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OBJETIVO

O intuito dessa pequena apresentacao € demonstrar
semelhancas e diferencas entre as macro e
microestruturas™ dos artigos de Pediatria em frances
(publicados na revista Archives de Peédiatrie) e
portugués (publicados na Jornal de Pediatrie).

* Para um melhor entendimento da macro e microestrutura e dos tipos de artigos
de Pediatria, clique aqui.




MACROESTRUTURA DO ARTIGO EM FRANCES

Sao bastantes semelhantes as macroestruturas dos
artigos das revistas Archives de Pédiatrie e Jornal de
Pediatria. Ambas apresentam:

e Titulo
e Autores
e Resumo e abstract
e Materiais e métodos

e Resultados

e Discussao

e Conclusao
e Referéncias



MACROESTRUTURA DO ARTIGO EM FRANCES

Do mesmo modo como em portugués, normalmente
os artigos em francés sao assinados por varios

autores. Além disso ha uma indicacao do tipo de
artigo.
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Outra
semelhanca é a
quantidade de
tabelas, quadros
e figuras. Esses
recursos tambem
permeiam oS
fextos em
francés
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enfinds vaccinds comdre la grippe en 3003 (17,7 %) Des varia
tions Enportan e ond £ obsenydes en fonction des ALY, avec
on fmaw e oepdion de 70 % powr ks enhinds aftents d'BEmio-
ghbiropadis ef de &7 % poxr ls enfands diabEigoes

(Takdeaz 1}

Le i de couventare vaccimale comsre b premamocoges,
menld s wee populmion de X35 enfimts, faR de
Tadx 82 % (1095 % TOE-816), varand de 308 % dhex les
enfants soaffand de maladie mapanatoie chmmgee 4 100 %
dwer b dfpanooimms (Tablkas 3 Les enfants de moins
da I ars ddadend miimax vaccinds, avec un taaw de oo ventare
vaccingle condre e prmamocogee de £33 condre TSE % dhex
les enfards de phas de 2ams
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Tl n'ewiste pas A oo o de dommdes pablifes, fmngaises o
smoplarmes, concemand et de couvertam vaccmale conde
b goppe des enfinds afemds d'ALD. Cedte Eade o pamis de
fooarmir un imstmtand de . coavertare vaccimale d'endfanss de la
Egion parksieme aSeids ' ALTY Powr b saison 300020004, b
tmax de comventare vaccinake obmervd s levaid 43,7 % Tl reste
retament Infdrienr 4 I'objeatif ratomal e T8 %, bien ga'il soit
o prognession consande sar les § anmdes précidentas

Cos pimalims ne posvent dire extrapolés 4 Densemble de
France. La répartition des difffranses ALD dars b popralation
Eadide exl peu mprésentative des tom mirowvés dans b poges-
ktiom g &mbrale [ 1] © les bfmoglobinopathies, an pastioalier bes
deipanccyiones, sonf s largement marepeinensées
(Tablema I} ot ¢'est dms oo gmape goe I'on reroave la mesl
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1ELZER enfamds (79,4 %) atisinds de mrscoviscidose avaimi £
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Apesar das semelhancas aqui apontadas, existem
algumas especificidades:

1) Os artigos da revista Archives de Pédiatrie ndao apresentam uma secao

especifica de Introducao — ha apenas um

secao do artigo.

primeira secao
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Les avantages préesumeés du trotteur (caractére ludigque ;
aide a "'apprentissage de la marche) sont dénonceés et démentis =
depuis quelques années. Face a la recradescence d’accidents, le
Canada a interdit son utilisation ou importation depuis 2004 et I
les Ftats-Unis plébiscitent cette interdiction depuis plusieurs
années. De nombreux pavs europeens rallient cette deécision et 4
plaident en faveur de I"'abandon de son utilisation.

—_— e —  — s — s — -

1. Matériel et méthodes

Tous les dossiers meédicaux d’enfants admis aun POSU pédia-
trique, entre le 1% janvier 2003 et le 31 décembre 2005, pour un
accident traumatique 1mpliquant un trotteur ont €té analysés de
fagon retrospective. L'identification a €té réalisée par requéte
informatique sur les motifs de recours grice a 'existence de
mots clés libres spécifiques a certains accidents dans le dossier
informatisé du patient. La recherche a été complétée d'une revue
systématique de toutes les observations cliniques d’enfants
admis pour accidents domestiques et dgés de moins de
15 mois. Les données recueillies étaient: les caractéristiques
de l'enfant (dge, sexe, résidence), la description de ["accident
(lieu, circonstances, date et heure), sa prise en charge (date et
heure d’armveée aux urgences, examens complémentaires, traite-
ment), le type de lésion et le devenir. Hormis un premier pas-
sage aux urgences, tous les dossiers médicaux correspondant a
des passages ultérieurs a "accident ont &té étudiés avec recher-
che d’autres accidents domestiques. Dans les situations familia-
les 1dentifiées a risque, les assistantes sociales de 'unité aler-
talent la protection maternelle et infantile du secteur
correspondant

