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1 INTRODUCTION

La réflexion menée dans cette thése est née deul@rmnce des mémoires de Dipléme
d’Etudes Spécialisées de Médecine Générale. Uneritdéade travaux présentés par mes
camarades étaient jugés d’excellente qualité paryede mémoire.

Des études quantitatives pour certains et qualdatipour d'autres. Seules les études
gquantitatives se sont vu proposer une publicateledr travalil.

Afin d’étre publiée, une démarche d'analyse desndem rigoureuse, systématique et
vérifiable doit étre définie au préalable dansretqrole de I'étude et doit se focaliser sur les
objectifs de I'étude. Le protocole d’étude doiteéteproductible : quelle que soit la personne
qui la fait, les résultats constatés doivent cotenr

Ce schéma concorde bien avec les études ditesitatimas qui sont bien protocolisées pour
la plupart et la méthodologie y est maitrisée pangjorité des scientifiques. Dans le respect
d’un certain nombre de criteres que nous détailgrelles accedent alors a la publication.

Les analyses qualitatives se définissent commeutives, en s’adaptant des le premier
entretien, et ce, afin de préciser les guides tBéieh entre plusieurs autres si nécessaire.
Aussi, I'étude qualitative s’attache-t-elle a I'éj@nce de ses sujets, lui conférant un aspect
empirique, voire subjectif. Les criteres d’analyde I'étude qualitative pouvant dés lors
évoluer au fur et a mesure de sa démarche, celigmscrit par essence de maniére
contradictoire a la démarche scientifique telleilipstrée par la méthodologie quantitative.
Cette méthodologie est particulierement utiliséasdee domaine des sciences sociales et

humaines, secteur qui la maitrise depuis plusiearges déja (1).

La médecine est une discipline scientifique palittce car au carrefour de deux grandes

sciences : la science biomédicale et la sciencealman
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Cette double valence est particulierement ancrée & médecin généraliste qui se veut en
lien empathique avec son patient afin de mieux rassson suivi (2). Logiquement, les
travaux de recherche menés en médecine générai@atavprésenter cette double valence :
avec une représentativité, une maturité de métogdnlet un accueil des pairs comparables,
tant pour les études qualitatives que quantitatives

Mon impression personnelle issue des participatians soutenances de these de mes
confreres et consoeurs tend vers cette double semetion des études quantitatives et
qualitatives. Or, lors de mes nombreuses recherbiidi®graphiques, jai constaté que les
moteurs référents utilisés n’en font pas ou peu &tas peu d’articles et d’études qualitatives
de médecine générale en France sont publiés dansviges scientifiques.

Mon premier point s’est donc tourné vers la véaiiion de ce phénomeéne.

Connait-on effectivement une faible publication ttasaux d’analyses qualitatives de

meédecine générale en France ? Et si oui, poureguedisons ?

Le systéme de la publication scientifigue médicptésente plusieurs speécificités : son
lectorat spécialisé bien que son acces soit urglyesa mission de transmission de savoirs et
non de croyances, et de fait, sa méthodologie regme dans les études. Les publications
nécessitent ainsi un délai incompressible et imtispble d’environ une année de vérification

et de validité scientifique apportées par un coméelecture de pairs (3).

Or, la nouvelle génération échange constammentiadifaii autour de réseaux numérisés, de
sorte que la société s’est transformée en vériwidaté de communication. Internet a créé
une Vvéritable révolution a portée intersubjectoae)a valeur de toute information quitte le

noyau pour le réseau.
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Cependant, dans un environnement saturé d’infoomstiel que I'internet, ou diverses
sources se multiplient sans pouvoir étre véerifeedgs colts raisonnables, Origgi suggere que
I’évaluation — potentiellement vectrice de recomdwtion - doit étre considérée comme un
réel outil épistémique, bien que générant par egser@me un raccourci de I'information (4).
Cela permit une accélération des échanges, des, idéeclération non suivie par le systéeme
des publications scientifiques. Dans le domaineicaédes nombreux travaux des étudiants
et des chercheurs servent constamment I'avandéeetgres meédical. Dans ce contexte, ces
rapports de travail peuvent-ils encore étre soamigegard de la communauté médicale selon
un temps aussi long ? Est-ce que le modele dedanmmandation pourrait servir cette

problématique ?

Enfin, mon travail d’étudiant en médecine mais adesrecherche en Neurosciences m'a
également confrontée a la difficulté de la recherblibliographique sur le net ou dans les
documents de la bibliotheque. L'utilisation de nuptede recherche bibliographique nécessite
une connaissance basique d'utilisation, dispens#¥e te formations, et dépendante
essentiellement du langage employé. Par ailleuralgnd la maitrise des outils de

documentation ou de recherche bibliographique, iglus études ménent aux mémes
conclusions selon lesquelles l'outil de recherchajonitaire est le moteur de recherche
Google (5) (6) (7) (8). Les arguments avances aoece principalement la facilité

d’utilisation et la rapidité d’acces.

L’enjeu soulevé est multiple et il reléve d'une bmuproblématique :
- Comment optimiser la visibilité des travaux de exche qualitative en médecine
générale, rédigés par I'entiéreté de la communagidicale (étudiants inclus) ?
- Comment rendre les travaux rédigés par cette coraut@rplus rapidement accessible

et ce, au plus grand nombre ?
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Une réponse semble se trouver dans une modificdtiomode évaluatoire du travail, allegé
de toute relecture par le comité de pairs, ainsidpns I'utilisation d’'un moteur de recherche

aussi « facile et attractif que Google ».

Peut-on imaginer une publication sans filtre, desties travaux rédigés par les membres de la
communauté meédicale, en faisant I'hypothése queallé@tion de ces dits-travaux et la
validité scientifique puissent étre apportées jeatiere communauté d’experts mais aussi par

le grand public ?

C’est ainsi que I'idée de PUBLISANTE est née : meedt disposition de tous, en plus de la
communauté médicale, une bibliotheque d’archivesida et gratuite en ligne pour les
travaux de theses et mémoires des étudiants decmeédkans un premier temps, extensible
aux travaux d’étudiants paramédicaux dans un setmmnps. L’outil serait facile d’utilisation
pour mettre en ligne le travail scientifique, aigant un systeme de notation/évaluation
lisible et accessible a tout le monde.
L’objectif est ainsi double :

- Rendre visible une masse inexploitée de savoirs,

- En les faisant évaluer par un binbme professiofmdidic, de maniére engageante

pour I'évaluateur comme pour I'évalué.

Apres la description technique de constructionaldil en ligne, inspiré par d’autres outils
de santé créés par des étudiants en médecine génélsaque Antibioclic® ou
Ophtamoclic®, j'ai engagé une discussion sur lascjpales problématiques et dérives qui
pourraient caractériser un outil a vocation uniier®, dont les méthodes d’évaluation
s’inspireraient du modéle de l'intelligence colieetutilisé par plusieurs sites, tel que le site

d’évaluation et de réservation des hoétels en ligoeking.com®.



24

2 PRINCIPES DU SYSTEME DE LA PUBLICATION SCIENTIFIQUE

2.1 GENESE DU SYSTEME DE PUBLICATIONS SCIENTIFIQUE®)(10)

Avant la mise en place du systéme des publicaorentifiques, chaque chercheur écrivait
son manuscrit et il N’y avait généralement qu’unl ®xemplaire. L’'écriture permit la copie
de trés bons ouvrages grace a de nombreux foneii@sn(scribes, prétres) formés dans des
écoles étatiques dont l'activité était réservée laommes d’Eglise. Cela impliquait déja un
biais de sélection selon que les écrits étaienégugorrects ou non par I'église. Ceux
d’Aristote par exemple ont pu étre partagés patcéscgtaient validés par le corps religieux.
Les savants décrivaient dans ces manuscrits unrdaire empirique, transmis de génération
en geénération, et non une science rationnellesatit une méthodologie codifiée. lIs
pouvaient, de ce fait, commencer la constructiohédifice de la connaissance en s’appuyant
sur le savoir déja acquis. Les scientifiques grbésitiers du savoir babylonien et égyptien,
ont commencé a s’organiser autour de centres aigeBaentourant le bassin méditerranéen.
Au Moyen Age, la diffusion des sciences grecquestsaméliorée et a bénéficié d’une
expansion plus large grace a un énorme chantitnadactions entamées par les Arabes, qui
ont redécouvert les textes anciens des Grecs atnnaent d’Aristote. Ces sciences sont alors
enrichies et diffusées par la civilisation arabosaimane qui vit un age d'or (Al-Khwarizmi,

Avicenne, Averroes).

Depuis l'invention du papier par les Chinois puistsut de I'imprimerie par Gutenberg, les
chercheurs peuvent publier leurs livres en deserslid’exemplaires, pour un codt tres faible.

Ceci permet un acces précieux a toute cette casaraie, par tous.
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Les premiéres revues scientifiques naissent au eX¥ikcle grace a la création de sociétés
savantes partout en Europdors qu’en France, Idournal des Scavarest créé en 1665 par
I’Académie des Sciences, en Angleterre, la reRPhdosophical Transactiongst éditée la
méme année par la Royal Society. Ces revues caandign succes immediat et permettent

une diffusion rapide et réguliére des informatisantifiques.

Cela permit la vulgarisation scientifique, biengfacilitée des l'arrivée de I'ére numérique.

Aujourd’hui les chercheurs n’appuient plus leur maissance sur un type de communications
de vulgarisation scientifique, ils ont développé mouveau systeme pour cataloguer la
connaissance et formaliser la communication entreraheurs. C’est le processus des
publications scientifiques, libre d’acces pour tantchacun. Il y existe quelques regles - a
charge des éditeurs - pour optimiser les avantagds méthode et essayer de pallier quelques
défauts inhérents aux publications grand public. (@aragraphe 2.4.2. Modalités de

soumission d’un article : comprendre le processusediew).

SPECIFICITES DE LA PUBLICATION SCIENTIFIQUE

La publication scientifique doit se distinguer dmrgres modes de publication, comme les

livres et les magazines, et ce, pour plusieurenais

2.2.1 PUBLIC CONCERNE

L’émetteur et le public de la publication sciemfife sont spécifiguement choisis : les
chercheurs scientifigues communiquent leurs travpaur leurs pairs et un public de
spécialistes afin de créer un archivage « d’acdeiscience » pour référence ultérieure. Ceci
étant dit, tout un chacun peut avoir acces a cets &l le désire. L’'acces aux publications

scientifiques n'appartient pas spécifiguement@lamunauté scientifique.
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2.2.2 SA MISSION

Une des raisons qui rendent essentielles la digtmentre la publication scientifique et la

vulgarisation scientifique vient de la distinctida mission de I'une et de l'autre.

Les livres et les magazines ont une mission culeuessociée a un enjeu économique. lls
suscitent l'intérét par I'émotion, sans la nécessalémarche scientifique attachée au
traitement rationnel de I'information. La publiaati scientifique, quant a elle, veut poser des
jalons dans une quéte de savoir, par la rationaitédtant notamment tout conflit d’'intérét

économique.

2.2.3 LA NECESSAIRE RIGUEUR : LE COMITE DE RELECTURE

La publication scientifique doit respecter des psstis normatifs vérifiant la validité
scientifique de son propos avant d’étre autorisééédition dans de grandes revues
scientifiques. Un comité de lecture expert, indéaen et constitué de pairs (peer-reviewed)
procéde ainsi a une forme d'examen de la rigueurladenéthode scientifique. Cette
appréciation qualitative fondée sur I'évaluatiorr pes pairs, est complétée par d'autres
indicateurs aussi objectifs que possible commeegample en France ceux de 'AERES
remplacée en 2014 par 'THCERE@L1). Ceux-ci intégrent principalement le rayoneein
scientifique (calculé par le facteur d'impact egpk ci-dessous), la participation active a des
réseaux et programmes nationaux et internationuyrise de risque dans la recherche
(travaux translationnels aux interfaces disciphes), I'investissement dans la diffusion de la
culture scientifique, entre autres. L'HCERES au®rles subventions et financements du
projet de recherche dans le cadre d’'un contratriprathl, satisfaisant a un nombre minimal

de « publications » (11).

1 Aujourd’hui TAERES n’existe plus et a été rempdacen novembre 2014 par 'THCERES, le Haut Conseil d
I'Evaluation de la Recherche et de 'Enseignememtgsieur. L'HCERES est chargé d’évaluer les établisents
d’enseignement supérieur et de recherche, les fmmnsaet les équipes de recherche, francaises caftmanageres. Les
enseignants-chercheurs quant a eux sont évalués @anseil national des universités.
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2.3 DE LA VALORISATION DU TRAVAIL SCIENTIFIQUE AUX DIVERS INTERETS
DE LA COMMUNAUTE SCIENTIFIQUE

2.3.1 BIBLIOMETRIE ET FACTEUR D’IMPACT

%2.3.1.1 DEFINITION
La bibliométrie mesure la production scientifiqguerdchercheur, d’un institut ou méme d’un
pays, grace aux mathématiques et a la statistiglie. utilise des données quantitatives
fournies par divers indicateurs de notoriété delipation. C’est une sous-discipline des
sciences de l'information (12). Il existe plusieumdicateurs comme le facteur H ou le facteur
G, qui sont tous des indicateurs prenant en cotept®mbre de citations d’'un article dans
une revue. Mais le plus utilisé et le plus connuales est le facteur d'impact, qui sera le seul

décrit dans ce travail.

Les critéres stricts de validité scientifique g# par les comités de relecture pour faire valoir
un travail original peuvent diverger selon les esull existe en effet un classement des
revues specialisées dans la publication sciengéfige la plus « stricte » a la moins « stricte »
donnant ainsi un critere de qualité supplémentait@article écrit s’il est publié dans une

revue de grand «nom » ou pas. Ce critere de quslipplémentaire s’appelle le facteur

d’'impact (FI) ou Impact Factor en anglais (IF).

Il s’agit d'un indicateur qui estime la visibilitdfune revue scientifique via le nombre moyen
de citations des articles de la revue, rapport@aubre d’articles que publie la revue. Par

défaut, il est calculé pour une période de pubticatie deux ans.

On parle de « citation » chaque fois qu’un artes$é cité par un autre article. Dans le calcul

du facteur d’'impact, les articles pris en comptet ®@ux des revues enregistrées dans la base
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de données Web of Scied¢#/0S). A noter que ce calcul inclut aussi les iitet d'articles

de la revue faites par des articles de cette mémesr(ou « autocitations »).

Le facteur d'impact d’'une revue pour I'année Naadtulé par le ratio suivant :

nombredecitationsdesarticlesdela revuepubliés enN -1et N -2
faitesparlesarticlesdesrevuesduWoSenannéeN
nombred'articlesdela revuepubliés enN -1et N -2

Fl (année Ny

2016 IMPACT FACTOR
§ " 2013 2014 2015 | 2016 ¢
Previous —— —05 —" — <
/ Years = E\ e — /
N = — — —— N
< 2
' »
2016
U Citations Impact Factor

Source paper — published in 2015
E] Cited reference — published in 2013 or 2014

2015 citations to 2013 and 2014 content

Total # citable items published in 2013 and 2014

Figure 1 — Calcul du FI 2016 : Le FI 2016 correspahau nombre de citations faites en 2015 se référantix articles publiés par la
revue en 2013 et 2014, rapporté au nombre d’articepubliés par la revue en 2013 et 2014 (13)

1 Service d'information universitaire en ligne priichar la société ISI — Institute for Scientifiddnmation de
Thomson Scientific, division du groupe canadienmbon Reuters et permettant de signaler la littéeataientifique
mondiale
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Les facteurs d'impact sont considérés par une graochmunauté de chercheurs comme des
critéres pertinents : une revue avec un Fl élevéitseonsidérée comme de « meilleure
gualité » parce que plus visible : plus lue et mitée qu'une revue avec un Fl faible. Ces
facteurs d’'impact ont donc une influence certairensd le domaine de la publication

scientifique.

Les FI sont indexés dans le Thomson Reuters JoQitetion Reports et publiés tous les ans

(13).

59,56
B Fl 2016

44

38,14 37,68
34,66

30,36
19,7

12,575 17 24
8,005

Figure 2 - Comparatif des Facteurs d’'Impact 2016 par les revues de recherche fondamentale et cliniquen médecine (données Fl
sources Thomson Reuters (13) )



§2.3.1.3 LES POINTS SIGAPS
Le SIGAPS est un Systéeme d’Interrogation, de Gestbd d’Analyse des Publications

Scientifiques (14).

Il s’agit d'un logiciel de bibliométrie, initié aGHRU de Lille en 2002, aidant au recensement
et a I'analyse des publications scientifiques &iéées Medline des établissements ayant des
activités de recherche médicale. Il se base esdlentient sur le facteur d'impact des revues

dans lesquelles les équipes hospitalieres ontéléalis travaux, pondéré par le rang des

auteurs signataires. Il s’agit essentiellementd@es en langue anglaise.

En 2006, en France, afin d’accompagner la réforesendodalités de financement des
missions d’enseignement, de recherche, de réfémtrcdamnovation (MERRI), le Ministére
de la Santé décide de missionner le CHRU de Ldlgr mssurer la diffusion et I'utilisation du
logiciel SIGAPS au sein de I'ensemble des étabiesds hospitalo-universitaires. Cette
mesure permet de définir un nouvel indicateur coataée du niveau de la production
scientifique de ces établissements, autorisanboy selon le score, les financements des

groupes de recherche par les instances de I'Etat.
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2.3.2 IMPACT SUR LA MOTIVATION INDIVIDUELLE A LA PUBLICAT ION

L’étudiant/chercheur souhaitant accéder a desrdgieéuniversitaires, toutes disciplines
confondues, doit continuellement enrichir son praé publications. Les publications ont un
réle promotionnel du chercheur en question (recissaace des pairs et facteur d’impact).
L’évaluation de la production scientifique est umdicateur permettant I'accréditation
d’équipes de recherche pour les chercheurs etbesdtoires (11). De plus, il est également
un indicateur pour I'Université qui veut offrir un&volution de carriere professionnelle,
d’étudiants-chercheurs a enseignants-chercheuraitrdde Conférences Universitaires puis
plus tard, s'’ils le souhaitent et si leurs mérgest reconnus, Professeur des Universités.
Pour la discipline médicale, le Conseil Nationalivgnsitaire élabore un certain nombre de
recommandations pour I'acces aux postes de Madt@ahférences Universitaires — Praticien
Hospitalier/Praticien Associéou Professeur Universitaire — Praticien Hospitdfeaticien
Associé (15).
Les candidats doivent ainsi faire valoir trois @itéis différentes dans leur semaine de travalil
(pour les autres spécialités de recherche horewgeohédical, deux activités différentes
doivent s’effectuer sur la semaine : enseignememneaherche, la spécialité médicale étant
une exception de par son activité de soins) :

- Activités de soins

- Activités pédagogiquesiniversitaires (enseignement, encadrement...)

