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TITRE : INDICATEURS SIGAPS : Quels sont les profils des publications des établissements de

santé francais ?

RESUME : Le financement de la recherche des hdpitaux frangais est, pour une part, basé sur
le nombre de publications scientifiques, en prenant aussi en compte la position des auteurs
(premiére, deuxiéme, troisieme, avant-derniére, derniére, liste investigateurs, Autres) et la
catégorie du journal (A, B, C, D, E, NC).

Le profil et I'évolution des publications des six types d’hopitaux, centre hospitalo-
universitaire, centre de lutte contre le cancer, centre hospitalier, établissement a but non
lucratif, service de santé des armées, établissement a but lucratif, en fonction de ces
indicateurs sont évalués sur une période de 10 ans entre 2004 et 2014. Sur les 192 886
publications analysées, les centres de lutte contre le cancer publient en majorité dans les
journaux de catégorie B, la catégorie E étant la plus fréguente pour les autres types
d’hopitaux. Concernant la position des auteurs dans les articles, la premiéere position est la
plus fréquente pour les centres hospitalo-universitaires et le service de santé des armées,
tandis que c’est la position Autres pour les autres types d’hdpitaux. Les données sur les
positions d'auteur indiquent que tous les types d’hdpitaux participent a des projets de
recherche. Les centres hospitaliers, les établissements a but non lucratif, les établissements
a but lucratif et les centres de lutte contre le cancer collaborent avec d'autres hopitaux ; le
centre de lutte contre le cancer se distinguant en publiant dans des journaux de haute
catégorie.

Sur la méme période, pour les centres hospitalo-universitaires, les moyennes, les coefficients
de corrélation de Spearman et les droites de régression de Pearson sont calculés entre les
variables suivantes par équivalents temps plein (ETP) médical : nombre de publications,
nombre de séjours a I'hopital, ETP de praticiens hospitalo-universitaires et ETP d’internes.
Les moyennes par ETP médical sont 0,73 publications, 235,8 séjours et 0,63 internes. Les
corrélations entre ces trois variables deux a deux sont faibles. Les corrélations entre la
proportion de praticiens hospitalo-universitaires et le nombre de publications par ETP
médical, le nombre d’internes par ETP médical, le nombre de publications dans les
catégories A et B, ou le nombre de publications en premier et dernier auteurs sont fortes.
Les hopitaux frangais participent au développement de la recherche a des niveaux différents
bien que leurs profils soient tous différents. Parmi eux, les centres hospitalo-universitaires
ont trois missions : la recherche, I'enseignement et le soin. Chacun d’eux présentent des
modeles différents en termes d'activités de soins, d'enseignement et de recherche. Aucun
n’est au-dessus de la moyenne dans les 3 activités. Neuf hopitaux assurent au moins 2 des 3
missions avec des scores supérieurs a la moyenne.

MOTS CLES : bibliométrie ; publications ; facteur d’'impact ; PubMed ; SIGAPS

INTITULE ET ADRESSE DE L'UNITE OU DU LABORATOIRE : Université de Lyon, Université
Lyon 1 - ISPB - Faculté de Pharmacie, Pharmacie Clinique, Pharmacocinétique et Evaluation
du Médicament, Biologie Tissulaire et Ingénierie Thérapeutique UMR CNRS 5305, 8 avenue
Rockefeller, 69373 Lyon Cedex 08, France



TITLE: SIGAPS indicators: What are the publications' profiles of French healthcare

institutions from 2004 to 2014?

ABSTRACT

Research activity funding in French hospitals is partly based on the number of publications,
while taking also into account author position (first, second, third, second-to-last, last,
investigator list, and Other) and journal category (A being the highest category followed by
B, C, D, E, and NC).

Over the 2004-2014 decade, the profile and the evolution of publications for the six existing
types of hospital, i.e public teaching hospital, cancer centre, public non-teaching hospital,
not-for-profit private hospital, military hospital, and for-profit private hospital were
analysed. Among a total of 192 886 publications analysed, the most frequent category was B
for cancer centres, whereas this was E in the other types. The first position was the most
frequent for public teaching hospitals and the military hospital, whereas the Other position
was the most frequent for the other types. The author position indicated that all types of
hospital are involved in research projects. Public non-teaching hospitals, not-for-profit
private hospitals, for-profit private hospitals, and cancer centres collaborated with other
institutions; cancer centres were often distinguished by publishing in high-category journals.
Over the same period, for the public teaching hospitals, means, Spearman correlation
coefficients and Pearson regression lines were calculated between the following variables
from 2004 to 2014 per full time equivalent (FTE) physicians: the number of publications, the
number of hospital stays, the number of FTE university hospital practitioners, and finally the
number of residents. The mean per FTE physicians was 0.73 publications, 235.8 hospital
stays, and 0.63 residents. The correlations between these three variables two by two were
weak. The correlations between the proportion of university hospital practitioners and
number of publications per FTE physicians, number of residents per FTE physicians, AB
categories publications per FTE physicians, or first and last authors’ publications per FTE
physicians was strong.

All French hospitals are involved into research activities but with different patterns. Among
them, public teaching hospitals have three missions: research, care and teaching. Each of
them had different patterns in term of care, teaching, and research activities. None was
above the mean for all these 3 activities. Nine had at least 2 of the 3 missions with above-
average scores.

KEY WORDS: bibliometrics; publications; impact factor; PubMed; SIGAPS.
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INTRODUCTION

En 1860, Nithingale (1) fait apparaitre pour la premiére fois la notion d’évaluation de la
performance en santé. D’apres Baubeau et Pereira (2), en I'absence de base de données
accessible, elle a commencé dans les années 1980-1990, sous la pression de I'opinion
publique et des dépenses publiques limitées. Avec I’évolution des outils statistiques et les
exigences budgétaires, il est important de savoir si I'argent public est bien dépensé dans le
domaine de la santé que ce soit d’un point de vue politique mais aussi du coté de la
population. Les patients, de plus en plus informés, s’intéressent a la qualité des soins et aux
différentes offres de soins qui s’ouvrent a eux. Pour les aider, de nombreux classements des
hopitaux ont été créés et sont aujourd’hui trés prisés par le grand public, les décideurs, les

professionnels de santé....

Pour répondre a cette nécessité de performance dans le systéeme de santé, la tarification a
I'activité (T2A) via le Programme de Médicalisation des Systémes d’Information (PMSI)
permet de quantifier pleinement I'activité de soins réalisée au sein des hopitaux. Toutes les
autres activités hors soins et donc non couvertes par le PMSI (recherche, enseignement,
innovation) sont regroupées dans |'enveloppe budgétaire Missions d’Enseignement, de
Recherche, de Référence et d’Innovation (MERRI) qui elle-méme appartient a I'enveloppe
budgétaire Missions d’Intérét Général et Aide a la Contractualisation (MIGAC). Ces activités
ont longtemps été rémunérées de maniére forfaitaire (13%; 12% ou 10,5%). Cependant,
cette rémunération forfaitaire ne prenant pas en compte la dynamique et les efforts faits au
sein des Centres Hospitaliers Universitaires (CHU) et des Centre de Lutte Contre le Cancer
(CLCC), a été revue. De nouvelles modalités de répartition des MERRI ont vu le jour et se
répartissent comme suit : une part variable (activités précises labélisées) et une part
modulable. Cette derniére est dépendante des indicateurs suivants : les publications
scientifiques; I'enseignement, les essais cliniques et le nombre des inclusions (centres
promoteurs et investigateurs). L'indicateur de financement qui prend en compte les
publications scientifiques est le score issu du logiciel SIGAPS (Systeme d’Interrogation, de
Gestion et d’Analyse des Publications Scientifiques). Le logiciel SIGAPS a été développé par le

CHU de Lille en 2002 en partenariat avec la Direction Générale de I'Offre de Soins (DGOS). Ce
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logiciel recueille des données qui ne sont pas toutes exploitées et interprétées. Dans un
contexte ou I"évaluation de la performance devient de plus en plus prégnante, il nous est

apparu intéressant de faire une analyse temporelle (10 ans) des données issues de SIGAPS.

Les publications scientifiques sont le reflet de I'avancée des connaissances scientifiques.
Elles sont de plus en plus nombreuses dans le monde et sont passées de 800 000 en 2000 a
prés de 1 800 000 en 2015, soit un ratio journalier de 5 000 (3) . Les Etats-Unis demeurent la
premiére puissance scientifique mais désormais la Chine dépasse tous les autres pays en
nombre de publications scientifiques, en brevets et aussi en nombre de meilleures
publications, autrement dit, celles qui sont le plus citées. Pour information, entre le
1/01/2019 et le 04/04/2019 a 21h55, 462 299 publications ont été publiées dans des

journaux scientifiques.

Les établissements de santé francais participent-ils a la production de connaissances ? Pour
répondre a cette question, la premiére partie de ce travail va s’intéresser a I'état de la
littérature en termes de bibliométrie afin de se familiariser avec les outils utilisés pour
I’évaluation de la recherche des établissements de santé. Ensuite, la deuxiéme partie
étudiera les profils des établissements de santé francais en termes de nombre et de qualité
des publications et plus particulierement celui des CHU, ces derniers étant les plus gros

publieurs scientifiques.
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1 DONNEES BIBLIOGRAPHIQUES

1.1 Définition des « métriques »

1.1.1 Terminologie

L'infométrie, la scientométrie et la bibliométrie sont des disciplines des sciences de
I'information. Elles utilisent des traitements de I'information par des méthodes statistiques

mathématiques.

L'infométrie est le traitement de l'information scientifique et technique jugée caractéristique
de I'état de la science et de la technologie. Elle peut étre descriptive et classificatoire,
s'appuyant sur des informations quantitatives économiques, humaines et/ou

bibliographiques. Dans ce dernier cas, on parle alors de bibliométrie.

Au sein de l'infométrie, la scientométrie mesure I'activité scientifique par analyse
guantitative de I'’ensemble de I'activité scientifique, toutes disciplines confondues. Elle
prend en compte le financement de la recherche et du développement, la formation des

scientifiques et la production d’articles et de brevets.

La bibliométrie se limite a la mesure quantitative bibliographique et notamment des
publications et de leur impact quand elle se superpose avec la scientométrie. Le terme
publications est a prendre au sens large c’est-a-dire, qu’elle prend en compte aussi bien les
articles scientifiques que les théses ou la littérature dite grise comme les rapports, tant que

I'information est accessible via une base de données (Figure 1).

Les deux termes, scientométrie et bibliométrie, sont aujourd’hui interchangeables. Leurs
domaines d’applications sont la politique scientifique, la bibliothéconomie et les sciences de
I'information, I’économie de la science, I’évaluation de la recherche, I'histoire des sciences,

et la sociologie des sciences (4).
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Infométrie

Scientométrie

Bibliométrie

Figure 1: Infométrie, bibliométrie et scientométrie

Cette figure ne rend pas compte des échelles.