2. Résultats
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sein d'une créche pour | enfant.
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ticns, "enfant basculait téte prem

(n = 31), latéralement (n = 4), en a
un fossé (n = 1). Le bilan lésionnel
plaies, © fractures, 2 luxations
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luxation dentaire. Plus de la moi
pas necessité de recours a des exar
les autres cas ont été réalisées @ 4(
tomodensitomeétries craniocérébrale
social (conduttes tamiliales a risque
(14,6 %) : en temps reel dans 10
fagon rétrospective dans 16 cas (grc
et I"analyse des passages ultérieurs
méme enfant. Le groupe 2 totalisait
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Remerciements (agradecimentos).

I"exception des CRCM (centres de ressources et de compéten-
ces de la mucoviscidose). Une étude vient d’étre entreprise par
le groupe avancées vaccinales pour évaluer le taux de couver-
ture contre la grippe chez ces patients.

La majorité des parents déclare ne pas se souvenir avoir
recu le bon de prise en charge de la CNAM pour la saison
2003—-2004. C’est dans le groupe des enfants atteints d hémo-
globinopathie que le taux de réception a été le plus faible, bien
que ce soit apparemment le groupe le mieux vacciné contre la
grippe (Tableau 3). Alors que les déclarations sur le statut vac-
cinal ont pu &tre vérifiées grice au carnet de santé, le taux de
reception des bons CNAM s’est fondé uniguement sur les
déclarations des parents. Certains parents — et notamment
ceux dont les enfants souffrent d’une hémoglobinopathie —
particuliérement mal informeés, pourraient avoir regu le bon de
prise en charge, sans "avoir identifié comme tel. Cette étude ne
permet malheureusement pas de préciser si la vaccination des
enfants n ayant pas regu de bon de prise en charge a été rem-
boursée aux parents.

Le taux de réception des bons de prise en charge semble
avoir augmenté avec "dge des patients, ce qui pourrait traduire
un probléeme (ou un retard) dans Midentification des enfants
concernés [23]. Certaines ALD peuvent étre déclarées tardive-
ment. De plus, il existe des différences entre les libellés utilisés
par les médecins, par le CTV, le Conseil supérieur d hygiéne
publique de France et par la HAS pour désigner les maladies
chroniques justifiant la vaccination annuelle contre la grippe
(Tableau 1) [24,25]. 1l existe également des écarts entre les
recommandations du CTV et la prise en charge par I'assurance
maladie. Les maladies chroniques de 'enfant nécessitant un
traitement prolongé a "aspirine ne figurent pas dans la liste
des ALD donnant lieu a la gratuité de la vaccination grippale,
tandis que le CTV et le CSHPF recommandent la vaccination
dans le cadre de ces affections. La wvaccination de tous les
enfants asthmatiques, sans distinction de séwvérité, est égale-
ment recommandée par le CTV et le CSHPF, tandis que la

[ ——

ment examiner cette question.
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4. Conclusion

Les résultats de cette enquéte préliminaire mériteraient
d’étre confirmés sur un échantillon représentatif plus large de
la population francaise. Davantage de données sont nécessaires
pour évaluer la couverture vaccinale de cette population parti-
culiére par rapport aux objectifs définis par la loi de santé
publique en matiére de vaccination contre la grippe. Tout doit
étre mis en ceuvre pour protéger efficacement contre la grippe
salsonniére et ses complications cette population particuliére-
ment vulnérable que constituent les enfants atteints d”ALD.