- Activités de recherchepar affiliation a une équipe de recherche labadlisé

L'implication scientifique du candidat dans son\aigt de recherche sera jugée sur sa capacité

a concevoir, animer et diriger des activités déeeche, et ceci est évalué par :

1. Le nombre de publications dans des revues a calmitécture.

1 Le statut Praticien Associé est un statut progeespécialité de Médecine Générale car son attilétsoins se
déroule en dehors du secteur hospitalier.
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Le nombre de publications minimum requis est deti&glas originaux dont au moins deux
dans des revues A, B ou,Gépertoriées SIGAPS en premier ou dernier autdosi que 2
publications (article original ou mise au pointihdda Revue de Médecine Interne (organe

d'expression officielle de la discipline) ou uneue equivalente de Gériatrie.

Mais aussi I'encadrement des étudiants pour leavaux de recherche quels qu’ils soient :

mémoires de DES/DESC, théses de Médecine voireadsev2...

La création et/ou participation a des réseaux deerehe

Les contrats ou subventions obtenus pour les grajetrecherche dans le cadre d'appels
d'offre (PHRC nationaux et régionaux notamment)

La notoriété du candidat (participation a des céméditoriaux, conférences sur invitation et

communications orales ou affichées dans des comgté&maux ou internationaux)

La diffusion des résultats du candidat aux congegnaux, dans les revues de la discipline

ou dans des ouvrages didactiques

Cette forme d’évaluation du candidat invite constant celui-ci a approfondir sa recherche
et a ne pas se reposer sur ses acquis. Elle peenetltiver une qualité indispensable et
inhérente & la démarche scientifique : la remiseqgasstion continue de ses travaux

scientifiques.

1 La classification A, B ou C de I'ex-AERES corresgait a I'étendue du rayonnement des revues,deslayant été
établies par des comités d'experts sous I'égiddHRES méme.
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2.3.3

233

12.3.3

IMPACT SUR L'INTERET COLLECTIF

.1 COMMUNICATION INTERPROFESSIONNELLE

Comme énoncé précédemment, l'intérét majeur deysrme de publications scientifiques
est qu'il permet la communication entre tous lefe@s de la communauté scientifique. Le
partage de connaissances de pair a pair permet,ceissysteme, de faire émerger
continuellement de nouvelles idées et axes de reftbele socle de la Connaissance est ainsi
enrichi, notamment par la remise en question, imge la constitution d’archives, et il est

construit dans le temps via un cadre réglement®odedle de qualité.

.2 COMMUNICATION AVEC LA COLLECTIVITE PUBLIQUE

Le deuxiéme intérét concerne la collectivité pulsigar la publication scientifique sensibilise
de plus en plus aujourd’hui le grand public. Ek¢ @&cessible a tous, cependant, son acces est
restreint a ceux qui en connaissent son vocabulaire

C’est ainsi que sont nées des revues de vulganisatientifique, ou médiation scientifique,
qui permettent de traduire les avancées de la coraumé@ scientifique dans un langage
commun et simplifié. Un grand nombre de sites ddaogratuit en ligne a vu le jour, de plus
ou moins bonne qualité, autorisant une informaticapidement consommée mais
« instructive ». Tout un chacun est intéressé’'pdotmation scientifique. Le secteur médical
est tout particulierement concerné par ce nouveés@ l'information, et l'intérét du grand
public pour les sites internet de la santé nedaé croitre (16), en particulier le public de
jeunes adultes qui 'utilise plus souvent que Baale la population (17). Cet intérét croissant
pose la question de la fiabilité des sources egplr sources dont l'acces est encore
difficilement maitrisé par les médecins, autant rptur propre information que pour la
qualité et pertinence de ce qu'y trouvent leursepés du XXle siecle (18). Ce nouveau mode
de consommation d’'information médicale est en #&roorrélation et va dans le méme sens

que la consommation d’informations sur le net daigr@ générale.
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2.4 PROCEDURE DE PUBLICATION D'UN ARTICLE DANS UNE REVH
SCIENTIFIQUE

2.4.1 CHOIX DE LA REVUE

Pour répondre a cette interrogation du choix deslaue, il faudrait se questionner sur nos
objectifs principaux de publication :

- Quel type de journal répondra au mieux a mes attems ? (public de spécialistes ou plus
généraliste, local ou international, diffusion Buernet en acceés libre ou restreint)

- Quel est mon souhait concernant le délai de publitan et de mise a disposition de
l'article ? Identifier le délai d’acceptation pour publicatiet explorer notamment la
constitution des comités éditoriaux des différeméssies.

Il existe aujourd’hui des outils de suggestiongalaies tels que JANE ou Journal Finder qui
permettent de prendre en compte les diverses @dtede l'auteur vis-a-vis de la

publication (comme le Fl ou I'accés libre) pour suiggérer telle ou telle revue (19).

Annals of Internal Medicine
ARCHIVES

TNTEILNAL MEDICING

THE LANCET

Figure 3 — Exemples des unes de grandes revues stifEgues.

Les travaux peuvent étre publiés dans les grandesvues de recherche généraliste
Nature, Science, Lancet, JCI... qui sont celles a gufort facteur d'impact
généralement ou dans des journaux propres a la spélité ou sous-spécialités.
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‘2.4.2 MODALITES DE SOUMISSION D'UN ARTICLE : COMPRENDRE E PROCESSUS

DE REVIEW

L’étape suivante consiste a solliciter la revueat comité éditorial pour relecture du travail.
Chaque revue scientifigue dispose de son propraté€oformé de chercheurs jugés experts
internationaux dans le domaine couvert par la re\@e travail est complété par celui

d’experts extérieurs, si nécessaire, recrutés lgsuresoins spécifiques de certains articles.

Il existe des regles d’écriture scientifique maiss et surtout des régles de méthodologie
scientifique, mises en critique par le comité deaterre. Ceci a été instauré afin d’optimiser
la qualité des publications diffusées. Ces regiesies de qualité, sont multiples (20) mais

peuvent étre synthétisées ainsi, sans étre exhausti

L’écriture scientifigue est en langue anglaisen afe pouvoir étre lue par le plus grand
nombre, avec clarté et précision des termes.

Le nom des auteurs doit étre écrit dans un order précis, sans anonymat ni pseudonyme.
Généralement l'ordre choisi est celui par contifutdécroissante, I'usage voulant dans les
sciences du vivant que le dernier auteur soit Erdfeur qui a fourni son expertise ou qui a
dirigé le travail de recherche.

Le protocole de recherche doit étre détaillé péraent depuis la formulation de la question
de recherche, les hypothéses émises, jusqu’auigiatélisé et a la méthodologie employée.
Enfin les analyses, les interprétations faitesrdsaltats et la cohérence des conclusions sont
particulierement examinées par le peer-revieweid, @ mettre en évidence les éventuels
biais de raisonnement ou a contrario, la rigueuratkonnement scientifique.

Ces différents « contrles de qualité » opéréslpatomité de relecture permettent entre
autres de vérifier la reproductibilité des travasans qu’un autre chercheur ait & contacter
personnellement I'auteur pour des détalils.

Une bibliographie précise des sources utilisées tiapublication doit étre produite.
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Les éditeurs doivent préserver la publication dat toonflit d’intéréts personnels ou
financiers. Les dérives existent mais sont encadréar le systeme est réglementé
(contrairement au secteur de la vulgarisation $ifigne ou les conflits d’intérét sont parfois
la norme).

Les revues attendent un retour constructif et dggestions de qualité de la part du comité
d’experts pour améliorer la production écrite. l&idion de I'éditeur, transmise a l'auteur,
indique si I'article peut étre publié dans la revatesous quelles conditions (de révision de
parties du texte, de refonte des analyses, voirgoipade collecte de données
supplémentaires). En regle générale, I'acceptaitiomédiate sans modifications ou sous
réserve de révisions mineures est rares souvent, des révisions majeures sont demandées
avant que l'article ne puisse étre resoumis, sans gutant que la publication apres révisions
soit garantie. Ce processus peut se renouveler, dieais fois ou plus ou éte rejeté
immédiatement par le comité éditorial de la revaecaexplication breve a I'auteur, ce qui lui

permet de le soumettre rapidement a une autre revue

Ce processus d’expertise par les pairs se légiparela communauté scientifique car il
permettrait d’augmenter significativement la quéalies articles publiés, dont le niveau varie

selon les standards de la discipline et les exggpoopres de chaque revue de FI différent.

Un grand nombre de chercheurs s’accorde cependhrg qu'il ne s'agit pas de suggérer que
toutes les études publiées dans les revues sajemsf soient parfaites ni que leurs résultats
soient incontestables ou définitifs. La notion méeerésultat incontestable est incompatible
avec la démarche scientifiqgue. Et méme les reveeplus prestigieuses ne sont pas a l'abri
de publier des études mal congues ou mal condiitesles résultats ne seront pas confirmés
ultérieurement. De fait, le modéle actuel d’exerfpar les pairs n'est pas exempt de défauts,
mais il est probablement considéré comme « le mamiasvais » des modeles d’'évaluation.
Cependant, de nombreux débats animent la commuselatétifique sur I'opportunité, voire

la nécessité de la faire évoluer, et le cas écledatt quelle méthodologie.
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2.5 CONSEQUENCES ET FREINS A LA PUBLICATION SCIENTIFIQR

12.5.1 LA LENTEUR DU PROCESSUS D'EVALUATION DE LA PUBLICATON
| SCIENTIFIQUE

L’arrivée du numérique a contribué a améliorerrvail des chercheurs en enrichissant le
contenu des publications numériques, en favoriamecherche d’'un article dans la masse
gigantesque de documents disponibles, et en optithies modalités et le temps d’accés a
I'information. Les nouvelles générations, prisexerur de la révolution numérique, se posent
la question de la place aujourd’hui d’'une publigatde la science selon un processus aussi
long. En effet, ces publications nécessitent unidétompressible de vérification par le peer-
review. Ces multiples allers-retours de relectundree 'auteur et les relecteurs, méme
optimisés dans le temps, durent quasi une annési,Aertains chercheurs utilisent-ils blogs
et réseaux sociaux comme moyen de publicationgBye rédigent qu’ensuite un article
soumis a revues, qui étant donné ces délais inassibles de publication, paraitrait in fine
entre 6 et 12 mois plus tard. Par conséquenteegti'une proposition scientifique originale,
divorcée de toute structure conventionnelle lardg$ant comme scientifique, et partagée en
ligne sur quelque plateforme que ce soit, san® asdtidation que celle de I'auteur, peut étre
considérée comme donnée de la science ? La diffuséodes canaux que les institutions ne
savent pas encore maitriser totalement est un pidir le secteur de la publication
scientifique.

On peut d'ores et déja prendre en compte I'émemealicne autre révolution sur la
publication avec I'apparition croissante, depuig wingtaine d’années, de structures d'acces
a linformation scientifique libres, gratuites, uarselles et permanentes. Ces structures
peuvent prendre la forme de revues électroniqueses libre type PLoS one (Public Library
of Science) dont la qualité des travaux est aujburdreconnue ; ou d’archives ouvertes
(basées sur I'Open Access) permettant d’envisagerwaie philosophie du «tout » et du

« libre » en donnant le libre acces a linformatistientifique, technique, médicale et
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biologique mondiale. Toutefois, une évaluation davail par le peer-reviewed reste

effectuée, ne permettant donc pas une mise en pigiserapide du travail effectué.

2.5.2 CONSEQUENCE DE LA RIGIDITE D’ACCES A LA PUBLICATIONSCIENTIFIQUE

La procédure de publication de travaux scientifiqgdécrite dans le paragraphe 2.4. peut étre
assimilée par certains a un vrai « parcours dubadtant ». Notamment parce gqu’elle répond
a un code normatif bien précis afin de pouvoir réfse a la mission scientifigue de
transmission du savoir, et non de croyance.

Or, il existe une abondante production de travaexqdalité rédigés par la communauté
médicale dans son ensemble, non exploitée car sgectant pas les criteres de |'outil
dominant de publication. Cette bibliographie dediwbre » correspond a des mémoires de fin
d’études, certaines théses, des posters, des xrgéméralement dirigés par un directeur de
travail mais souvent rendue difficile d’accés pan+publication.

Ceci empéche une recherche exhaustive, relativebi@isée de fait, sur n'importe quel sujet
concernant le secteur médical. Pourtant cettedgjldiphie a un intérét a étre connue de par sa

pertinence et sa qualité potentielles.

2.6 REFLEXION SUR LE PROCESSUS NORMATIF DE PUBLICATION

2.6.1 LES LIMITES DU FACTEUR D'IMPACT
Le FI se mesure sur le nombre de publicationsioitat Ainsi, une technique utilisée par JCI,
revue spécialisée sur les aspects fondamentaua decherche clinique, a été de mettre a
disposition ses articles gratuitement et intégraleinsur internet en 1997, ce qui lui permit

d'augmenter significativement son facteur d'impqet.est en 2016 de 12.575.
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Une autre méthode largement répandue est de <#atadans des articles ou de se citer
mutuellement avec un confrére chercheur. Un algmet de régulation est censé distinguer
I'auto-citation due a la faible notoriété des ausede celle qui émane d’'une équipe
hautement performante dans son domaine au nivéamational, contrainte de mentionner
ses propres travaux a l'origine de ses avancégmrdant, I'algorithme n’est pas infaillible et
ces techniques ont été dénoncées a plusieursagfais) (22).

La bibliométrie scientifique permet d’évaluer laatjté d’'une revue par son impact sur
I'« opinion» des chercheurs qui composent cette communawkéargl ainsi, le facteur
d'impact comme une mesure de popularité, et noprdstige. Ainsi il est de bon ton de
savoir discuter la validité de ce Facteur d’'Impattfimportant étant de ne pas confondre

bibliométrie et qualité scientifique.

Your (real) Impact Factor

# citations the editor
# imes # times you were pressured the

b # citations that you cited cited just to pad
author to include to
# times your actually trash - yourself = the introduction = increase the jour-

work is cited
Impact Factor _ YOur work (nice try) section nal's impact factor

(corrected)

# original # articles you were # not-so-ariginal
articles you've + includedinoutof + articles you've

written pity or politics wiittem
copied and pasted

JORGE CHAM D 2008
WWW. . PHDCOMICS.COM

Traduction du blog PHDCOMICS :

Nombre de citations (NC) de votre travalil

FI (corrigé)=

- NC qui ont dévalorisé votre travail

- NC ou vous vous étes cités vous-mémes

- NC ou vous avez été cités seulement pour gonfleintnoduction

- NC ou vous avez été cités incorrectement

- NC ou I'éditeur a poussé l'inclusion par les auseaiin d’augmenter
le FI du journal

Nombre d’articles originaux que vous avez écrits
- Nombre d’articles qu’on vous a fait cosigner pdi€ppu par calcul

+ Nombre d’articles pas tout a fait originauequwus avez copié collé
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‘2.6.2 LA COURSE A LA PUBLICATION SCIENTIFIQUE POUR FAIRE/ALOIR

PROFESSIONNEL DU CHERCHEUR

L’application systématique et annuelle d’une hiénég des revues scientifiques a partir d'un
facteur d'impact, et de fait, d’'une hiérarchie stersdue des chercheurs ayant publié dans
celles-ci, aiguise plus encore les tensions, a@seliplus qu’il ne rassemble les acteurs de la
communauté scientifiqgue. La dénonciation de ceddisih a été engagée par les étudiants en
cycle d’études supérieures dans les annégsi6lexpression : ublish or perish xPublier

ou Mourir) dénoncant entre autres la pression @&eeur les chercheurs scientifiques, a
travers l'obligation, pour avancer dans la carridespublier le plus régulierement possible les
résultats de travaux de recherche dans les revimstiiques (23). Cette pression s'impose
parfois dés le master et se majore principalemerard le doctorat, car plus une université a
de publications, plus elle monte dans le classerdenShangai Certains auteurs se sont
également porté dénonciateurs d’'une telle presprofessionnelle par le facteur d’impact
(24) car, a son statut initial de déterminant dewad’une revue, s’est maintenant ajoutée son
utilisation profuse par les commissions et les €& Europe pour fonder les décisions
d’attribution de fonds, I'emploi et la promotion ddehercheurs. Aujourd’hui le traditionnel
« publish or perish »est devenu tmpact or perish »Eugene Garfield, I'inventeur du facteur
d'impact, aurait dénoncé a maintes reprises lesvekrde son utilisation qui ne
correspondaient pas aux motivations initiales deréation (25). Le fondateur a d’ailleurs
beaucoup écrit sur ces dérives notamment dansrsiole alu JAMA en 2006 (26), relatant
que son facteur d'impact n'avait jamais été invgotdr évaluer les carrieres et allouer des

ressources.

Pour certains, comme M. Etienne Hirsch, présideniadCommission desNeurosciences et

organe des semsa I'INSERM en 2006«il semble important de ne pas utiliser le facteur

1 classement mondial des universités les plus presigs du monde, basé sur le nombre de
publications de I'université et leur FI, établi aetiement par l'université Jiao Tong de Shangai
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d’'impact lors de I'évaluation mais plutét [pour] lehoix du support de publication de nos

travaux car il est gage d’'un nombre élevé de lastpotentiels»

Aujourd’hui, certaines revues ont déja pris positicAinsi, en septembre 2016, les
prestigieuses revues de I'ASM (American SocietyMacrobiology) abandonnent le facteur

d'impact(27).

