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Glossophobie= peur de prendre la parole en public

75%
de la population française est glossophobe



Exemple

• Regarder la vidéo

• https://www.ted.com/talks/jennifer_b_nuzzo_3_ways_to_pre
pare_society_for_the_next_pandemic

• Pensez-vous que c’est une bonne présentation ? 
• Pourquoi ? 

https://www.ted.com/talks/jennifer_b_nuzzo_3_ways_to_prepare_society_for_the_next_pandemic


Présence physique

• Peu de déplacement

• Gestuelle (mains, visage); sourire

• Posture : droite, épaules dégagées et ouvertes

• Visuelle 



Discours

• Humour/anecdote

• Histoire++

• Expérience personnelle

• Discours claire (Points importants)

• Silences entre chaque point



Les secrets d’une bonne présentation

• 10% DE PRODUCTION
• 20% DE RÉPÉTITION
• 70% DE PRÉPARATION



Quelles sont les conseils ? 
• Connaitre son message 

• Ou veut-on amener le public ? 
• Objectifs et conclusions

• S’entrainer+++
• Présentation dans le service, devant copain/copine…

• Mais… N’apprenez pas tout par cœur: spontanéité+++

• Arriver en avance, se présenter aux modérateurs++
• Tester le matériel

• Se détendre
• Yoga++, longue inspiration/expiration, se focaliser sur sa respiration 
• +/- bétabloquants (mais à essayer avant…)

1

2

3

4

5
• Position physique +++

• Si pupitre : bras poser sur le pupitre, jambes non croisées, épaules ouvertes
• Si micro : éviter de croiser les bras, regarder le public

• Soyez vous-même
• Humour spontanée (si vous êtes à l’aise)
• Vous êtes ce que vous « vendez » et vous « vendez » ce que vous êtes



Capacité d’écoute de l’auditoire

• 45 minutes maximum

• 1/3 des informations retenues

• 7 idées maitresses maximum enregistrées



Université du Québec
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Epidémiologie de Staphylococcus 
aureus CC398

Thèse présentée par Kévin BOUILLER le 17/12/2020

Directeurs de thèse : 
Professeur Catherine CHIROUZE – Service de maladies infectieuses 
Professeur Xavier BERTRAND – Laboratoire d’hygiène hospitalière



Contexte Objectifs SA CC398 Epidémiologie 
clinique Conclusion

Epidémiologie de Staphylococcus aureus CC398

• SA ST398
– Appartient au complexe clonal (CC) 398 
– Identifié initialement en France et au Pays Bas au 

milieu des années 2000 chez des éleveurs 
porchers

– Puis en Europe, Asie, et Amérique 
– Souches majoritairement résistantes à la 

méticilline (SARM)
• liées à l’exposition aux porcs d’élevage
• Infections cutanées et respiratoires
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1. Décrire l’épidémiologie de SA CC 398 dans les 
bactériémies au CHU de Besançon

2. Déterminer l’acquisition de SA CC398 en 
communauté et à l’hôpital

Objectifs
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Conclusions

Contexte Objectifs SA CC398 Epidémiologie 
clinique Conclusion

• L’incidence de S. aureus CC398 sensible à la méticilline augmente au 
CHU de Besançon

• Les facteurs associés à une bactériémie à S.aureus CC398 étaient la 
mortalité à J30 et une infection associée aux soins

• La prévalence du portage nasale est similaire en communauté et en 
nosocomiale c

• Aucune exposition environnementale n’était associée au clone 
SAMS CC398 notamment l’exposition aux cochons



Comment améliorer cette présentation ? 
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Epidémiologie de Staphylococcus aureus CC398

• S. aureus ST398
– Appartient au complexe clonal (CC) 398 
– Identifié initialement en France et au Pays Bas au 

milieu des années 2000
– Puis en Europe, Asie, et Amérique 
– Souches majoritairement résistantes à la 

méticilline (SARM)
• liées à l’exposition aux porcs d’élevage
• Infections cutanées et respiratoires

Stegger et al. Plos one, 2015
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Contenu

• Ne pas oublier de raconter une histoire

• Contextualiser+++

Co



Contexte Objectifs SA CC398 Epidémiologie 
clinique Conclusion

Le cochon sera-t-il à l’origine de la prochaine épidémie de SARM en France? 