2) Os artigos da Archives de Pédiatrie apresentam uma alta frequiéncia da secao

| | I | | I | | I | | I | | I | |
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MACROESTRUTURA DO ARTIGO EM FRANCES

Assim, a macroestrutura dos artigos de francés da
revista Archives de Peédiatrie divide-se geralmente
em:

e Type d’article
e Titre
o Auteurs
e Résumeé e Abstract
e Matériel et méthodes
e Résultats
e Discussion
e Conclusion
e Remerciements (Agradecimentos)
e Références
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1. MATERIEL E METHODES
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2. RESULTATS

1. Matériel of méthodes

Tons bes doesiem médionun d' anfamss adomis an POSL pédia
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3. DISCUSSION

L Résultsts
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b (Fig. 1); Bebafiomnadame ob be jeudi ot le wediomd mpoisme
ament 54 % des o ; borame mvec, dione pam, phas de 50 % des
vemzes g mgemces awm 17 ef I Rewms et dmome part
A0 e 11 af 14 Beores, Lhewse do sorvess de |'accident

k] =4 (= LYo fud o o G IS Pac

e 1002t 13 Beums et um second por enie 16 & 19 bawres, ces
¥ pics totalime 754 % des simmions. Le &l enme I'acoident

w o lamiwde aun wrgenc e Sal en movenne de 2 haones dd ims-

o (enrdmes 2 mimates 4 34 beums) b suppeession des o
e (il mlrer 4 8 mimses et il sopdranr ouw &gal A

" M) Eeums) prmamn dobtser wm S mogem e
I 1085 2 116 erwstes. Llaccident avar lims am doenicile das b

gmnde majornd des o, s la wode publigue des S cos @ an
sem d'ume gécke poor | enfmr Le médcomisme de Pacoident
mnpligua s des calias dans 125 cas (72 %) ; le mombee de s
ches Ean comma dams B4 % des aasaves mme movenme d'eca
limrs ddvalés dgale 4 7 fexoimes 1 4 30 Dass b= sxtms smme
toes, I'enhies bascubie i pemide par-desses som Sofex
i = A1) landrabamens (2 = 4], o gmidre (2 = 1) oo enoore dans
o fossd (r = 1) Le bilan Bsionme] roalizan 139 conmsions, 14
plies, & fmowes, ! homions deams et | bémmome
exmadaal ; le dEail des Msices figere dms b Tablasz 1 la
dumie moymne de s Ao e dun de 1o bepms
4T erimztes ; &zale 3 & Bewes 15 ovmeses (evsdmes I benms
12 mrimates 4 10 beores 09 it ) em cns d'espataliation et
Ggal i 2 bewres 14 mimetes (exmimes 0 mimates 4 04 Bewws
43 it s dans bes auies oo Vingt e om enfonts oot &8 Bos-
pralieds (12 %) : 15 moemmatsemes colmiens, I fmores du aline,
1 Bémnrcene exsaderal, | fmaiwe des B oop de I'maniboas, 1
homton dmiare Phes de la owité des enfins (m=%E) 2fa
s mdes sid e recours A des evamens complément ares | dans
= momes cas oot Aok pRalimdes o 40 madiograpiies du mine, 12
romosders RomEnes coimiocdmbmbes @ 7 sonams U problEme
soci | comdhares famd Hales 4 cisge) a pe dre rapedek dams 26 cas
(14,6 %) : em temps oiel dams 10 sicsmions (growpe 1) af da
figom ré mepee ot ve dams 16 oo (gooape 1) apeds b fim de 1 dosde
o I'malvse des passages uhbnens s preomier inckdent pour e
e enfint Le growope 2 towlizar 35 acodenss domestigues ; 5
anfimss avment &6 victmes dhaon de 3 gocidents o ples dome
laccidens imphiguant le sozer. Pamii ces gmms acadents
doonastigom, ks dumes de mobdber prédommmen: (35 %), ma-
vies par las Etomications (b6 %), bas bollores (m = 2) a1 cas da
o cheven dramplear » oo symdmene du ourmigeet s o omeidl
Seuk I mfamts du groope | madet S5a bEndficd dwm sand
madéniaer par la PMI aoneme les dean tem du gmape 2