‘2.6.3 AMALGAME ENTRE LA QUALITE D'UNE REVUE ET LA QUALITE D'UN
‘ CHERCHEUR : DE L'ORIGINALITE AU CONFORMISME

Il existe un autre phénomene de confusion entngidla et le chercheur: en effet si la

production d'un chercheur est publiée dans uneeaeale facteur d'impact élevé donc de

« qualité-visibilité » élevée, par effet miroir, &hercheur lui-méme sera considéré comme
chercheur de haute qualité. La publication corstdlors pour le chercheur une véritable
vitrine, nationale et internationale. Ceci ne pguée renforcer un certain conformisme qui

s’autorégule par le chercheur lui-méme dans soprpnmtérét.

Certains alertent sur le fait qu'une nouvelle idg@ de I'évaluation, qualifiée de « servitude
volontaire » par Gori & Al. en 2009 (28) puisseaatter la démarche positive du partage de

connaissances et du role pédagogique propre alaegtion scientifique.

« L'époque qui ose se dire la plus révoltée n’offrehoisir que des conformismes. La vraie

passion du XXe siecle, c’est la servitudé.amus (29).

Ce propos, afin de le contextualiser a notre sfjete le pondérer, nous permet de rappeler
que la science n’est pas soumise a sentiment dhiation ni de révolte. Toutefois, la quéte

perpétuelle d’acces au savoir, par une démarcheigae et de remise en cause, devrait la
positionner naturellement en refus de sujétion&autorité normative.

En effet, le systeme d’évaluation de la productoientifique est régi par un groupe d’experts

~

attribuant une certification qualitative a un trihv&ur des criteres objectifs de respect du
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raisonnement et de I'écriture scientifique maissassibjectifs comme le facteur d’'impact
potentiel pour la revue ou la portée internationdde I'article. Ceci sous-tend également
I'existence inconsciente d’un certain jeu de poueaitre celui qui cherche a étre publié pour
optimiser sa qualité aux yeux de la communauténatenale et celui qui délivre le certificat

de qualité par son reglement strict et normatipdelication.

«Nous sommes entrés dans un type de société owimipale la loi est en train [...] de

s’intégrer a un pouvoir beaucoup plus générakelui de la norme. Ce qui implique un
systéme de surveillance, de contrdle tout autree Usibilité incessante, une classification
permanente des individus, une hiérarchisation, gualification, I'établissement des limites,

une mise en diagnostic. La norme devient le partigeindividus» Foucault (30).

Dans le domaine d'évaluation des travaux de rebtleerscientifique, I'expert relecteur
propose au chercheur de se transformer en ressgooce faire fructifier son propre capital-
valeur en appliquant de nouvelles régles de coadetiten utilisant une nouvelle langue.
Souvent installées au nom méme de la liberté etadeansparence démocratique, ces
nouvelles servitudes (Zarka, 200%Gori, 2009) exigent un consentement volontairs de
sujets. Gori va méme jusqu’a dénoncer un guide ht@s conduites dans les domaines du
soin, entre autres, en prenant justement pour ekeelegpertise bibliométrique qui s'impose
aujourd’hui dans toute évaluation de publication®rtifiques, et qui tend a fabriquer un

chercheur nouveau qui s’autoréifie (31).



43

3 LA RECHERCHE EN MEDECINE GENERALE EN FRANCE

3.1 PARTICULARITES DE L’EXERCICE DE MEDECINE GENERALE

3.1.1 DE LA NAISSANCE DE LA MEDECINE GENERALE A LA DEFINTION DE LA
WONCA (32)

Historiquement, les savoirs de la médecine génératelongtemps reposé sur des bases

empiriques qui en faisaient un ensemble informe$wddjectif. Le premier travail pour ses

promoteurs a été de s'atteler & I'élaboration diusdéle théorique du métier. La WON&EA
est créée en 1972 et correspond a l'organisationdiate des médecins généralistes. Des
1974, la premiere définition et description de tid@té du métier est faite par le groupe
Leeuwenhorst, qui a donné naissance a I'Europeadehay of Teachers in General Practice
(EURACT). C’est une premiére définition théorique métier qui nait. Ce modeéle théorique
de la médecine générale differe des autres spésiatiédicales, méme s'il repose sur des
connaissances biomédicales de base communes. Léerdmlla médecine générale reproduit
un modele global, centré sur le patient, ouvertl'sutérieur, considérant la maladie comme
I'ensemble ou la résultante de facteurs organiquasiains et environnementaux. Il s'agit
ainsi d’'une discipline intégratrice puisqu'elleveese les spécialités médicales, plusieurs
disciplines sociales (psychologie, anthropologtd)amaines (éthique). En 2002, la WONCA
Europe donne une définition européenne de la médagptnérale et du médecin de famille
(33).

Ainsi, dans les différentes modalités de priselaarge de ses patients, le médecin généraliste
integre-t-il les dimensions physique, psychologigeeiale, culturelle et existentielle, mettant
a profit la connaissance et la confiance engengréedes contacts répétés.

Cette interrelation délicate caractérise la discglet met en évidence la complexité de la

spécialité de la médecine générale.

1 world Organization of National Colleges, Acaden@as Academic Associations of General Practitiorfeasily
Physicians souvent abrégée &World Organization of Family Doctors
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‘3.1.2 LE NECESSAIRE AJUSTEMENT DE LA FORMATION ET DE LARCHERCHE A
‘ LA COMPETENCE DE MEDECIN GENERALISTE

Le métier de médecin généraliste précédemmentidiipartient ainsi a deux univers : un
univers objectif de connaissances biomédicalesetutre subjectif qui dépend de la bonne
compréhension de son patient, de ses paradigmesnd@ngage, de son expérience et de la
vision gu’il a de sa santé. Cette double valencendtier qui, en réalité, est le propre du
médecin en général, est plus aiguisé chez le médggriéraliste encore, lui conférant une
véritable compétence translationnelle entre lanegicbiomédicale et les sciences humaines et

sociales.

En 2004, les pouvoirs publics francais, conscieetta spécificité de I'exercice, accordent le
statut de spécialité a la médecine générale. Carsément a cela, la spécialité doit
s’organiser et se construire comme une vraie @ligmiversitaire, autour d'une pédagogie et
une méthodologie de recherche qui lui sont propiespirées des sciences biologiques
comme des sciences humain@sla implique le recours nécessaire a deux typésadaux de

recherche en médecine générale volontairement stfs&® en recherche quantitative et

recherche qualitative.

En effet, le médecin généraliste fait le postula¢ gon sujet de recherche (son patient) ne
peut pas étre appréhendé de maniere adéquate r@andétrrélé de son contexte socio-
culturel. Aussi, la méthode de recherche qualitategt-elle particulierement susceptible de
répondre aux questions qui se posent dans son cliEmpratique puisqu’elle permet

d’analyser les processus d’interaction socialegeesitres.
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3.2 LA RECHERCHE QUALITATIVE

‘3.2.1 DE SA NAISSANCE EN SCIENCES SOCIALES A SON APPROPHION PAR LE
‘ CORPS MEDICAL GENERALISTE

Depuis plus d’'une décennie, la recherche qualéativmédecine générale francaise trouve un
certain essor (34). Cette premiére initiative esicée par les Anglo-Saxons déja dans les
années 90 (35) décidant d’emprunter cette méthgaotie recherche qualitative aux sciences
sociales et humaines pour l'appliquer au vaste doende la santé. Leurs travaux a cette
époque cherchent a montrer en quoi les études itptaaets et qualitatives, souvent
considérées comme opposées, peuvent en réalitéetrone vraie complémentarité dans le
domaine médical. En effet, elles n’explorent pas egmes domaines de la connaissance.
Tandis que les études quantitatives apportent yppoehe biomédicale, statistique et
épidémiologique, les approches qualitatives peenetine analyse des phénomenes sociaux
et des comportements complexes des acteurs durgysté santé. C'est le déterminant des
comportements complémentaires du déterminant daslpgies.

Les actions de prévention, les processus d’élalborat d’action fondés sur I'avis de groupes
d’experts permettent d’émettre des recommandatibasrrespondent souvent aux approches
de la recherche qualitative. En 2003, le terme deckerche qualitative » (RQ) est référencé

comme terme MeSHMedical Subject Headingghésaurus international servant de base

d’interrogation dans Medlid@ autorisant les recherches bibliographiques siog$ sur
Medline. Le Groupe universitaire de recherche dgaiiie médicale francophone (GROUMF)
est créé en 2007 avec pour mission principaleffasion large de cette recherche au niveau
national (1). Les départements de médecine généedtachés aux universités, profitent du
mouvement pour développer des travaux de rechetwhia compréhension des phénomenes

de santé et des comportements en soins primaie&uik qui leur semblent en meilleure

1 Medline est une base de données bibliographigoesdicales provenant de pres de 70 pays. Elle est

produite et générée par la National Library of Matk (NLM™) de Bethesda dans le Maryland (USA)
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concordance avec leur exercice quotidien et dagamartinents vis-a-vis des problématiques
de la médecine générale (36). Pourtant, I'évolutiences travaux et son possible essor au

sein de la discipline de médecine générale estiséale. Pourquoi ?

3.2.2 LES RAISONS DU DISCREDIT DE LA RECHERCHE QUALITATIE DANS LE
DOMAINE MEDICAL

Les études qualitatives soulévent des problématigqéeurrentes lors des soutenances de
théses : trop de biais, trop anecdotique, pas abkseiretiens, pas assez d’approfondissement

dans la démarche scientifique. Plusieurs raisonggrg expliquer ces considérations.

53.2.2.1 LA FAIBLE REPRESENTATIVITE DE SES PUBLICATIONS DANEES REVUES
E SCIENTIFIQUES

Une étude américaine de 2004 menée par McKibbah sbus-tend que les problématiques
des études qualitatives viennent de la faible pabbn de leurs travaux. Sur toute I'année
2000, elle a montré que seulement 0.6% des artité&tades qualitatives ont été publiés sur
un nombre total de 170 revues scientifigues méetcalfort niveau d’'impact (37). Ce résultat
est confirmé en 2011 par I'équipe canadienne ddi&dgqui a évalué cette tendance sur les
dix derniéres années, en comparant le nombre dsétupialitatives et non qualitatives
publiées dans des revues médicales a fort nivaapdctt (38).

Ces analyses suggerent que les études qualitatimesle maniére générale peu publiées dans
les revues scientifiques a haut niveau d'impactjiet ce manque de représentativité peut
contribuer en partie a la persistance d’'une moorb compréhension et maitrise de ce type

d’études.



.2.2.2 LA FAIBLE MAITRISE DE LA METHODOLOGIE QUALITATIVE

Par essence, les études qualitatives réalisées ldasecteur médical sont beaucoup plus
sujettes a biais que les études quantitativesaetleppassé, elles ont pu cacher un manque de
rigueur dans les méthodes d’investigation. Ceai éelongtemps été reproché et a fait I'objet
de réticences auprés des revues scientifiquesequbulaient pas les publier. Aujourd’hui, les
démarches de ces dits travaux dans le secteur ahésbat sous plus fortes contraintes
méthodologiques gu’auparavant et doivent étre nenaéssi rigoureusement que n'importe
guelle autre méthode de recherche. Empruntéescteusales sciences humaines et sociales,
une codification et une standardisation des praseddnvestigation et d’intervention sur le
systéme de santé sont apparues (39) (40). Ontsinsessivement émergé les méthodes de
I'entretien individuel puis de l'entretien de gragp (focus groups) (41) ainsi que des
techniques d’'analyse des données, comme celle tgmorigation ancrée (42). Cette
standardisation a permis d’apporter, entre autresieyeux de la communauté médicale, des
criteres de scientificité valides a la techniqueliative, autorisant la publication dans les
revues scientifiques.

Mais en réalité, force est de considérer que certakes méthodologiques de I'approche
qualitative ne ressemblent pas aux normes académipnnues de la démarche scientifique
médicale majoritaire. Par conséquent, la conssatitin de ces différences épistémologiques
ainsi que I'appropriation de la méthode qualitattemme vraie méthode scientifique
médicale, avec ses spécificités de recueil de dmmrie codage et d’analyse, doivent étre un
pré requis indispensable a toute personne sodigigur I'évaluation de la scientificité du

travail qualitatif et I'octroi de critéres de qual(43) (44).



%3.2.2.3 CONSEQUENCES SUR LES TRAVAUX DE RECHERCHE QUALITAVYE EN
E MEDECINE GENERALE

De ces raisons, résulte une contradiction sousdali®njeu : comment espérer adopter une
évaluation objective basée sur une expertise dmdthodologie qualitative de ces dits-
travaux, si I'évaluateur lui-méme ne peut finalem@as complétement maitriser cette

méthodologie par manque d’historique ?

Bien que les études qualitatives semblent revésrderniéres années un intérét majeur pour
la compréhension des phénomeénes et des comportedserd toutes les spécialités médicales
et plus particulierement pour la spécialité de m#éde générale, elles ne restent que peu
représentatives dans les revues scientifigues m@lédiet ne peuvent étre de fait mieux
analysées, appropriées et comprises. |l appargdur@hui étre un enjeu majeur que de
pouvoir permettre l'accés a ces travaux, car, memrce méme de la médecine, cette
problématique continuera d’exister.

L’approche normalisée de la démarche scientifiqerengt, par sa structure réglementée et sa
méthodologie, de poser des jalons dans la congtnudu savoir scientifique universel. Or,
I'absence de représentativité de la méthodologaitative dans les publications médicales
ne permet pas ou peu de consolider ses propregebride construction. Comme si cette
approche était condamnée a poser la premiéere brigiide temps. L'urgence est de pouvoir

rendre visible cette premiére brique, sinon la mide générale pourrait stagner dans ce

paradoxe qui emprisonne la méthodologie qualitative
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4 L’'INTELLIGENCE COLLECTIVE AU SERVICE D’UN NOUVEAU M ODE

D’EVALUATIONS ?

4.1 DEFINITIONS

4.1.1 L’'INTELLIGENCE COLLECTIVE ORIGINELLE OU TRIBALE ETL'HOLOPTISME

Dans son analyse sur la psychologie des foule885, Gustave Le Bon (45) établit que,
guels que soient les individus composant un gr@sgyehologique, quels que soient leurs
modes de vie, leurs occupations, leurs caractérdésuo intelligence, le seul fait qu'ils

forment un groupe les dote d’'un esprit collectif put leur faire ressentir des émotions,
penser et agir d’'une maniére tres différente dgudiés auraient ressenti, pensé ou de la
maniere dont ils auraient agi s’ils avaient étééisoCertaines idées et sentiments ne naissent
pas, ou ne se transforment pas en actions, aillpiaslans un groupe. Comme si le « tout »
était supérieur a la somme des parties.

La définition de l'intelligence collective était @€46) : I'intelligence collective émerge d’un
groupe dont les membres sont reliés par la peaegtune mission commune au service
d’une vision fédératrice bénéficiant a tous. ligifale I'Intelligence collective originelle dont

la principale propriété est I’holoptisme. Le motdugisme vient du grec « holos » le tout,

« optique » vision : la vision du tout, de I'ensdenbL’holoptisme existe naturellement chez
I’'homme, en petit groupe comme une équipe de spoun groupe de musique. Dans lI'image
du groupe de jazz, souvent utilisée par le chercbeuntelligence collective Jean-Francois
Noubel, le groupe de jazz joue harmonieusemenepgre chaque joueur du groupe a non
seulement son individualité, il sait bien jouersda instrument, mais il a aussi cette capacité
de percevoir en temps réel le jeu des autres mendorgroupe et de se représenter le tout, le
groupe de jazz. Cela favorise la synchronisatiogrdupe et le développement de la
confiance et de I'’échange entre eux. L'informatiincule dans le groupe de maniére

transparente et symétrique.
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Cependant, la capacité d’intelligence collectivigioelle est limitée dans le nombre de
personnes appartenant au groupe (probablement@ouzaine) et d’autres structures ont di

étre créées pour faire face a la complexité ducgreombre.

4.1.2 L'INTELLIGENCE COLLECTIVE PYRAMIDALE

L’intelligence collective pyramidale est ainsi apgp&a Pour continuer sur I'exemple du
groupe de musique, face a I'envie de créer de granthestres polyharmoniques, certaines
personnes ont commenceé a prendre le commandenramiégessité de coordination des petits
groupes. L'IC pyramidale qu’on appelle panoptiqifeece de I'holoptisme en ce sens que les
informations sont asymétriques et opaques a dégages : en haut de la pyramide,
quelqu’un a la vision d’ensemble mais ne voit gadédtail de la base pyramidale, et en bas,

quelqu’un a la vision du détail sans la vision demble.

Cette structure pyramidale régit la plupart des emmygs et grandes entreprises ou des
institutions publiques, financiéres et religieusesutefois, pour Jean-Francois Noubel (46),
ce mode de gouvernance court le risque d’'un bloeagi®gene dans un systeme cloisonné
rempli de complexités qui lui sont propres. Poutisale I'impasse, I'auteur préconise une
gouvernance favorable a I'émergence d’'une conseientiective dont la condition sine qua

non serait de recréer I'holoptisme a grande éch@lée cyberespace.
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4.1.3 L’'INTELLIGENCE COLLECTIVE GLOBALE OU HOLOMIDALE
La complexité du modele d’IC pyramidale s’est aépé avec I'avénement de l'internet et de
la « nouvelle société de communication » dontracstire rhizomatique largement distribuée

est décentralisée.

Le numérique et les nouveaux modes de communicatiaseaux sociaux (structure sociale
dynamique) facilitent et multiplient les échangeeds ou différés entre des gens qui se
rassemblent autour de sujets qu'ils ont en commloubel suggere alorg la perspective
d'une nouvelle espece constituée d'étres dont deutisocial peut se relier a partir
d’intersubjectivité. »

La relation a soi et aux autres est ainsi rythmaredes codes différents de ceux du monde
physigue et coordonnés dans une multitude d’esgedeptiques artificiels a grande échelle :
le cyber-espace. Le cyber-espace doit son déveloept au succes du logiciel libre (biens et
services non marchands) grace au travail collatba@tatoopératif de « cyber — collectifs »

organisés hors de toute logique financiere (46).cldeerespace rompt avec les lois de la

physique car il profite d’'une avancée technologidissolvant toute limite spatio-temporelle.
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4.2 APPLICATION DE L'INTELLIGENCE COLLECTIVE AU SECTEURDE
L’EVALUATION : LE MODELE DE LA RECOMMANDATION

Depuis plusieurs années déja, la collaborationrdadypublic comme force de
recommandation se développe. Ce systeme de recashati@rs structuré (inspiré du bouche-
a-oreilles traditionnel et naturel) a été pens@mobent pour répondre a une demande
croissante du grand public d’évaluations de praduit de retours d’expériences.

