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Résumé
Objectif : La Société de Réanimation de Langue Française (SRLF) alloue plusieurs bourses afin de promouvoir une 
recherche en soins critiques de qualité. L’objectif de cette étude était de déterminer la valorisation scientifique des 
bourses attribuées par la SRLF.
Matériel et méthodes : La Commission Épidémiologie et Recherche Clinique de la SRLF a conduit une recherche 
bibliographique et contacté chaque récipiendaire d’une bourse de la SRLF entre Juin et Octobre 2020 via un formu-
laire en ligne permettant de connaître l’état d’avancement du projet financé. Des analyses uni- et multivariées ont été 
réalisées pour déterminer les facteurs associés à la publication dans une revue à comité de lecture du travail financé.
Résultats : Entre 2007 et 2019, la SRLF a attribué 100 bourses à 91 récipiendaires pour un montant total de 1 554 500 € 
euros. Fin 2020, 60 % des bourses attribuées avaient fait l’objet d’au moins une publication scientifique, la majorité 
dans des revues de rang A (55 %) ou B (28 %) et avec le récipiendaire en premier ou dernier auteur (78,3 %). Soixante 
pourcent des travaux financés avaient également été présenté lors d’un congrès scientifique. En analyse multivariée, le 
seul facteur indépendamment associé à la publication scientifique était le délai écoulé depuis la réception de la bourse 
(odds-ratio et intervalle de confiance 95 % 1,22 [1,09-1,39] par an, p < 0.001).
Conclusion : La SRLF contribue au financement de travaux de recherche clinique et expérimentale dont une grande 
partie est valorisée par une publication scientifique dans des journaux à haut facteur d’impact.
Mots-clés : bourses, recherche clinique, recherche fondamentale, publication scientifique

Abstract
Objective : The French Intensive Care Society (FICS) offers several grants aimed at promoting research in intensive care. This 
study aimed to determine the scientific impact of these grants.
Material and Methods : The Epidemiology and Clinical Research Committee of the FICS conducted a literature search and 
contacted each recipient of a FICS grant award through an online form to determine the status of the project. Univariate and 
multivariate analyses were performed to investigate factors associated with scientific publication in a peer-reviewed journal.
Results : Between 2007 and 2019, the FICS awarded 100 grants to 91 recipients for a total amount of 1 554 500 euros. At the 
end of 2020, 60% of the grant had led to a scientific publication, the majority in high-impact journals (55% in rank A, 28% in 
rank B), with the recipient being first or last author in 78,3%. Sixty percent of the funded projects led to an abstract presentation 
in an international congress. In multivariate analysis, the only factors associated with the scientific publication was the time 
elapsed since the funding was received (odds-ratio (OR) and 95% confidence interval 1.22 [1.09-1.39] per year, p < 0.001).
Conclusion : The FICS contributes to the funding of clinical and experimental research projects, which are valorized, most of 
the time through a scientific publication in high-impact journals.
Keywords: grants, clinical research, fundamental research, scientific publication
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Introduction

La recherche, qu’elle soit clinique ou expérimentale, 
est coûteuse. L’obtention de financements est indispen-
sable pour mener à terme les projets de recherche. La 
question du financement concerne les chercheurs de 
tous les pays et de toutes les disciplines médicales 
et les sources de financement accessibles sont très 
variées. Elles peuvent être publiques et sollicitées du 
niveau local au niveau international, mais elles peu-
vent également provenir de l’industrie, de fondations, 
d’associations ou de sociétés savantes. Ainsi, au niveau 
international, toute discipline confondue, de nombreuses 
sociétés savantes proposent des bourses de recherche 
clinique, de recherche expérimentale, ou de formation 
pour inciter de jeunes médecins à s’engager dans des 
parcours de recherche. 
 Les modalités d’attribution et les montants peuvent 
ainsi être très variables, jusqu’à près de 34 000 $ pour 
un projet de recherche [1–4] et jusqu’à 150 000 $ pour 
des programmes de formations académiques [5, 6]. 
Ces sommes représentent des budgets importants et 
de nombreuses sociétés savantes tentent d’évaluer 
la portée de ces bourses, notamment en termes de 
publications scientifiques. Selon les données publiées, 
toute discipline confondue, de 37 % à 69 % des bourses 
aboutissent à au moins une publication [2–4, 7–9] et 
le nombre de publications pour une bourse varie de 1 
à 4 [7, 9, 10]. 
 Le coût moyen par publication (rapport des montants 
cumulés des bourses sur le nombre de publications 
obtenues) est estimé entre 12 810 € à 29 128 € [2–4]. 
Il est important de noter qu’il ne s’agit le plus souvent 
pas de projets de recherche multicentriques prospec-
tifs. Les publications sur le sujet rapportent que ces 
bourses sont majoritairement obtenues par des hommes 
[10–12], qu’elles permettent d’envisager une carrière 
académique [5, 6, 12] et leur obtention est corrélée 
au fait d’obtenir ensuite des bourses plus importantes 
[6, 10, 12].
 En sa qualité de société savante, la Société de Ré-
animation de Langue Française (SRLF) contribue au 
financement de la recherche menée par ses membres 
en attribuant annuellement plusieurs bourses visant à 
promouvoir une recherche de qualité dans le domaine 
de la Médecine Intensive-Réanimation. Cependant, la 
production scientifique liée à l’attribution d’une bourse 
n’est pas toujours connue.
 L’objectif de cette enquête est de déterminer la valo-
risation scientifique des travaux de recherche ayant été 
soutenus par des bourses de la SRLF, notamment en 
termes de publication scientifique.

