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Cette séance dans le cours complet

LES 4 SEANCES DU COURS

= Séance 1. Le cadre de l'intégrité scientifique
= Séance 2. Les manguements
= Séance 3. Publier : de la soumission a la signature & vous étes ici

= Séance 4. Science ouverte, données, intelligence artificielle, et vos écrits

Cours E1-N1-04 Principes d’intégrité et de publication scientifique. Séance 3 sur 4.
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Ce que vous saurez faire a l’issue de ce cours

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

= Distinguer intégrité scientifique, éthique de la recherche et déontologie professionnelle, et nommer le texte qui fonde
chacune ;

*  Nommer les trois manquements graves et reconnaitre les mauvaises pratiques qui n’en relevent pas, de |la fraude caractérisée
aux pratiques qui n‘ont pas de nom dans le langage courant ;

= Appliquer les régles de citation a ses propres écrits et qualifier juridiguement le plagiat ;

= Enoncer les quatre critéres d’authorship des revues de santé et les appliquer a une situation de service ;
= Vérifier la crédibilité d’une revue scientifique avant d’y lire ou d’y soumettre un article ;

=  Expliquer ce qu’est le facteur d’impact et pourquoi il ne juge pas un article ;

= Déclarer 'usage d’un outil d’intelligence artificielle générative dans un travail universitaire.

Objectifs déclinés a partir de la fiche UE E.1 (arrété du 20 février 2026, annexe 11l)
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Publier

Comment un article scientifique est écrit, relu et publié
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Comment un article devient une publication

DE L’ENVOI A LA PARUTION : DES DELAIS TRES VARIABLES

Les étapes Ce que la relecture par les pairs ne garantit pas

. 1. Envoi a la revue : manuscrit, liens d’intéréts, autorisation

e _ ) _ o . Les relecteurs ne refont pas les analyses et ne voient
éthique, ligne directrice de publication.

presque jamais les données brutes.
. 2. Premier tri : le rédacteur en chef écarte ce qui est hors sujet.

Selon la revue, le manuscrit peut étre rejeté éditorialement ou - La relecture est le plus souvent non rémunérée et faite
envoyé a un ou plusieurs évaluateurs ; délais, nombre sur le temps disponible des relecteurs.

d’évaluateurs et cycles de révision varient fortement selon les

revues scientifiques. = Llarticle de Wakefield a été relu par des pairs. Celui de

) _ ) _ Surgisphere aussi.
. 3. Relecture par les pairs : lorsqu’il est envoyé en expertise, le

manuscrit est examiné par un ou plusieurs experts du domaine, .

- Un article publié dans une bonne revue n’est pas un
selon la politique de la revue.

article vrai : c’est un article qui a franchi un filtre.

. 4. Décision : accepté, a corriger, ou refusé. Une ou plusieurs
révisions peuvent étre demandées avant la décision finale.

Apres parution, la discussion continue : commentaires, tentatives de reproduction, corrections, rétractation.

Sources : International Committee of Medical Journal Editors, 2026 ; The Editors of The Lancet, 2010 ; Mehra et al., 2020
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La structure d’un article scientifique : IMRaD

INTRODUCTION, METHODES, RESULTATS, DISCUSSION

Ce que contient chaque partie

Introduction : quel est le probleme, que sait-on déja,
guelle question précise pose cette étude.

Méthodes : ce qui a été fait, avec assez de détail pour
gu’un autre puisse le refaire.

Résultats : les observations et analyses produites par
I’étude; leur interprétation principale reléeve de |la
discussion.

Discussion : ce que cela signifie, les limites, Ila
comparaison avec les autres études.

Comment s’en servir pour lire

La question de recherche ou les objectifs doivent étre clairement
identifiables, souvent en fin d’introduction

La section Résultats présente prioritairement les observations et
analyses, l'interprétation principale relevant de la Discussion.

La partie Méthodes permet de juger la fiabilité : on la lit en dernier, il
faudrait la lire en premier.

Un résultat apparaissant pour la premiére fois dans la discussion
appelle une vérification : analyse prévue au protocole, ou exploratoire ?

Une discussion qui ne traite pas les limites de 'étude est un signal
d’alerte.

La lecture critique d’un article fait I'objet du cours E1-N2-04 Lire et critiquer un article scientifique : reportez-vous-y pour le détail
de chaque partie.

Sources : Sollaci & Pereira, 2004
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Les lignes directrices de publication

RECOMMANDATIONS/CHECKLISTS DE REPORTING ADAPTEES AU TYPE D’ETUDE, PARFOIS EXIGEES PAR LES REVUES

A quoi cela sert Quelle ligne directrice pour quel type d’étude

. Pour chaque type d’étude (la littérature canadienne dit
devis, I'anglophone design), des méthodologistes ont établi
la liste des éléments qu’un article doit contenir.