L s shon

Lz mottewr, dénommeé bab ydme, yoopala, déamial mer oa
acore marchare an Carada est wtlisé por b moité des pa-
mas ayant des anfings dgls de 1 4 12 mais[1-4] Cotype de
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lopper des campagmes de peévention ef encommger b hovoot
tage de ce fpe de produit Sows b pession des enmreprines ot
' ssibi lné d'mderdive b fabrication des sottears, foms les
efforts ond &8¢ concendrds sor b peévention passive & la pro-
doction d'wn nowvems standard penant en comple le misgos
Havé de dhte dars les sscabiem. Ces modifications sechni-
gaes par b rédaction de la mobilné drectionmelle (Sargise
ment de la base), par asgmandation de la stabdlisd (Siplice
ment da candme de gravitd vers |'amidne), par la éduction de la
vitesse (handes adbésives de fiotion soms la base) ont parmis
de piduire de 5 % I'modence mouells iofale des acodents
an BO0E et de &3 % les admissions dams les services d'wmgemes
mm Fimslinis [Z234] De nombremses mies ddades ilbs-
ment | cher des mesares de prévention adtive isobée [1.4,13,
15,18 2509 et phesisars pays ewropéas enoommgent |'ahan:
dom de I'ondlission du softer [1LE000230]): b présemce
d'an témon n'est pas, Bokment, o fiowsar de prévention de
l'accident ; aver ane vitesss sapéricae 4 75 cm's, n enfant
PEal perser aved 50N Fotenr e pdce avant ga'om adube
ait = femps de réagir [15,239] D'mses ont dfadié |inflomes
de la présmce de mowvers de prodedtion o domicils ¢ la pré
seamce d'ume hamidre protecTios n'est pis soifmante 4 elle
sl comme moven de prévention 1 M0 % des familles possé
dulent un el systEme avant 'ecdant et moms de la moiséa
pocddé 4 som aogakiion apms (18] LYisdommation pamndals
s les risques smooanss & 'mdermgatoire des pamnis s
l'appréciation des misgees bés i ceatte wtilimation omd proavd
gas © cefie moton parandale dr risgoe n'édit pos on facewr
lmnitant suffiant Al dms 'étade de Dilillo 22 al [4],
B9 % des méms comnaissaient le magee d'accident, 0% 1ot
il ied malgeé sonat povar | o plhasiewrs de lears anfimes, 48 %
Erient pemmddes dhan bindfice en tarmes de stmmaladom
kadiguee, 29 % cmwmend ga'il fovorisan b d&veloppemant
povchomotemr L' dguipe de Kendrick ed al (1] 5'&ai indemo-
phe, an 1998 gar |'infleence possinle des comditions socindé
mographogaes ef lear dventoelle mhiton avec |'atlmaton du
frotewr, mak mssl aves d'mstms condaites dites « A risges
(conchage mapproprié, collier @ bhéhds, absence de prodec-
ton des escaliars, pomes de four ou msems, laksser o enfant
smal mor ome sorface enm bawewr, edc ) [1] Les awbewrs
comclhament 4 I'égalisd de msgoee de marvemse dan acddmmt
mvec an imddewr dars tous les groupes sociaa, mats ils mon-
rmient une incidence phes Sevée de conduites dites « A
msgee o dons bes familles wtlmasices de fugom {nap poopr de
o msdcariaire da tmdenr Le coractire rédospeatil de modme
Sade o pamis de repéner, 4 distance de 'accident, de telles
firnilles i risgue par 'omalyse des consalistions alsénsmres
mm argances poiarle méme anfing 0 26 familles ond it Pokbget
dare emgolie sodale, 16 d'anie dles o postenion sor b sar
vange d'awtes accdmts domestigees. Cee consimation
encoanage e saivi des enfimts dgés de moims de | an ayant
fiet l'obje d'on accident domestigqee, I'mcidence dams o2
Fgoupe de TmmaEmes non accidentel, de mdgligence ou
de ralraftance Sand phe flevde [24] Samdos Sermmo = al
[E] omt mis en Sidenos wne mltion invemement pmp oslion-
moed e emtre e mivean &docatf de la mdre et le megoe de sove
mar d'accidents de motexr. Waskon et al [27) omt Eudié