Matériel et Méthodes

Population 

La population de l’étude comprend l’ensemble des 
récipiendaires des bourses attribuées par la SRLF en-
tre 2007 et 2019, telles que définies par le listing de la 
SRLF (coordonnées des récipiendaires collectées dans 
les formulaires de demande de bourse). Étaient exclues 
de cette étude les « bourses junior », qui ne consistent 
qu’en l’attribution d’une inscription au congrès annuel de 
la SRLF et les prix « jeunes chercheurs » récompensant 
des travaux de recherche déjà publiés.

Collecte des données

Les données concernant le profil des récipiendaires 
(âge, sexe, environnement de travail (secteur public ou 
privé, hôpital universitaire ou non-universitaire) ainsi que 
les données liées à la bourse et au travail de recherche 
financé par la bourse (type de bourse, montant, recherche 
clinique ou expérimentale) ont également été collectées 
à partir des informations fournies par le listing SRLF. 
Même si les données utilisées pour cette enquête sont 
des données publiques, la SRLF se conforme aux exi-
gences de la CNIL en termes de respect des règles de 
protection des données personnelles en vigueur pour 
l’utilisation de ces listings nominatifs et le traitement des 
données qu’ils contiennent.
 Les données concernant la valorisation scientifique des 
bourses ont été collectées sur la base de la déclaration 
par réponse à un questionnaire en ligne adressé aux 
récipiendaires entre Juin et Octobre 2020 par la Com-
mission d’Épidémiologie et de Recherche Clinique de la 
SLRF. Ce questionnaire court (5-10 min) recueillait les 
informations suivantes : phase d’avancement du projet 
financé par la bourse (rédaction du protocole, autorisa-
tions réglementaires, début de l’inclusion des patients/
réalisation des expériences, inclusion de > 50 % des 
patients/réalisation > 50 % des expériences, analyse 
des données, rédaction de l’article), publications dans 
une revue à comité de lecture (nombre d’articles, titre, 
année de publication et numéro d’identification unique 
(PMID ou DOI) de l’article, titre et facteur d’impact de la 
revue), présentation en congrès (nombre de présenta-
tions, nom et année du congrès). Ces déclarations ont 
fait l’objet d’une vérification via la recherche et le recueil 
des publications sur la base de données PubMed, 
notamment concernant le nombre et la position des 
auteurs. Cette recherche a également été menée afin 
de pouvoir évaluer également la production scientifique 
des récipiendaires n’ayant pas répondu au questionnaire 
en retenant les publications en lien avec le projet ayant 
permis l’obtention de la bourse et dont le récipiendaire 
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était co-auteur. Enfin, la présence de la mention du 
financement SRLF était systématiquement recherchée 
dans la section appropriée de l’article.

Objectifs

L’objectif principal était d’évaluer la valorisation scien-
tifique en terme de publication scientifique dans des 
journaux à comité de lecture en langue anglaise résultant 
des projets financés par des bourses attribuées par la 
SRLF. Les objectifs secondaires étaient la description du 
profil des récipiendaires, la détermination des facteurs 
associés à la publication scientifique et l’évaluation de 
la valorisation du travail financé par une présentation 
lors d’un congrès scientifique.