. Essai randomisé : CONSORT 2025 - Revue systématique :
PRISMA 2020

= FEtude observationnelle : STROBE - Etude diagnostique :

=  Ces listes portent sur la qualité du compte rendu, pas sur la
STARD 2015

qualité de I'’étude : une étude médiocre bien rapportée reste

mediocre, mais le lecteur peut s’en apercevoir. = Entretiens et focus groups : COREQ (32 points) - Etude

. Le réseau EQUATOR, hébergé a l'université d’Oxford. qualitative : SROR

EQUATOR recense et met a disposition une vaste

s =  Amélioration des soins : SQUIRE 2.0 - Description d’une
bibliotheque de lignes directrices de reporting

intervention : TIDieR - Cas clinique : CARE

equator-network.org

Elles vérifient la complétude du compte rendu ; elles ne remplacent pas une grille d’évaluation de la qualité méthodologique ou
du risque de biais. Pour les essais randomisés, la version en vigueur est CONSORT 2025.

Sources : EQUATOR Network, s. d. ; Hopewell et al., 2025 ; Page et al., 2021 ; von Elm et al., 2007 ; Bossuyt et al., 2015 ; Tong et al., 2007 ; O’Brien et al., 2014 ; Ogrinc et al., 2016 ; Hoffmann et al.,
2014 ; Gagnieret al., 2013
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Authorship : qui peut figurer parmi les auteurs

REGLES DES REVUES BIOMEDICALES (ICMJE) — LES 4 CRITERES SONT CUMULATIFS

= 1. Avoir contribué de facon substantielle a la conception de I'étude, ou au recueil, a I'analyse ou a I'interprétation des
données.

= 2. Avoir écrit ou révisé le manuscrit sur le fond, et pas seulement corrigé la forme.
= 3. Avoir approuvé la version envoyée a la publication.

= 4, Accepter d’étre responsable de tous les aspects du travail, en veillant a ce que toute question portant sur I'exactitude ou
I'intégrité d’une partie du travail soit examinée et résolue de facon appropriée.

* Quine remplit pas les quatre ne peut pas signer, mais peut étre reconnu parmi les contributeurs selon sa contribution et Ia
politiqgue de la revue, sans étre auteur : financeur, chef de service, relecteur, personne ayant seulement recueilli les données.

Regles des revues de santé (ICMJE, 2026) ; les usages difféerent selon les disciplines.

En 2020, des coauteurs de I'article Surgisphere ont signé sans accés aux données : ils n’étaient pas en mesure de
tenir 'engagement du critére 4.

Sources : International Committee of Medical Journal Editors, 2026 ; Mehra et al., 2020

© Elise Verot, 2026 — Licence CC BY-NC-ND 4.0. Partage de [ original autorisé avec mention de I'auteur ; usage/commercial et/ diffusion de versions modifiéesnon autorisés.



CRediT : décrire précisément qui a fait quoi

NORME INTERNATIONALE ANSI/NISO 239.104-2022, 14 ROLES

= Conceptualization (conception) - Methodology (méthodologie) - Investigation (recueil des données) - Formal analysis
(analyse) - Validation (vérification des résultats)

= Data curation (gestion des données) - Software (développement informatique) - Visualization (figures et tableaux) -
Resources (matériel, réactifs, patients, échantillons, instruments, ressources de calcul)

=  Writing, original draft (rédaction du premier texte) - Writing, review & editing (relecture et révision) - Supervision
(encadrement) - Project administration (coordination) - Funding acquisition (obtention du financement)

» Les criteres ICMIE disent qui peut signer. CRediT décrit ce que chacun a fait. De plus en plus de revues publient ce tableau en
fin d’article.

» Répartissez les roles au démarrage d’un travail collectif, pas au moment de décider qui signe et dans quel ordre.

Sources : National Information Standards Organization, 2022
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Signatures de complaisance et liens d’intéréts

TROIS DERIVES COURANTES, ET UNE OBLIGATION

= Auteur de complaisance : on ajoute quelqu’un qui n’a rien fait, par courtoisie, par habitude de service, ou parce qu’un nom
connu aide a étre accepté.

*  Auteur fantome : quelqu’un a beaucoup contribué et n’apparait nulle part. Le cas le mieux documenté est celui des
rédacteurs payés par un laboratoire pharmaceutique.

= Dans les deux cas, le lecteur ne sait plus qui répond du contenu.

= Déclaration de liens d’intéréts : tout lien qui pourrait orienter le travail, ou étre per¢u comme tel. Financement, congres
payé, conseil scientifique, brevet, actions, engagement associatif.

= Déclarer un lien n’est pas un aveu. Un lien caché, découvert ensuite, fragilise la confiance dans le travail et peut conduire a
une correction ou a une réévaluation éditoriale.

Sources : International Committee of Medical Journal Editors, 2026
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Reconnaitre une revue prédatrice

DES REVUES QUI PRIVILEGIENT LEUR INTERET PROPRE AU DETRIMENT DE LA SCIENCE

La définition de consensus Quatre vérifications avant de lire ou de soumettre

- Quarante-trois experts ont retenu quatre marqueurs : -
informations fausses ou trompeuses, écart aux bonnes
pratiques éditoriales, défaut de transparence,
sollicitations agressives et indiscriminées.

