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Introduction

L’introduction insère la recherche dans un cadre général et présente le contenu de l’article. Elle se structure autour :
-
d’une phase d’ancrage, montrant la priorité du thème développé par l’article, et visant à le situer par rapport au contexte social et à créer la proximité avec le lecteur ;

-
d’un corps permettant de passer en quelques lignes du thème général au sujet de recherche, du plus large au plus restreint. Au sein de ce sujet de recherche, on met en évidence les questions non résolues, suivant des hypothèses d’explications.

-
d’un objectif, phrase-clé qui termine l’introduction. Un article de recherche présente un objectif de recherche et un seul. La méthode employée, la présentation des résultats et le cœur de la discussion se déclinent à partir de cet objectif. Des objectifs secondaires sont justifiés s’ils sont liés à l’objectif principal.
Matériels et méthodes

Dans cette partie, sont exposées précisément les méthodes employées et ne doit figurer aucun résultat ou analyse critique. Cette partie doit être rédigée au passé pour tout ce qui évoque l’étude. Elle se structure autour :
-
d’une phrase clé donnant le type d’étude, son schéma général, ses grandes caractéristiques ;

-
pour les actions ou évaluation d’action, de la description de l’action dans laquelle s’insère la recherche ;

-
du protocole d’échantillonnage, c’est-à-dire des procédures qui ont permis de passer de la population générale au groupe de personnes incluses dans l’étude ;

-
des données recueillies, de leur mode de recueil et de vérification ;

-
d’un plan d’analyse des données (méthodes d’analyse qualitatives ou quantitatives, variables prises en compte, tests statistiques) ;

-
de l’exposition des garanties de respect de la règlementation et du droit des personnes.
Résultats

Cette partie ne comporte que des résultats, c’est-à-dire que l’on ne doit pas y trouver d’éléments méthodologiques, bibliographiques ou de discussion. Tous les résultats qualitatifs et/ou quantitatifs présentés dans l’article doivent s’y trouver. Cependant, l’exposé de certains résultats disponibles mais qui ne répondent pas à l’objectif principal peut être inutile, ou au contraire contribuer à la compréhension de l’article et à l’interprétation du résultat principal. Les résultats ayant déjà été obtenus, ils sont exposés au passé.

Pour la présentation des données chiffrées, tableaux et graphiques et des résultats d’une recherche qualitative, les auteurs consulteront directement l’ouvrage « Ecrire en santé publique. Guide d’aide à la rédaction en promotion de la santé ».
Discussion
La discussion a pour rôle d’interpréter les résultats et d’en discuter la qualité et la validité. Elle a aussi pour fonction de situer les résultats dans un contexte général, c’est-à-dire d’en montrer la convergence avec des résultats antérieurs tout en soulignant l’originalité et l’apport qu’ils représentent pour la communauté scientifique ou professionnelle. La discussion se structure autour

-
d’une phrase clé résumant le résultat principal ;

-
d’une analyse des résultats, de leur interprétation et de leur confrontation avec la littérature ;

-
d’un paragraphe individualisé qui expose les limites générales de l’étude ;

-
de perspectives afin d’ouvrir l’article : apport de la recherche à la connaissance générale, nouvelles hypothèses générées, nouveaux projets de recherche, applications pratiques, recommandations, etc.
Conclusion
TEXTE
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