Statistiques

Pour les analyses descriptives, les variables sont expri-
mées en médiane et intervalle interquartile [IQR] pour les 
valeurs quantitatives et en nombre et pourcentage pour 
les valeurs qualitatives. Pour les analyses explicatives 
univariées, les valeurs quantitatives ont été comparées 
par le test de Wilcoxon-Mann-Whitney et les valeurs 
qualitatives ont été comparées par le test du χ-2 ou le 
test exact de Fisher (si l’une des catégories comportait un 
effectif ≤ 5). L’analyse multivariée des facteurs associés 
à la valorisation a utilisé une régression logistique avec 
la publication scientifique comme variable dépendante et 
les variables associées au récipiendaire et à la bourse 
comme variables indépendantes. Deux modèles ont été 
réalisés, l’un incluant les variables avec p-value < 0.20 
en analyse univariée et l’autre en utilisant une procédure 
de sélection des variables pas-à-pas bidirectionnelle 
minimisant le critère d’information d’Akaike. L’ensemble 
des analyses statistiques a été réalisé sur le logiciel R 
(version 3.6.3 (2020-02-29)) au risque de première 
espèce α de 5 %.

Résultats

Bourses et récipiendaires

Entre 2007 et 2019, la SRLF a attribué 100 bourses à 
91 récipiendaires différents, pour un montant total de 
1 554 500 € et un montant médian de 12 500 € [8000-
15 000] par bourse. Les bourses ont été attribuées à 
des projets de recherche clinique (58 %) et des projets 
de recherche fondamentale (42 %). La bourse la plus 
fréquemment attribuée étaient une bourse destinée à 
financer la réalisation d’un Master 2 (21 %), suivies des 
bourses destinées à financer un projet de recherche 
clinique (18 %) et des bourses destinée à financer un 
projet de recherche lors d’une mobilité (13 %). Dix-neuf 

pourcent des bourses étaient des bourses cofinancées 
avec une autre société savante (13 % avec la Société 
de Pneumologie de Langue Française (SPLF) et 6 % 
avec la Société Française d’Anesthésie et Réanimation 
(SFAR)). Cinq pour cent des bourses ont été attribuées 
à des projets de recherche en soins infirmiers. 
 Les récipiendaires étaient majoritairement des hom-
mes (68 %), de 34,0 [30,8-37,2] ans d’âge médian, 
exerçant dans le secteur public (95 %) dans un centre 
universitaire (89 %). Les centres étaient à 50 % en Île-
de-France, 45 % en région et 5 % à l’étranger. Sur les 
100 récipiendaires contactés, 86 (86 %) ont répondu au 
questionnaire d’évaluation en ligne sur la valorisation 
scientifique des bourses. Aucune caractéristique ne 
différait significativement entre les répondeurs et les 
non-répondeurs au questionnaire (Tableau 1). 

Publication scientifique

Sur les 100 bourses attribuées entre 2007 et 2019, 
fin 2020, 60 (60 %) ont donné lieu à une publication 
scientifique dans une revue internationale de langue 
anglaise indexée. Parmi eux, 47 (78,3 %) étaient premier 
ou dernier auteur, 7 (11,7 %) en 2ème ou avant-dernière 
position, et 6 (10 %) à d’autres positions. Le nombre de 
publication médian est de 1 [1-2], la majorité dans des 
revues à fort impact (55 % dans des revues de rang A, 
28,3 % de rang B, 13,3 % de rang C, 1,7 % de rang D et 
1,7 % dans des revues non classées). Le délai médian 
entre l’obtention de la bourse et la publication était de 3 
[2-5] ans. Dans 95 % des publications, la SRLF étaient 
mentionnée dans la section financement ou remercie-
ment. Les résultats étaient très similaires lorsque l’on se 
limitaient à l’analyse des publications des récipiendaires 
ayant répondu au questionnaire. Par ailleurs, parmi 
ces derniers 52 (60 %) ont également présenté leurs 
résultats en congrès scientifique. Le nombre médian 
de présentation en congrès des projets financés par les 
bourses est de 1 [1-3], avec 81 % des présentations en 
congrès au congrès annuel de la SRLF (Tableau 2). 
 La réponse au questionnaire a permis d’analyser les 
raisons de l’absence de publication scientifique chez 
les 30 (35 %) répondants n’ayant pas valorisé leur 
bourse par une publication, 2 (6,7 %) déclarent être au 
stade de la recherche d’autres financements, 2 (6,7 %) 
au stade de la rédaction du protocole, 11 (36,7 %) au 
stade de la réalisation pratique de l’étude (inclusion des 
participants et/ou réalisation des expériences), 6 (20 %) 
au stade de l’analyse des résultats et 4 (13 %) au stade 
de la rédaction de l’article et 5 (17 %) au stade de la 
soumission de l’article. La plupart (70 %) ont obtenu la 
bourse dans la période 2015-2019 (6 (20 %) en 2019, 
6 (20 %) en 2018, 4 (13 %) en 2017, 2 (6,7 %) en 2016 
et 3 (10 %) en 2015).
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Tableau 1 - Profil des récipiendaires, en fonction de la réponse au questionnaire