Avec |’évolution des outils internet et des réseaux sociaux, d’autres termes ressortent aussi

de la littérature, il s’agit de la webométrie et de I'altmétrie.

La webométrie est définit comme «L’étude des aspects quantitatifs de la construction et de
I"utilisation de ressources d’informations, de structures et de technologies de I'information
sur le web s'appuyant sur des approches bibliométriques et informatiques » (5). Ce domaine
concerne principalement I'analyse de pages web comme s'il s'agissait de documents. Cette
définition couvre donc les aspects quantitatifs a la fois du c6té de la construction et du coté
de [l'utilisation du web et englobe quatre domaines principaux de la recherche

webométrique actuelle :

- analyse du contenu de la page web ;

- analyse de la structure des liens web ;

- analyse de [l'utilisation du web (y compris les fichiers journaux des recherches des

utilisateurs et comportement de navigation) ;

- analyse de la technologie web (y compris les performances du moteur de recherche).
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La cybermétrie semble étre plus large en concernant la totalité de linternet et pas
seulement les pages web d’apres Bjorneborn et Ingwersen (5). Nous considérerons ces deux

termes, la webométrie et cybermétrie comme interchangeables.

L’altimétrie ou scientométrie 2.0 est la mesure de I'impact scientifique sur les outils de
réseaux sociaux tels que les vues, les téléchargements, les «like», les blogs, Twitter,

Mendelay, CiteULike (6).
Toutes ces mesures peuvent étre utilisées a tous les niveaux des entités de recherche :

individus, équipes, établissements et pays.

Au final, ces mesures s’'imbriquent les unes dans les autres au sein du terme le plus général,

I'infométrie (Figure 2).

Infométrie

Scientométrie

D)

Cyber/ Webmétrie

Figure 2: Vue générale des "métrics"

Cette figure ne rend pas compte des échelles.

1.1.2 Historique

L’origine de la bibliométrie date du début du XX*™ siécle avec I'utilisation des publications

comme sujet de recherche. Il y a notamment Cole et Eales (7) qui répertorient pour la
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premiere fois toute la littérature publiée entre 1850 et 1860 dans le domaine de I'anatomie.
Dans les années 1930, Gross et Gross (8) répertorient non plus les publications mais
s’'intéressent aux citations dans le domaine de la chimie. Ils ont créé la liste des journaux
scientifiques qu’ils considéraient comme indispensable dans ce domaine. Le but de leur
travail est de démontrer que dans le domaine de la chimie, il n’est pas nécessaire d’avoir
tous les journaux mais que les articles les plus cités se retrouvent dans peu de journaux. En
paralléle, Lotka (9) , Bradford (10) et Zipf (11) cherchent a établir des lois en s’intéressant
chacun a une unité de mesure différente, soit I'auteur, soit le journal scientifique, soit le

mot:

- Loi de Lotka (1926): le nombre d’auteurs qui publient n articles est inversement
proportionnel au carré de ce nombre. C'est a dire, si 100 auteurs publient chacun un
seul article, 25 en publient 2 (soit 100 / 2%), 11 en écrivent 3 (soit 100 / 3%), 6 en
écrivent 4 (soit 100 / 4°), etc...

Il en conclut qu’un domaine se définit par un petit nombre de spécialistes publiant

énormément et d’auteurs de publications dont la plupart sont occasionnelles.

N=Nombre d’auteurs produisant i articles; N;=Nombre d’auteurs produisant 1
article, a constante de Lotka =2
- Loi de Bradford (1934) : un tiers des articles concernant un sujet se concentrent dans
un nombre réduit de journaux, le deuxiéme tiers se trouve dans un nombre n fois
plus grand de journaux et le troisieme tiers dans un nombre n® fois plus grand.
Il en conclut une réalité pratique, celle du bibliothécaire qui cherche a s'abonner aux
meilleurs journaux scientifiques d'un domaine donné.
N, = k"™N,
k= coefficient de Bradford, No=nombre dans la premiéere zone, N,=nombre dans la
n"“" zone
- Loi de Zipf (1936) : prédiction de la fréquence d'apparition des mots dans un texte.
Elle est utilisée en bibliométrie pour analyser la distribution de certains mots clés.
rf(r)==C

r est le rang, f(r) est la fréquence du rang, C une constante
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La création du terme « science de la science », la scientométrie revient a de Solla Price (12)
dans les années 1950. Il utilise les articles scientifiques en tant qu’indicateurs quantitatifs de
I'activité de recherche sans s’intéresser a leur contenu ni a leurs auteurs. De son travail en

découle plusieurs concepts :

- Le concept de « demi-vie » de la littérature scientifique : analogie de |la décroissance
radioactive des éléments (12),
- des études sur les réseaux de citations entre les articles scientifiques (13),

- une théorie mathématique de la croissance des réseaux de citations (14).

Jusque-la, les analyses se contentaient de s’intéresser a un domaine ou a un répertoire
limité d’auteurs. Devant la croissance du nombre d’articles, il n’était plus possible pour les
chercheurs de suivre les résultats de la science méme en se limitant a leur propre domaine
de spécialité. Garfield s’est inspiré de I'outil utilisé par les avocats et les juges pour connaitre
la jurisprudence, Shepard’s Citator. Grace au développement de lI'informatique, dans les
années 1960, il va créer des bases de données bibliographiques et I'indexation des citations
[(Science Citation Index (SCl)] proposés dans ['Institute for Scientific Information (ISl) (15).
Nous reviendrons plus tard sur les indicateurs bibliométriques, mais comme vu
précédemment avec le travail de Gross et Gross, les citations permettent d’établir une liste
d’articles sur un sujet. Gross et Gross I'ont fait manuellement alors qu’un index de citation
utilise une base de données et permet a un auteur d’accéder plus facilement a I'information.

Garfield fonde également des outils d'analyse comme le Journal of Citation Reports (JCR).

Suite a la création de cette nouvelle discipline ainsi que des outils permettant d’automatiser
certaines requétes, une revue spécifique Scientometrics est créée par Nalimov et Braun en

1978.

Il faut savoir que ce systeme a été créé dans la tradition des sciences de la documentation,
avec, pour public, les bibliothécaires des universités américaines et non pour évaluer la
recherche. Dans les années 1980, la bibliométrie est utilisée pour I’évaluation universitaire
pour aller plus loin que I'évaluation par les pairs dans un but de management objectif de la
recherche que nous verrons dans une partie sur les indicateurs bibliométriques. En France,

en 1990, I'Observatoire des Sciences et des Techniques (OST) est créé et a pour mission la
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construction d’indicateurs fiables, pertinents et pérennes pour permettre de comparer la

science et la technologie francaise avec I'Europe et a I'international.

Jusqu’en 2000, les recherches bibliométriques se focalisent sur des données agrégées
comme les pays, les universités. Puis, la bibliométrie devient un outil pour évaluer le travail
du chercheur, grace a I'acces aux bases de données, notamment I’évolution de I'opérateur

historique IS/ et I'arrivée de nouveaux concurrents comme Scopus et Google. Scholar.

La diversification de ces producteurs de données permet ['élaboration d’études

bibliométriques.

1.2 Evaluation par les pairs

1.2.1 Place de I’évaluation par les pairs

Kronick (16), dans son essai sur |’évaluation par les pairs dans le journalisme scientifique du
XVIIE™ siecle, a souligné que celle-ci a débuté des que des chercheurs ont identifiés et
communiqués ce qu’ils pensaient étre des nouvelles connaissances. |l cite, a titre d'exemple,
le premier volume d'essais et d'observations médicales Medical Essays and Observations de
la Royal Society of Edinburgh, publié en 1731. La préface décrit le processus (anonyme) : les
mémoires sont distribuées selon le sujet traité aux membres les plus experts sur la question.
En 1752, la Royal Society of London a créé un « Committee on Papers » pour le journal
scientifique, Philosophical Transactions dont I’objectif est de réviser les articles et de faire

appel aux autres membres de la Société, trés compétents dans le domaine.

Il faut savoir que ces deux exemples ne sont pas la pratique courante a I'époque. D’aprés
Rennie (17), en 1893, Ernest Hart, alors rédacteur en chef du journal British Medical Journal,
décrit a 'American Medical Editors ’Association de Milwaukee un systéme tres moderne
d’évaluation par les pairs, alors en vigueur dans son journal sans cacher la charge financiere
et chronophage du processus. Mais, Burnham (18) n'a pu trouver la moindre preuve que

I'American Medical Editors ‘Association appliquait I’évaluation par les pairs décrit par Hart.
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En effet, 50 ans plus tard, Morris Fishbein a affirmé que les experts extérieurs n'étaient
consultés que trés rarement dans un autre grand journal de médecine général, Journal of the
American Medical Association. Pour expliquer cette disparité de pratique, Burnham explique
gue pendant longtemps la premiéere préoccupation d’un rédacteur en chef était de remplir
ses pages et non de mettre en place un processus rigoureux pour éliminer les papiers de

qualité médiocre (18).

L’évaluation par les pairs s’est institutionnalisée apres la Seconde Guerre mondiale avec des
médecins américains qui faisaient confiance uniquement qu’aux publications portant la
mention « évaluées par les pairs » mais la qualité d’évaluation par les pairs semble encore
varier considérablement d’un journal a I'autre et n’est pas une pratique courante (12) (17).
Dans le but d’homogénéiser les pratiques, en 2012 a San Francisco lors du congrés annuel de
I’American Society for Cell Biology, un groupe de rédacteurs en chef et d’éditeurs de
journaux publient la Déclaration de San Francisco sur I’évaluation de la recherche (19).
L’objectif de ce manifeste était d’améliorer les méthodes d’évaluation des résultats de la
recherche scientifique par les agences de financement, les établissements d’enseignement
et de recherche en faisant des recommandations différentes en fonction de I'entité
utilisatrice (agences de financement, établissements, éditeurs, organismes pourvoyeurs

d’indicateurs, chercheurs). Quelques critéres sont identifiés :

-I'importance du contenu scientifique d’un article,

-'impact de tous les résultats de travaux de recherche comme les jeux de données et les

logiciels en plus des publications scientifiques,

-I'influence sur les politiques et les pratiques,

-I'affichage des critéres utilisés dans les décisions.

Casnici et al. (20) ont montré que les articles qui avaient été examinés par un groupe de
relecteurs multidisciplinaires avaient plus de succes en termes de citations. D’aprés I'étude
de Bradley (21), 72% des statisticiens et psychologues contactés dans cette étude ont trouvé
que la qualité de l'article était améliorée par les commentaires des relecteurs prouvant ainsi

la nécessité du travail de relecture pour améliorer, in fine, la qualité du travail scientifique.
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Il faut savoir que I’évaluation par les pairs n’est pas seulement utilisée dans le monde de
I’édition des publications mais aussi pour obtenir un financement d’une recherche, un
avancement professionnel ou une prise de poste. Elle garde « une valeur irremplagable pour
apprécier la contribution scientifique d’un chercheur en termes d’originalité de pensée, de
qualité de travail, d’innovation conceptuelle et technologique, de création d’école et de

rayonnement d’une facon générale » (22).

