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Appel à communication



Appel à communication (I)

L’hôpital militaire régional universitaire de Constantine
-Alloua Benbaatouche-

Organise les :

Xèmes journées médico chirurgicales
Les 2 et 3 octobre 2011.

Thèmes :

 Le polytraumatisé
 Les maladies du système
 Communications libres
 Posters

Pour toutes informations et envoi d’abstracts contacter :
HMRUC BP:61C25001 Ali Mendjeli Constantine
Tel : 031 82 15 15/031 82 16 16
Fax : 031 82 15 26.

E.mail : csjmchmruc2011@gmail.com

Date limite de soumission d’abstracts : le 31 août 2011



Appel à communication (II)

Le service de chirurgie générale
de l’hôpital militaire régional universitaire de Constantine

Allaoua Benbaatouche

organise la :

IIIème journée de chirurgie hépato-bilio-pancréatique
le 17 décembre 2011

THEMES

Tables rondes :

 Plaies de la voie biliaire principale
 Ampullome valérien

 Vidéo forum

 Communications affichées

thématiques

Pour toutes informations et envoi d’abstracts contacter :

Pr A.LAMARA
HMRUC BP:61C25001 Ali Mendjeli Constantine
Tel 031 82 15 15/031 82 16 16 Fax 031 82 15 26 Email : chirhmruc@yahoo.fr

Date limite de soumission d’abstracts : le 20 octobre 2011



Formulaire d’abstract

Coordonnées du premier auteur

Nom :
Prénom :
Spécialité :
Grade :
Etablissement :
Service :
Tel :
Fax :
E- mail :

Modalité de présentation

Communication orale

Communication affichée

Communication filmée

Indifférent

Titre :

Auteurs :

Introduction :

Matériel et méthode :

Résultats :

Conclusions :



Instructions aux auteurs :

La durée de présentation d’une communication orale et d’une communication filmée est de 7 minutes.

Recommandations aux auteurs :

Les normes ci-jointes doivent être respectées afin de faciliter le travail du comité de sélection.
Tout formulaire non conforme ne sera pas examiné.

• Les résumés doivent être tapés en noir et simple interligne.

• Le résumé doit comporter :

- dans le cadre supérieur: le titre, les noms et lieux de travail des auteurs.

- dans le cadre inférieur : le texte proprement dit.

• Le titre doit être tapé en minuscules avec une majuscule au début.

Les noms des Auteurs doivent comprendre d’abord la première lettre du prénom en majuscule, puis
le nom désigné en toutes lettres (avec seule la première lettre en majuscule) suivi d’un chiffre entre
parenthèses (1), (2)… qui renvoie à l’adresse professionnelle de l’Auteur. L’adresse professionnelle
doit comprendre l’intitulé exact du Service Hospitalier suivi du nom de l’établissement, de la ville
précédée

• Le texte proprement dit doit comporter au maximum 31 lignes (moins de 300 mots).

Quand une phrase commence par un chiffre, celui-ci doit être écrit en utilisant des lettres.

La rédaction doit s’effectuer selon les normes d’un article scientifique, c’est-à-dire comportant des
phrases complètes dont le contenu doit être le plus explicite possible. Dans l’OBSERVATION, les
temps des verbes sont obligatoirement le passé simple, l’imparfait ou à la rigueur le passé composé.
En revanche, l’INTRODUCTION, la CONCLUSION peuvent être rédigés au présent

• La police doit être en Times New Roman n° 12

• Le contenu doit être sans figure, sans référence

• Les abréviations doivent être limitées et immédiatement compréhensives.

• Il est vivement recommandé de présenter le travail selon les normes internationales IMRAD
(Introduction, Matériel et Méthodes, Résultats et Discussion). Le but du travail doit être
clairement présenté dans l’introduction

Les résultats doivent être donnés en chiffre et non en pourcentage

L’observation des cas cliniques pour communication affichée doit être complète

(Introduction et but de l’étude, observation ; clinique, biologie, morphologie, traitement, évolution,
Discussion, Conclusion)