Caractéristiques Population totale
N = 100

Pas de réponse
N = 14

Réponse
N = 86 p-value

Genre 0,763

Femme 32 (32 %) 5 (36 %) 27 (31 %)

Homme 68 (68 %) 9 (64 %) 59 (69 %)

Âge  (ans) 34,0 [30,8-37,2] 31,5 [29,0-37,0] 34,0 [31,0-37,8] 0,498

Lieux  > 0,999

Étranger 5 (5 %) 0 (0 %) 5 (5,8 %)

Île-de-France 50 (50 %) 7 (50 %) 43 (50 %)

Autres régions 45 (45 %) 7 (50 %) 38 (44 %)

Secteur  > 0,999

Privé 5 (5 %) 0 (0 %) 5 (5,8 %)

Public 95 (95 %) 14 (100 %) 81 (94 %)

Centre 0,355

Non-universitaire  11 (11 %)  0 (0 %)  11 (13 %)

Universitaire  89 (89 %)  14 (100 %)  75 (87 %)

Type de recherche 0,513

Clinique 58 (58 %) 7 (50 %) 51 (59 %)

Expérimentale 42 (42 %) 7 (50 %) 35 (41 %)

Années d’obtention 0,204

2007-2010 32 (32 %) 7 (50 %) 25 (29 %)

2011-2014 27 (27 %) 4 (29 %) 23 (27 %)

2015-2019 41 (41 %) 3 (21 %) 38 (44 %)

Délai d’obtention (ans) 7,0 [3,0-10,0] 9,5 [6,2-12,0] 7,0 [3,0-10,0] 0,101

Montant de la bourse (euros) 12500 [8000-15000] 8000 [800-15000] 15000 [8000-15000] 0,631
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Facteurs liés à la publication scientifique

En analyse univariée, seule la période d’obtention de la 
bourse (75 % des projets financés sur la période 2007-
2010 ont donné lieu à une publication, contre 70 % sur 
la période 2011-2014 et 41 % sur la période 2015-2019, 
p=0,006). En effet, le délai médian entre l’obtention de 
la bourse et la date du recueil des données était sig-

nificativement plus long chez les récipiendaires ayant 
publié que chez les récipiendaires n’ayant pas publié (8 
[5-11] ans versus 4 [2-7], p < 0,001). Aucune différence 
n’était en revanche notée concernant le sexe ou l’âge du 
récipiendaire, ni concernant le type de projet (recherche 
clinique ou expérimentale), le lieu d’exercice, le secteur 
d’activité et le type de centre, ni encore le montant de 
la bourse (Tableau 3).

Méd. Intensive Réa. 32(2):133-142

Tableau 2 - Valorisation scientifique des bourses

Caractéristiques TOTAL 
N = 100

Répondants
N = 86

PUBLICATION D’ARTICLE

Publication d’article 60 (60 %) 56 (65 %)

Nombre de publications 1 [1-2] 1 [1-2]

Position dans l’authorship

Premier 42 (70,0 %) 41 (73,0 %)

Dernier 5 (8,3 %) 4 (7,1 %)

2ème et avant-dernier 7 (11,7 %) 5 (8,8 %)

3ème 2 (3,3%) 2 (3,6 %)

Autre 4 (6,7 %) 4 (7,1 %)

Rang des revues

A 33 (55,0 %) 29 (51,8 %)

B 17 (28,3 %) 17 (30,4%)

C 8 (13,3%) 8 (14,2 %)