1.2.2 Faiblesses de I’évaluation par les pairs

Existant depuis longtemps, ce systeme a bien été étudié. Garfield (23) montre que 3 720
publications dans 1 228 journaux par 6 708 auteurs différents ont étudiés I'évaluation par les
pairs avant septembre 2006. Plusieurs limites sont formulées a I'encontre de ce systéme
d'évaluation par les pairs. La principale est que I'évaluation par les pairs est une activité
humaine et donc peu manquer d’objectivité. Il est donc possible que celle-ci soit partielle,
biaisée ou que ces pairs soient jaloux, ignorants, avec des compétences insuffisantes,

malicieux, corrompus voir des conflits d’intéréts (17).

1.2.2.1 Praticité de I'évaluation par les pairs

Commencons par la praticité de cette évaluation qui est critiquée notamment en termes de
lourdeur aussi bien pour les évaluateurs que pour les évalués. Examiner des dossiers souvent
trés complets peut étre trés long et provoquer des retards dans la publication d’un article
par exemple. Cette lourdeur peut aussi engendrer des oublis ou une analyse partielle par
manque de temps par exemple lors de I'attribution d’un financement avec une date limite
de réponse. Il ne faut pas oublier que cette activité est souvent bénévole. Pouvant étre
rémunérée dans certains journaux, le co(t devient une limite car I'évaluation par les pairs

colte tres cher d’aprés Altman (24).

21



1.2.2.2 Anonymat des évaluateurs et des évalués

Il existe différents types d’évaluation par les pairs dans le monde de I'édition d’apres Elsevier

(25) :

v" Examen en simple insu : les noms des évaluateurs ne sont pas connus par les auteurs.
Il s'agit de la méthode la plus commune d'évaluation. L'objectif est que les auteurs
n’influencent pas les évaluateurs et que la décision soit impartiale. En revanche, il
peut arriver que les évaluateurs profitent de leur anonymat pour apporter des
critiques infondées ou rudes.

v" Examen en double insu : les évaluateurs et les auteurs sont anonymes. L'anonymat
de l'auteur évite les biais négatifs des évaluateurs, comme l'origine, I'age, le sexe de
I'auteur, un précédent travail controversé, une jalousie mais cela peut-étre des biais
positifs comme la renommée d’un auteur (26). Il est cependant possible que les
évaluateurs reconnaissent les auteurs par le sujet traité ou les citations des travaux
précédents.

v' Examen ouvert : les noms des évaluateurs et des auteurs sont connus. Les critiques

peuvent étre minimisées devant la peur de représailles.

Ces différents types d’évaluation par les pairs peuvent aussi s’appliquer dans I’'avancement
de carriére ou dans l'attribution de financement. Le double insu en revanche devient
difficilement possible pour I’évaluation d’un avancement de carriere ou alors il demande la
mise en place de processus un peu plus complexe en faisant intervenir des pairs extérieurs a

I'institution.

1.2.2.3 Conflit d’intérét et compétence des évaluateurs

Il est essentiel que les travaux soient revus par des évaluateurs experts dans le domaine et
par conséquent pouvant étre soit « ami » soit « ennemi » encore plus quand il s’agit de niche

de recherche. Comme Rennie le souléve le probleme entre connaissance du sujet et non
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conflit d’intérét est difficile a jauger (17). Dans des procédures nationales, il est possible de

faire appel a des experts internationaux ce qui peut limiter ce biais.

1.2.2.4 Qualité et fiabilité de I'évaluation par les pairs

L’évaluation par les pairs en terme d’amélioration de la qualité de la publication ne doit pas
étre confondue avec la validation ou I'authentification d’un travail scientifique ou encore en
garantir l'intégrité (17). A l'origine, les évaluateurs reproduisaient la recherche ce qui
permettait de valider le travail publié. Aujourd’hui, cela n’est plus possible car, d’'une part,
les domaines se sont surspécialisés et, d’autre part, les outils nécessaires pour reproduire
une recherche a l'identique ne sont pas a disposition. Afin de renforcer cette expertise, le
jugement est rarement laissé a un seul expert. La concordance entre plusieurs évaluations
n’est pas forcément de mise (27,28) et I'accord ne garantit pas la validité. Mais d’apres
Rennie (17), il n’est pas nécessaire que le statisticien et le cardiologue aient le méme avis.
Une revue multidisciplinaire est justement un atout (20) . Le probléeme se pose plus du coté

de I'auteur qui doit modifier son article en prenant en compte des commentaires divergents.

1.2.2.5 Criteres d’évaluation des travaux

Les criteres d’évaluation sont souvent inconnus de I'évalué que ce soit dans le monde de
I’édition (29) ou dans le monde de I'attribution de financement (30). Van den Besselaar
montre que les différentes évaluations par les pairs dans I'appel a projet European Research
Council Starting Grant ne se focalisent pas sur les mémes critéres par exemple (30). Les
rapports des évaluateurs ne disposent pas d’un format dans lequel les différents critéres
sont systématiquement notés, comme le facteur d'impact des journaux, le top 5% des
articles les plus cités; le nombre de subventions recues et la qualité du réseau de
collaboration. De plus, il semble que les examinateurs fondent leurs jugements sur des

criteres comme la signification statistique, les échantillons de grande taille, et des
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procédures complexes (28). Afin de limiter ce biais, la connaissance des criteres d’évaluation

en amont est primordiale.

1.2.2.6 Innovation

Il parait évident que I'innovation doit étre prise en compte lors de I’évaluation par les pairs,
mais il semble que parfois cette évaluation soit plutét un frein a celle-ci (28,30-33). D’aprés
I’étude de Van Den Besselaar (30), les performances passées sont autant évaluées que les
nouvelles idées pour I'attribution d’un financement. La réussite des précédents projets
permet de rassurer les financeurs en imaginant que les futurs projets du méme chercheur
auront le méme succes. Cependant cette vision est simpliste, une innovation est une prise
de risque et pour beaucoup d’idées, une seulement débouchera sur une application. Donc si
personne ne prend de risque dans |'attribution du financement, la recherche ne pourra se

faire, et donc I'application de cette innovation ne pourra se faire.

1.2.3 Conclusion

L’évaluation par les pairs a été longtemps l'unique maniere d’évaluer les chercheurs. Elle
reste prédominante dans de nombreux processus de sélection en science, notamment dans
I'accés a des carriéres universitaires, I'obtention de financement et lors de la publication
d’un article dans un journal scientifique avec comité de relecture. Elle est irremplacable (34).
Cependant au vu des limites, les indicateurs bibliométriques peuvent étre utilisés, avec
toutes les précautions nécessaires a leur usage, lors de cette évaluation par les pairs comme

aide a la décision.
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1.3 Indicateurs bibliométriques

Il n’est pas possible de décrire tous les indicateurs qui existent aujourd’hui du fait de leur

nombre croissant. Les plus utilisés et donc les plus étudiés sont présentés.

1.3.1 Clés de l'utilisation des indicateurs bibliométriques

Devant la subjectivité de I'évaluation par les pairs, les indicateurs bibliométriques se sont
imposés comme étant des marqueurs objectifs. lls peuvent étre vus comme des outils d’aide
a la décision en accompagnement de [I'évaluation par les pairs mais aussi comme

substitution a cette évaluation (26).

D’apres Gingras (4), un indicateur est défini comme « une variable mesurable qui vise a
appréhender un concept », dans notre cas, la qualité de la recherche. Selon Gingras, un
indicateur n’est « pas le concept, mais une fagon approchée de mesurer dans le temps, les
changements du concept visé. Il doit étre donc fortement corrélé aux caractéristiques

présumées du concept lui-méme ». L'indicateur doit donc répondre a 3 critéres :

-« adéquation a l'objet » : faire des tests et vérifier leur validité dans différentes
disciplines. Par exemple, est-ce-que la citation est bien en adéquation avec la
renommeée d’un auteur ? Si c’est vrai dans le domaine des sciences de la nature, est-

ce aussi applicable dans le domaine des sciences sociales ?

-« homogénéité de la mesure » : comparer des indicateurs qui mesurent la méme
chose. Par exemple, le nombre de publications et l'investissement en recherche
peuvent indiquer la production de la recherche pour chaque pays. En revanche, ils ne

mesurent pas la qualité.

-« respect de l'inertie propre de I'objet » : L'objet varie-t-il une fois par jour, une fois
par an, tous les 10 ans ? Gingras (4) cite deux exemples. Une température qui change

fortement en peu de temps n’est pas scientifiqguement possible donc,
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I’expérimentateur se dit que le thermometre ne fonctionne pas correctement. Il en
est de méme pour un palmares annuel des grandes institutions académiques dont le

classement ne peut varier fortement d’une année sur I'autre (35).

Chaque indicateur doit étre utilisé pour analyser ce pour quoi il a été créé. Par exemple, si
un indicateur a été créé pour mesurer une performance institutionnelle, il ne doit pas

mesurer une performance individuelle (6,36), car l'inertie risque de ne pas étre la méme.

Il est aussi possible d’utiliser des associations d’indicateurs pour se rapprocher au mieux de
I'objet d’étude (37). Mais il faut garder a I'esprit, que plus un indicateur est simple, plus il

sera facile d’interpréter et d’expliquer les résultats qui en découlent.

1.3.2 Nombre de publications

Le nombre des publications est une facon facile d’avoir une idée du développement des
différentes disciplines au niveau des institutions, des pays (croissance ou décroissance dans
le temps) et aide a comprendre divers aspects de la structure et de la dynamique des

sciences d’apres Gingras (4).

Par exemple, I'OST analyse la part mondiale des publications d’un pays. La part mondiale
correspond au «rapport entre le nombre de publications du pays et le nombre de
publications produites dans le monde » (38). Lorsque les signataires d’une publication
appartiennent a plusieurs pays, le poids de la publication est alors divisé par le nombre de
pays différents. Cela permet que le décompte total pour tous les pays soit égal aux nombres

de publications mondiales.

Le nombre de publications est un indicateur simple de la production scientifique. Il apporte
des informations importantes sur les évolutions temporelles de la production scientifique
qu’aucun autre indicateur ne peut apporter. En revanche, il n’est pas gage de qualité (22).

C’est pour cela, qu’il doit étre accompagné d’autres indicateurs, comme le fait I'OST.
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1.3.3 Nombre d’auteurs

D’apres Gingras (4), le nombre moyen d’auteurs par article et la proportion des articles avec
de multiples auteurs représentent des travaux collaboratifs. En fonction des disciplines, les
profils sont différents. Certaines disciplines s’exercent forcément avec des collaborateurs

alors que d’autres sont plus solitaires. Ces habitudes évoluent aussi dans le temps.

