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Cette séance dans le cours complet

LES  4  S ÉA N CE S  DU CO U RS

▪ Séance 1. Le cadre de l’intégrité scientifique

▪ Séance 2. Les manquements

▪ Séance 3. Publier : de la soumission à la signature ← vous êtes 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 à l’issue de ce cours

O BJ EC TI FS  PÉ DA GO GI QU ES

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

▪ Nommer les trois manquements graves et reconnaître les mauvaises pratiques qui n’en relèvent pas, de la fraude caractérisée
aux pratiques qui n’ont pas de nom dans le langage courant ;

▪ Appliquer les règles de citation à ses propres écrits et qualifier juridiquement le plagiat ;

▪ Énoncer les quatre critères d’authorship des revues de santé et les appliquer à 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 l’usage d’un outil d’intelligence artificielle générative dans un travail universitaire.

Objectifs déclinés à partir de la fiche UE E.1 (arrêté du 20 février 2026, annexe III)
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4
Publier

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

DE L ’EN V O I  À  LA  P AR UT IO N :  DES  D ÉLA IS  T RÈS  V A RI A BLES

Les étapes

▪ 1. Envoi à la revue : manuscrit, liens d’intérêts, autorisation
éthique, ligne directrice de publication.

▪ 2. Premier tri : le rédacteur en chef écarte ce qui est hors sujet.
Selon la revue, le manuscrit peut être rejeté éditorialement ou
envoyé à un ou plusieurs évaluateurs ; délais, nombre
d’évaluateurs et cycles de révision varient fortement selon les
revues scientifiques.

▪ 3. Relecture par les pairs : lorsqu’il est envoyé en expertise, le
manuscrit est examiné par un ou plusieurs experts du domaine,
selon la politique de la revue.

▪ 4. Décision : accepté, à corriger, ou refusé. Une ou plusieurs
révisions peuvent être demandées avant la décision finale.

Ce que la relecture par les pairs ne garantit pas

▪ Les relecteurs ne refont pas les analyses et ne voient

presque jamais les données brutes.

▪ La relecture est le plus souvent non rémunérée et faite
sur le temps disponible des relecteurs.

▪ L’article de Wakefield a été relu par des pairs. Celui de
Surgisphere aussi.

▪ Un article publié dans une bonne revue n’est pas un
article vrai : c’est un article qui a franchi un filtre.

Après parution, la discussion continue : commentaires, tentatives de reproduction, corrections, rétractation.
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La structure d’un article scientifique : IMRaD

I NT RO DU C TI O N,  M ÉT HO DE S , R ÉS ULT A TS , DIS C U S S IO N

Ce que contient chaque partie

▪ Introduction : quel est le problème, que sait-on déjà,

quelle question précise pose cette étude.

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

▪ Résultats : les observations et analyses produites par
l’étude ; leur interprétation principale relève de la

discussion.

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

Comment s’en servir pour lire

▪ La question de recherche ou les objectifs doivent être 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 première fois dans la discussion
appelle une vérification : analyse prévue au protocole, ou exploratoire ?

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

La lecture critique d’un article fait l’objet du cours E1-N2-04 Lire et critiquer un article scientifique : reportez-vous-y pour le détail 

de chaque partie.
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Les lignes directrices de publication

REC O M M A N DA TI O N S /C HEC K LI S TS  D E  REP O R TI NG  A DA P TÉES  A U  TY P E  D’ ÉTU DE,  P A RFO IS  EX I GÉ ES  P A R LES  R EVU ES

À quoi cela sert

▪ Pour chaque type d’étude (la littérature canadienne dit

devis, l’anglophone design), des méthodologistes ont établi
la liste des éléments qu’un article doit contenir.

▪ Ces listes portent sur la qualité du compte rendu, pas sur la 
qualité de l’étude : une étude médiocre bien rapportée reste

médiocre, mais le lecteur peut s’en apercevoir.

▪ Le réseau EQUATOR, hébergé à l’université d’Oxford. 
EQUATOR recense et met à disposition une vaste 
bibliothèque de lignes directrices de reporting

equator-network.org

Quelle ligne directrice pour quel type d’étude

▪ Essai randomisé : CONSORT 2025 · Revue systématique : 

PRISMA 2020

▪ Étude observationnelle : STROBE · Étude diagnostique : 
STARD 2015

▪ Entretiens et focus groups : COREQ (32 points) · Étude 
qualitative : SRQR

▪ Amélioration des soins : SQUIRE 2.0 · Description d’une
intervention : TIDieR · Cas clinique : CARE

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.
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Authorship : qui peut figurer parmi les auteurs

RÈG LES  DE S REV UES  BIO M É DIC A LES  ( I CM J E)  — LES  4  C RI TÈR ES  S O N T C UM U LA TI FS

▪ 1. Avoir contribué de façon substantielle à la conception de l’étude, ou au recueil, à l’analyse ou à l’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 à la publication.

▪ 4. Accepter d’être responsable de tous les aspects du travail, en veillant à ce que toute question portant sur l’exactitude ou
l’intégrité d’une partie du travail soit examinée et résolue de façon appropriée.