D 1 (1,7 %) 1 (1,8 %)

NC 1 (1,7 %) 1 (1,8 %)

Délai de publication (ans) 3 [2-5] 3 [2-5]

PRÉSENTATION D’ABSTRACT

Présentation d’abstract en congrès NA 52 (60 %)

Nombre de présentations en congrès NA 1 [1-3]

Congrès de la SRLF NA 42 (81 %)



 En analyse multivariée, le seul facteur indépendam-
ment associé à la valorisation scientifique d’une bourse 
était le délai écoulé depuis la réception de la bourse 
(odds-ratio et intervalle de confiance 95 % 1,22 [1,09-
1,39], p < 0,001 dans le modèle incluant les variables 
avec p < 0.2 en analyse univariée et 1,23 [1,10-1,39], 
p < 0.001 dans le modèle avec sélection pas-à-pas 
bidirectionnelle (Tableau 4). Le résultat était identique 
si l’on limitait l’analyse à une à une seule bourse par 
récipiendaire (la première pour les récipiendaires de 
multiples bourses, données non montrées).

Discussion

La majorité des bourses de recherche attribuées par 
la SRLF a donné lieu à une production scientifique de 
qualité, notamment via des publications dans des jour-
naux internationaux de langue anglaise à haut facteur 
d’impact.
 Ces résultats confirment qu’une société savante comme 
la SRLF contribue à une recherche de qualité et que 
les bourses qu’elle attribue représentent une source de 
financement efficace, parmi les différentes sources de 
financements privés ou publics disponibles. Ces résul-
tats sont conforment à ceux d’autres sociétés savantes 
internationales [1–4]. L’obtention d’un  financement est 
en effet un facteur de réussite d’un projet de recherche 
clinique et/ou fondamentale [13]. En réanimation, ces 
financements complémentaires sont d’autant plus impor-
tants que les financements institutionnels sont inférieurs 
aux besoins réels de soutien à la recherche. Coopersmith 
et al. ont ainsi montré que les bourses destinées à la 
réanimation ne représentaient que 1.7 % des bourses 
attribuées par le NIH alors que les dépenses liées à la 
réanimation représentaient 17.4 % des coûts hospitaliers 
et 5.2 % de la dépense de soin aux USA en 2012 [14]. 
Ces constatations sont les mêmes pour la médecine 
d’urgence [15]. Le financement de la recherche par les 
sociétés savantes permet également une diversification 
des sources de financement, notamment par rapport aux 
financements privés et en particulier à ceux provenant 
de l’industrie [16–19]. Ces derniers sont possiblement 
associés à de plus nombreux conflits d’intérêts [20–22] 
bien que cette relation n’ait pas toujours été retrouvée 
[23, 24], notamment en réanimation [25]. Quoi qu’il en 
soit, à l’instar de toute autre source de financement, les 
bourses de recherche attribuées par des sociétés sa-
vantes contribuent à la progression de la connaissance 
scientifique, à la qualité des soins et à l’amélioration du 
pronostic des patients.
 La quasi-totalité des publications mentionnaient la 
source de financement. Cette information souligne le 
rôle majeur des sociétés savantes dans le soutien à la 
recherche et contribue à leur notoriété. Cette information 