Ainsi, Booking.com® permet-il au public de dongen avis sur les prestations de services
d’un hétel, TripAdvisor® opére de méme a I'égardrdiestaurant ou d’'une activité en
montagne par exemple, Allociné® donne I'opportuditg/aluer un film au cinéma comme
peut le faire le critique de cinéma professionnel.

Tous ces leviers d’évaluations sont directemerihdirectement vecteurs de
recommandation. Larousse définit la recommandationme le signalement de quelqu’un ou
de quelque chose a la bienveillance d’un autrejestibe dans son essence, on pourrait la
caractériser comme un raccourci émotionnel utititmonfiance ou la preuve sociale pour
faire valoir I'information dont elle traite.

Ces systémes de hiérarchisation et d’évaluatiotransformé la valeur de I'information.
Pour autant qu’elle ait déja été filtrée par d’astétres humains, Origgi décrit que
I'information exploitée par les divers systemesvdl@ations, de réputation ou de
recommandation sur le marché leur a permis de rorestun véritable succes (4). En effet,
I'information — si subjective soit elle devenue aaquis une valeur réelle et mesurable car

vectrice de confiance devant la saturation d’infations.

Ceci dit, I'évaluation, par définition, est ellessiiune valeur donnée résultant de I'estimation
d’'une personne. Que cette personne soit expen®mmuon pourrait donc aussi la définir

comme subjective.
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4.3 LE CAS DE WIKIPEDIA

Certains outils créés comme Wikipédia n’afficheolontairement aucun systeme
d’évaluation ni de classement. Wikipédia est ungtrde contenu collaboratif ouvert dont le
processus de filtrage peut étre réalisé par quioende code ou le contenu est accessible a
une communauté qui peut le corriger, le rédigelfaftacer selon des criteres de qualité
personnels ou partagés. Ces modifications peuvenbpérées par des communautés
amatrices ou expertes, au seul profit de la comomén&i le succés de Wikipedia en a fait
une référence de recherche d’information, la citilde son contenu et la validité méme du
site sont souvent mises a mal par ses détracteurs.

Larry Sanger, ancien fondateur de Wikipedia, asalor autre projet, Citizendium, en 2006,
qui adopte une politique d’accréditation de sesunst en imposant l'identification de

I'auteur ou de I'éditeur et son niveau d’expertiSeci favoriserait la responsabilité
individuelle.

Cependant, bien gu'il puisse y avoir un bon nont@diais dans les choix d’entrée sur le site
de Wikipédia, grace a sa taille importante, le sitenait une diversité considérable de sujets
et d’'opinions, et 'on a montré que sa fiabilitét&it pas moindre que celle de 'Encyclopedia
Britannica (47).

4.4 CONCLUSION

Outre ses capacités de stockage d’informationsmasse, Internet peut aussi étre utilisé
comme un puissant outil d’évaluation qui hiérarehigtroduit des systemes de classement
mais aussi de nouveaux biais qui lui sont propeesde paysage de la connaissance. A notre
épogue, cette évaluation inévitable par une igitice collective s’effectue par des outils
nouveaux, collectifs qui bousculent les idées emcelet développent et améliorent une

maniere innovante et démocratique de filtrer laneassance.
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5 REFLEXION AUTOUR D'UN NOUVEL OUTIL

5.1 QU'EST-CE QU'UN BON OUTIL ?

Nombre d’outils médicaux, d’'information, de recommdations voire méme de prescriptions,
existent sur internet. Les sources sont trés vartiéecommandations de bonnes pratiques de
la Haute Autorité de Santé, consensus de pairsjtésm’expertise et sociétés savantes,
revues meédicales, articles scientifiques divergsscommerciaux, forums, sites généraux
ciblant le grand public, blogs...

Toute personne peut créer un site médical, sangssé€ de controle de qualité ou
d’exactitude des informations. Cependant, quelsrrp@nt étre les criteres permettant de

définir la crédibilité et qualité d’'un site de sart

5.1.1 CRITERES DE QUALITE D’UN OUTIL DE SANTE SUR INTERNE

Certaines agences francaises ont établi une gélézence permettant d’évaluer la qualité des
informations médicales disponibles sur Interneh dé permettre aux professionnels de santé
ainsi qu’au grand public de pouvoir différenciersite fiable d’un autre peu crédible.

« Centrale Santé », un groupement professionnelisgant des centraliens intéressés par la
santé, et des professionnels de santé (parmi ewabeaims, juriste, bibliothécaire médical),
propose une échelle d’évaluation des sites de satitidlée NET SCORING®. L'ensemble
de leur travail est disponible sur le site du CHURbuen.

Huit catégories principales ont été établies pagef de la qualité d’un site internet traitant
de la santé, sous forme de grille : Crédibilité nteou, Hyper-liens, Design, Interactivite,
Aspects gquantitatifs, Aspects déontologiques, Asibdgé.

Ces huit catégories posent les principes de carigirud’un outil ou d’un site d’information

permettant d’assurer sa fiabilité et sa qualité.
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Chaque critére défini et propre a chacune des caéigest pondéré, en trois classes :

. critere essentiel, c6té de 0 a 9
« critéere important, coté de 0 a 6

+ critere mineur, coté de 0 & 3
Chaque critére est jugé par une échelle de LikBrbécurrences :
0 pour Tres Mal, 1 pour Mal, 2 pour Bien, 3 poued Bien et N/A pour non-applicable.

Mal Bien Trés bien
1 2 3

A noter que dans le cas du N/A, le dénominateuralétre modifié pour avoir un

pourcentage de score correct.

Afin d’obtenir le score global de chaque critéreus multiplions le score obtenu par :

un facteur 3 si le critére est essentiel

un facteur 2 s'il est important

un facteur 1 s'il est mineur,

L'addition des scores globaux de chaque critermfbla note globale d’une catégorie, puis
in fine, la note d'un site Internet. La note maxamest de 312 points. Il est intéressant de
noter qu’un site peut avoir une tres bonne noterédibilité et une appréciation tres
négative en design (c'est le cas du CHU de Rolisarysemble de ces criteres sont listés

dans le tableau 1.



(o)
(o))

1. Crédibilité | Source
(sur 99 points) * Nom, logo et références de linstitution sur chaglecument du site (crité
essentiel)
* Nom et titres de l'auteur sur chaque documenttdyiitere essentiel)

Révélation (Transparence)
» Contexte : source de financement, indépendancautedr (critere essentiel)
» Conflit d'intérét (critere important)
» Influence, biais (critére important)

Mise a jour : actualisation des documents du site avec date é&ian, date de derni€
mise a jour et éventuellement date de derniérsigdvicritére essentiel)
Pertinence/ utilité (critere essentiel)
Existence d’'un comité éditorial(critere essentiel)
» Existence d'un administrateur de site ou maitie-{oritere important)
» Existence d'un comité scientifique (critére impot}a

Cible du site Internet ; acces au sitélibre, réservé, tarifé) (critere important)
Qualité de la langue(orthographe et grammaire) et/ou de la tradudticitére important)
Méta-donnéeg(critére essentiel)

2. Contenu Exactitude (critére essentiel)
(sur 87 points) |Hiérarchie d’évidence et indication du niveau de peuve(critere essentiel)
Citations des sources originalegcritére essentiel)
Dénégation(critére important)
Organisation logique(navigabilité) (critére essentiel)
Facilité de déplacementans le site
Qualité du moteur interne de recherchgcritere important)
Index général(critere important)
Rubrique "quoi de neuf " (critére important)
Page d'aide(critere mineur)
Plan du site(critére mineur)
Exclusions et omissions notéggritere essentiel)
Rapidité de chargement du siteet de ses différentes pages (critére important)
Affichage clair des catégories d’informations disponibles (inforiored factuelles, résumé
documents en texte intégral, répertoires, banquibdrées structurées) (critére important)

3. Hyper-liens |Sélectior (critére essentiel)
(sur 45 points) | Architecture (critere important)
Contenu (critére essentiel)
Liens arriere (back-links) (critere important)
Vérification réguliere de I'opérationnalité des hyper-liens (critére important)
En cas de modification de structure d'un sitelien entre les anciens documents HTMI
les nouveaux (critére important)
Distinction hyper-liens internes et externes (critére mineur)

4. Design Desigr du site (critere essentiel)
(sur 21 points) | Lisibilité du texte et des images fixes et animées (critépitant)
Qualité de I'impression (critére important)
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5. Interactivité ' Mécanisme pour la rétroactior, commentaires optionnelscourriel de I'auteur de chaq
(sur 18 points) ' document du site (critére essentiel)
Forums, chat("causette™) (critere mineur)

Tracabilité : informations des utilisateurs de I'utilisation dmut dispositif permettant ¢
récupérer automatiquement des informations (nomegou non) sur leur poste de tra
(cookies...) (critére important)

6. Aspects | Responsabilité du lecteul(critere essentiel)
déontologiques
(sur 18 points) | Secret médical(critére essentiel)

Le non-respect des régles déontologiques est ureétédisqualifiant pour un site

7. Aspects |Nombre de machine visitant le site et nombre de documents visualisgtere important)
quantitatifs
(sur 12 points) | Nombre de citations de pressécritére mineur)

Nombre de productions scientifiquesssues du site, avec indices bibliométriques (&
mineur)

8. Accessibilité | Présence dans les principaux répertoires et moteude recherche (critére important)
(sur 12 points) ' Adresse intuitive du site (critére important)

Soit 312 points au maximum

Tableau 1 - Critéres du NET SCORING sur 312 points

L’'INPES (Institut National de Prévention et d’Edtioa pour la Santé) a élaboré un autre
référentiel pour juger de la qualité des outildisés en éducation pour la santé (44). |l peut
étre employé autant par les professionnels mettarteuvre des actions d’éducation pour la
santé que par les producteurs d'outils. Une foisos plusieurs critéres ont été établis,
divisés en criteres essentiels, importants, min€lesableau ne recense que les criteres jugés
essentiels par I'INPES qui correspondent princip&let a des criteres de qualité

pédagogique.
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Qualité du contenu
> Les sources utilisées sont identifiées
Les informations sont d'actualité
L'outil ne fait pas la promotion d'un produit curte marque
Le contenu est objectif et nuance
Le contenu est acceptable au regard de I'éthique
Le contenu est pertinent par rapport au themaretgpport aux objectifs annoncés

YV V V VY

Qualité pédagogique
> Les objectifs sont annoncés
L'émetteur du discours est facilement identifiable
Le discours du destinataire est pris en compte
L'outil évite la mise en échec des destinataires
Le niveau de difficulté est adapté au destinaf@oeabulaire, schémas, régles du jeu...)
Le destinataire est interpelé, rendu actif, misiamation
Les connaissances et les représentations prédrisies destinataires sont prises en compte
L'outil propose des activités qui suscitent desramttions entre participants

Le(s) sentiment(s) suscité(s) par l'outil (craimm/aise...) ne produit (sent) pas d'effet négatif
Les ressorts utilisés par le concepteur de I'satit en accord avec les valeurs de promotion dé san

Ces ressorts ne nuisent pas a l'implication degjpants

YV VV V VYV VY VY

Qualité du support
> Le support choisi est pertinent par rapport auidastire, au sujet traité, aux objectifs annoncés
Les consignes, régles, modalités d'utilisation staites
Il'y a un guide d'utilisation
En cas d'absence de guide, ce n'est pas un manque
Le guide inclut la ou les méthodes pédagogiques
Pour les cédéroms, la navigation est aisée eetactivité est réelle

YV V V VY

Qualité de la conception
> La conception de I'outil se base sur une analyda littérature
> La conception de I'outil se base sur une analysddsoins des destinataires

Synthése — Appréciation d’ensemble
> Iy a adéquation entre objectifs énoncés / raibétre / public visé et outil
» L'utilisation de l'outil est possible dans les citinds prévues par le concepteur

Tableau 2 Critéres essentiels de I'lnpes

De ces deux références, des criteres apparaisssentels pour construire un bon outil de

santé : fiabilité, transparence, simplicité, exadeé des contenus, design agréable.
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5.1.2 PROCEDURE DE LABELLISATION

Il existe des institutions a but non lucratif géiidrent des labels de qualité d’'un site internet

de santé. Depuis 2007, la fondation HON (Health e Net), organisation non

gouvernementale helvéte, assurait pour le comptia d¢AS (Haute Autorité de Santé) la

mission de certification des sites internet de é&drancais. Cette certification était délivrée

aprés vérification de huit critéres :

o

o

o

o

Autorité : indiquer la qualification des rédacteurs

Complémentarité : compléter et non remplacer latied médecin-patient.
Confidentialité des données personnelles soumeselep visiteurs du site.

Attribution : citer la/les sources des informatignibliées et dater les pages de santé.
Justification de toute affirmation sur les bierdaiu les inconvénients de produits.
Professionnalisme : acces facile a I'informatiamywaebmestre et adresse de contact
Transparence du financement : présenter les sodectisancement.

Honnéteté dans la politique publicitaire et la figlie éditoriale a séparer.

Les sites vérifiant les huit criteres étaient nenlement certifiés mais pouvaient également

apposer un logo de certification :

HON Ce sitie rgspecte
@ les principes de la
1 4/charte HONcode.
connirit |Vérifiez ici.

1112009

Figure 4 - Logo du Hon Code et exemple d'une éeatibn visible au bas d'une page internet de santé
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Cependant, depuis le 7 juillet 2013, la certifioatia double logo HAS/HON n’est plus
reconduite. Le site de la HAS continuera de regpeles principes du HONcode car la
certification a joué un réle important de leviersyzeane meilleure qualité éditoriale.

Mais le bilan de cette certification a été cont&gatisque celle-ci apparaissait comme peu
utile pour les internautes. Selon une étude meédapHAS pour évaluer I'impact de la
certification sur la qualité des sites de santdabel HONcode ne semble pas orienter les
internautes dans leur choix de navigation sur des d’'information médicale.

Aujourd’hui, savoir faire une lecture critique dwntenu des sites internet selon les
référentiels cités plus haut est une compétence aouoit tenir compte pour se diriger vers
un dispositif privilégiant I'esprit critique destarnautes, critere de qualité complémentaire et

non redondant a la certification HONcode.
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5.2 L'OFFRE ACTUELLE D’OUTILS DE RECHERCHE BIBLIOGRAPHDUE MEDICALE

La recherche bibliographique est une disciplineurguse qui demande temps et application.
Il existe une multitude de ressources pour la metteebibliographique de I'étudiant ou du
chercheur : les bases de données généralistes di\Bddence) ou spécialisées par discipline,
les plateformes d’éditeurs généralistes ou spéémliles moteurs de recherche généralistes
type Google ou scientifigues (Google Scholar), tedalogues de bibliothéques Sudoc
(catalogue des Bibliothéques Universitaires) etreiés nombreux ouvrages et revues de la
littérature disponibles en bibliothéques.

J'ai sélectionné parmi les outils en ligne et lggiinformatiques (liste non exhaustive), ceux
qui me paraissent étre des références utiliséele phins grand nombre, sans tenir compte des
livres ou revues car aujourd’hui, leur grande leniéside dans leur faible disponibilité,
dépendante de la bibliotheque d’acces. La lentglative de consultation de ces documents
par rapport aux outils en ligne me semblait ina@@@ux exigences de notre siecle, je les ai
donc exclus de mon analyse.

Avant tout, je ferai un point particulier sur le€timodologies de recherche utilisées par un
grand nombre de base de données bibliographiquesj §voquerai les spécificités propres a

chacune.

5.2.1 GENERALITES SUR LES METHODOLOGIES DE RECHERCHE
Une méthodologie de recherche est souvent recondgeapdur gagner du temps lors de
recherches bibliographiques car la liste des résuttbtenus peut :
- Soit mal cibler le sujet de recherche (=bruit) migwser trop de résultats, peu pertinents
- Soit au contraire ne proposer que tres peu deemdés pertinentes parmi la totalité

potentiellement intéressante quand le mot tap&@sspécifique (=silence).
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RESULTATS OBTENUS RESULTATS PERTINENTS

RESULTATS
PERTINENTS

RESULTATS
OBTENUS

BRUIT SILENCE
Figure 5 - Les ensembles de recherche
Ainsi, est-il souvent important de trouver des nés et de les organiser grace a I'emploi si
possible d’opérateurs dits booléens (ET, OU, SAkéBpectivement en anglais, AND, OR,
NOT) entre les termes.
- ET sert a préciser la recherche, OU sert a I'éargi

- Et SAUF permet I'exclusion de certains pans detherche

5.2.2 LES PRINCIPAUX OUTILS EXISTANTS

5.2.2.1 PUBMED®YMEDLINE

Les informations ci-dessous sont issues d’une dtatgn du site effectuée le 12 Décembre
2016.

Medline est une base de données bibliographiqudtlingue qui dépouille et indexe 5634
périodiques biomédicaux en novembre 2016 (48) eaamt de prés de 70 pays. C'est la base
de données de référence dans le domaine des si@posedicales.

Elle est produite et gérée par la National LibrafyMedicine (NLM™) de Bethesda dans le
Maryland (USA).

PubMed® correspond a linterface d’acces a Medld@eloppée conjointement par le
National center for Biotechnology Information (NGRIle la NLM et les éditeurs de revues

biomédicales.

1 https ://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed
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Les productions sont pour 92% anglophones, et tldeeth946 a aujourd’hui, avec une mise a
jour quotidienne. Certains articles sont écrit§rancais mais représentent une proportion
anecdotique dans la totalité des articles référme(@% environ) (49).

PubMed® permet un acces libre et gratuit a uneeydet la base de données Medline. La
recherche simple dans PubMed® doit toujours ingarda base de données a l'aide de termes
en anglais.