▪ Qui ne remplit pas les quatre ne peut pas signer, mais peut être reconnu parmi les contributeurs selon sa contribution et la 
politique de la revue, sans être auteur : financeur, chef de service, relecteur, personne ayant seulement recueilli les données.

Sources : International Committee of Medical Journal Editors, 2026 ; Mehra et al., 2020
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Règles des revues de santé (ICMJE, 2026) ; les usages diffèrent selon les disciplines. 

En 2020, des coauteurs de l’article Surgisphere ont signé sans accès aux données : ils n’étaient pas en mesure de 
tenir l’engagement du critère 4.
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CRediT : décrire précisément qui a fait quoi

N O RM E I N TER NA T IO N A LE  A N S I/ NI S O  Z 3 9. 10 4 - 20 22 ,  14  RÔ LES

▪ 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 critères ICMJE 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 rôles 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’intérêts

TR O IS  D ÉRI V ES  C O UR AN TE S , ET  UN E O BLIG A TI O N

▪ 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 à être accepté.

▪ Auteur fantôme : quelqu’un a beaucoup contribué et n’apparaît 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’intérêts : tout lien qui pourrait orienter le travail, ou être perçu comme tel. Financement, congrès
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 à 
une correction ou à une réévaluation éditoriale.

Sources : International Committee of Medical Journal Editors, 2026

10



© Elise Verot, 2026 – Licence CC BY-NC-ND 4.0. Partage de l’original autorisé avec mention de l’auteur ; usage commercial et diffusion de versions modifiées non autorisés.

Reconnaître une revue prédatrice

DES  R EV UES  QU I  P RI VI LÉG IEN T LEUR  IN T ÉRÊT PR O P RE A U  DÉTR IM E NT  DE  LA  S C I EN CE

La définition de consensus

▪ 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 modèle 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 : l’article demande une prudence particulière.

Quatre vérifications avant de lire ou de soumettre

▪ 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 critères sont 
des signaux convergents, pas une certification isolée. 

▪ L’éditeur, l’ISSN, l’adresse et l’historique de la revue sont-

ils vérifiables ?

▪ Les frais sont-ils annoncés avant l’envoi ? Une décision en
72 heures sans commentaires de relecture est un signal 

d’alerte majeur.

Outil gratuit de vérification : thinkchecksubmit.org.
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Fausses publications : comment s’en protéger

LE  P R O BLÈM E A  C H AN GÉ  D’ ÉC HELLE

Ce qui se passe

▪ Des fabriques d’articles (paper mills) produisent de faux 

manuscrits ou vendent des places d’auteur à qui veut
allonger sa liste de publications.

▪ Plus de 8 000 articles ont été rétractés par le seul éditeur 
Hindawi en 2023, davantage que jamais observé en une 

année (Van Noorden, 2023).

▪ Ce chiffre se lit dans les deux sens : il montre l’ampleur du 
problème, et il montre que la détection fonctionne.

Vos deux réflexes de lecteur

▪ Vérifier l’indexation. PubMed agrège notamment les 

citations MEDLINE et des contenus de PMC ; certaines 
références peuvent provenir de manuscrits déposés en 
application de politiques de financeurs. La présence dans 

PubMed n’est donc pas une approbation de la revue ou de 
l’article.

▪ L’indexation dans MEDLINE suppose une sélection de la 
revue : indicateur plus exigeant, il ne dispense pas d’évaluer

l’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

I M P AC T  FA C TO R :  U N C H IF FR E  QU I CLA S S E  L ES  REV U ES

▪ Schématiquement, l’IF d’une revue pour une année donnée est le nombre moyen de citations reçues, cette année-là, par les 
articles qu’elle a publiés au cours des deux années précédentes.

▪ Au dénominateur, seuls les items citables sont comptés : articles de recherche et revues de littérature, à l’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. Il 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 æquo peuvent faire varier légèrement la proportion de titres, jusqu’à Q4. 
C’est de là que vient l’expression « publier dans une Q1 ».

▪ Ce rang dépend de la catégorie disciplinaire : une même revue peut être Q1 dans une catégorie et Q3 dans une autre.

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

13
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Pourquoi l’IF est contesté

U N I N DI C AT EUR  DE  R EV UE U TI L I S É  P O UR  JU GE R DES  P ER S O N NES

Les effets délétères documentés

▪ Une moyenne trompeuse : quelques articles très 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 l’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 l’IF 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 à sa 
place.

▪ Principes de Hong Kong (2020) : valoriser la transparence, 

le partage des données et l’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 ; CoARA, 2022
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Transparence sur l’usage de l’intelligence artificielle. Les supports pédagogiques de l’UE E.1 ont été conçus, rédigés et sourcés par l’auteure. Une intelligence artificielle générative conversationnelle a été utilisée sous son
contrôle pour l’harmonisation de la charte graphique et de la mise en page de l’ensemble des cours, la mise aux normes APA 7 des références et la vérification de leurs DOI, ainsi que le contrôle de cohérence et de conformité
entre les documents. Toute correction a été validée par l’auteure, qui assume la responsabilité du contenu.
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