montre également la très nette la prise de conscience 
de l’importance de déclarer les sources de financement 
dans les publications scientifiques par rapport à la dé-
cennie antérieure [16]. Par ailleurs, dans environ 20 % 
des publications, les récipiendaires n’étaient pas premier 
ou dernier auteur de la publication et dans 10 % des 
cas il était 3ème ou au-delà, ce qui montre que certaines 
bourses auraient peut-être due être plus ciblées, ou que 
le financement du projet était multiple.
 Concernant le profil des récipiendaires, il s’agissait 
principalement d’hommes, comme souvent rapporté dans 
la littérature [10–12]. De 2007 à 2019, la démographie 
de MIR était majoritairement masculine, ce qui explique 
probablement que les bourses soient davantage rempor-
tées par des hommes. En revanche, bien que la densité 
de jeunes professionnels de MIR en Île-de-France et 
le dynamisme de recherche des centre parisiens soient 
importants expliquant possiblement en partie la forte 
représentation des établissements d’Île-de-France dans 
les établissements support des récipiendaires, cela 
pourraient cependant indiquer un biais dans l’attribution 
des financements des projets de recherche. Ainsi, une 
attention particulière devrait être portée à diversifier le 
profil des récipiendaires et limiter les disparités de genre, 
d’âge, de lieu ou du mode d’exercice dans l’attribution 
des bourses à l’avenir, car aucun de ces critères ne 
semblait être associé à la valorisation scientifique. 
 En effet, le seul facteur associé à la valorisation sci-
entifique était le temps écoulé depuis l’obtention de la 
bourse. Mener une recherche de qualité nécessite du 
temps. Ces données soulignent ainsi que la recherche 
ne s’accorde pas forcément bien avec la prééminence 
d’exigence de résultats à court terme. L’évaluation des 
programmes de financement de la recherche doivent 
intégrer cette donnée dans leurs critères.
 L’une des limites potentielles de l’étude est la collecte 
d’informations sur la base de la déclaration via l’envoi 
d’un questionnaire, pour lequel le taux de réponse était 
inférieur à 90 %. Cependant, la validation croisée des 
réponses via l’identification des publications déclarées 
par les récipiendaires et la recherche des publications 
des personnes n’ayant pas répondu au questionnaire 
permettent de tempérer largement cette limite. Par ail-
leurs, un certain nombre de récipiendaires ont obtenus 
plusieurs bourses sur la période étudiée. Cela a pu biaiser 
l’analyse statistique du fait de la violation la condition 
d’indépendance. Cependant, les résultats demeuraient 
inchangés lorsque l’on ne prenait en compte que la pre-
mière bourse reçue par chaque récipiendaire, satisfaisant 
dès lors cette condition. Enfin, nous n’avons pas collecté 
les éventuelles autres sources de financements reçues 
pour le projet financé par la bourse SRLF.
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Tableau 3 - Profil des récipiendaires, en fonction de la réponse au questionnaire

Caractéristiques Pas de publication
N = 40

Publication
N = 60 p-value

Genre 0,161

Femme 16 (40 %) 16 (27 %)

Homme 24 (60 %) 44 (73 %)

Âge (ans) 33,0 [30,0-36,2] 34,5 [31,0-40,0] 0,221

Lieux 0,152

Étranger 4 (10 %) 1 (1,7 %)

Île-de-France 17 (42 %) 33 (55 %)

Autres régions 19 (48 %) 26 (43 %)

Secteur 0,645

Privé 1 (2,5 %) 4 (6,7 %)

Public 39 (98 %) 56 (93 %)

Centre 0,751

Non-universitaire 5 (12 %) 6 (10 %)

Universitaire 35 (88 %) 54 (90 %)

Type de recherche 0,741

Clinique 24 (60 %) 34 (57 %)

Expérimentale 16 (40 %) 26 (43 %)

Années d’obtention 0,006

2007-2010 8 (20 %) 24 (40 %)

2011-2014 8 (20 %) 19 (32 %)

2015-2019 24 (60 %) 17 (28 %)

Délai d’obtention (ans) 4 [2-7] 8 [5-11]  < 0,001

Montant de la bourse (euros) 15000 [8000-15000] 9000 [8000-15000] 0,419



Conclusion

Les bourses attribuées par la SRLF conduisent souvent 
à des publications dans des journaux à haut facteur 
d’impact et à des présentations en congrès internationaux, 
soulignant l’importance du financement par les sociétés 
savantes d’une recherche de qualité dans le domaine 
des soins critiques. 
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Tableau 4 - Facteurs associés à la publication scientifique en analyses multivariées

Caractéristiques Modèle 1 (p  <  0.20) Modèle 2 (pas à pas)

OR [IC 95 %] p-value OR [IC 95 %] p-value

Genre Inclus Non retenu

Femme Référence

Homme 1,45 [0,57-3,67] 0,4

Lieux Inclus Non retenu

Étranger Référence

Île-de-France 5,77 [0,75-120] 0,14

Autre région 5,23 [0,67-109] 0,2

Délai obtention (ans) 1,22 [1,09-1,39] < 0,001 1,22 [1,09-1,39] < 0,001

Âge (ans) Non inclus Non retenu

Secteur Non inclus Non retenu

Centre Non inclus Non retenu

Type de recherche Non inclus Non retenu

Montant de la bourse Non inclus Non retenu

Abréviations : OR : odds-ratio, IC 95 %: intervalle de confiance à 95 %.
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