1.3.4 Nombre de citations

La citation d’une publication indique son impact dans le domaine d’application. La citation
peut donc étre utilisée comme un indicateur (39-41) bien qu’un nombre important de
citations puisse aussi refléter des controverses, des réfutations ou un effet de mode (42). Le
profil de citations le plus commun commence par un faible nombre de citations, puis celui-ci
augmente jusqu’a atteindre un maximum puis diminue car le contenu de I'article devient
obsolete (Figure 3, A). L'index de citation nécessite du temps pour que la communauté
scientifique ait connaissance du travail de recherche : ce temps est variable d’une discipline
a l'autre mais dépend aussi du théme (43,44). D’autres modeéles existent comme le
« shooting stars » (Figure 3, B) article tres cité mais aussi tres vite oublié et le « sleeping
beauties » (Figure 3, C), article qui n’est pas remarqué lors de la parution mais qui sera cité

plus tard (45).

Nombre de citations Nombre de citations Nombre de citations

Années Années Années

Figure 3: Différents profils de citations des publications
Figure 3A : Profil classique de citations des publications

Figure 3B : Profil « shooting stars » de citations des publications
Figure 3C : Profil « sleeping beauties » de citations des publications
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Les citations dépendent de la taille de la discipline, par exemple, il y a moins de chercheur en
mathématiques qu’en médecine donc les articles de mathématiques seront moins cités que
ceux de médecine. Le nombre de citations dépend aussi du nombre de références, plus le
nombre de références est élevé, plus la probabilité d’étre citée augmente. Le nombre de
références a aussi augmenté dans le temps. Pour ces raisons, le nombre de citations ne peut

pas étre comparé dans des disciplines différentes ou dans des périodes différentes (4).

Il est également facile d’augmenter le nombre de citations par I'autocitation au niveau du
chercheur ou du journal. Trés rapidement, il a été établi que la proportion des autocitations
est faible (8%) (46) et demeure stable depuis 1980 (4), et que les journaux se citent a

hauteur de 20% environ du total des citations (46).

Plusieurs indicateurs utilisant le nombre de citations sont utilisés.

1.3.4.1 Facteur H d’'un chercheur

Crée par Hirsch (47), le facteur H ou h-index d’un chercheur mesure le plus grand nombre
d’articles n qu’il a publiés et qui ont regus au moins n citations pour une période donnée. Par
exemple, un chercheur qui a publié 50 articles dont 20 ont au moins 20 citations, aura un

facteur H de 20.

« Un h-index de 20 apres 20 années d’activité scientifique caractérise un savant qui a réussi
[...] un h-index de 40 aprés 20 années d’activité scientifique caractérise les savants
exceptionnels, qu’on ne trouve probablement que dans les meilleurs universités ou les grands
laboratoires de recherche [...] un h-index de 60 aprés 20 années, ou de 90 aprés 30 années,

caractérise des individus réellement uniques » (47).

Le facteur H est marqué par un succés immédiat et une archive ouverte, spécialisée en
physique des hautes énergies, SPIRES (Stanford Physics Information REtrieval System), est

créée pour implémenter I'algorithme deux semaines plus tard.
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D’apres Mingers et Leydesdorff (6), les avantages d’un tel indicateur sont :

- La combinaison de I'impact et de la production en une mesure assez facilement

compréhensible et interprétable,

La facilité du calcul si le nombre de citations est connu,
- L'application a différents niveaux (chercheur, journal ou unité de recherche),
- L'objectivité et la facilité de comparaison a I'intérieur d’une discipline,

- Lignorance des documents médiocres.

Certains décrivent les faiblesses de cet indicateur qui sont (6,48-53):

- Lejournal scientifique dans lequel la publication parait, n’est pas pris en compte.

- Le nombre et la position des auteurs ne sont pas pris en compte.

- Les mesures ne sont pas homogénes : indicateur composite entre la productivité
(nombre de publications) et la visibilité (nombre de citations). Gingras prend
I’exemple de deux chercheurs. L'un a publié seulement trois articles mais ceux-ci ont
été cité 60 fois chacun alors que le deuxieme chercheur du méme age a publié 10
articles, cités 11 fois chacun. Le premier a un facteur H de 3 alors que le deuxieme a
un facteur H de 10.... Le deuxieme chercheur n’est pas pour autant meilleur que le
premier.

- Les variations entre les pratiques de citations des différents domaines ne permettent
pas des comparaisons inter-domaines : le taux moyen de citations (par exemple, en
biologie moléculaire est 10 fois plus important qu’en informatique).

- Les variations en fonction du jeu de données utilisées, nécessitent que les facteurs H
doivent étre comparés entre eux que s’ils proviennent du méme jeu de données.

- La période étudiée doit étre la méme car le nombre de citations augmente au cours
du temps.

- L’age du chercheur n’est pas pris en compte, un auteur ayant une longue carriére a
tendance a avoir un facteur H supérieur a celui d’un jeune chercheur.

- Les versions d’'une méme publication (exemple les traductions) sont prises en
compte.

- Les citations négatives, les autocitations sont prises en compte.
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D’autres proposent des « versions améliorées » :

- le facteur G ou g-index (48) : nombre g d’articles dont la somme du nombre de citations est
au moins de gz. Un g-index de 10 indique que l'auteur a écrit 10 papiers dont la somme des

citations est au moins de 100.

- le facteur V ou v-index (54) : racine carrée du produit entre facteur H au carré et le rapport

de virtuosité

Avec le rapport de virtuosité qui est rapport entre le nombre de citations sans autocitation,
cit-selfcit (nombre de citations total moins le nombre d’autocitations) et le nombre total de

citations, cit.

cit — selfcit

H? + :
cit

- le facteur A ou a-index : nombre moyen de citations, cit pour les articles retenus dans le

calcul du facteur H

- le facteur M ou m-index : facteur H divisé par le nombre d’années depuis la premiere

publication, a.

a
-le facteur R ou r-index : racine carrée de la somme du nombre moyen de citations, cit des

articles inclus dans le calcul du facteur H
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-le facteur ar ou ar-index : racine carrée de la somme du nombre moyen de citations, cit par

le nombre d’années depuis la premiéere publication, a

Cependant, Van Rann (55) dans une de ses études, montre une bonne corrélation entre le
facteur H et I'’évaluation par les pairs. Il rappelle aussi qu’il faut utiliser plusieurs indicateurs

et ne pas se baser sur un seul indicateur.

1.3.4.2 Facteur d’'impact d’un journal

Le facteur d’impact d’un journal communément appelé en anglais Journal Impact Factor (JIF)
ou Impact Factor (IF) est un indicateur proposé par IS/ dans son JCR. Il est calculé a partir de
la base de données Web of Science (WoS). Il correspond a la mesure de la moyenne des
citations par papier pour un journal sur une période de deux ans. Par exemple pour 2019, le
nombre moyen de citations en 2019 des publications parus en 2018 et 2017 sur le nombre

de publications.
Ces limitations sont les suivantes :

- la période de 2 ans est trop courte pour recevoir des citations dans certaines disciplines.

Afin de pallier a cette limite, le 5-years JIF prend en compte les citations sur 5 ans.

- ’échelonnage des IF n’est pas le méme entre disciplines : par exemple en 2014, dans le
domaine de la biologie cellulaire, le meilleur journal a un IF de 36,5 et le 20°™ de 9,8 alors
que dans le domaine du management, le meilleur a un IF de 7,8 et le 20°™ de 2.9 (6). Ce
biais peut en partie s’expliquer par le fait qu’un journal généraliste verra ses articles plus
cités qu’un journal spécialisé. Il est aussi important de prendre en considération le nombre
de chercheurs dans la discipline. Plus il y a de chercheurs, plus il y a d’articles, plus il y a de

références et donc de citations.
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- la politique éditoriale peut modifier la mesure. Certains types de publications sont plus
cités, comme les articles de synthése (56). Les éditeurs peuvent aussi demander de
référencer un article de leur journal lors du processus d’acceptation de la publication.
Diminuer le nombre d’articles acceptés ou encore favoriser les disciplines a la mode

augmentent le nombre de citations (22).

- les distributions des citations dans un journal sont asymétriques : certains articles sont tres
cités alors que beaucoup ne le sont pas (57,58) : I'lF ne peut donc mesurer la qualité d’un

article ou d’un auteur.

- les données utilisées pour calculer les IF ne sont pas transparentes (59—61).

- le méme calcul s’applique pour un journal hebdomadaire ou un journal semestriel (42).

- le nombre de citations se remet a zéro si le titre est modifié (42).

1.3.4.3 Eigenfactor d’un journal

Le projet Eigenfactor est un projet de recherche universitaire co-fondé en janvier 2007 par
Carl Bergstrom et Jevin West (62). Depuis 2009, il est introduit dans le JCR. L’Eigenfactor
d’un journal J en I'an A est le pourcentage de citations recues par I'ensemble des articles du
journal J au cours des 5 années précédentes sur le total de citations recues pendant la méme
période par I'ensemble des articles de I'ensemble des journaux enregistrés dans le JCR. Il

supprime les autocitations et les articles cités du méme journal.

En revanche, il ne tient pas compte du nombre d’articles publiés par le journal. Un journal
publiant beaucoup d’articles a une probabilité plus grande d’avoir plus de citations et donc
d’avoir un Eigenfactor plus important. Une variation est I'Article Influence (Al) qui est le
rapport entre I'Eigenfactor et le nombre d’articles publiés par le journal J au cours des 5
années précédentes divisé par le nombre d’articles publiés pendant la méme période dans

I’ensemble des journaux enregistrés dans le JCR.
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1.3.4.4 SCImago Journal Rank d’un journal

SCImago Journal Rank (SJR) d’un journal est calculé dans la base de données Scopus de
I’éditeur Elsevier (63). Il est né du travail du groupe SCImago Research Group entre

I’'Université de Grenade et I’Université de Alcana de Henares en Espagne.

Cet indicateur est le nombre de citations d’un article d’un journal pendant les 3 ans qui
suivent sa publication, chaque citation recue étant pondérée par la notoriété du journal
citant. Les autocitations sont incluses dans le calcul du SJR, mais pour un maximum de 35 %.
Dans le calcul du SJR, le nombre de citations regues par un journal est rapporté au nombre

d’articles publiés par le journal au cours des 3 années qui précedent.

1.3.4.5 Autres indicateurs d’'un journal

1.3.4.5.1 Source Normalized Impact per Paper

Source Normalized Impact per Paper (SNIP) d’un journal est calculé dans la base de données
bibliographique Scopus de I'éditeur Elsevier. SNIP a été concu par le Centre for Science and

Technology Studies (CWTS) de I’Université de Leiden aux Pays-Bas.

L’originalité de I'indicateur SNIP est qu’il prend en compte les disparités des pratiques de

citation d’articles entre domaines d’étude des journaux.

Un domaine d’étude des journaux D est défini par I'ensemble des articles qui citent le

journal J et donc I'’ensemble des journaux auxquels appartiennent ces articles.