=  Ce n’est pas une question de modeéle économique : des
frais de publication ne définissent pas une revue
prédatrice, et beaucoup de revues sérieuses en
demandent.

= Y publier est un signal majeur de faible fiabilité
éditoriale : I'article demande une prudence particuliere.

Le comité de rédaction est-il nommé, avec des affiliations
vérifiables ?

La revue est-elle indexée dans MEDLINE, Scopus, Web of
Science, ou référencée dans le DOAJ ? Ces critéres sont
des signaux convergents, pas une certification isolée.

L'éditeur, I'ISSN, I'adresse et I’historique de la revue sont-
ils vérifiables ?

Les frais sont-ils annoncés avant I'envoi ? Une décision en
72 heures sans commentaires de relecture est un signal
d’alerte majeur.

Outil gratuit de vérification : thinkchecksubmit.org.

Sources : Grudniewicz et al., 2019 ; Think. Check. Submit., s. d. ; Office francgais de l'intégrité scientifique, 2023
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Fausses publications : comment s’en protéger

LE PROBLEME A CHANGE D’ECHELLE

Ce qui se passe Vos deux réflexes de lecteur
= Des fabriques d’articles (paper mills) produisent de faux *  Vérifier indexation. PubMed agrege notamment les
manuscrits ou vendent des places d’auteur a qui veut citations MEDLINE et des contenus de PMC ; certaines
allonger sa liste de publications. références peuvent provenir de manuscrits déposés en
application de politiques de financeurs. La présence dans
=  Plus de 8 000 articles ont été rétractés par le seul éditeur PubMed n’est donc pas une approbation de la revue ou de
Hindawi en 2023, davantage que jamais observé en une I’article.

année (Van Noorden, 2023).
. L'indexation dans MEDLINE suppose une sélection de la

»=  Ce chiffre se lit dans les deux sens : il montre 'ampleur du revue : indicateur plus exigeant, il ne dispense pas d’évaluer
probléme, et il montre que la détection fonctionne. I'article. Elle se vérifie dans le NLM Catalog.

. Vérifier les rétractations avant de citer, dans la base
Retraction Watch, reprise par Crossref.

Sources : Committee on Publication Ethics & STM, 2022 ; Van Noorden, 2023 ; Manca et al., 2018 ; National Library of Medicine, s. d.-a ; National Library of Medicine, s. d.-b; Crossref, s. d.
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Le facteur d’impact (IF) d’'une revue

IMPACT FACTOR : UN CHIFFRE QUI CLASSE LES REVUES

=  Schématiquement, I'lF d’une revue pour une année donnée est le nombre moyen de citations recues, cette année-Ia, par les
articles qu’elle a publiés au cours des deux années précédentes.

» Audénominateur, seuls les items citables sont comptés : articles de recherche et revues de littérature, a I'exclusion des
éditoriaux et des lettres.

= Exemple : 600 citations en 2026 pour 200 items citables publiés en 2024 et 2025 donnent un IF de 3,0. |l est calculé une fois
par an par Clarivate et publié dans le Journal Citation Reports.

= Dans chaque discipline, les revues sont classées par IF décroissant et réparties en quatre quarts : Q1 correspond au quartile
supérieur du classement dans la catégorie ; les ex ®quo peuvent faire varier |égerement |la proportion de titres, jusqu’a Q4.
C’est de la que vient 'expression « publier dans une Q1 ».

= Cerangdépend de la catégorie disciplinaire : une méme revue peut étre Q1 dans une catégorie et Q3 dans une autre.

L’IF est un indicateur de revue, calculé sur deux années de publications.

Sources : Clarivate, s. d.
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Pourquoi I’'lF est contesté

UN INDICATEUR DE REVUE UTILISE POUR JUGER DES PERSONNES

Les effets déléteres documentés

. Une moyenne trompeuse : quelques articles tres cités
tirent le chiffre, la plupart des autres sont peu cités.

=  Appliqué aux personnes : il ne dit rien d’un article ni de
celui qui I'a écrit.

. Manipulable : autocitations, citations imposées. Clarivate
retire chaque année des revues du classement.

. Effets sur les comportements : sur 17 revues, une
corrélation avec la fréquence des rétractations, sans
causalité établie.

Ce que proposent les alternatives

= DORA (2012) : ne pas utiliser I'lF pour évaluer un article
ou un chercheur. Signée par des milliers d’organisations.

=  Manifeste de Leiden (2015) : dix principes pour utiliser les
indicateurs en soutien du jugement des pairs, non a sa
place.

=  Principes de Hong Kong (2020) : valoriser la transparence,
le partage des données et I'encadrement.

=  CoARA (2022) : coalition européenne pour une évaluation
fondée sur le jugement qualitatif.

Sources : Seglen, 1997 ; Fang & Casadevall, 2011 ; Brembs et al., 2013 ; DORA, 2012 ; Hicks et al., 2015 ; Moher et al., 2020 ; CoOARA, 2022
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