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Résumé
MOTS CLÉS
Trois à cinq mots clés par ordre alphabétique, séparés par des virgules.

Introduire ici le résumé qui ne doit pas excéder 300 mots. Ces instructions vous donnent des directives pour la préparation des articles. Utilisez ce document comme modèle et ensemble d'instructions. Le résumé doit être une version concise de l'ensemble du document. Il doit s'agir d'un texte autonome, indépendant du reste de l'article, donc ne citez pas de références dans l'abstract. Le résumé doit être rédigé une fois l'article terminé car il doit contenir les informations pertinentes de chaque section essentielle du document : introduction, objectifs, méthodes, résultats, et conclusions. N'incluez pas dans le résumé des informations qui ne figurent pas dans le document.
.
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KEY WORDS
Three or five key words in alphabetical order, separated by commas.


Abstract
Introduce your abstract here.These instructions give you guidelines for preparing papers. Use this document as a template as well as an instruction set. The abstract should be a concise version of the entire paper,of 300 words maximum. It should be a stand-alone text, independent of the rest of the paper, so do not cite references in the abstract. The abstract should be written once the article is finished as it must contain the relevant information of every essential section of the paper: introduction,objectives, methods, results, and conclusions. Do not include in the abstract information that is not in the paper.








First A. Author, Second B. Author. Third C. Author

                                                                                                       Titre de l’article


1. Introduction
Ce document est un modèle pour les manuscrits soumis au format MS WORD. Veuillez introduire l’introduction et l’objectif principal du travail.
La présentation du travail doit être minutieuse en mettant en exergue l’état de la question actuel via une revue de littérature. Ensuite, justifier le travail et en exposer clairement la problématique et la pertinence.
A la fin de l’introduction, les auteurs doivent évoquer l’objectif principal du travail et ses retombées.
Pour formater correctement le texte, sélectionnez la section de texte, puis sélectionnez le nom de style approprié dans le menu de style. Cela ajustera les polices et l'espacement des lignes. Utilisez l'italique pour mettre l'accent et ne le soulignez pas.
2. Matériels et méthodes
  Le type d’étude, les critères de sélection de la population d’étude ainsi que la composition des groupes doivent être clairement indiqués ; la méthodologie statistique est présentée. Ce chapitre ne fournit aucun résultat. Il se termine par l’exposé des tests statistiques.
 Les études d’intervention en rapport avec l’expérimentation biomédicale doivent être conformes aux recommandations d’éthique de la déclaration d’Helsinki.
3. Résultats
  En fonction de leur nombre ou de leur type, les résultats 

sont donnés sous forme d’effectifs et de pourcentage, de moyenne (avec l’écart-type ou l’intervalle de confiance), de médiane (avec les extrêmes), de probabilité ((avec si possible l’intervalle de confiance).Les longues énumérations des chiffres doivent être évitées : il faut leur préférer un ou plusieurs tableau(x) ou figure(s).Cette section peut être divisée en sous titres.


Tableau I: Fréquence des hypothyroïdies chez la femme enceinte selon les auteurs.



	Pays
	fréquence
	Série

	Série européenne [10]
	2,2%
	-

	Série américaine [9,18]
	2,5%
	-

	Série tunisienne [14]
	3,2%
	1519

	Série marocaine [2]
	6,52%
	432

	Notre Série
	8%
	50






3.1. Titre de la sous-section

Les tableaux et les figures doivent être numérotés séquentiellement dans l'ordre dans lequel ils sont référencés dans le corps du texte. Les légendes des figures et des tableaux doivent être brèves mais explicites.

Toutes les figures et tableaux doivent être référencés à partir du corps du texte avec son numéro. Veuillez vérifier que tous les chiffres et tableaux que vous mentionnez dans le texte existent.

3.1.1. Titre de la sous-sous-section

Formatez et enregistrez les images à l'aide d'un programme de traitement graphique approprié qui vous permet de créer les images au format PostScript encapsulé (EPS), Joint Photographic Experts Group (JPEG) ou Portable Network Graphics (PNG). Si votre papier est accepté, nous demanderons les fichiers image dans l'un de ces formats. Si vous créez vos fichiers source avec l'un des programmes suivants, vous pourrez soumettre les graphiques sans les convertir en fichier EPS, JPG ou PNG : Microsoft Word, Microsoft PowerPoint, Microsoft Excel ou Portable Document Format (PDF). Dans le cas de l'utilisation de ces programmes pour éditer des images ou des graphiques, ceux-ci doivent être inclus dans l'article en utilisant «coller spécial» pour conserver la mise en forme d'origine, et les fichiers source de ces graphiques doivent également être conservés car ils seront requis si le papier est accepté.


Figure 1: Variation de la concentration plasmatique des hormones thyroïdiennes au cours du premier trimestre de la grossesse
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3.1.2. Titre de la sous-sous-section

Utilisez l'Éditeur d'équations Microsoft pour les équations (Insertion | Symboles | Équation). Utilisez le même format pour chaque équation et ne mélangez pas le texte normal et le texte introduit par l'éditeur d'équations dans l'équation.
Numéroter les équations consécutivement avec les nombres d'équations entre parenthèses alignés à droite, comme dans (1).

                                                               (1)


4. Discussion

Ce chapitre commente les résultats sans les répéter. Ces résultats sont confrontés à ceux publiés dans la littérature. Il commence par un bref résumé des principaux résultats.