Le SNIP d’un journal J est le rapport entre le nombre de citations recues par les articles de J
publiés pendant les 3 années précédentes divisé par le nombre d’articles publiés par J
pendant la méme période, et le potentiel de citation dans le champ disciplinaire de la revue

J.

Le potentiel de citation indique la fréquence avec laquelle les articles dans le domaine

d’étude d’un journal citent d’autres articles publiés dans les 3 années précédentes.
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1.3.4.5.2 Indice d’immédiateté d’un journal

En anglais, immediacy index est calculé dans le JCR. Comme son nom l'indique, il mesure
I'impact immédiat d’un journal. Il correspond au rapport entre le nombre de citations
d’articles parus et le nombre d’articles publiés la méme année dans le journal. Son biais
principal est le nombre important de référence a des éditoriaux qui n’apparaissent pas dans

le dénominateur (64).

1.3.4.5.3 Demi-vie des citations d’un journal

C’est un indicateur de I'lS/ du JCR, il mesure la permanence des recherches dans un domaine

donné.

Pour I'année n, le nombre d’années a tel que 50% des citations du journal de I'année n

soient des citations antérieures a I’'année n-j et 50% soient ultérieures (64).

1.3.4.5.4 Impact per Publication

L'indicateur Impact Per Publication (IPP) de Scopus donne I'impact d'un journal scientifique.
Il correspond au rapport entre le nombre de citations des articles d’un journal pendant les 3
ans précédents et le nombre d’articles publiés dans ce journal sur la méme durée.

Contrairement au SNIP et au SJR, I'IPP n'est pas normalisé par domaine de recherche.

1.3.4.6 Autres indicateurs

Il existe de nombreux autres indicateurs bibliographiques, dont certains sont résumés dans

le Tableau 1.
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Tableau 1: Autres indicateurs bibliographiques

Indicateurs

Définition

Field normalized citation,

dont le crown indicator

Nombre moyen de citations attribué a une « unité » (chercheur, laboratoire...)
par rapport au nombre moyen de citations dans les publications de la méme
année dans la méme discipline et sur le méme type de publications. Un crown
index de 0.9 indique que les publications analysées soient citées 10% moins que

la moyenne mondiale (64).

Top 5% d’auteurs

Auteurs présents dans les 5% des publications les plus cités dans le monde dans
la méme discipline la méme année et pour le méme type de publications. « Une
valeur supérieure a 1 indique que le groupe a plus de publications dans le groupe

des 5% des publications les plus citées que la moyenne mondiale » (64).

Highly Cited Researchers

Auteurs dont plusieurs publications sont dans le top 1% en termes de citations
dans Web of Science (Essential Science Indicators) dans la méme discipline et la

méme année.

Highly Cited Papers

Publications dans le top 1% basé sur le nombre de citations recues quand il est
comparé aux autres publications publiées dans la méme discipline, la méme

année dans Web of Science.

Hot Papers

Publications dans le top 0.1% basé sur le nombre de citations regues en deux
mois quand il est comparé aux autres publications publiées dans la méme

discipline, sur les deux derniéres années dans Web of Science.

CiteScore d’un journal

Ratio entre le nombre de citations regues par I’'ensemble des articles du journal
(ou par les chapitres des ouvrages de la série, par les communications de congrés
de la série) et le nombre d’articles publiés par ce journal (ou le nombre de
chapitres publiés par cette série d’ouvrages, de communications publiées par
cette série de congres). Il est calculé pour une période de publication de 3 ans. Le
calcul des citations prend en compte I'ensemble des documents indexés dans
Scopus, quel que soit leur contenu. CiteScore se veut ainsi indépendant de la

typologie des documents citants.
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1.3.5 Classement de Shanghai

Le classement de Shanghai, moins connu sous le nom de Academic Ranking of World
Universities (ARWU), est calculé par les chercheurs de I'Université Jiao Tong de Shanghai
depuis 2003. Son but était de comparer les universités chinoises avec les 500 meilleures
universités du monde. Les 100 premieres sont classées. Les suivantes sont classées par
tranches de 50 (jusqu’au rang 201) puis par tranche de 100. Depuis 2009, Shanghai Ranking
Consultancy, organisme indépendant possede les droits d’auteur du classement (65). Il est
devenu trés médiatisé et est trés attendu chaque année. Par exemple, en France, le
président de la République, Nicolas Sarkozy, dans sa lettre de mission a Valérie Pécresse,
ministre de I'Enseignement Supérieur et de la Recherche, demandait « I'amélioration du
rang de nos établissements d’enseignement supérieur dans les classements internationaux,
avec |'objectif de classer au moins deux établissements frangais parmi les 20 premiers et 10

parmi les 100 » (5 juillet 2007).

Ce palmares des meilleures universités du monde est composé de la somme de 6 mesures

regroupées en 4 domaines (66):

- la qualité du corps enseignant :

o Score AWA pour 20% : membres du corps universitaire ayant regu un Nobel
ou une médaille Fields. La définition de la liste des membres appartenant a
I"'université n’est pas clairement établie. En fonction de I'année d’obtention
de la médaille ou du prix, ils ne sont pas comptés de la méme fagon : 100 %
pour les lauréats apres 2001, 90 % pour les lauréats entre 1991 et 2000, 80 %
pour les lauréats entre 1981 et 1990.... Les points peuvent étre partagés entre
les universités ou entre les universitaires ayant regu le prix ou la médaille.

o Score HiCi (“Highly Cited”), représente 20% : nombre de chercheurs de
I'institution parmi la liste des plus cités sur une période de 20 ans des 22

disciplines de I'agence de presse d'Thomson Reuters : « Agricultural Sciences ;
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Biology & Biochemistry ; Chemistry; Clinical Medicine ; Computer Science ;
Economics & Business; Engineering; Environment/Ecology; Geosciences ;
Immunology ; Materials Science ; Mathematics; Microbiology; Molecular
Biology & Genetics; Multidisciplinary; Neuroscience & Behavior;
Pharmacology & Toxicology; Physics; Plant & Animal Science;

Psychiatry/Psychology ; Social Sciences, General ; Space Sciences » (67).

- la production scientifique :

o Score N&S pour 20% : nombre d’articles de l'institution publiés dans les
revues Nature et Science pendant les 5 derniéres années. Il prend en compte
la position des auteurs: 100 % pour I'auteur correspondant, 50% pour le
premier auteur ou le deuxiéme si le premier auteur est l'auteur
correspondant, 25 % pour le suivant et 10 % pour les autres.

o Score PUB pour 20% : nombre total d’articles recensés dans WoS sur une

période d’un an.

- la qualité de I'enseignement, représenté par le score ALU a hauteur de 10% : nombre
d’anciens étudiants ayant recu un Nobel (a I'exception de celui de la paix et de la littérature
et comprenant le prix de la banque de Suede en science économique) ou une médaille
Fields. Un ancien étudiant correspond a un éleve ayant recu une licence, un master ou un
doctorat dans cette université. Si un éléve a eu un diplome dans plusieurs universités,
chacune recoit une part. Les années d’obtention des médailles et des prix sont prises en

compte : une obtention apres 1991 compte 100 %, entre 1981 et 1990 compte pour 90 %...

-La qualité de la productivité, correspond au score Py pour 10% : ajustement des résultats
précédents selon la taille de I'université en Equivalent Temps Plein (ETP) de chercheurs. Ce

score n’est pas pris en compte si l'information n’est pas trouvée.

Les principales limites de ce classement sont décrites ci-apres.
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Aucun des 3 critéres de Gingras ne sont respectés (35):

- Les 6 mesures ne sont pas homogénes ou comparables : nombre de publications et
nombre de prix Nobel, périodes différentes (un siécle pour les scores ALU et AWA, 20
ans pour le score HiCi, 5 ans pour le score N&S et 1 an pour le score PUB)

- Les mesures ne sont pas en adéquation avec I'objet : Nature et Science publient en
proportion plus importante d’articles avec un auteur américain.

- Linertie de 100 places en fonction de I'allocation du prix Nobel d’Einstein en 1922 a
I’'Université de Berlin ou a I’'Université Humboldt. De méme, est-ce-que ce prix Nobel
de 1922 impacte la qualité de l'université aujourd’hui, bien qu’une actualisation des
scores est faite en fonction de I'année d’attribution ? De plus, le classement est

annuel alors que les projets de recherche s’étalent souvent sur plusieurs années.

Le prix Nobel est souvent attribué pour des travaux antérieurs. Le score ne prend pas en
compte la date des travaux pour lequel le prix Nobel est attribué mais la date d’attribution.
Le chercheur peut alors avoir changé d’établissement. Il faut aussi ajouter que les vieilles
universités sont favorisées par rapport aux nouvelles. D’autres prix renommeés ne sont pas
pris en compte comme par exemple « A. M. Turing Award » dans le domaine de

I'Informatique ou la « Bruce Gold Medal » dans le domaine de I’Astronomie.

Les chercheurs ayant un nombre de publications les plus cités dépendent des décisions de
I’'agence de presse Thomson Reuters : découpage des disciplines non comparable entre elles,
période de 20ans longue pour qu’un chercheur soit toujours dans le méme établissement,

comptage non exhaustif (68).

Hormis le biais fait dans le choix des deux journaux, la notion de contribution dans I’écriture
de l'article est bien prise en compte. Cependant, selon le nombre d’auteurs, les articles ne
vont pas avoir le méme poids (66). De plus, en fonction des disciplines, les positions des
auteurs ne signifient pas le méme travail. Par exemple en santé, la derniére position revient
souvent a I'encadrant qui a probablement passé plus de temps sur le travail que le deuxiéme

ou le troisieme auteur.

Le nombre de publications a été choisi plutét que lI'impact de ses publications. De

nombreuses publications ne sont jamais citées.
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Enfin, de nombreuses limites du classement de Shanghai sont dues a la base de données
retenue, WoS. Elles seront détaillées plus loin dans ce travail, comme par exemple
I’exhaustivité des publications due a I'écriture des affiliations, la couverture de la base de
données utilisée, la langue anglaise qui n’est pas forcément la langue utilisée dans certaines
disciplines, de méme que dans certaines disciplines la connaissance passe par des livres ou

des actes de congreés et non par des publications.

Le dernier score Py comprend tous les biais cités ci-dessus vu qu’il ajuste les résultats des
autres scores en fonction de la taille de l'université. Les deux biais principaux sont la

définition de la taille et le type d’universités, qui ne sont pas clairement décrits.

Les universités ne sont pas vraiment toutes évaluées sur les 6 critéres. Quand les ETP des
chercheurs ne peuvent étre trouvés, le score Py n’est pas pris en compte. Quand les
établissements sont spécialisés en sciences humaines et sociales, le score N&S n’est pas pris

en compte. Les critéres utilisés pour chaque université ne sont pas décrits.