Il faut entrer un ou plusieurs mots (séparés papace) et cliquer sGearch

= NCBI  Resources ¥ How To [¥) Sign in to NCBI

PUblmed-ﬁ\" ‘ PubMed VI | w
US National Library of Medicin
National nstfutes of feath Advanced Help

PubMed® recherche alors toutes les référencesaéatcontenant les mots saisis, que ce soit
dans le titre, le résumé, le corps de I'article...etc
Ainsi, est-il important de savoir préciser son sdgrecherche en mots-clés associés a des

synonymes selon les methodologies de recherchesgit@cédemment. Ces termes doivent

étre ensuite traduits dans le thésaurus de mot$HHé€ED). La version francaise en ligne est
préparée et mise a jour annuellement par I'INSEBM. (Cela permet d'utiliser un
vocabulaire dit contrdlé permettant I'optimisatide la recherche bibliographique.

D’autres régles ainsi que la recherche avancéevamabd » permettent d’améliorer et de
préciser son résultat de recherche, comme par dgeR@cherche stricte du mot-clé dans le

titre et/ou le résumé de l'article.

Enfin, il existe des identifications PubMed appsléEMID (PubMed Identifier) qui
correspondent a des numeéros d’identification unigsgociés a chaque publication dans la
base de données. Cette identification ne donnenauiculication sur le type d’étude ni sur la

qualité de I'étude. Il s’agit seulement d’un réfé@ement.

1 Abréviation de Medical Subject Headings, qui seltit en langage documentaire par « vedettes-reatiémédicales
et en langage courant par descripteur médical.deemble des mots MeSH constitue le thésaurus deskade données
Medline.
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D’autres méthodes d’identification de documentsligne existent comme le DOI (Digital
Object Identifier). Leur utilisation standardiséend les bases de données bibliographiques a
permis la perennité des identifications de toutepkglectronique publié. Ainsi, un lien
utilisant un DOI est le lien le plus stable quitsoméme si une revue change d'éditeur (et

donc de site Web ou d’'URL), son DOI demeurera lenmé

15.2.2.2 CISMEF! (CATALOGUE ET INDEX DES SITES MEDICAUX DE LANGUE
: FRANCAISE)

Le CisMef est un site francophone, proposé pardeti@ Hospitalier Universitaire de Rouen
qui s’est attelé a un important travail de receresgnde I'intégralité des ressources médicales
francophones disponibles en ligne. Il est aussi ndéfiérence dans le domaine médical. Il
s'adresse principalement aux professionnels de ésagtace a lindexation de
recommandations professionnelles, de documentseigmement, mais aussi de documents
destinés au grand public. Ce volet « Documentsrdsstu grand public » est intéressant en
ce sens qu’il correspond a une démarche pédagogitgaucation a la recherche de

documents médicaux pour l'usager de santé commel@eucyber-citoyen ».

Le dernier dénombrement, datant de mai 2008, amnphrss de 43 000 ressources avec une
moyenne de 55 nouvelles ressources par semainsitdelu CISMeF permet d’accéder a
I'intégralité des ressources disponibles concernaptthématique, quel que soit le niveau de
qualité de la ressource. Il est a la charge du niédri de I'internaute effectuant la recherche
de sélectionner le type de ressource qu'il estiaapste aux informations gu’il escompte
(recommandations, enseignement, informations deEsgtinaux patients...). Le thésaurus
MeSH de Medline (traduit en francais par I'INSERM3t utilisé pour l'indexation des
ressources, et demande une formation de base pooaigriser le vocabulaire.

L’outil associé, Doc’CISMeF, créé en 2000, a intrivdle concept de métaterme. La

définition de I'encyclopédie Universalis expliquer'i) s'agit en linguistigue d'un terme

L http ://www.chu-rouen.fr/cismef/
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spécialisé utilisé pour décrire d’autres termedadangue. Le Doc’CISMeF a intégré cette
notion de métaterme devant la limite relative désturus MeSH. Il est en effet difficile de
connaitre I'ensemble des termes MeSH disséminés gdusieurs arborescences mais
concernant toutefois une méme spécialtBaque métaterme dans Doc’CISMeF correspond
ainsi a des spécialités meédicales ou biologiquesemées par un ou plusieurs arborescences
de mots-clés, qualificatifs ou types de ressourBaemple : « Cancérologie » regroupe les

mots clés « oncologie médicale », « antinéoplasigue tumeurs » ...

.2.2.3 SUDOC! (SYSTEME UNIVERSITAIRE DE DOCUMENTATION)

Le catalogue du Sudoc permet d'effectuer des relsbgribliographiques sur les collections
des bibliothéques universitaires francaises etaudtablissements d'enseignement supérieur,
pour tous types de documents (livres, théses, semxlieainsi que sur les collections de
périodiques de 2900 centres documentaires. Il pgerédgalement de savoir quelles
bibliothéques détiennent ces documents et de lesnamder. La mise a jour est quotidienne.
Le réseau Sudoc, ses systemes et services sostpg@rBABES - '’Agence Bibliographique
de I'Enseignement Supérieur - qui envisage uneati@r du systéme Sudoc /Sudoc-PS vers
un systeme mutualisé, type Cloud, adapté au déveinopnt du web sémantique et aux
nouvelles méthodes de production de métadonnégs (52

Dans le secteur médical, le réseau SUDOC permaimoent de recenser lintégralité des
theses produites en France via l'interface wwwebds La recherche d’une thése se fait par
un mot-clé, ou par le nom de son auteur. La retleeavancée est possible également. Le
document est disponible en version téléchargeabldigne ou par commande dans une

bibliothéque du réseau grace a la fonction Locttisa

1 http ://www.sudoc.abes.fr
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15.2.2.4 GOOGLE.
Une étude Midi-Pyrénéenne de Houbart et al. en 2608uvait que les outils de recherche
d’'information sur internet les plus plébiscités gas médecins étaient les moteurs de

recherche généraux, tels que Google (89,9%), puslection personnelle de sites d'intérét

(55,1%), suivie des portafirofessionnels (39,2%) et des bases de donnémtifigues et

médicales (35,6%) (5).

La pertinence des résultats recherchés dépendnentedu vocabulaire utilisé dans la barre

de recherche. En outre, le professionnel de samtétadiant, qui utilise Google pour sa

recherche, doit prendre en considération que leeanotle recherche référent indexe des

articles scientifiques comme des articles de vidgion médicale. Par son exhaustivité, le
\ M moteur de recherche rend les résultats peu spéesfigt

_'3__ ,-_'__.,‘ v s"' peu pertinents. De plus, selon une étude du sapielo

G. Bronner (53), I'amplification de la diffusion de

'information est favorable a I'expression du biale

confirmation qui est un des mécanismes fondamentaux

de la pérennité des croyances. Il a été montré tesin
fois, en effet, qu’'une bonne formation intellecteaeh’immunisait pas du tout contre
'adhésion a toutes sortee croyancesAussi, I'utilisation massive de Google est-ellefait
sociétal, qui permet selon certains, I'émergence sdeiétés de la connaissance (53).
Cependant, I'information est a prendre de mani€laive tellement la base de données et son
contenu qualitatif peuvent étre sujets a discussiota recherche est mal conduite. Pour
répondre a un besoin de recherche bibliographigae ane base de données sélectionnée en

amont, Google a créé Google Scholar.

1 www.google.com

2 Portail web : site web qui offre une porte d’entcéenmune & un large éventail de ressources etrdees
accessibles sur l'internet et centré sur un domdingrét ou une communauté particuliére.



.2.2.5 GOOGLE SCHOLAR

Lancé fin novembre 2004, cet outil permet de reder des documents scientifiques et
universitaires : articles scientifiques, abstratitgéses, livres, rapports techniques, citations...
issus de laboratoires et d'universités. Le progtaenbitieux et disponible gratuitement si
toutefois I'accés a une connexion internet estiptiss Sa facilité de recherche et rapidité
d’utilisation sont particulierement appréciées (58mith et al. en 2008 ont comparé
I'intégralité des citations issues de Google Sahalec les résultats de recherches issues de la
PBRF néozélandaise (Performance Based Researclinguiats d’'un exercice d’évaluation

de la recherche et ont trouvé une corrélation demées de 94% entre les résultats de la

PBRF et ceux de Google Scholar (55).

15.2.2.6 SCI-HUB?

Sci-Hub est un moteur de recherche scientifiqué&é cen 2011, par une chercheuse
arménienne, Mme Alexandra Elbakyan, permettantc€acgratuit a 58 millions d’articles
scientifiques internationaux (données du site). @ntisles, normalement payants et publiés
par de grands éditeurs de revues scientifique® ([@tpevier, Wiley, Springer), ont été piratés
par la communauté universelle de chercheurs paungitre I'accés gratuit a la connaissance,
notamment pour les chercheurs vivant dans les paysoie de développement, dont les
universités ne peuvent payer les droits d'acceseoméimposés par les éditeurs des revues.
De nouvelles publications sont ajoutées quotidiererd apres avoir été téléchargées via des
proxies d'établissements universitaires, ce quimperune incrémentation des données

exponentielle compte tenu de 'engouement des bkears face au site.

Le systéme a été automatisé de sorte que si hiatee demande un article disponible sur la
base de données, celle-ci lui fournit le PDF. Msaibarticle est indisponible, le systeme part

automatiquement a sa recherche grace aux idemsifd@s bibliotheques universitaires le

1 http ://scholar.google.com
2 https://sci-hub.cc/
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détenant, identifiants fournis par la communautéldercheurs ayant les acces. Il récupere
ensuite le PDF, et I'enregistre définitivement daasbase de données. Le site s’enrichit de
cette facon et petit a petit au fil des besoinseke utilisateurs. Pour faire vivre le systeme et

son mode de fonctionnement, le site fait appeldans de ses utilisateurs.

55.2.2.7 ARCHIVE OUVERTE HAL! ET UNE DE SES SOUS-BRANCHES TEL

L'archive ouverte pluridisciplinaire HAL est destenau dépoét et a la diffusion d'articles de
recherche scientifique, publiés ou non dans desesescientifiques, et de theses via TEL,
émanant des établissements d'enseignement et tHerake francais ou étrangers, des
laboratoires publics ou privés. Une recherche yae tle publications est possible, ainsi que
par nom d’auteurs, mots-clés, permettant d’optimasément sa recherche. Ce sont tous
deux des sites francais développés par le GCSD

TEL a pour objectif spécifique de promouvoir I'aatehivage en ligne des theses de doctorat
et habilitations a diriger des recherches (HDR)s @ecuments sont rendus disponibles
rapidement et gratuitement. Le CCSD n'effectue aei@yvaluation scientifique des théses ou

habilitations déposées, puisque c'est le role du ju

15.2.2.8 CAIRN*
Cairn.info est un portail de revues francophonesa@ances humaines et sociales. Il est créé
en septembre 2005, sur des fonds privés, et grddeitative de chercheurs et éditeurs
belges, qui souhaitent un acceés facilité et nurd@hes publications. Cependant, a l'instar de
Pubmed, I'acces gratuit aux publications est limait& résumés et archives des deux ans de
publication. L'acces aux articles plus récents @stditionné a un abonnement. En 2006,

Cairn.info s’ouvre a des revues couvrant le domdmé& psychologie et de la santé publique.

Ihttps://hal.archives-ouvertes.fr

2 https ://tel.archives-ouvertes. fr

3 Centre pour la Communication Scientifique Direxr®é par le CNRS (Centre National de la Recherciengfique)
pour fournir, dans I'esprit du libre acces, deslsgour I'archivage, la diffusion et la valorisati des publications et
des données scientifiques. L'archive ouverte emeligAL a été créée par le CCSD.

4 http://www.cairn.info/
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De par son large domaine de couverture des scidnoeaines et sociales, Cairn.info est un
portail permettant I'acces a de nombreuses étudeditatives, consultées par certains
membres de la communauté médicale, pour des dodeésanté publique ou d’analyse de la

relation médecin-patient par exemple.

5.2.3 LES LIMITES DES OUTILS EXISTANTS

15.2.3.1 PUBMED®

Les principales limites de PubMed® sont :

Un faible taux d’indexation : On estime a 40% le taux de littérature biomédichet les
articles sont indexés par MedLine (56). La décisitindexation des articles scientifiques
revient au directeur de la NLM qui se base a la $oir des considérations de forme et de fond
de qualité scientifique. La sélection est ainsid@ia car dépendante des avis des membres du
Comité dédié et du Directeur (57). Une possibiiégécontourner le probleme serait de lancer
une recherche via l'interface du CISMeF (Catalogtiéndex des Sites Médicaux de langue
Francaise). Selon les mots-clefs MeSH entrés, ataiere peut ajouter a I'équation de
recherche tous les synonymes de notre terme Me$#4$ ehercher dans les titres et résumés
des articles en cours d’indexation. Mais on peuts@grer que la base de données est
incompléte et biaise de fait, notre recherche daédes.
Le peu de ressources numérigues gratuitesseules 25% (environ) du total des ressources
MEDLINE ont un contenu d’accés gratuit en ligne RigbMed®. Il s’agit de textes déposés
dans des archives ouvertes, ou publiés dans dessesn acces libre. Pour la grande
majorité restante, souvent les parutions les pasntes, I'acces est restreint au seul résumé.
L’'accés au texte intégral est payant, a moins defiider d’'un acces institutionnel qui
fournira les articles des revues payantes pourutdkes linstitution aura contracté un
abonnement. L'accés bien que gratuit est ainsitdéirau ¥ de son contenu pour le grand

public.
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- La complexité d'utilisation : Le premier abord de Pubmed est relativement couonlcar
il nécessite le contrble de plusieurs paramettadangue, le thésaurus anglais MeSH mais
aussi sa traduction francaise, la bonne hiérarehiborganisation des mots-clés dans la
barre de recherche. Il s’agit certes d’un site moarnable pour accéder a la grande majorité
des publications internationales, récentes ou rimutefois, son utilisation n’est pas

intuitive et demande une formation aux bonnes quas de recherche.

15.2.3.2 CISMEF

La limite principale de I'outil est qu’il se dirigeers une spécification de ses ressources et
surtout de ses types de ressources qui sont edkamint des documents d’enseignement ou
a visée pédagogique. Le public ciblé est majogtaent I'étudiant en médecine ou le

professionnel de santé enseignant.

15.2.3.3 SUDOC

La limite principale est le type de ressources aligpes car méme si elles sont variées, en
réalité, le recensement et l'indexation des resssurintéressent surtout des livres,

périodiques et theses.

55.2.3.4 GOOGLE ET GOOGLE SCHOLAR

Le manque de spécificités et de pertinence somdags noirs de ces outils de recherche
bibliographique. Google Scholar apparue fin 20@&tnire née des sources de citations, patit
d’'un manque de rigueur, tant au niveau de la dédimde sa couverture qu’a celui des
algorithmes qui la régissent.

En effet, toute base de données posséde ses plopites. Une étude de Jacso (58) souléve
les résultats contradictoires obtenus sur Googh®I&c avec une recherche par mots-clés, peu
en rapport avec I'auteur recherché par exemplelD® ce site n’est pas non plus performant

pour retrouver des articles ou travaux conduitssdare autre langue que la langue anglaise,
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ou ceux publiés dans des livres ou revues (59)c@oant le secteur médical enfin, Bosman
et al. notent d’énormes variations de résultattaneen exergue la faible couverture du

domaine par rapport a un autre moteur de rechéypleePubmed ou Web of Science (54).

15.2.3.5 SCI-HUB

La limite essentielle de Sci-Hub aujourd’hui essgaation de « site pirate », utilisant le peer-
to-peer pour partager la connaissance des artietésntifiques. Ce partage illégal a
particulierement été attaqué par Elsevier, un das grands éditeurs du domaine, pour
violation de droits d’auteur. Elsevier a obtenungdé cause auprés de la justice américaine en
octobre 2015, ce qui a valu la fermeture du siteh8b.org par les autorités. Peu de temps
aprées, Sci-Hub est apparu sous une autre adresdaulSio. Ainsi par son existence de site
pirate, 'adresse du site risque l'instabilité mp@ur autant, cela n'empéchera probablement
pas son acces pour l'instant. Ce 21 juin 201 7%jlbeimal de New York a condamné Sci-Hub a
verser 15 millions de dollars & Elsevier. Mais Bab restera vraisemblablement encore
populaire car il est le reflet d’'une frustratiorud’grand nombre de chercheurs face au statu
qguo de I'académie ou a I'égard du systéme de lsiqation.

Il est a noter aussi que, dans son utilisatiorhdere de recherche exclut la recherche par
mots-clés ou par auteur. Elle nécessite le titracexde la publication ou son numéro
PMID/DOI ou son URL. Cette donnée doit par conségu&tre fournie par I'auteur lui-méme

ou peut étre obtenue sur un site tel que Pubmeeqaanple.

25.2.3.6 HAL, TEL ET CAIRN

La limite principale de ces outils est que poundtant, le domaine médical y est peu

représenté.
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5.2.4 TABLEAU COMPARATIF DES OUTILS EXISTANTS

Outils Qualités Limites

Y, des ressources seulemen

PUBMED

Site référence pour la recherche
bibliographique médicale (depuis
1946)

Base de données exhaustive

Mise a jour quotidienne
Recherche bibliographique possibl
sur plusieurs criteres en recherche
avanceée (titre, auteur, texte
intégral...)