5. Conclusion
Ce journal rejette les articles qui soulèvent des inquiétudes quant à une éventuelle faute. Les formes les plus courantes d'inconduite scientifique comprennent :
• Plagiat : l'appropriation du langage ou des pensées d'un autre sans créditer leur véritable source, en les présentant comme son propre travail original. L'auto-plagiat n'est pas autorisé, c'est-à-dire qu'il présente le même matériel que l'original dans plus d'une publication.
• Irrégularités d’auteur : inclusion de personnes en tant qu'auteurs qui n'ont pas apporté de contribution aux travaux publiés ; ou ne pas inclure une personne qui a contribué au papier.
• Détournement des idées des autres.
• Violation des pratiques de recherche acceptées : manipulation incorrecte des expériences, analyse ou communication des résultats.
• Comportement inapproprié en matière de faute : cela comprend les fausses accusations de faute, de ne pas signaler une faute connue, de cacher des informations pertinentes pour prouver une faute, etc.
D'autres aspects de la politique de la revue sont indiqués sur le site Web de la revue.

Conﬂits d’intérêt
Les auteurs déclarent n’avoir aucun conflit d’intérêt.

















Références bibliographiques
Les références sont présentées conformément aux normes de Vancouver (International Commitee of Medical Journal Editors http://www.icmje.org/).
[1]. ACOG Practice Bulletin. Clinical management guidelines for obste- trician-gynecologists.No 37, août 2002. Thyroid disease in pregnancy. Obstet Gynecol 2002; 100(2): 387-96.
[2].Lahlou Kenza. Dysthyroïdie et grossesse. Mémoire pour l’obtention du diplome de spécialité en médecine option: endocrinologie et maladies métaboliques. session juin 2015.
[3]. Hind Iraki.Thyroïde et grossesse. Magazine professionnel d’informa- tion médicale. Doctinews N°55 Mai 2013.
[4] .V. Rohmer. Goitres et troubles de la fonction thyroïdienne chez la femme enceinte. Annales d’Endocrinologie, Vol 63, N° 5 - octobre 2002 pp. 432-437.
[5]. Glinoer, D. The regulation of thyroid function in pregnancy: pathways of endocrine adaptation from physiology to pathology. Endocr Rev, 1997. 18(3): p. 404- 33.
[6]. Taura, M, M. Izumi, and S. Nagataki. Release of thyroid hormone from circulating thyroglobulin in the rat. Acta Endocrinol (Copenh), 1986. 111(2): p. 209-12.3.
[7]. Haddow JU, Palomaki GE, Allan WC, Williams JR, Knight GJ, Gagnon J, O’Heir CE, Mitchell ML, Hermos RJ, Waisbren SE, Faix JD, Klein RZ. Maternal thyroid deficiency during pregnancy and subsequent neuropsy- chological development of the child. N. Engl J Med 1999, 341, 549-555.
[8]. Shupnik, M. A, E. C. Ridgway, and W.W. Chin, Molecular biology of thyrotropin.Endocr Rev, 1989. 10(4): p. 459-75.
[9].Casey BM, Dashe JS, Wells CE, McIntire DD, Byrd W, Leveno KJ et al. Subclinical hypothyroidism and pregnancy outcomes. Obstet Gynecol 2005; 105:239-45.
[10]. Millar LK, Wing DA, Leung AS, Koonings PP, Montoro MN, Mestman JH. Low birth weight and preeclampsia in pregnancies complicated by hyperthyroidism. Obstet Gynaecol 1994; 84: 946–9.
[11].Bray GA. Increased sensitivity of the thyroid in iodinedepleted rats to the goitrogenic effects of thyrotropin. J Clin Invest 1968; 47:1640–7.
[12].Vulsha T, Gons MH, de Vijlder JJM. Maternal-fetal transfer of thy- roxine in congenital hypothyroidism due to a total organification defect or thyroid agenesis. N Engl J Med 1989; 321: 13 16.
[13].Stagnaro-Green, A, et al. Guidelines of the American Thyroid As- sociation for the diagnosis and management of thyroid disease during pregnancy and postpartum. Thyroid, 2011. 21(10): p. 1081-125.
[14].Leung AS, Millar LK, Koonings PP, Montoro M, Mestman JH. Perinatal outcomein hypothyroid pregnancies. ObstetGynaecol 1993; 81: 349–53.
[15].Glinoer, D. What happens to the normal thyroid during 


pregnancy? Thyroid, 1999. 9(7): p. 631-5.
[16].Thorpe-Beeston JG, Nicolaides KH, Felton CV, Butler J. McGregor AM. Maturation of the secretion of thyroid hormone and thyroid-stimla- ting hormone in the fetus. N Engl J Med 1991; 324: 532-536.
[17]. Stagnaro-Green A. Approach to the patient with postpartum thyroi- ditis. The journal of clinical endocrinology and metabolism 2012; 97(2): 334-342.
[18].Glinoer D, Riahi M, Grun JP, Kinthaert J. Risk of subclinical hypo- thyroidism in pregnant women with asymptomatic autoimmune thyroid disorders. J Clin Endocrinol Metab 1994; 79: 197–204.
[19].Gaberscek S, Zaletel K. Thyroid physiology and autoimmunity in pre- gnancy and after delivery. Expert review of clinical immunology 2011;


470  JFMO : N°7, Décembre 2019

JFMO : N°7, Décembre 2019471 


JFMO : N°7, Décembre 2019
472

image2.png




image3.png




image1.png
Journal de la Faculté de Médecine d'Oran