1.3.6 Les « Altmetrics »

L’explosion des réseaux sociaux ouvre la porte a de nouveaux indicateurs pour enregistrer
I'impact de la recherche, notamment a l'extérieur du milieu académique. L'altmétrie
provient de la fusion des deux termes « alternative metrics ». Des réseaux sociaux
spécifigues au monde académique comme Academia.edu, Mendeley.com,
Peerevaluation.org, Scienceseeker, F1000prime, Crossref ou non spécifique Tweeter,
Facebook sont apparus et sur lesquels on peut décompter le nombre de vue, de

téléchargements ou d’enregistrements, de « likes », de « tweets » , de « followers » (6).

En 2016, des recommandations de la National Information Standards Organization (NISO),
communauté d'universitaires, de bibliothécaires, d'archivistes, d'éditeurs et de bailleurs de

fonds, ont été publiées, The Outputs of the NISO Alternative Assessment of the Metrics (69) :

39



- Les métriques sur les données de recherche devraient étre disponibles aussi
largement que possible.
- La citation de données doit respecter les principes énoncés par la Forcell Joint

Declaration of Data Citation Principles (70), en particulier:

o la preuve: dés que la littérature scientifique s’appuie sur des données,

celles-ci doivent étre citées.

o l'identification unique : une citation doit correspondre a un document

unique.

o l'accés: les citations de données doivent faciliter I'accés a celles-ci, et
permettre aux utilisateurs et aux programmes une nouvelle utilisation des

données référencées.

o l'interopérabilité et la flexibilité : les méthodes de citation de données
doivent étre suffisamment souples pour prendre en compte les différentes
pratiques inter-communautés, mais ne doivent pas étre trop différentes pour
ne pas compromettent l'interopérabilité des pratiques de citation de données

entre communautés.

- Des normes pour les statistiques de recherche-utilisation des données doivent étre
développées. Elles devraient étre basées sur le code des bonnes pratiques COUNTER
(Counting Online Usage of Networked Electronic Resources) (71), organisation a but
non lucratif soutenue par une communauté mondiale de bibliothécaires et
d'éditeurs. L'objectif est de permettre I'enregistrement, I'échange et l'interprétation

des données en ligne.

Les limites de I'altmétrie d’ores et déja identifiées, bien que nous soyons au début de leur

développement sont :

- la possibilité d’acheter des "J'aime" ou des « tweets », qui peut étre comparée aux

politiques éditoriales.
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- le manque de transparence du mode de calcul.

- un score élevé ne signifie pas nécessairement que le document est particulierement utile,
mais que le document traite d’un sujet controversé ou a la mode, comme pour le nombre de

citations.

- les médias sociaux étant relativement nouveauy, ils conduiront a une sous-représentation

des journaux plus anciens.

D’aprés plusieurs études, la corrélation entre les altmetrics et les indicateurs classiques est
positive mais faible (72—-74). En conclusion, les altmetrics peuvent étre utilisés en

complément des indicateurs classiques.

1.3.7 SIGAPS : Systeme d’Interrogation, de Gestion et d’Analyse des Publications

Scientifiques

1.3.7.1 Description de I'outil

Le projet SIGAPS (75-77) initié au CHU de Lille en 2002, a pour objectif de recenser et
d’analyser les publications scientifiques contenues dans PubMed, pour un établissement de

santé, ayant des activités de recherche médicale.

Le logiciel SIGAPS (78) interroge PubMed pour chaque chercheur de I’hdpital. Une validation
des données est indispensable, certains chercheurs ayant des homonymes dans PubMed. Il y

a donc trois niveaux de validation dans SIGAPS :

- lavalidation automatique, réalisée par le logiciel,
- lavalidation externe, par 'administrateur du systéme,

- lavalidation manuelle, réalisée par le chercheur lui-méme qui est la plus fiable.
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Un indicateur est ensuite appliqué a cette base de données, I'indicateur SIGAPS. Il prend en
compte la catégorie du journal dans laquelle est parue la publication et la position de
I'auteur. Pour les positions, il y en a 6 : premier, deuxiéme, troisieme, Avant-Dernier Auteur
(ADA), Dernier Auteur (DA), Liste des Investigateurs (LI), et Autre position. Les catégories
sont classées en fonction du facteur d’impact tel que défini par le JCR. Il existe de
nombreuses variations du facteur d’impact dans les différentes disciplines, par exemple, si
I'on considere le facteur d’impact pour I'année 2001, on constate que pour la discipline
"Informatique médicale", le IF varie de 0,431 a 2,091 avec une médiane égale a 0,808. Pour
la discipline "Biologie cellulaire", il varie de 0,25 a 29,2 avec une médiane a 2,188 (79). Pour
prendre en compte les variations considérables du facteur d’'impact dans les différentes
disciplines, les journaux sont classés en fonction des quartiles et des percentiles de la valeur

du facteur d'impact (Tableau 2) :

- La catégorie A correspond au top 10% des journaux.Par exemple dans la classification
des revues de 2017, la discipline « Biologie cellulaire » comprend 26 journaux de
catégorie A dont les Fl sont compris entre 35.612 pour Nature Reviews Molecular Cell
Biology et 8 pour Cell Death & Differentiation alors que pour la discipline
« Informatique médicale », uniquement 3 journaux de catégorie A dont les Fl sont
compris entre 4.671 pour Journal of Medical Internet Research et 4.27 pour Journal
of the American Medical Informatics Association.

- La catégorie B correspond aux journaux au-dessus du troisieme quartile ne
comprenant pas le top 10%.

- La catégorie C correspond aux journaux au-dessous du troisieme quartile et au-
dessus du deuxiéme quartile.

- La catégorie D correspond aux journaux au-dessous du deuxieéme quartile et au-
dessus du premier quartile.

- La catégorie E correspond aux journaux en dessous du premier quartile.

- La catégorie NC correspond aux journaux absents du JCR mais indexés dans PubMed.
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Tableau 2: Catégories de journaux de l'indicateur SIGAPS

Quartiles et Part des journaux dans la
Catégories
percentiles discipline JCR
IF>P90 10%
A
Q3<IF<P90 15%
B
Q2<IF<Q3 25%
C
Q1<IF<Q2 25%
D
IF<Ql 25%
E
Not applicable Not applicable
NC

1.3.7.2 Calcul du score

Plusieurs modes de calcul du score se sont succédés. L’attribution des points a aussi été
modifié au cours du temps (Tableau 3). Les modalités d’attribution des financements de
chaque établissement basées sur ce score (établissements de santé concernés, personnels
hospitaliers pris en compte...) changent chaque année, en fonction des circulaires du
Ministére du travail, de I'emploi et de la santé. Il est donc impossible de comparer les scores
SIGAPS d’une année sur l'autre. Le score d’un chercheur, d’une équipe ou d'un
établissement est la somme des scores des publications. Si plusieurs auteurs travaillent dans
le méme établissement, le score le plus élevé est attribué a I'établissement. S'il y a des
auteurs de différentes institutions sur le méme papier, chaque institution se voit attribuer le

meilleur score.
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1.3.7.3 Force et faiblesse du score

L’indicateur SIGAPS est robuste d’aprés Darmoni et al. (80) et il a permis de créer un filtre
sur les publications appartenant aux catégorie de journal A et B dans PubMed, permettant
de simplifier une recherche avec plus d’une centaine d’articles a analyser (81). L'impact de
ce filtre dans la pratique courante reste a évaluer. Pour Ruffion et al. (82), ils semblent
nécessaire de pouvoir s’appuyer sur ce type d’indicateurs pour que l'activité de recherche
persiste dans les établissements de santé. Cependant, il n’existe pas de directive qui
permette la réattribution du financement au niveau des équipes de soins (83). Mancini et al.
(84) mettent en avant la nécessité d’amélioration du classement des journaux. Notamment
les journaux appartenant a plusieurs disciplines dont la catégorie finale ne représente pas
forcément les différentes disciplines. Mancini prend I'exemple du journal Statistics in
Medecine qui appartient a 5 disciplines, catégorie C pour les 5 disciplines alors que, par
exemple, pour la discipline Informatique médicale, il est classé 4/22 donc devrait avoir une
catégorie B. Il souligne aussi que SIGAPS est « en opposition avec la vision élitiste de Ila
recherche ». Le calcul du score SIGAPS favoriserait les publications dans des revues E en
premier auteur (score de 2x4=8) qui est équivalent a la publication d’une revue en catégorie
A mais en position Autre (8x1=8). Il est important de noter que le calcul du score ayant
beaucoup changé, il est difficile de s’appuyer sur celui-ci pour faire des comparaisons au
cours du temps. Emery indique que le classement actuel des établissements selon le score
SIGAPS ne prend pas bien en compte les changements des effectifs HU et les équipes ayant

un lien étroit avec par exemple 'INSERM ou le CNRS (85).

1.3.8 Conclusion

Chaque indicateur a des forces et des faiblesses. L'important, avant d’utiliser un indicateur,
est de les connaitre afin de mieux les maitriser. Plus un indicateur est simple, plus il est facile
a interpréter. En plus, des forces et des faiblesses propres a sa construction, il faut prendre

en compte le jeu de données dans lequel il est utilisé. Dans la partie suivante, les forces et
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faiblesses des bases de données les plus importantes ainsi que des bases de données
nationales sont présentées. Au vu de I'expansion de la bibliométrie, il est impossible d’étre

exhaustif.

1.4 Bases de données bibliométriques

La bibliométrie utilise les bases de données indexant les publications scientifiques. Il existe

deux types de bases : celles qui recherchent les citations et celles qui récuperent des articles.

1.4.1 Web of science

1.4.1.1 Présentation

Initialement créée au début des années 1960 aux Etats-Unis par /’Institute for Scientific
Information (ISI) de Thomson Scientific partie du groupe Thomson Reuters, WoS appartient
aujourd’hui a Clarivate Analytics (86). Cette base avait initialement pour but d’aider les
scientifiques dans leurs recherches bibliographiques, de connaitre la liste de sujets et le nom
des chercheurs qui s’y consacrent car, au vu de I'abondance de la littérature scientifique, il
devenait complexe d’appréhender la totalité de I'information. Cette base de données, qui
permet une recherche plus facile et rapide, est utilisée depuis comme aide a I’évaluation de

la recherche.