Référencement universel via PMID

19}

ont un acces gratuit

3% productions référencees
écrites en francais
Recherche bibliographique
uniguement en anglais
Sujet de recherche a préciser

en mots-clés associés a des

mots MeSH pour optimiser

la pertinence de la recherch

19}

Taux d’'indexation de 40% d

19}

la littérature biomédicale

Complexité d’utilisation

CISMEF

Gratuit

Site francophone

Bonne exhaustivité de la base de
données

Cible large : étudiant en médecine,
professionnel de santé enseignant

grand public

et

Spécificité du type de
ressources (documents a
visée pédagogique surtout)
Utilisation du thésaurus
MeSH et des métatermes de

DOC Cismef

1 Abréviation de Medical Subject Headings, qui seltit en langage documentaire par « vedettes-raatiémédicales
et en langage courant par descripteur médical.deemble des mots MeSH constitue le thésaurus deskade données

Medline.
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SUDOC Gratuit Indexation limitée aux livres
Base de données des bibliothéques périodiques et theses
universitaires francaises et Base de données médicales
établissements d’enseignement non exhaustive
supérieur
Mise a jour quotidienne
Localisation des documents possible
Recensement d’'une bonne partie des
theses produites en France (non
automatique encore)

Manque de spécificité et de
Gratuit pertinence lors de la
Exhaustivité de la base de données recherche bibliographique
Facilité et simplicité de recherche Analyse de pertinence des
GOOGLE
bibliographique résultats a la charge de
Meilleure visibilité de I'information linternaute
diffusée Favorise les biais de
confirmation
Résultats de recherche
Gratuit structurellement instables,
Recherche spécifique des documents principalement pour les
GOOGLE scientifiques et universitaires issus productions non anglophone
SCHOLAR de laboratoires et universités

Facilité de recherche et rapidité

d’utilisation

Faible couverture de

recherche concernant le

secteur médical
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SCI HUB

Gratuit

Exhaustivité de la base de donnée

UJ

Auto-archivage par les chercheurs

Systeme de recherche automatisé

Statut de site pirate donc
instabilité d’acces
Recherche bibliographique
uniquement par PMID ou
DOI / Exclusion d’'une
recherche par mots clés ou
auteur

Fonctionnement grace aux

dons des utilisateurs

HAL / TEL

Gratuit

Sites francais de dép6t et diffusion
d’articles de recherche scientifique
Auto-archivage en ligne des théses
de doctorat et habilitations a dirige
des recherches

Disponibilité rapide

Faible couverture du secteur

médical

CAIRN

Portail de revues francophones en
sciences humaines et sociales,
psychologie et santé publique

Facilité d'acces

Faible couverture du secteur
médical

Créée sur fonds privés
Accés payant pour les
productions ayant moins de

ans
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‘5.2.5 ETAT DES LIEUX SUR LES HABITUDES DE RECHERCHE BIBOGRAPHIQUE
‘ EN LIGNE DES ETUDIANTS EN MEDECINE ET PROFESSIONNBLDE SANTE

Un point d’attention dans ce travail a été de atdter a identifier quelles étaient les habitudes
des étudiants en médecine mais aussi des profestsode santé en terme de recherche
d’'information médicale sur internet. Plusieurs ésignenent aux mémes conclusions selon

lesquelles I'outil de recherche majoritaire esnleteur de recherche Google.

L’étude de Houbart en 2008 (5) et I'étude de Sawbien 2013 (6) montrent que Google est
le moteur de recherche le plus utilisé par les miédegénéralistes (89,9% et 93%
respectivement selon les études), loin devant lgges moteurs de recherche spécialisés.
L’étude canadienne de Mme O’Carroll en 2015 (60) mtis récemment [I'étude
strasbourgeoise de Zumstein en 2016 (7) expliqggeatles étudiants en médecine utilisent
également majoritairement les données issues desursale recherche Google et Wikipedia
pour leur recherche d’informations médicales. @stijustifié par des arguments de facilité et
de rapidité d’acces, de compréhension et d'utiftéanmoins, ils associent une plus grande
fiabilité et une exactitude plus marquée aux dosriéarnies par Pubmed ou d’autres bases
de données bibliographiques. Enfin une étude ptésam 2004 a Geneve (8) s’est attachée a
analyser les comportements d’utilisateurs expartaavices en documentation, et/ou experts
ou non experts dans le domaine référentiel (bielodies résultats ont indiqué une constante :

I'outil Google est le plus régulierement utilisé paus, experts ou non.
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5.3 GENESE ET PROPOSITIONS D’UN NOUVEL OUTIL : PUBLISARNE

Comme suite a toutes ces réflexions, et dans lei,sgui m’a toujours animée, de rechercher
et identifier le meilleur apport possible de chadusil bibliographique existant, jai été
conduite a I'idée de I'’émergence d’'un nouvel odgl communication. Les prémisses d’un
cahier des charges ont été élaborées par le garipdotage du projet que je décrirai plus
tard.
Trois points fondamentaux ont immédiatement étéliéta
- Lacible : la communauté médicale et le grand gubli
- Lavocation : non commerciale, principalement dgesaommunautaire.
- L’articulation de I'outil selon trois axes :
0 La mise en ligne ou publication
o La recherche bibliographique

o L’évaluation

Les prises de position décrites dans le chapitre MATERIEL ET METHODES seront
considérées comme hypotheses initiales. Par s@&uclaité, nous avons voulu les présenter
comme des « Résultats» de notre travail. Ainsi,atesx ne seront-ils pas expliqués dans
cette partie.

Les trois axes de développement de I'outil et laception méme de ce dernier seront ensuite
discutés dans le chapitre 6 — DISCUSSION afin der teompte de toutes les pistes de
réflexion et dérives éventuelles suite a nos oaigms. Il est bon de faire remarquer que ces
choix ne sont pas figés et pourront tout au longadeonception de I'outil, faire I'objet

d’évolutions en fonction des utilisations diverses.

Enfin une idée de nom du site a émergé pour facitibs échanges : PUBLISANTE, choisie

communément avec le groupe de pilotage.



77

Cible

Experts (communauté médicale)
Non experts (grand public)

Vocation

Non commerciale

Indépendante des professionnels de I'édition

scientifique

Mise en ligne

Dénomination

Partage de publication

Qui publie ?

Etudiants en médecine
Enseignants en médecine

Que publie-t-on ?

Theses
Mémoires
Articles
Posters

Conditions de publication

Evaluation universitaire en amont de la
publication

Modération

Modération simple (exclusion de mots
diffamatoires)

Pas de sélection d’entrée sanctionnan
format, la méthodologie ou le
raisonnement

tle

Recherche
bibliographique

Simplicité

Acces libre et facile sans inscription
obligatoire

Intuitivité de la recherche avec filtres
sélecteurs de domaines et mots clés «
la Google »

Gratuité

Accés illimité de tous les supports en
continu sur internet, a l'instar de ce qu
font les archives ouvertes

Pertinence

Dépendante de I'exhaustivité de la ba
de données

Indexation des documents sur le titre,
I'auteur et le résumé grace a des mots
clés

UJ
(¢

Evaluation

Notation selon le modele
de l'intelligence collective

Classifiante avec une notede 1 a5
+ nombre de clics
+ nombre de lecteurs

Catégorisation

Note des « experts » (les universitaire
Note du public

Tableau 3 - Synthése des fonctionnalités du noouwil
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6 MATERIEL ET METHODES

6.1 GROUPE DE PILOTAGE

Un groupe de pilotage a été créé pour travailler BUBLISANTE. Il est chargé de la
conception générale du projet. Ce groupe de pkotagété créé avec des enseignants
généralistes issus de facultés de médecine frascatsaussi membres actifs de FMC Action,
association nationale de formation médicale comtiritn effet, FMC Action soutient de tels
projets, menés par les étudiants, et alloue égalemes subventions quand les budgets
universitaires sont parfois sous contraintes (pagdwe 8.1. Parrainage de FMC Action et de
I'université).
Il est composé de (par ordre alphabétique) :
* Michel AMOUYAL, Professeur Universitaire de MédeeirGénérale au DMG de
Montpellier-Nimes, et Médecin Généraliste a Codogna
* Raymond ATTUIL, Médecin Généraliste a Schiltighemembre de FMC Action
e Michel BISMUTH, Maitre de Conférences Universitairet Directeur adjoint au
DMG de Toulouse, Médecin Généraliste a Labarthd-sae
» Claude BRONNER, Maitre de Stage Universitaire, eigsau DMG de Strasbourg
* Meher TRABELSI, Développeur / Intégrateur / Conauttinformatique et Fondateur
de Trabtek Solutions. Il a permis de fagconner notemt toutes les parties techniques
et fonctionnelles grace au travail coordonné avédéric LIMACHER, concepteur de
la charte graphique.
 Et moi-méme, Anahita GHOBADI, étudiante en médeciieoisieme cycle de

Médecine Générale, Département de MG de Strashaesponsable éditoriale
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6.2 TRAVAIL CONCEPTUEL

6.2.1 CREATION DE LA PAGE D’ACCUEIL

La page d’accueil a été pensée dans un souci @tpuaret de simplicité.

ublisanté

publications méedicales

MECHERCHER

L P RS ATE

Recherche avancée

Derniéres publications partagées
" amas e s
reflewions sur la dinique Eszais diniques - Histoire de |a biclogie Laccompagnement en
medicale et médicate jon

psychistrique, surla
nosographie et sur la
nasdngne{pma}
|nmtd1medm|que

woum o tes pat conpects

O30 & - Trabbok

La navigation se veut intuitive avec deux poss#sliproposées a l'internaute :

e
-

¥

- Une partie « Rechercher une publication » (qui tegartie présentée par défaut) avec une

seule barre de recherche dans laquelle I'interndetga taper des mots-clés, en ayant

prédéfini son domaine de recherche a I'aide dee§il{ces filtres n'apparaissent pas encore

sur le schéma car I'outil est encore en cours destcaction).

- Une partie « Partager une publication » correspatina#a mise en ligne du travail.

La présentation explicite du site est exposée dan®nglet dédié « Menu », sur lequel

I'internaute aura cliqué volontairement.
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Il sera possible de créer un compte avec identffi@h mot de passe ou de s’identifier si le
compte est déja crée, directement depuis cettegiageueil.
A noter que l'identification sera rendue obligagoggour la publication d’'un document ou pour

faire une évaluation.

Enfin, sur la partie basse de la page d’accudtégroposée par le graphiste une présentation

des dernieres publications/mises en ligne, sousdate cartes.

‘6.2.2 CREATION DE LA PAGE « PARTAGE DE PUBLICATION »
[ 4

[ﬁ Partager une publication

RECHERCHER
UNE PUBLICATION

a ] b
ﬂ Accuell & Anahita GHOBADI

PARTAGER

UNE PUBLICATION

PUBLIER

Concernant la partie « Mise en ligne » de chagamail, nous avons imaginé un encadre,
intuitif, facile d’utilisation grace a des filtrageroulants, permettant de décrire rapidement
le type d’étude effectué, son origine, l'auteur ...

Les parties Résumé / Mots-Clés / Mise en ligne d@F Raciliteront quant a elles
'indexation des articles lors de recherches.

Toutes ces informations seront a caractere obiigajmur finaliser la mise en ligne du

travail.
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Titre de la publication Une case Retours a la ligrig en compte
Auteur Nom / Prénom
Profession Menu déroulant Médecink
Pharmacien
Dentiste
Infirmier
Kinésithérapeute
Sage-femme
Spécialité médicale Menu déroulant Médecine Géaéral

Anatomie et cyto pathologie
Anesthésie- réanimation

Biologie médicale

Cardiologie et maladies vasculaires
Chirurgie générale

Dermatologie et vénérologie
Endocrinologie et métabolismes
Gastro-entérologie et hépatologie
Génétique médicale

Gynécologie médicale et obstétrique
Hématologie

Médecine interne

Médecine nucléaire

Médecine physique et de réadaptation
Médecine du travail

Néphrologie

Neurochirurgie

Neurologie

Oncologie

Ophtalmologie
Oto-rhino-laryngologie

Pédiatrie

Pneumologie

Psychiatrie

Radiodiagnostic et imagerie médicale
Rhumatologie

Santé publiqgue et médecine sociale

Université Menu déroulant Liste de toutes les fiisutle médecine de
France
Statut Menu déroulant Externe / Interne / CCU / MKRL
Type de publication Menu déroulant These / Mémbikicle / Poster
Autre : précisez (dans une case)
Type d’étude Menu déroulant Quantitative
Qualitative
Outil

RSCA / Etude de cas
Revue de la littérature

1 A noter que ce filtre a été créé pour prendreed@t déja en compte I'extension aux professiorsnpédicales. Mais
les possibilités autres que Médecin seront mascqedinformaticien dans un premier temps. Il ataieux dans son
travail I'intégrer tout de suite avec la possiBilijue cela ne se fasse jamais, plutdt que de démtégrer plus tard.
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Etude observationnelle
Autre : précisez (dans une case)
Date de publication un calendrier
Nombre de pages 1 case
Directeur du travail Nom / Prénom
URL externe si concerné 1 case
Mots-clés 1 case Les mots clés seront écrits segméun
espace ou une virgule
Résumé 1 case Les retours a la ligne seront pasrmapte
Charger le fichier PDF Bouton de chargement

Tableau 4 - Proposition de contenu de I'encadrénpttant le partage de publications

6.2.3 CREATION DE LA PAGE « RECHERCHER UNE PUBLICATION »

publisanté

publications medicales

Rechenche avancée

Résultats de votre recherche

ARTIQLE MEMOIRE ARTICLE
La transformation oration génimique hyto-estrogénes Analyse comparative du
lymphocytaire bovine E:?anmmﬁlle dEs P cancer du sein - & I?'anmpgmm
induite par Theileria tumeurs decellulesdela inhinition des miRMone des cancers de
annulata : un modéle granulosa ovarienne DNCOSUPPressaurs "'gropharynx en Fonction
unigue et innovant pour BRCAT 8t BRCAZ par la du skagut HPVIE
identifier de nouvelles technique dinterference
omCoprobeines.

o Rézuleats précédents Résultats suivants e

Figure 6 - Proposition graphique pour la page “Recer une publication” et “Liste des résultateoabs”
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publidantéd? A\

publications médicales

Entrez icl vos mots clés (3 caractéres mininum) pour effectuer une recherche

a generale -

Recherche avancée

(o]

RECHERCHER
UNE PUBLICATION

Type de publication Type d'étude Université
T Qualitatif

&

PARTAGER
UNE PUBLICATION

Spécialité Statut de 'auteur

Recherche simple

Figure 7 - Proposition graphique en mode Rechetslamcée

56.2.3.1 FONCTIONNEMENT DE LA PARTIE « RECHERCHER UNE PUBLATION »

Cette partie sera présentée par défaut, et seddittge d’'une seule barre de recherche dans
laquelle I'internaute devra taper des mots-clés m®ts-clés seront intégrés a la maniere du
site Pinterest, sous forme de «bulles », de diffias couleurs, qui permettront de faire
comprendre au systeme qu'il s’agit d'une seuletitémot-clé ».

L'indexation des documents a I'aide des mots-clésaréfléchie pour rendre les résultats de
la recherche les plus pertinents possibles. Ces-olé$ seront fournis par I'auteur lui-méme.
Cependant, pour faire en sorte d'avoir une listfissmment exhaustive de « résultats
obtenus » en rapport avec les mots-clés tapés’ipaermaute, la recherche s’effectuera
également sur le résumé écrit par I'auteur.

Pour exemple : I'internaute recherche un documeet é&s mots-clés : sommeil consultation
généraliste.

Si un document présente les 3 mots-clés dans teades mots clés associés (fournie par
l'auteur) il sera présenté comme premier résultat.

Puis celui qui présente 2 mots-clés puis 1 motad@ectivement

Seront enfin proposés les documents ayant 3, 2roat(s)-clé(s) dans le Résume.
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La possibilité de déterminer en amont son domaaeedherche a finalement été intégrée a
une fonction Recherche avancée. Parmi les sélasctimmont il sera possible d’effectuer : un
Tri par type de publication ou par type d’étudesga@mple.

EX : je ne cherche tel mot-clé que dans les thésesjue dans les études qualitatives. Mais
aussi par nom d’auteur ou nom de directeur de itrgyaur voir tous les travaux déja dirigés
par telle personne par exemple = faire valoir ursiNaire)

Concernant la saisie des mots-clés, nous avonsepreompte la troncature des mots. Nous
avons élaboré deux solutions : sur I'exemple du tmerap* qui peut étre thérapie, thérapeute,
thérapeutique...

Soit I'internaute tape le début de son mot theragoait en tapant, le systeme lui propose
automatiquement une liste de mots clés qui commmerm@nme son mot, il n'a plus qu'a
sélectionner celui qui l'intéresse (thérapie, thérde ou thérapeutique par exemple) ; cette
liste de mots clés que pourra proposer le syst&ne issue de la totalité des mots-clés
enregistrés par les auteurs eux-mémes lors degatibhs, et donc dépendante de celles-ci.
L’avantage est que linternaute utilisera préféidl@ment des mots-clés déja incrémentés
dans la base par les auteurs, ce qui majoreratiagrece des résultats. L'inconvénient tient a
la limitation de la recherche.

Soit I'internaute tape therap + Entrée. Cela répenta une liste exhaustive de tous les
documents contenant le mot therap dans les matdel@auteur ou dans le résumé.
L’avantage c’est I'exhaustivité. L'inconvénient teanque de pertinence dans les résultats

obtenus, et le classement des résultats par pecgrrendu difficile.
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26.2.3.2 PRESENTATION DES « RESULTATS DE VOTRE RECHERCHE »

Elle se fera sous forme de cartes, comme le prapessite Archimedox, avec un visuel de

16 résultats sur une page.

AﬁCH}(ﬂ ED#X douleur
4 Aot AN 5 sy
F012 muscmn 2008 Arvictes
Erm==n) Douleur Guide Doulieur ot SFAR - Prige en charge
H AI‘S chronigue : Carser - [nstitut de la douleur

reconnaitre ke

Ratichal Du Cancer
gyndrome doubosiux chroalque, | it
' e

postapératoire ches

Padulte et .

