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Larticle est récent

Publié en 2019, reste
pertinent pour les
connaissances
actuelles sur la
prévention du cancer
buccal chez les
fumeurs.

Titre et résumé
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I'intervention
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but poursuivi par I'étude

Le design quasi-
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I'intervention.

Loutil de collecte des
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Questionnaire basé
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des données est
précisée
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précisées
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Résultats

Il existe un diagramme
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Non applicable pour
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présenté

Non applicable (pas
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Tableaux comparant
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de I'étude
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des connaissances et
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le groupe intervention

Le seuil de signification
pour chaque test
statistique est indiqué
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comparaisons, précisé
dans les tableaux.

Discussion

Les résultats sont
interprétés en fonctions
de la question de
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Discussion alignée sur
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I'étude sont définis
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Conclusions sur
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Informations supplémentaires

Y a-t-il des conflits X Aucune déclaration de
d’intérét ? conflit d’intérét
spécifique, « aucun
conflit » implicite.

Les sources de X Mentionné : financé
financement sont-elles par l'université locale
précisées ? et projets de santé
publique
Pertinence :

Cet article est pertinent pour mon TFE car il explore I'impact d’'une intervention éducative sur la
connaissance et les attitudes des fumeurs a propos des risques du tabac pour la santé bucco-
dentaire, ce qui compléte les données descriptives des autres études.