Co
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Apparition d’un clone SAMS CC398 isolé dans des hémocultures sans lien avec les cochons

S. aureus CC398
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Facteurs associés aux S. aureus CC398

Infections nosocomiales 
Antécédents de maladie neurologique
Mortalité toute cause à 30 jours

OR 3,02 (1,19-7,63)
OR 2,51 (1,13-5,65)
OR 2,44 (1,23-4,85)
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S. aureus CC398/total (%)

Bouiller et al. Clinical Microbiology and Infection, 2015
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Facteurs associés aux S. aureus CC398

Infections nosocomiales 
Antécédents neurologique
Mortalité toute cause à 30 jours

OR 3,02 (1,19-7,63)
OR 2,51 (1,13-5,65)
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1 Augmentation de l’incidence des 
bactériémies à S. aureus CC398
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La prévalence de S. aureus CC398 est similaire en communauté et hospitalier
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Contexte Objectifs SA CC398 Epidémiologie 
clinique Conclusion
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L’incidence de S. aureus CC398 sensible à la méticilline augmente au 
CHU de Besançon

Les facteurs associés à une bactériémie à S. aureus CC398 étaient la 
mortalité à J30 et une infection associée aux soins

La prévalence du portage nasale est similaire en communauté et en 
nosocomiale 

Aucune exposition environnementale n’était associée au clone SAMS 
CC398 notamment l’exposition aux cochons
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Forme en résumé

• Style des diapositives: 
– Le même pour toutes les diapositives
– Le même pour toutes vos présentations
• Gain de temps+++

• Les couleurs: 
– Pas plus de deux ou trois couleurs
– Le fond ne doit pas gêner la lecture
– Jamais de vert ou rouge sur fond bleu, de jaune sur fond blanc

Co



Les couleurs. Quelques règles

Le fond ne doit pas gêner la lecture

Les couleurs apparaissent toujours plus 
lumineuses sur un écran d’ordinateur.

Jamais de vert ou de rouge sur fond bleu, de 
jaune sur fond blanc…

Comment fabriquer un diaporama

Pas plus de deux ou trois couleurs



Comment fabriquer un diaporama

CMJN RVB

CMJN RVB

CMJN RVB

CMJN RVB



Forme

• La police
– Pas de majuscules, ou très peu

Co



Explaining hemodynamic effects of prone positioning

18 patients with ARDS
PLR test before prone positioning
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*Right atrial pressure

(mmHg)

PRONE POSITIONING 
SIGNIFICANTLY INCREASES 
RIGHT CARDIAC PRELOAD

Prone positioning ↗
right cardiac preload

Diapositive Pr Xavier Monnet « Comment faire un diaporama? »



Forme

• La police
– Pas de majuscules, ou très peu
– Eviter les abréviations, à adapter en fonction de l’auditoire+++
– Une ou deux polices maximum

Co



Explaining hemodynamic effects of prone positioning

18 patients with ARDS
PLR test before prone positioning
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Forme

• La police
– Pas de majuscules, ou très peu
– Eviter les abréviations, à adapter en fonction de l’auditoire+++
– Une ou deux polices maximum

• Les références bibliographiques bien visibles+++

Co



Forme

• Faire attention à la qualité des figures

Co



Forme

• Montrer que l’enchainement des points abordés est logique
– Afficher un plan
– Faire apparaitre des messages-clefs
– Utiliser les animations et transitions

• Ne pas oublier de raconter une histoire
– Quitte à ne pas présenter certaines données…

Co



Le cochon a encore de longues années devant lui….

Co

… en France

Conclusion



Conclusion: 3 grandes questions avant de faire sa 
présentation

Co

1

2

3

A qui s’adresse la présentation? 

Quels messages veut-on faire passer? 

Quelle histoire veut-on raconter ? 



L’IA pour les PPT ?

exemple : gamma.app



Bactériémie à Staphylococcus 
aureus CC398 : Émergence et 
impact

Cette présentation explore l'émergence et l'impact des infections sanguines 

causées par Staphylococcus aureus sensible à la méthicilline (SASM) appartenant au 

complexe clonal 398 (CC398). Nous examinerons les facteurs de risque associés, la 

propagation dans les milieux communautaires et hospitaliers, ainsi que les 

implications cliniques importantes de cette souche émergente.

par Kevin Bouiller



Méthodologie de l'étude

1 Sélection des cas
Patients adultes avec hémocultures positives pour S. 
aureus CC398 entre janvier 2010 et décembre 2014.

2 Groupe contrôle
Deux contrôles par cas, appariés sur le temps à 
risque, l'unité d'hospitalisation et la sensibilité à la 
méthicilline.

3 Analyse statistique
Analyse univariée suivie d'une régression logistique 
conditionnelle pour l'analyse multivariée.



Émergence du SASM CC398

2010
4,6% des SASM

2013
15,1% des SASM

2014
13,8% des SASM

L'augmentation constante de la prévalence du SASM CC398 
parmi les infections sanguines à SASM de 2010 à 2014 
suggère une émergence mondiale de cette souche comme 
pathogène majeur.



Facteurs de risque associés au SASM CC398

Infection associée aux 
soins
OR 3,02 (IC 95% 1,19-7,63)

Antécédents 
neurologiques
OR 2,51 (IC 95% 1,13-5,65)

Mortalité à 30 jours
OR 2,44 (IC 95% 1,23-4,85)

L'analyse multivariée a révélé que les infections à SASM CC398 étaient significativement 
associées à ces facteurs de risque importants.