L'abonnement (payant) au Web of Science All Databases (Clarivate Analytics) donne acces a
de nombreuses bases de données bibliographiques internationales, dont : Web of Science
Core Collection, Data Citation Index, FSTA Food Science and Technology Abstracts, Current
Contents Connect, Medline, Biosis Citation Index, Zoological Record, SciELO Citation Index,
Derwent Innovations Index. WoS contient aussi des bases régionales comme Chinese Science
Citation Database, Russian Science Citation Index, KCI Korean Journal Database, SciELO

Citation Index.
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Web of Science Core Collection donne accés a six bases de données bibliographiques, bases
de données de citations qui contiennent toutes les références bibliographiques citées par les

auteurs des articles et tous les auteurs et leur affiliation institutionnelle :

o Science Citation Index Expanded (SCIE): plus de 8 850 revues dans 150
disciplines depuis 1900.

o Social Sciences Citation Index (SSCI) : plus de 3 200 revues dans 55 disciplines
des sciences sociales de 1900 a aujourd'hui.

o Arts & Humanities Citation Index : plus de 1 700 revues de 1975 a aujourd'hui.

o Emerging Sources Citation Index : plus de 5000 revues, décrit les tendances et
développements scientifiques, en sciences sociales et humaines au-dela de la
littérature a fort impact.

o Book Citation Index : plus de 80 000 livres sélectionnés par I'éditeur avec 10
000 nouveaux livres ajoutés chaque année depuis 2005.

o Conference Proceedings Citation Index : actes de congrés et de conférences
provenant de 110 000 périodiques et de livres dans 256 disciplines couvrant la

période de 1990 a aujourd’hui.

Aujourd’hui en 2019, WoS regroupe plus de 18 000 journaux, 180 000 actes de conférences
et plus de 80 000 livres (86).

1.4.1.2 Forces et limites

1.4.1.2.1 Acces sur abonnement

Le colt de WoS reste tres élevé. Il est cependant difficile de trouver le montant en euros. Par
exemple, I'Institut National de Recherche en Informatique et en Automatique (INRIA) a vu sa
facture diminuée lors de son association avec le Centre National de la Recherche Scientifique
(CNRS) de 36 000€ a 6 000€ par an. Depuis 2007, il faut ajouter 1 000€ par an pour le JCR
(64).
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1.4.1.2.2 Exhaustivité de la couverture dans certaines disciplines

Dans une étude sur 'activité de publication des universités australiennes, en 2008, Butler
(87) a calculé la couverture du WoS pour toutes les publications et celle des articles entre
1999 et 2001. Cette étude était basée sur une comparaison entre les publications
enregistrées dans le WoS pour toutes les publications et pour les articles de 1999 a 2001 et
une compilation nationale des activités de publications dans les universités australiennes au

cours de la méme période :

- en sciences biologiques, chimiques et physiques : 74 a 85% des publications et 81 a 88%

des articles étaient présents dans WoS.

-en sciences médicales et de la santé : 69,3% pour toutes les publications et 73,7% pour les

articles.

-dans le domaine de I'agriculture, des sciences de la Terre, des sciences mathématiques et
de la psychologie: 53 et 64% pour toutes les publications et entre 69 et 79% pour les

articles.

- pour I'économie, l'ingénierie et la philosophie : 24 et 38% des publications et 37 et 71% des

articles.

-Pour [l'architecture, linformatique, |’éducation, [I’histoire, la société humaine, le
journalisme, la langue, le droit, la gestion, la politique et les arts, la couverture dans WoS

variait entre 4 et 19% pour I'’ensemble des publications, entre 6 et 49% pour les articles.

Selon Moed en 2005 (88), la couverture de WoS tend a étre :

- excellente en physiques, chimie, biologie moléculaire, biochimie, sciences de biologie

humaine et médecine clinique,

- bonne en sciences appliquées et d’ingénierie, sciences de biologie animale et végétale,
géosciences, mathématiques, psychologie, et autres sciences sociales reliées a la médecine

et a la santé,
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- moyenne en sociologie, sciences politiques, anthropologie, science éducatives, et sciences

humaines.

La couverture est amenée a étre modifiée au cours du temps en fonction des indexations
des journaux dans un domaine. A chaque recherche, il faudra se poser la question de la

couverture.

1.4.1.2.3 Favoritisme des revues américaines

Dans une étude, il a été démontré qu'au Brésil, I'absence de compétences en anglais
constituait un obstacle important pour publier dans des journaux internationaux. Par
conséquent, les recherches brésiliennes étaient absentes de WoS (89). Rappelons I'origine de
la création du WoS qui avait pour but d’aider les bibliothécaires des universités américaines
a choisir les abonnements de revues auxquels elles allaient souscrire. Cette origine explique
la prédominance des revues américaines, mais ce biais en faveur des Etats-Unis n’a pas
changé ces derniéres années. La part des publications américaines dans les revues
nouvellement ajoutées a SCI / SCIE est en moyenne identique a celle des «anciennes» revues

couvertes par SCI / SCIE (90).

1.4.1.2.4 Types de documents

Aujourd’hui, WoS indexe des publications scientifiques mais aussi des livres et des actes de
congres avec Book Citation Index et Conference Proceedings Citation Index créent

récemment.
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1.4.1.2.5 Auteur et affiliation

WoS ne fait pas de lien entre 'auteur et I'affiliation et prend en compte que l'initial du

prénom. Dongc, il faut trier les homonymes et trier les affiliations.

1.4.1.2.6 Calcul du facteur H

WoS calcule automatiquement le facteur H pour les publications présentes dans la base de
données. Le calcul du facteur H est basé sur le nombre d'années d’abonnement a WoS. Les
publications qui ne figurent pas sur la page de résultats de recherche ne seront pas incluses
dans le calcul. Si 'abonnement date de 10 ans, la valeur du facteur H sera basée sur cette

période méme si un auteur peut avoir publié des articles il y a plus de 10 ans (53).

1.4.2 Scopus

1.4.2.1 Présentation

eme

Elsevier est un éditeur scientifique, fondé en 1880 a Rotterdam, qui a acquis a la fin du XX
siecle, via de multiples rachats, une position prépondérante dans le domaine biomédical,
mais pas seulement. En 2001, I'entreprise a créé Scirus, un moteur de recherche spécialisé
dans la recherche de documents scientifiques publiés sur le web non seulement par Elsevier,
mais aussi par d’autres. Elsevier a ensuite entrepris la construction de Scopus en relation
avec des universités et des chercheurs en bibliométrie en novembre 2004. Ce service payant
intégre les fonctions de Scirus et donne acces au texte intégral ainsi qu’aux articles citants et

cités. C'est le premier concurrent de I'lS/ WoS.
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1.4.2.2 Forces et limites

1.4.2.2.1 Acces sur abonnement

Comme pour WoS, le prix de I'abonnement est difficilement trouvable. Le colt de Scopus
reste tres élevé bien qu’inférieur a celui du WoS (85 a 95% de celui du WoS) (64). Scopus est
toutefois en accés gratuit aux institutions de recherche des pays les moins avancés via le

portail Research4lLife (53).

1.4.2.2.2 Exhaustivité de la couverture dans certaines disciplines

L'objectif de WoS est I'excellence du contenu scientifique et la réduction de la masse
d’informations alors que pour I'éditeur Elsevier, Scopus est un dispositif a vocation
d’exhaustivité, notamment dans des domaines peu couverts comme les sciences humaines
et sociales. La couverture de Scopus pour les journaux est plus compléte que dans WoS (91).
Avec la mise en concurrence, WoS a changé sa politique de couverture, avec une
augmentation d’indexation. Toutefois, les données de citations pour toutes les disciplines de
la base de données Scopus remontent a 1966 seulement, et donc l'impact des chercheurs

établis par Scopus serait sous-évalué.

1.4.2.2.3 Répartition géographique des revues

La répartition géographique des revues ne se limite pas seulement aux revues anglo-
saxonnes : « 25% pour le Royaume-Uni, 25% seulement pour le reste de I'Europe/Moyen
Orient/ Afrique, 37% pour I'Amérique du Nord, 12% pour Asie/Pacifique, et 1% pour
I’Amérique du Sud » en 2008 (92). Les titres écrits en une autre langue que I'anglais sont

inclus des lors qu’un résumé en anglais est fourni avec l'article.
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1.4.2.2.4 Types de documents

Scopus référence des articles de revues a comité de lecture, des ouvrages, des congrés, des

brevets (53). Cette base couvre plus les conférences ou les congrés par rapport a WoS (93).

1.4.2.2.5 Auteur et dffiliation

Scopus indexe tous les auteurs d’'une publication et peut faire correspondre les noms des

auteurs jusqu’a un certain degré de précision quand les auteurs gardent la méme affiliation.

1.4.2.2.6 Calcul du facteur H

Scopus calcule le facteur H pour les auteurs, mais nécessite un abonnement payant. Comme

WS, le calcul du facteur H dépend de la date de souscription de 'abonnement.

1.4.3 Google.Scholar

1.4.3.1 Présentation

Lancé en novembre 2004 par Google, Google.Scholar est un moteur de recherche en ligne
spécialisé dans la littérature scientifique. Il recherche une grande variété de sources, y
compris les éditeurs scientifiques, les universités, les archives ouvertes et les articles en
cours d’impression. Des articles revus par des pairs, des théses, des livres, des chapitres de
livres, des rapports techniques, et des résumés peuvent étre recherchés sur cette base de
données. Un facteur critique dans |'utilisation de Google.Scholar est que dans de nombreux

cas, il indexe les noms des seuls premiers et derniers auteurs.
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1.4.3.2 Forces et limites

1.4.3.2.1 Acces

L’acces est gratuit.

1.4.3.2.2 Couverture et répartition géographique

Il n'y a aucune information sur les documents indexés (pas de liste des éditeurs
commerciaux et des serveurs d’archives), aucune information sur la période couverte, le
volume ou encore les pays concernés indexés dans Google.Scholar (92). En revanche,
Google.Scholar a une meilleure couverture des documents et notamment des documents

non-anglophones et favorise les domaines de recherches qui sont présents sur le web (93).

1.4.3.2.3 Types de documents

Google.Scholar intégre tous les documents trouvés sur le web dont notamment, les articles,
les conférences, les théses, les rapports techniques, les chapitres et les livres mais est limité

sur les publications avec un acces électronique.

1.4.3.2.4 Calcul du facteur H

Le calcul du facteur H devient facilement accessible avec son automatisation. En octobre
2006, Anne-Wil Harzing crée un programme qui permet de calculer le facteur H de n’importe
quel auteur sur le jeu de données de Google.scholar : Publish or Perish (PoP) (94). Ce
programme est gratuit et peut étre utilisé par n‘importe qui et notamment des non

spécialistes en scientométrie. En mai 2007, Elsevier le met a disposition dans Scopus puis en
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2008, Thomson Reuters remplace le « ISI highly cited » par le facteur H dans Web of Science

(WoS).

Avec un compte Google, en créant un profil Google.Scholar, il est aussi possible d’accéder a
son facteur H et de le rendre visible par tous les internautes. Google.Scholar Citations

permet de suivre |'évolution des citations des publications.

Avec le navigateur Chrome, il est possible d’installer Scholar H-Index Calculator qui, lors

d’une recherche dans Google.Scholar, laisse apparaitre le facteur H (53).

Il est possible d’intervenir sur le calcul d’indicateur en sélectionnant les publications jugées
réellement comme significatives en enlevant les doublons ou les références non pertinentes.
Ceci est nécessaire car Google.Scholar compte plusieurs fois une méme citation comme par

exemple un pré-print puis I'article. En revanche, le tri est tres chronophage (93).