I'inpact de b disinbation gracese d'éguipemeants de prodec-
tiom {Parmidre d'escaliers, pmtection de fouromssnt, alarmes
mcendie, Fmome i pramnaciz) i 619 fimilles vivant dars
des gquamties dfavorisds of avant des enfands dgés de mains
de Sams L'@ade n'a pas e effet escompié : I'imcidence des
aecidents domestigues compardes i omm groupe de fomilles
dendigues Baoes du méme guanter & non dguipfes n'a pas
dimimed ot un dars des familles Aquipdes n'a pas ublisé ks
sysdmes mis A dispositon gmigitement Fo 3005 en Angle
teme, Kendrick ed al [30] ont étadié I'effet d'ane préventon
damont en périods peiratle, par b dissivation i 1174 fem-
mes encanies d'om set dducatifl mar las damges de |'otilation
des motieas, l'imponance des bamiéres de profecton des
escaliers et . prodection des ponies de um ef Enests de dhe
mimde U et fta dissivad por des sages femmes onpor koo
médacim de famille. Kendridk et al [21] ont proavé I'effica
cité de ce tvpe de pévention par b rédection du nomber de
oteurs acguis dans cette prinde, ot nosé la modificaton de
la perception par les méres de I'msérés du motewr an matide
de sioarpd et d'aide 4 o mardee. Suited Maccident, des visies
dinfoemation auprés de 551 familles comcammdes omd &8
effactafes par égaivalent de nome personme] des PAI, dans
I'@ade dx Kendride ef al [32] Les woeos ond comcla A
1 i it 106 de provaver m béndflor poiventil de ces visdes
war = risgoes de servenee d'mates accdands domestiques & o8,
malgré la maBiplication par 3 de effectfl da personme]. Ceie
Agaipe 5 'ast indemopée sur e caracéne misasil Qo porvaient
ol can visies auprds des fumilles et b possible ddhec des
visites abdrisoms L'étade de Scheidt o al [32) apponie des
Eémenis de réponse 1 1350 fumilles dond Vendfint avam &8
admis auw ufgences pour maumatsme ont & contacibes par
snkone ; oure b collaae d'informations sod i
gazs af dronstmaelles, appelmnt s angquerns da véaa de
oef imdemogaioie ¢ dms 90 % des om, e goestionmaine 184
phondgoee n'éail pes soonee de colée, de caraceéne offersant
o memacand, saal 13 % d= ichangllon &aif és ot par b
mgedie. Les matems notaiend gue b sentiment ' riation oa
de colére 5'estompai aves b2 temps & comcemal saniowt ks
parents contaciés dans bes I premidms seraimes apes 1acci
dent Les résulats de mofe Sude comfomtent b= comstat de
l'édgaipe de Kendrick et al. [32] sor le fable effet prévensf
de ce type de saivi 5"l neprésanie la seale mesare préven tive
mise & place dans ces familles @ e gmape d'anfinds {groape
Fpvictimes d'accidants domest goes uBénsers i Paccident de
frotenr éaR 354 conma of saivi dars deax tiars descaspar b
Pl

4 Cane lusian

Les accdants secondaims i 'etilisaton d'wn motiser sont
frégoents @ nom o dins. Les movers de prévention aotve og
pssive ond proweé boors limies @ o pevention active ne peut
&m gor multdmcplinaie fmelles de manté médias, cabines
médicaax, PM], wniés d'wrgence, sarvice d'aide sociale,
matemité), les visies sodales des familles savand 'acddent
mont pas pmuvé o offimesd s la pevention des
oidives; b poivention passive (modifimtons da modéls,

4. CONCLUSION
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MICROESTRUTURA DO ARTIGO EM FRANCES
]

A microestrutura do artigo em francés €, em geral,
caracterizada por:

« Paragrafos longos e bem-estruturados. _

Le but de |notre |étude ¢tait de quantifier le bénéfice que
pouvait amener la mise en place d’un systeme de triage en
fonction de critéres cliniques recueillis par 1'JAO. Pour cela,
Im avons conduit une étude prospective sur un mois, du 15
novembre 2003 au 15 décembre 2003. Cette étude jnous|a per-
mis de mesurer le temps d’attente avant la prise en charge
medicale, le pourcentage d hospitalisation en fonction du
stade, la cohérence entre le stade attribu¢ par 'infirmiere a
I’accueil et la relecture par le médecin a posteriori. [Notr¢]
¢tude montre que la durée de D'attente avant prise en charge
medicale correspond au délai attendu pour les patients classés
en stade 11 et I1I. En revanche, la prise en charge des patients
classés en stade | ne répond pas a I"objectif fixé.

 Equilibrio entre pessoalizacao (nous/notre) e impessoalizacao (on),
sendo a primeira até mais utilizada que a segunda.



MICROESTRUTURA DO ARTIGO EM FRANCES

* Presenca constante de conectores textuais (donc, cependant,
pour cela, en revanche etc), que garantem um texto mais bem
“amarrado”.

Notre e¢tude a montreé que la durée de 'attente avant prise en

charge medicale correspondait

au delai attendu pour les

patients classés en stade II et III.| En revanche) la prise en

charge des patients classés en

I"objectif fixé. Il l"autlnéanmﬁins

stade [ ne répondait pas a
modérer ce propos par plu-

sieurs remarques. Nous n'avons pas défini en minutes ce que

* Normalmente, a ordem|das sentengas & direta. como nos textos em

portugueés.

« Ha consideravel uso de voz passiva

, mas, em geral, em menor escala

que nos papers da revista Jornal de Pediatria.
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