Propagation dans les milieux communautaires et 
hospitaliers

Communauté
Patients d'origines géographiques diverses, avec 
des professions variées, suggérant une acquisition 
communautaire.

Hôpital
Hospitalisations dans divers services, avec des 
séjours hospitaliers chevauchants pour 18% des 
patients, indiquant une possible transmission 
nosocomiale.

L'épidémiologie complexe du SASM CC398 suggère une propagation à la fois dans les milieux 
communautaires et hospitaliers.



Caractéristiques cliniques des infections à SASM 
CC398

Infections associées aux soins
89,6% des cas CC398 vs 70,1% des contrôles

Antécédents neurologiques
26,9% des cas CC398 vs 12,7% des contrôles

Mortalité à 30 jours
41,8% des cas CC398 vs 27,6% des contrôles

Les infections à SASM CC398 présentent des caractéristiques cliniques 
distinctes par rapport aux autres souches de SASM.



Impact sur la mortalité

Mortalité à 30 jours 
significativement plus 
élevée

41,8% pour les infections à 
SASM CC398 contre 27,6% 
pour les contrôles

Pas de différence 
significative à 7 jours

Suggère que la virulence 
intrinsèque n'est pas 
nécessairement plus élevée

Facteurs de comorbidité

La mortalité élevée pourrait refléter des comorbidités sous-jacentes 
et une immunosuppression chez les patients infectés



Implications pour la pratique clinique

1
Surveillance accrue
Dépistage systématique du CC398

2
Mesures de contrôle
Prévention de la transmission nosocomiale

3
Prise en charge adaptée
Attention particulière aux patients à risque

4
Recherche continue
Étude de la virulence et de l'épidémiologie

La reconnaissance de l'émergence du SASM CC398 nécessite une adaptation des pratiques cliniques et des stratégies 
de prévention.



Conclusion et perspectives

1
Émergence confirmée
Le SASM CC398 est une cause fréquente d'infections sanguines

2
Risque élevé
Association à une mortalité accrue à 30 jours

3
Épidémiologie complexe
Propagation communautaire et nosocomiale

4
Recherche future
Nécessité d'études multicentriques et prospectives

La compréhension approfondie de l'épidémiologie et de l'impact clinique du SASM CC398 est cruciale pour améliorer 
la prise en charge des patients et prévenir sa propagation.
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La forme
• Sont affichés dans un même espace
• Objectifs du poster = être lu

– Importance du visuel 
– Doit attirer le regard 
– Importance du graphisme et du titre
– Le titre doit être accrocheur et bien lisible, unique 

• Trouver un équilibre entre les textes et les images, 
• Privilégier la lecture à environ 1,50 mètre de distance 

– type et taille de police
– Couleurs harmonieuses (3 maximum)
– Taille du poster dépend des congrès



Le sujet
• Sujet abordé avec clarté et efficacité

– Phrases simples et courtes
– Mots faciles à comprendre et percutants
– Sélection soignée des visuels et des illustrations

• Le plan :
– Le titre, sur toute la largeur de la page avec en dessous le ou les auteurs du poster
– l’introduction du poster scientifique qui pose le sujet
– les objectifs qui indiquent où l’étude doit mener
– les méthodes utilisées
– les résultats obtenus
– et la conclusion

2/3 du poster



Poster : EN PRATIQUE

• Format A0 = Largeur : 84.1 cm, Hauteur : 118.9 cm
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Police : taille
• La taille d’un caractère est défini en point
• Un point = 0,0353 cm 
• Pour que les sous-titres soient lisibles, la taille des caractères doit être au 

moins égale à 3% de la largeur de la diapositive

• Pour un poster A0:
– 59 à 64 pt pour le titre du poster
– 38 à 42 pt pour les noms d’auteurs et l’adresse des auteurs
– > 40 pt pour les titres niveau 1
– > 30 pour le corps du texte, mais au minimum 24 pt



Police de caractères
• Doit s’adapter au contenu du message à transmettre 
• Maximum deux polices de caractère
• Même police pour même type de texte 

• STYLE DE POLICE
– NORMAL à utiliser pour les sous-titres. 
– ITALIQUE convient pour mettre en évidence les citations, les mots techniques que l’auditoire ne 

connaît pas obligatoirement, les noms de bactérie
– GRAS à utiliser pour mettre en évidence une information. +/- couleur de texte différente.
– SOULIGNÉ A proscrire, réservé aux liens hypertexte, pour une mise en évidence, préférer le gras

• Eviter absolument les arrière-plans foncés (cher à l’impression!)
• Insérer des zones textes avec des arrière-plans pastel
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