était
le meilleur. En cas d'égalité... (définition des variables ++)

Les données ont été analysées grace au logiciel Epilnfo 6.04 (Epilnfo
software, Atlanta, USA). Les comparaisons quantitatives ont fait appel au
test de Kruskall et Wallis et les comparaisons qualitatives au test exact de
Fisher. Tous les tests sont bilatéraux. Le seuil de signification est p<0.05.
Les pourcentages figurent entre parentheses, les moyennes sont
données avec I'écart-type de la distribution.
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Au cours de la période d'étude, 243 cas de trisomie 21 ont été recensés.
Parmi ces cas, 217 (89.3 %) ont répondaient aux criteres d'inclusion, 199
d’entre eux étaient exploitables (91.7 %).

Les caractéristiques de grossesses figurent au Tableau 1. Les patientes
dont les feetus étaient trisomiques avaient un age et un niveau d'étude
significativement plus élevé que dans le groupe témoin.

Pour ce qui concerne I'acces au diagnostic anténatal, les patientes ayant
un niveau d’étude plus élevé avaient plus facilement recours a 'amniocentése ou
a la biopsie de trophoblaste (Tableau 2)

etc

Les résultats commentent les Tableaux
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] Discussion (tout est 1a...) (1/2 article !)

] Introduction (1 page)

1. Dans une large cohorte de..., nous avons montré que ... (on rappelle
« |'essentiel », « ce qu'il faut retenir »

2. Notre étude comporte des limites . Biais, données manquantes,
définitions, devenir des enfants incomplets, etc etc... mais elle a
'avantage de ... (défendre I'étude, pourquoi elle est intéressante quand
méme (les autres ne font pas beaucoup mieux, ou méme moins bien)

3-7. Choisir 4 a 6 points de discussion . Dans notre étude, le
pourcentage de patientes qui recourent a la biopsie de trophoblaste était
de XX,X % Ce taux peut paraitre faible si on considére...

En définitive, notre étude apporte... (donner I'essentiel du message). Ceci
devrait étre expliqué au femmes qui désirent un dépistage de trisomie 21.

C’est la conclusion . 2

La trisomie 21 est 'aberration
chromosomique la plus fréquente (ref). Elle
concerne environ 1/700 femmes enceintes
de notre pays (ref)

La position du pb repose
sur une argumentation forte
et indiscutable

L’accés au dépistage anténatal devrait
théoriquement étre le méme pour toutes
les femmes qui le désirent (ref) en sachant
que leur choix peut étre influencé par leur
religion, leur culture, et méme leur
perception du handicap (ref)

Nous avons mené une étude dans le but
de mieux connaitre l'accés au dep|st§ge On donne le but de 'étude
anténatal des femmes de niveau socio-

économique faible 24

Progressivement, on décline
ce qui est connu du sujet,
mais aussi ce qui fait

discussion/débat/inconnu




[]

Comment je choisis mon jury ?

1 Et ma date de thése ???7?

Tres politique !

Sujet de thése = opportunité d’avancer
3 PU-PHs minimum

laisser le Directeur aller au feu !!!

25

e Le Directeur décide du moment ou « ¢a ira »
(attention a la capacité du Directeur+++)

* Mini 3 mois avant
» Service These Faculté
» Prendre des dates (éviter octobre ++++ et avril)

 Faire coincider les agendas (!!!)
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[]

La présentation du document

L] L’idéal (presque la perfection !!)

Se faire aider (merci les amis !)
« Ce qui se congoit bien s’exprime clairement ». s. pasca)

Se faire relire +++ Fautes de frappe, de frangais, de
sens, dans les tableaux...

Page n°l = blanche (merci!)
Vous ne serez pas jugés au volume !!! (au contraire !)

Bibliographie selon Vancouver +++ (merci Endnote)

Royce R.A., Jackson T.P., Thorp J.M., Jr., Hillier S.L., Rabe L.K., Pastore L.M. et al.
Racel/ethnicity, vaginal flora patterns, and pH during pregnancy. Bmj1999;318:548-9

Tableaux et Figures apres le texte ou bien ds le texte
Annexes apres la bibliographie

Résumé : se laisser guider par le modéle de la Faculté
Ne pas oublier la tranche du volume 2z

2¢me partie
i ere i
Introduction 10 partie - Résultats Discussion
Matériel
Bla bla Le point sur ... et Méthodes
Tableaux
) Bibliographie Annexes

Figures

Le tout en 50 pages !!
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[]

Les formalités

[ 1La these

Le document signé par tous les membres (Date/Lieu)
Un exemplaire a signer par le Pdt : mini 15 jrs (N=3 semaines)

Autres exemplaires : mini 1 semaine ! (N=14 jours)

Rappelez le lieu de la thése a votre jury +++
Glissez un carton aprées-thése (si vous voulez !)
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¢ On ne vous applaudit... que si vous étes regu !!!
* Votre POWERPOINT : 1 dia / minute

« vous expliqguez a une salle : lentement, patiemment

» vous dites I'essentiel
* vous mettez peu d’animation / plus d'images

LI L’apres these

« Votre affaire !!
e Pastrop loin !!
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