SFAR - Soeidtd
Frangalie o inﬂlhﬁdl ft deo
Réanimation . Citats

TOUT AULONG O LA
ENE - Institut Natlonal du Cangar
el 2008 2000 Atiches

Douleur et démenee &
:;: ae  COMMENT Soubbger

Haute Autarité de 1 Echelle de douleur et
H Santé - Evalustion et £ dinconfort du
® T Sulvi de la doaleur .. .  nouvedu-né (EDIN)

mibit e et Fédiratinn dat midssing

Figure 8 - Visuel du site Archimedox sous formecddes (avant que le site ne ferme)

En bas de page, un bouton « Résultats suivanedfickera s’il y avait davantage de résultats
obtenus. Chaque carte donnera une sélection divations, volontairement peu exhaustive,
pour une visualisation agréable. Ainsi, en titrecdee apparaitra le type de publication ; au
milieu, le titre de la publication ; et en bas, cegsivement, le nombre de pages, le nom et
prénom de l'auteur, la date de création de I'atigdlour ceux qui publieront a posteriori de

vieux écrits), le nombre de lecteurs, et I'évalomati

Résultats de votre recherche 4 publications trouvées

& s B THisE m m
La place de I'humour dans la Déterminants de I'emploi de la Le médecin libéral face au Evaluation des stages :
consultation de médecine vitesse de sédimentation (VS) service public de Sécurité détermination des
générale. en médecine générale p Sociale compétences acquises
Etude qualitative sur le Enquéte qualitative auprés de permises par le stage aux

ressenti des patients 20 praticiens de la région
Alsace, du Morbihan et de

urgences selon les IMG

5 211 pages pages
Auteur : Anabel SANSELME Auteur : Maude ROYANT | Auteur : Perle-Marie PRADEL
Date de publication - 05/04/2012 ate de publication : 10/12/2013 Date de publication - 07/09/2010 ca
Nombre de lecteurs: 0 Nombre de lecteurs : 1 1 Nombre de lecteurs: 0 Mombre de lect

Evaluation - Non évaluge Evaluation - Non évaluée Evaluation : Non évaluée Evaluation : Non évalué

Figure 9 - Présentation en cartes des résulltaenab aprés une recherche donnée
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’6.2.4 CREATION DE LA PAGE « VISUALISATION D’UN TRAVAIL »

Le médecin libéral face au service public de Sécurité Sociale

1 Ac s gus la méderine libéra une crise p'ofc de, s= pa;e l& question
i€ des meg

ne les :Iewenaes Taan ction devient des lors le
285 02 contraler ies méoecins libéraux.

) 2ucun commentaire pour catre pubiication:

ipe d'atirection des médecdins lipéraux dans le 3_,'5"E'1’1:'J irigigue du
nEMmEn T sembis 'T‘|S en place pour misux les SMCaOrer, 1 fﬂ..ll[t‘= ()
L de g convention D-’::““ Sntre médsg T
’:Jr“vE”' ion; ConsHlent
enjey T"'l"lul:l"lel"l..cl I =51 pour les auires
professions de 5P|'IE‘= :|J fC s Cl"l'lEl"I | Dﬂ"" I du conventionnement

25 & travers ce |::"5"re ='r au ""'\-u"CI
de Iz Cour ¢ eu'o,ﬁe‘ne des droits de fhaomme.

o O f)
Informations \

Auteur Perie-Marie PRADEL

Statut Preticien r
Spédialité Sante publigue et medeane soosle
Direcreur de travail Ame| PECHELIL

Uriversité Université ce Strasbourg

Type d'études Qualitatif

URL de consultation

Date de publication 07092010

MNombre de pages 342

Nombre de lecteurs 4]

Mots clés i 5
médecine  libérale § service
conventonnement [
|

Figure 10 - Proposition graphique pour la page "Visialisation d'un travail"

La page de visualisation d’'un travail se veut égalet synthétique en faisant apparaitre le
résumeé et 'encadré des données d’identificatianBaditeur et du travail préremplies dans la
partie « Publication d'un travail ». Ainsi, en uoup d'ceil, sans avoir a télécharger le
document dans son intégralité, le lecteur peutldir@sume.

S’il veut accéder au texte intégral, il suffira diequer sur le bouton « Télécharger le

document ».
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6.2.5 CREATION DE L'ENCADRE EVALUATEUR ET FORCE DE RECOMMNDATION

Une fois le travail téléchargé, le document semasweré comme lu et I'évaluation par le

lecteur sera demandée automatiquement.

SUPPRIMER
LA PUBLICATION

Commenter |& publication

Brécisions concernarit |'aiout de commeraires,., .

Commenter

Moter la publication

Selernonnesz o note gue vous souhoyies aiinbuer 0 o=tie pubnooblon

Commentaires

@) Aucun commentsire pour cets publication;

Figure 11 - Encadré proposé pour la partie Evaluatn

L’évaluation est non obligatoire, mais l'incitatioa I'évaluation sera de mise. Nous
proposons graphiquement ici un systéme de notdséd® mais cela n’est qu’a titre indicatif.

Une case libre sera laissée a la disposition diede@our un commentaire libre éventuel.
Nous avons pensé a plusieurs types d’indicateursatliations que nous pourrions laisser
apparaitre séparément : le nombre de lecteurgridre de clics, la note, et le commentaire
libre sans notes. Nous réfléchirons ultérieurengenne fagon d’harmoniser ces indicateurs

afin qu’ils deviennent des vecteurs de recommaaodsatdu pas.
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7 DISCUSSION

7.1 LA MISE EN LIGNE OU PUBLICATION

7.1.1 LA DENOMINATION

Premierement, nous nous sommes posé la questida tEgitimité de la dénomination

« publication » dans ce nouvel outil, la publicaté&ant historiquement attachée a la diffusion
dans les revues. « Il faut publier votre travadintend-on parfois dans la discussion des jurys
de these sans que personne ne se pose la questismpdort de publication évident (les
revues).

Le Larousse décrit I'origine latine du verbe Publjpublicare), expliquant qu’il s’agit de
rendre quelque chose d’écrit public, le faire cétmaabfficiellement.

La volonté de I'outil est de simplement promouMeipartage de tous les écrits produits par
les étudiants en médecine francais. Par mesurepdadération » nous souhaitons préciser
gu’il ne s’agit que de « Partage de publicatioru»de « mise en accessibilité » des travaux,

méme si par facilité, il nous arrivera de parlerdaublication ».

‘7.1.2 QUI PEUT PUBLIER ? ET AVEC QUEL TYPE DE MODERATIOR

Quelle population aurait droit de mise en ligne ?
Nous avons approuvé l'idée que ce soit le corpsicaédniquement qui ait droit de mise en
ligne. Cependant, dans la vaste communauté médptakieurs options seraient possibles :
0 Soit tout appartenant au corps médical peut mettriggne un travail : du praticien a
I'étudiant.

0 Soit seuls les étudiants ou enseignants univenesstai

La vraie différence entre les deux options concerfiévaluation avant la mise en ligne » et
de fait, I'éventuelle modération associée. En effieins la premiére option, il n’existe pas

« d’évaluation avant la mise en ligne », puisqué Eepraticien est maitre de son document.
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A contrario, les étudiants ou enseignants recoit@m a minima I'évaluation ou la relecture
universitaire.
S'’il est alors nécessaire d’envisager une modéragelon que le travail ait eu, ou pas, en
amont une pré-évaluation universitaire, il y auégihlement deux options pour chacune :
- Soit le document partagé n’a eu aucune autre fafgvaluation que celle de son auteur.

o On envisage une modération forte, type forme diéatadn « certificative » validant
le travail. On pourrait I'assimiler a une modératicontraignante, avec un poste
dédié a cela.

0 Aucune modération si ce n’est la simple attentiamles mots diffamatoires.

- Soit le document a déja recu une évaluation diteeusitaire

o On envisage tout de méme une modération forte isarfaun tri des travaux de

qualité ou pas. C’est une modération qui nécesditégalement un poste dédié.

0 Aucune modération si ce n’est la simple attentiomles mots diffamatoires.

Toutes les options aménent leur lot de dérives apidement, nous avons considére
inenvisageable I'option avec modération forte.

Cette modération apportant une forme de certificatielle doit se baser sur des critéres
définis, universels, vérifiés par des experts. Qe rgviendrait finalement au comité de
relecture par les pairs, méthode dispendieusengpstgue nous voulions voir évoluer.
L’option sans modération laisse passer toute fodmalocument d’allure scientifique. Cela

pourrait faire le lit des pseudo-sciences notamment
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Aussi, quelques prérequis a la publication nousilergemblé indispensables afin d’exclure
des travaux amateurs non encadrés, peu regardatasrethode scientifique.
- Nous avons fait le choix de ne laisser publier trieorps d’étudiants et d’enseignants
médicaux qui auraient eu une validation univenstdiamont.
- L’identification de l'auteur, du directeur de travat de l'université d’origine, outre les

caractéristiques de I'étude seront a caractergatoiire.

La validation universitaire est possiblement a gwad en ce sens qu’elle ne serait pas
toujours le reflet de la qualité d’un travail. Commmentionné précédemment dans ce travail,
il est arrivé que des études publiées dans de gsaiedues soient a posteriori retirées.

Les niveaux de qualité differeraient possiblemenndravail a I'autre. Cela ne devrait pas

empécher pour autant la mise en ligne de ces txa\&au effet, le processus d’évaluation de

travail « par intelligence collective » pourraiteéécomplémentaire de I'évaluation de travail

par les pairs.

‘7.1.3 QUE PEUT-ON METTRE EN LIGNE SUR PUBLISANTE ?

Pour une utilisation optimale et utile de I'outbus les travaux de tous les externes, internes
et enseignants de médecine (toutes spécialitéomdnés) pourraient étre disponibles sur

PUBLISANTE, sous réserve de leur autorisation.

L'outil de publication serait donc dédié au sectenédical dans un premier temps,
particulierement aux médecins généralistes, exiEnsiux domaines paramédicaux dans un

second temps.

Les travaux scientifiques mis en ligne ne subiragrtune sélection d’entrée sanctionnant le

format, la méthodologie utilisée ni méme le raisement du travalil.



7.2

91

En effet, I'incrémentation de la base de donnéét® pensée sur une forme d’auto-archivage.
De fait, le contenu de ces archives n’inclut pasrecommandations des sociétés savantes
francaises, ni les documents a usage pédagogidpiepsur le net.

Ainsi tout type d’études pourrait-il étre publiéus des formats prédéfinis : mémoires, théses,
articles, posters. Ces supports étant des supptlitees dans les domaines universitaires,
nous avons pense les intégrer en priorité. La fistarait toutefois étre étendue si l'utilisation
de PUBLISANTE a long terme le préconisait.

Seuls seraient exclus les travaux sans rapport lavéomaine de la santé, et cela, grace au

travail d’'un modérateur.

LA RECHERCHE BIBLIOGRAPHIQUE

La recherche bibliographique a levé plusieurs notiis-au brainstorming et suite a I'analyse
des outils déja existants, ceux qui nous paruressergiels furent: SIMPLICITE —
GRATUITE- PERTINENCE
Simple par :
L’acces libre et facile : Il n’existe ni mot de gasni obligation d’adhésion ou d’inscription
pour accéder a la recherche bibliographique sutil’de publication.
L’intuitivité de la recherche : Il y aurait peu tiextes, mais plutét des filtres de recherche
permettant de sélectionner précisément un domagneecherche, ainsi qu’une barre de

recherche simple ou les mots clés permettent elgugeclics de faire une recherche.

Gratuite par sa disponibilité sur internet, en cantcomme le proposent déja les archives

ouvertes ou les moteurs de recherche standard.
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La pertinence des résultats de recherche biblitggap est une partie plus difficile dans sa
mise en place car dépendante de deux points :
La pertinence des résultats obtenus dépendraierialstivité de la base de données et,
I'exhaustivité serait dépendante du volontarialeeta systématisation de publication par les
universités de médecine de France.
Notre préoccupation d’avoir une recherche facileragtide nécessiterait un systeme de
référencement particulier excluant une recherclrelesuexte intégral. Ainsi, grace a la
précision des données requises a l'étape de «geada publication », le moteur de
recherche pourrait indexer les documents correaiemen seulement sur le titre ou l'auteur
d'une ceuvre (comme une vraie bibliotheque), massiaur le résumé et une liste de mots-
clés renseignés par l'auteur lui-méme. Ce travaihutreux d’amont permettrait le
classement des résultats obtenus par pertinencdy aguoins avec une pertinence la plus

optimale possible au vu des contraintes choisidadlkté et rapidité d’acces

Aussi, faut-il prendre en compte que les choix aj@dité, simplicité, gratuité sont parfois
dissonants d’avec la notion de pertinence. C'esteimple de Google et de tous les moteurs
de recherche généralistes. Pour autant, ils redenmoteurs de choix pour la plupart des
internautes, experts et non experts. C'est letreflene société qui priorise la facilité et la
rapidité d’accés a la pertinence, gageant que rdesnautes sauraient faire la distinction
entre un article de qualité ou pas. Notre hypotlsseu’il faut peut-étre aller vers un outil
rapide et facile d’utilisation, avec une pertinemge se créera sur le long terme, grace au

nombre de données et au nombre d’évaluations
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7.3 L'EVALUATION DU TRAVAIL

Le postulat de départ étant la mise en accessibilitecte des travaux des étudiants,
affranchie des délais de relecture « certificativéa discussion a été ouverte sur un modele
d’évaluations en ligne, tres distinct de celui dmaé de relecture par les pairs.

Ce sujet est le plus difficile a appréhender tas mnéthodes d’évaluation peuvent étre
diverses et variées et surtout plus ou moins ir@gppEes a I'exercice. Est-il
fondamentalement possible d’associer a une praztusttientifique, une évaluation en ligne

par a la fois le grand public et une communaut&pbets ?

7.3.1 APPROCHE DE LA METHODE DE LA RECOMMANDATION POUR ENLUER LA
PUBLICATION SCIENTIFIQUE

La recommandation en ligne faite par une communeoéme définie dans le chapitre 4 —
« L'intelligence collective au service d’'un nouveamode d’évaluations ? » peut étre
considérée comme un indicateur a part entiére,ezonat I'impact ou la qualité du travail ou

du produit évalué.

Par analogie avec le facteur d'impact, la recomratiod pourrait apparaitre en indicateur de
rayonnement scientifique car, effectivement, letdac d’impact est un indicateur de

popularité, de visibilité. Mais le facteur d’impagtexige aucune participation active d’'une
communauté collective pour obtenir la mesure dépatation. Il la fonde sur I'avis d’'un petit

groupe d’experts, formant une intelligence colleetriginelle. Le facteur d'impact peut ainsi

étre considéré comme une recommandation faiterpgraupe de membres experts.
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Le processus de la recommandation en lui-méme @st dxploitable par la force et la
pertinence que peuvent apporter lintelligence emiVe globale : la qualité d'un travail
amene une évaluation tendant plus ou moins a wmmmandation, cette recommandation
améliore la visibilité du travail en question, sestible alors d’étre soumis a un plus grand
nombre d’appréciations. En outre, une sélection gielité génere elle aussi la
recommandation. Ce cyber-espace vecteur de recodatians s'autorégulerait en faisant la
promotion de certains articles vers plus de vig#itandis que d’autres s’effaceraient peu a
peu des tétes de listes, tout comme un articlaiFfisserait plus visible qu’un moins bon. La
différence avec le vrai facteur d'impact seraitfftanchissement des délais propres a la
certification qualitative du groupe de pairs.

Nous pensons que les nouvelles pratiques autoufirdelligence collective pourraient
amener a une modification de paradigme car un tgFhdoxe entre une société qui
communique vite et une science qui se transmeendeat invite a recourir a un modele
d'action des organisations plus participatif, seutintelligence collective (61).

L’avis extérieur semble tout aussi intéressant ltpues nécessaire des experts. Cet intérét se
porte sur les différents avis des personnes maisi @ur les différents processus dominants
d’analyse de chaque personne apportant vision éogpitaire et constructive. Cet avis
extérieur peut étre force de recommandation, pdakmration collective et citoyenne, au
service d’un tout, ce qui pourrait étre envisaggsatomme nouvelle solution d’évaluations,

adaptée a notre projet, avec les exigences deit@piel publication de notre temps.

A linstar de Citizendium, I'hypothése est qu’aseoain systeme d’évaluations d’experts a
un systeme d’évaluations d’une communauté publigmerrait développer une évaluation

collective intéressante.
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‘7.3.2 DERIVES POSSIBLES D'UN SYSTEME BASE SUR LA RECOMMAMNTION
‘ OUVERTE AU GRAND PUBLIC

La démarche scientifique rationnelle se veut objectbasée sur les données acquises de la
science et des preuves. La médecine scientifiqugl@ttale est une médecine fondée sur les
preuves. Donc les réserves sont ouvertes sur danisgarticuliers de cette exploitation de
I'outil :
- L'utilisation d'un tel modéle d’évaluations appli€ a la médecine.
- Le fait que I'évaluation puisse se faire par lepsomédical tout comme le grand public.
On ne doit pas sous-estimer le fait que ces moégaldation peuvent susciter I'émergence
ou le confortement d’'une « e-réputation ». Des, Inosre responsabilité de scientifiques doit
nous conduire a étre conscients des conséquenbisseque le format de chacun de ces
systemes implique, soit pour des raisons technjcaéispour des raisons sociologiques ou

institutionnelles.

%7.3.2.1 LES BIAIS DE CONFIRMATION

Concernant le modéle de la recommandation, il esingidérer que si les évaluateurs ne sont
que marginalement intéressés par le sujet, lesvagis ne pourront étre que superficiels et
consensuels. Dans ces circonstances, on pewdrsiagta un fort biais de confirmation, biais
qui nest pas compensé par de potentiels contnga@egts qui pourraient étre présentés par
un interlocuteur. Selon la psychologie du raisoneeinet une étude de Mercier en sciences
sociales (62), le biais de confirmation est d’atifdns fort vis-a-vis des idées cohérentes avec
ses propres croyances, contrairement au biaismiafion pour les autres idées.

Le biais de confirmation est tres répandu, et peaterner I'expert comme le non-expert. Il
s’agit d’'un biais cognitif de raisonnement faisa@térence a la pensée sélective. Ce biais
consiste a privilégier les informations qui confemh ses propres croyances, et a ignorer, ne
pas rechercher, ou sous-estimer l'importance dgiickes contredit. C’est un biais intrinséque

a toute prise de décision ou d’évaluation.



.3.2.2 UN RISQUE EXACERBE POUR UN PUBLIC NON AVERT]I

La différence d’'une analyse d’étude faite par upegk scientifique et de celle faite par le
grand public se trouve dans I'éducation a I'exiseede ces biais. L’expert essaie par tout
moyen d’affranchir son raisonnement de tout bifirs gu’il soit le plus proche de la méthode
scientifique. Au contraire, un public non éduquBeaistence de ces biais de raisonnement
pourrait plus facilement faire des évaluations ecommandations consensuelles, influencé

par ses propres représentations et les stigmatisatie ses sujets d’intérét.

