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Trame générale dans laquelle vous pouvez insérer votre texte
pour une Etude de cas clinique

Titre de l’article (15 mots au maximum)
Les mots « étude de cas » devraient figurer dans le titre avec le sujet étudié

Résumé
Résumé :   250 mots maximum
Introduction (Qu’y a-t-il d’unique dans ce cas ? Qu’apporte-t-il à la littérature médicale ?) : VOTRE TEXTE
Description (Principaux symptômes du patient et résultats cliniques essentiels ; Principaux diagnostics, interventions thérapeutiques et résultats) : VOTRE TEXTE
Conclusion (Quels sont les principaux enseignements à retenir de ce cas ?) : VOTRE TEXTE
Mots-clefs : 3 mots minimum, 5 maximum
mot1, mot2, mot3  

Abstract
Abstract :   250 words maximum
Introduction : YOUR TEXT
Description : YOUR TEXT
Conclusion : YOUR TEXT
Keywordss : 3 to 5 maximum
word1, word2, word3; …  





Introduction (Un ou deux paragraphes résumant la raison pour laquelle ce cas est unique, avec des références)
TEXTE
Patient (Informations démographiques anonymisées et autres informations spécifiques au patient ; Principales inquiétudes et symptômes du patient ; Antécédents médicaux, familiaux et psychosociaux, y compris les éléments génétiques pertinents (voir aussi chronologie) ; Interventions antérieures pertinentes et leurs résultats)
TEXTE
Résultats cliniques (Décrire l’examen physique ciblé et tout autre résultat clinique significatif)
TEXTE
Chronologie (Décrire l’examen physique ciblé et tout autre résultat clinique significatif)
TEXTE 
Démarche diagnostique (Méthodes diagnostiques (examen physique, examens de laboratoire, imagerie, enquêtes, etc.) ; Enjeux diagnostiques (accès, financiers ou culturels, etc.) ; Raisonnement diagnostique, y compris les autres diagnostics considérés ; Facteurs pronostiques tels que la stadification (staging) en oncologie, le cas échéant.
Intervention thérapeutique (Types d’intervention ; Modalités d’intervention thérapeutique (posologie, durée, etc.) ; Changements d’intervention (préciser les raisons))
Suivi et résultats (Résultats évalués par le praticien et le patient (si approprié) ; Résultats majeurs des tests diagnostiques de suivi et des autres tests ; Observance et tolérance à l’intervention (Comment cela a-t-il été évalué ?) ; Effets indésirables et inattendus)
TEXTE
Discussion (Discussion sur les points forts et les limites de votre approche de ce cas ; Discussion sur la littérature médicale pertinente ; Justification des conclusions (y compris l’évaluation des causes possibles) ; Principaux enseignements à retenir de cette étude de cas)
TEXTE
Perspective du patient (Dans la mesure du possible, le patient devrait exprimer son avis sur les traitements reçus)
Consentement éclairé (Le patient avait-il donné son consentement éclairé ? Doit pourvoir être fourni sur demande)
TEXTE
Conflits d’intérêts
TEXTE
Contributions des auteurs
TEXTE
Remerciements
TEXTE
Références (5 à 10 au maximum)
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Ceci est un article en accès libre sous la licence the Créative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0)
Note de l'éditeur
La Société des Sciences de la Santé reste neutre en ce qui concerne les revendications juridictionnelles dans les publications des cartes et affiliations institutionnelles.
2

image1.png
BURKINA
MEDICAL




image2.png
BURKINA
MEDICAL