Dans la communauté publique tout comme expertelodegiu’un travail est effectué au sein
d'un groupe, ou au su d'une communauté (le cased’@maluation en ligne), certains
prendront l'initiative d’exprimer leurs penséesedtement, d'autres non. De fait, des effets de
censure et d'autocensure peuvent s'exercer. Aingglligence d’'une personne peut parfois
étre plus pertinente que l'intelligence collectigat I'individu évite I'influence indésirable du
groupe. Indépendamment de toute pression consadenten du groupe, il peut exercer sa
propre démarche méthodologique, en activant sonitesptigue et ses capacités de

structuration.



.3.2.4 LE RISQUE DU « FORUM POUBELLE »

La possibilité de faire des commentaires libresloie pas faire le lit d’'un potentiel « forum
poubelle » ou tout commentaire inutile a la démarae travail pourrait polluer le
raisonnement. Une responsabilité individuelle diéétae incitée pour éviter cette dérive.

En effet, cette richesse émergente et spontanéegeguésente le modele de lintelligence
collective peut “partir dans tous les sens” et me pervir le projet. Pour anticiper cela, le
projet doit se structurer de sorte que les énemrgiéss intelligences multiples soient canalisés

vers le résultat (46).

Enfin, tous les travaux n’auront peut-étre pas aléations et seront peu visibles plus par

manque d’évaluations que par faiblesse de contenu.

.3.2.5 LE RISQUE DU « FAUX AVIS »

Il est important de remarquer qu’au-dela de laestbjité des recommandations d’un public
non scientifique, il y a le risque majeur de cdsftl’intéréts économiques dans les sites
commerciaux tels que Booking.com, Amazon ou Tripiddx En effet, cette architecture
ouverte aux recommandations rend possible des/alaatairement biaisés afin de
promouvoir un produit.

Amazon met d'ailleurs en évidence ce phénomeéndedit faux avis », selon lequel de plus en
plus d’avis seraient positifs en échange de faviduasicieres (63) (64).

Sans aller jusqu’au conflit d’intérét économiquiepeur faire référence a notre outil, nous
pouvons imaginer que la e-réputation peut se cainstfacilement. Un groupe d’individus
directement concernés par un travail pourrait@imé d'y apporter massivement des
recommandations favorables. A l'instar de la dérateouvée dans le secteur commercial, des

algorithmes de « faux avis » pourraient égalemergrger.
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Il serait alors intéressant d’approfondir cettedarotomplexe en analysant les systémes de
protection mis en place par les sites utilisame@mmandation. Le systéme le plus
frequemment mis en place étant celui d'un ensewfiblgorithmes traqueurs, développés
notamment par Trip Advisor (65)

La recommandation devient alors contrdlée pardarielogie plutét que par la technique.

‘7.3.3 EVALUATION MIXTE ET DISCUSSION AUTOUR DES MODALITE®E

‘ FIABILITE DES DONNEES
Mais sur quels criteres alors la communauté colecévaluerait-elle les travaux ? Pour
I'heure, seuls les criteres d’appréciation génévalkecté intégrés a I'outil. Nous continuons de
réfléchir sur des criteres qui pourraient s’appememlans les grandes lignes aux criteres

d’analyse par le peer-reviewed comme les avisestorid et les avis sur la forme.

Plusieurs propositions de mises en valeur diff@®ont été faites :

- L’évaluation mesurable chiffrée, classique, baséels systéeme de notation inspiré de
Booking.com® via un nombre d’étoiles évaluant bv&il de 1 a 5 (1 étant la plus mauvaise
note, 5 la meilleure)

- L’évaluation mesurable non chiffrée via une échelie satisfaction visuelle (échelle de
Likert) avec un code couleur associé.

- L’évaluation classifiante, ordonnable : le systépoairrait ordonner et classer les travaux
selon les évaluations chiffrées ou selon la catégde I'évaluateur (expert ou non).
D’ailleurs, le nombre de clics ou de lecteurs, gont d’autres indicateurs d'intérét,
pourraient étre inclus dans I'évaluation global€mme s'ils ne sont pas forcément non plus
gage de qualité.

- Le ressenti global, I'appréciation générale vicammentaire libre.

Ainsi, la mise en avant d’un travail pourrait-edle faire sur plusieurs facteurs.
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Comment renforcer la fiabilité des données publZes
La correction et la critique de pairs seraient ps#es et sollicitées auprés de tout le corps

universitaire francais avec des acces spécifigadid.

Une incitation a I'évaluation a été réfléchie comme
la prise en compte dans un «CV d'un universitaie d'un étudiant » du nombre
d’évaluations effectuées sur PUBLISANTE montram guérét pour les travaux dans son
domaine de spécialité,
la prise en compte de la qualité des évaluationa dhiversitaire ou d'un étudiant, qualité

évaluée elle-méme sur les retours d’évaluationsliguaura pu générer par exemple.

Ceci pourrait amener a un systéeme de points peantetine valorisation individuelle mais
aussi collective, si I'individu appartenait a umaversité.

Cette motivation a I'évaluation permettrait de mnér indirectement la fiabilité et la qualité
des données. L'évaluation des travaux pourrait éBealisée selon deux possibilités : note
d’experts / note du public. Pour ce faire, les tdmations seraient requises pour effectuer
toute évaluation ou commentaire de travaux, afica®naitre notamment la « catégorie » de

I'évaluateur : expert universitaire ou public aiggsie pour éviter les évaluations abusives.
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Mais plusieurs autres questions se posent a noua qualité de ces évaluations :

Faut-il s’assurer de la qualité d'une évaluaticaragte de recommandations constructives et
scientifiques ? Si oui, quels seraient les éveantokderes de validation de cette évaluation ?
Quels acteurs procederaient a cette évaluation 2obamunauté, un groupe d’experts ou
d’administrateurs ? Selon des criteres scientiqiduridiques ?

Ou bien considérons-nous que le fait d’évaluerdlgation serait antinomique d’avec la

proposition d’un tel outil ?

La question de la fiabilité des données et desu@tians est un sujet qu’il serait intéressant
d’approfondir au cours d’un autre travail de théael’évaluation est un des vecteurs

influencant, dans une certaine mesure, la qualité tlavail scientifique.
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8 PERSPECTIVES DE DEVELOPPEMENT

8.1

Ce paragraphe permet de décrire les perspectivegwdoppement de PUBLISANTE dans
les grandes lignes. Toutefois, le travail concdpdoé encore étre finalisé et approuveé par les
différents acteurs universitaires avec lesquels i@vaillons.

La diffusion de I'outil apparaitra dans un secoshps mais peut étre d’'ores et déja décrite.

PARRAINAGE DE FMC ACTION ET DE L'UNIVERSITE

L'outil PUBLISANTE, depuis son idée jusqu’a sa ception, a vocation d’utilisation et de
diffusion pour et par les universités de médeciad-thnce, bien que son usage soit possible
par tout un chacun.
Le sujet de I'étude m’a conduite initialement archer le financement d’un tel outil auprés
de l'université. Les fonds universitaires étant re@u a contraintes budgétaires depuis
guelques années, je me suis tournée vers FMC Agqtioalloue des subventions pour de tels
projets, menés par les étudiants. La collaboraties facultés de médecine permettrait
d’officialiser leurs apports en prescrivant auptédeurs étudiants le dép6t de leurs travaux.
Cette collaboration se veut valorisante pour laltécde médecine participative puisque :
- d'une part, elle met a la disposition de sedeuss une « vitrine » des travaux rédigés dans
le cadre de ses formations,
- d'autre part, elle participe a un projet plusbglp commun, collaboratif, de mutualisation des
ressources.
Le parrainage de FMC Action a permis et permet :
- L’'hébergement du site
- Le financement du développeur de I'outii M. MeheRABELSI ainsi que de son
partenaire web designer, M. Frederic LIMACHER, talesix choisis par le groupe
pour réaliser la mise en page du site
- L’achat des noms de domaines légérement différdetsPUBLISANTE afin de

protéger les éventuelles copies ou détournement
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STRATEGIES DE PUBLICISATION

Cing types de publicisation peuvent étre envisagés

Une publicisation via tous les Départements de MiégeGénérale de France mais aussi
départements d’autres spécialités médicales, Sgtsdae médecins francais et syndicats de
jeunes médecins (internes et externes : ISNAR, ,IBNEMF, SNEMG, ReAGJIR...)

Une publicisation en congrées de formation : notamtrmers des Journées Nationales de
Médecine Générale ou autres.

Une publicisation en congrés de recherche, typendeuNationale de FAYR-GP (French
Association of Young Researchers in General Pectim autres Journées nationales de
recherche médicale comme les journées de recherétieale a Grenoble

Une publicisation par la participation a des prixrdcherche et de pédagogie : nous pourrons
proposer la candidature de PUBLISANTE aux prix URBIAIsace et au prix de recherche
du CNGE.

Un envoi régulier de courriels par FMC ActioN vessn listing de médecins généralistes
(plus de 35000) dont la plupart sont des enseigndgmtmédecine générale des facultés et de

nombreux étudiants.



103

8.3 PROPRIETES INTELLECTUELLES ET DONNEES PERSONNELLES

Le Site Internet fera I'objet d'une revue juridiqglebale afin de s’assurer notamment du

respect des législations relatives a la propriglectuelle et aux données personnelles.

A ce titre, nous précisons d’ores et déja que rintention est que:

- chaque auteur de publication sur le Site Intereste seul propriétaire de son oeuvre et
conserve, par conséquent, le total bénéfice deokegtion lIégale tel que notamment son droit
au nom et les conditions strictes de I'exceptiorcalgrte citation. Ceci figurera comme note a

I'attention des lecteurs.

- le Site Internet soit co-détenu en copropriété lpa membres du groupe de pilotage, les
regles de fonctionnement de ladite copropriété niegte co-définies dans un réglement afin

d’en faciliter la gestion et les prises de décision

- le Site Internet et l'intégralité des documeptsbliés sur ledit site soient accessibles et
utilisables par tous, sans aucune limitation delgyeeforme que ce soit, le régime Iégal
protégeant déja les auteurs quant a la réutilisateleurs oeuvres.

Les mentions légales du site Internet excluerontetsesponsabilité des copropriétaires du

site vis a vis des auteurs quant a la violatiotedes droits par des tiers.

- au moment de son inscription sur le Site Interaledque personne consentira formellement

a l'utilisation de ses données personnelles awsxdin y seront précisément décrites.

Aucune utilisation autre qu’universitaire et donéodtiori aucune exploitation commerciale
des travaux scientifiques publiés sur le Site hderou du site Internet lui-méme, n’est

envisagee.
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9 CONCLUSION

La science médicale est au croisement des scidnsaaines et biomédicales. Le médecin
généraliste, acteur majeur du systeme de soinsapas) est plus encore au cceur de cette
double valence du métier, de par sa relation de auec son patient.

Les travaux de recherche concernant la médecinérgéme peuvent donc étre décorrélés de
ce positionnement. Les étudiants en médecine dgén&’mtéressent logiguement a la
démarche qualitative dans leurs travaux de finudiés médicales.

Aujourd’hui, la recherche qualitative en médecir@ndrale souffre pourtant de plusieurs
symptomes qui I'enferment dans un paradoxe : le mende publications de travaux
scientifiques qualitatifs publiés est peu signtiican comparaison avec I'entiereté des études
scientifiques médicales publiées. Conséquemmemeia k@ facon d’évaluer cette recherche
gualitative est moins mature. Un manque de maitiesséa méthode qui expose a un manque

de considératiodes travaux de recherche dans le secteur médical.

Le systéme de publications scientifiques actuel engplace plusieurs étapes de validation de
contenu scientifique avant autorisation a I'éditi@e certificat de « qualité scientifique » est
attribué aprés un délai incompressible d’'une amteéeérification par le comité de relecture
par les pairs.

Les facilités d’acceés numérique et de communicaéinrréseaux des nouvelles générations
remettent le procédé en question car il sembleaiptédaux moyens et outils numériques mis

a disposition aujourd’hui. En effet, 'accélératides échanges et des idées dans le tableau de
I'internet est notamment permise par des nouveaades d'évaluations de l'information,
indispensables face a la saturation des informsitibnnet. Ces évaluations sont vectrices de

recommandation, utilisant le concept de I'inteltige collective au bénéfice de tous.
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Dans le contexte d’'une véritable métamorphose deergociété de communication, la
réflexion se porte sur la pertinence de I'utilisatid’'un tel modéle au bénéfice de sites plus
institutionnels.

Une étude sur différents outils de recherche bijpfiphique a mis en évidence quelques sites
utiles et référents en matiere de recherche bitdggque médicale. Pubmed a une vraie
qualité de référencement : I'exhaustivité de leeldes données le permet, la reconnaissance de
I'outil est internationale, mais cela nécessitetitiaer un vocabulaire maitrisé et il y a peu de
références francaises ; Sudoc permet d’avoir umadbase de données des theses et articles
en France mais n’inclut pas les travaux de mémairaesest exhaustive dans le domaine
médical. Enfin, Cairn permet d’approcher des étudeslitatives issues des sciences
humaines et sociales ainsi que de santé publiqie Imdomaine médical est peu représenté
encore une fois. Globalement, les limites de I'antfles atouts de l'autre et finalement, la
majorité des recherches se fait sur des outils snpartinents mais plus abordables dans la
pratigue comme Google.

On s’est alors posé la question de la pertinenca dite permettant I'auto-archivage des
travaux de médecine assorti d'une évaluation delomodéle de I'intelligence collective.
Favoriser l'auto-archivage et I'évaluation des &aw par le grand public autant que par la
communauté médicale permettrait :

De raccourcir les délais de publications et d’éaatins des travaux,

De favoriser des indicateurs de visibilité issud’melligence collective comme le nombre
de lecteurs, de commentaires et d’évaluations @aublic tout comme par la communauté
médicale experte,

De valoriser la création étudiante,

De renforcer le lien entre la démarche scientifiguke grand public.
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Le travail conjoint avec des généralistes enseign&sus d’'un organisme de formation
national a permis la création d’un comité de piet&t la mise a disposition de moyens pour
développer un nouvel outil : PUBLISANTE, nouvellélithéque d’archives ouvertes de
travaux médicaux en ligne, auto-archivés et destinétre évalués par le corps médical et le
grand public.

Notre postulat de départ est que I'évaluation deetdherche est une opération essentielle,
mais qui doit revenir en propre aux chercheursgsiidstances collégiales, a la communauté
publique et pas seulement a un groupe d’experty/pdthése est que I'avis d’'un plus grand
groupe d’individus, dont les niveaux d’expertisesagent certes plusétérogénespourrait
apporter un complémeatl’évaluation des experts médicaux.

En matiére de publication scientifique, la vigilanest cependant de mise et les principaux
freins ou dérives a surveiller sont :

La possibilité de publier sans filtre expert en amo

L’utilisation par le grand public.

Ainsi, la qualité des travaux et la qualité desldéations de ces mémes travaux deviennent-
elles des sujets de recherche a part entiére.

L’objectif dans le domaine scientifique étant dendme I'évaluation subjective la plus
objective possible, quels sont les critéres quir@dent mener vers cette objectivité dans le
cadre d’'une évaluation en ligne utilisant le mod#fdd’intelligence collective ?

En perspective, une thése pourrait étre menée eswuet en comparant notamment les
différentes chartes d’administrations et de coetids outils que nous avons abordés dans

notre étude.
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L'utilisation de PUBLISANTE ne saurait donc étrencarrentielle vis-a-vis des moteurs de
recherche bibliographique référents actuels. Qiesbutil complémentaire francais, a visée
universitaire et publique.

Ce travail ne représente que le cahier des chatgd®util, le premier jet d’'un projet a
développer et approfondir au fur et & mesure de wdisation par les internautes. La
constitution de la base de données de PUBLISANTHg®universités est, pour I'heure, le
prérequis fondamental afin d'offrir un outil penfeant sur le long terme, permettant de
pousser les axes d’analyses.

Le succes de cette base de données favoriserakpamle 'émergence de travaux de grande
ampleur type méta-analyse ou méta-synthese delésusavaux de la base de données et
notamment des études qualitatives.

Ce devenir et cette évolution de PUBLISANTE ferdiobjet de travaux ultérieurs qui
pourront notamment évaluer la réussite ou I'écleecalparti pris de laisser la parole au grand

public, le principal risque étant la diffusion davaux de moins bonne qualité.

VU

Strasbourg, le..........cceeevviiviiiinnns
Le président du Jury de These
(signature)

Professeur Bernard GOICHOT
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Strasbourg, le......cccooeiiiiiiiiiis

Le Doyen de la Faculté de Médecine de Strasbourg
(signature)
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RESUME :

Contexte: Les travaux de recherche dite « qualitative rnaissent un certain essor en Fra
auprés des étudiants de médecine générale. Gecdmsement de ces travaux et leurs évalua
échappent en grande partie aux outils classiqueuntiisés par la recherche médicale.

Par ailleurs, la transformation de notre sociéw®fiage aujourd’hui les échanges d’informations
internet, d’'une maniére rapide et universelle. Dé¢Va saturation des informations en ligne,
architectures systématisées utilisent l'intelligeroollective afin de faire émerger une nouvg
forme d’évaluation de I'information.

Les informations concernant la recherche médioahe sonfrontées a cette évolution sociétale
amene a une exigence de transparence et de dwouldé l'information. Or, la pratique de
recherche scientifique privilégie actuellement uéealuation par les pairs, ce qui a pc
conséquence de restreindre nécessairement laidiffdes nouvelles études.
Dans ce contexte, la recherche en médecine gémp@naleine part de sa visibilité.

Apres une revue des outils bibliographiques déjistaxts et des habitudes de recher
bibliographique des étudiants notamment, la questiest posée de la pertinence ou non d’'un
permettant I'auto-archivage des travaux de médeas®orti d’'une évaluation en ligne selon
modele de l'intelligence collective.

L’objectif principal est de valoriser la recherdngalitative et de la rendre largement accessible.

Il est donc proposé de créer PUBLISANTE, nouvelldittheque d’archives ouvertes en lig
pour les travaux réalisés par les étudiants en omggleauto-archivés et évalués par le corps mé
ainsi que par le grand public. La recherche bilbhpgique est facilitée grace a une méthodé
recherche inspirée du systeme «Google» et lestaésdle recherche seront rendus pertinents ¢
a une indexation sur mots-clés et sur résumé.
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