1.4.4 PubMed et MEDLINE

Pubmed a été développé en 1988 par le National center for biotechnology information
(NCBI). 1l est le moteur de recherche gratuit depuis 1997 notamment de la base de données
bibliographique en sciences biomédicales, MEDLINE alors que d’autres comme Pascal et
Francis étaient payant jusqu’a leur disparition en 2014. Il rassemble des citations et des
résumés d'articles de recherches biomédicales, parfois il est possible d’accéder a l'article
entier quand il est en libre accés ou lorsque I'abonnement a été souscrit. MEDLINE (95) a été
créé en 1971 par la National Library of Medicine (NLM) des Etats unis. Elle contient plus de
25 millions de références d'articles, 5 200 revues internationales biomédicales depuis 1966
dans environ 40 langues. MEDLINE se distingue par le fait que les enregistrements sont
indexés avec les termes Medical Subject Headings (MeSH). MEDLINE est I'homologue en
ligne du MEDLARS (MEDical Literature Analysis and Retrieval System), créé en 1964 (96). Plus
de 813 500 citations ont été ajoutées a MEDLINE en 2017.
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La couverture de MEDLINE concerne la biomédecine et la santé, au sens large, pour englober
les domaines des sciences de la vie, des sciences du comportement, des sciences chimiques
et de la bio-ingénierie nécessaires aux professionnels de santé et a d’autres professionnels
impliqués dans la recherche fondamentale et la recherche clinique, la santé publique ou
I’élaboration de politiques de santé. MEDLINE couvre également les sciences de la vie
essentielles, y compris les aspects de la biologie, des sciences de I'environnement, de Ila
biologie marine, des sciences de biologie animale et végétale, ainsi que de la biophysique et

de la chimie. La couverture des sciences de la vie a commencé en 2000.

En plus de MEDLINE, PubMed donne aussi acces a :

- OLDMEDLINE : représente des citations de 2 011 000 articles de revues de 1946 a
1965, provenant de deux index imprimés: Cumulated Index Medicus et Current List of
Medical Literature.

- Les citations des articles avant indexation dans MEDLINE "Ahead of Print"

- Les articles soumis gratuitement a PubMed Central

- Les citations pour la majorité des livres disponibles sur le NCBI Bookshelf (une

citation pour le livre et, dans certains cas, chaque chapitre du livre).

1.4.5 Cochrane library

Cochrane (97) est une organisation caritative britannique créée en 1993 par le docteur
anglais lain Chalmers. Sa mission principale est d’aider a la prise de décision des
professionnels de santé, des décideurs et des patients dans le domaine de la santé en
s’appuyant sur des données de qualité. Il est composé de plus de 38 000 experts bénévoles
de plus de 120 pays. Cet organisme détient la cochrane Library publiée par Wiley (98) qui est
une collection de bases de données contenant différents types de preuves indépendantes et

de grande qualité :

- Cochrane Database of Systematic Reviews
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La base de données de revues systématique est la principale ressource en matiére de revues
systématique en soins de santé. Elle inclut toutes les revues Cochrane (et protocoles)
préparées par les groupes de revue Cochrane. Chaque revue Cochrane est une revue
systématique évaluée par des pairs qui a été préparée et supervisée par un groupe de revue
Cochrane (équipe éditoriale), selon le manuel Cochrane sur les examens systématiques des
interventions ou le manuel Cochrane sur la précision des tests de diagnostic. Elle comprend
aussi des éditoriaux et des suppléments. Les publications et mises a jour se font des que la

revue est disponible.
- Cochrane Central Register of Controlled Trials

Le registre central des essais contrblés est une source trés concentrée de rapports d'essais
contrélés randomisés et/ou quasi-randomisés. Outre les détails bibliographiques (auteur,
titre, source, année, etc...), elle contient souvent un résumé de I'article mais pas l'intégralité

de celui-ci. Elle est publiée mensuellement.

- Cochrane Clinical Answers

Les réponses cliniques fournissent un point d'entrée lisibles, compréhensibles et axées sur la
clinique aux recherches rigoureuses de Cochrane Reviews. Elles sont congues pour étre
exploitables et pour éclairer la prise de décision. Chaque réponse contient une question
clinique, une réponse courte et des données sur les résultats de la revue Cochrane jugée les
plus pertinents pour les professionnels de la santé en exercice. Les preuves sont présentées
dans un format de tableau convivial comprenant des récits, des données et des liens vers

des graphiques.
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Figure 4: Exemple d'une réponse clinique de Cochrane (99)
Question:

What are the benefits and harms of calcium antagonists in people with

acute ischemic stroke?

Clinical Answer:

Calcium antagonists (calcium channel blockers) are often used for acute cerebral
insults, patticularly subarachnoid hemorthage However, randomized controlled trial
evidence does not support routine use of calcium antagonists in acute ischemic stroke

In randomized controlled trials including around 7000 patients who had an acute
ischemic stroke within the previous 14 days, thera was no evidence of benefit with
calcium antagonists over placebo for outcomes related to mortality, recurrent stroke or
disability. This lack of effect was seen across various calcium antagonists studied and
for one agent (flunarizine) there was suggestion of higher mortality in an assessment of
three studies including 800 patients

Although calcium antagonists can be used for blood pressure control, the agents/doses
of calcium antagonists used in these studies did not seem to increase the proportion of
people that had hypotension necessitating stopping treatment

Le centre Cochrane frangais (100), localisé dans I'Hotel-Dieu de Paris, a été créé en 2010 par
le Professeur Philippe Ravaud grace a I'obtention d’un financement du Ministere frangais de
la Santé. Le centre est un Groupement d'Intérét Scientifique, qui regroupe la Haute Autorité
de Santé (HAS), |'Assistance-Publique Hépitaux de Paris (AP-HP) et I'Institut National de la
Santé et de la Recherche Médicale (INSERM). Il s’efforce de traduire en francgais et en
langage simple les résumés (plus de 5 000 résumés traduits a ce jour), de former les futurs
auteurs de revues francophones, de diffuser les revues systématiques Cochrane par le biais
de newsletters (plus de 8 000 abonnés) et de développer de nouvelles méthodes pour la

synthése primaire (par exemple la méta-analyse en réseau vivant).

1.4.6 International Pharmaceutical Abstracts

International Pharmaceutical Abstracts (IPA) contient des informations provenant de plus de
800 revues pharmaceutiques, médicales et relatives a la santé publiées dans le monde entier

depuis 1970. Cette base de données couvre tous les aspects de la pharmacie, de la
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pharmacothérapie et des questions éthiques connexes. Elle couvre également les questions

relatives a la toxicologie, a la prescription non médicale et a la promotion de la santé.

1.4.7 LiSSa, Littérature Scientifique en Santé

LiSSa est un moteur de recherche référencant 1 266 875 articles scientifiques en francais
dans le domaine de la Santé, issues de PubMed et d’autres journaux. Il est gratuit et
accessible depuis le site internet www.lissa.fr (101). Il a été créé par la collaboration de deux
équipes académiques spécialisées en e-santé et de trois industriels (Equipe CISMeF du CHU
de Rouen, Laboratoire Evalab, Elsevier-Masson, Alicante et SenseGates) grace a un
financement de I’Agence National de la Recherche au titre de I'appel a projets générique du
Plan d’action 2014, défi « Santé et bien-étre » (102). Son principal objectif est la diffusion de
la connaissance scientifique aupres de professionnels maitrisant peu l'anglais et plus
particulierement aux médecins généralistes ainsi qu’aux autres professionnels puisque des

revues de spécialisées paramédicales sont indexées (103).

1.4.8 Conclusion

Sans étre exhaustif, les différentes bases de données décrites montrent que I'activité de
producteurs de jeux de données a destination des chercheurs s’est fortement diversifiée ces

derniéres années.

Cependant, aucune base de donnée n’est en mesure d'énumérer toutes les publications ;
méme les trois ou quatre principales sources varient considérablement dans leur contenu et
méme si la couverture de chacune d’entre-elles évolue au fil du temps (Tableau 4). Une
combinaison de bases de données peut donc compenser les limites d’une autre. En plus de

la couverture des bases de données dans la discipline, il est important de prendre en compte
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les habitudes de la discipline. Dans certaine discipline, les recherches passeront par I'écriture
d’un livre et non d’une publication, par exemple, ou par 'écriture de recherche dans la

langue d’origine et non en anglais.

1.5 Force et limite de la bibliométrie

La bibliométrie avec sa panoplie d’indicateurs est essentielle dans le classement de la
performance d'un chercheur, des équipes de recherche, des journaux scientifiques, des

institutions ou d’un pays au niveau international.

De nombreux spécialistes de la bibliométrie conseillent des analyses agrégées de structures
et non des analyses au niveau individuel. Cependant, les bases de données en mettant a
disposition des chercheurs, leurs indicateurs, ont popularisé la bibliométrie. Les chercheurs
les ont utilisés pour promouvoir leurs recherches, leurs recrutements et leurs évolutions de
carriere au sein des universités, des institutions gouvernementales et des laboratoires
financés par le privé. Pour un chercheur, la bibliométrie est un outil utile pour déterminer la
qualité des journaux scientifiques dans lesquels publier. Pour un étudiant, cet outil va
permettre d’identifier quels sont les publications, les auteurs et les journaux les plus
pertinents sur son théme de recherche et également de trouver les universités spécialisées

dans son théme.

Les performances de la recherche sont un élément clé dans la prise des décisions de
financement. Ces indicateurs vont étre particulierement utiles lorsque ceux qui prennent les
décisions ne sont pas des experts dans le domaine. Les indicateurs bibliométriques d'un
chercheur ou d'une institution peuvent étre utilisés par les organismes de financement afin
de déterminer quels sont les projets les plus dignes de financement et susceptibles de
donner plus de retour sur investissement. En outre, ces indicateurs peuvent aider a la

distribution des fonds lorsque les budgets sont limités.

La recherche sur la recherche permet de suivre le développement d'un champ de recherche

et est utile pour identifier les papiers, les chercheurs ou les groupes de recherche influents
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et les plus cités. De cette facon, les chercheurs peuvent identifier des collaborateurs ou des
concurrents potentiels dans leur domaine. De méme, au niveau national, les représentants
du gouvernement doivent prendre des décisions similaires tout en pesant les besoins
nationaux de recherche pour choisir ce qui doit étre pris en charge ou les projets de

recherche et les chercheurs qui devraient recevoir plus de soutien que d'autres.

Les décideurs, directeurs de recherche, et les administrateurs utilisent souvent cette

information pour la planification stratégique.

Cependant, comme tout outil, des limites a la bibliométrie existe. La bibliométrie est une
évaluation quantitative qui compare l'impact des citations des chercheurs, des équipes de
recherche et des institutions les uns avec les autres. Par conséquent, lorsque I'on utilise la
bibliométrie, les chercheurs doivent étre comparés aux chercheurs du méme domaine et a
un méme stade de carriére vu que les citations peuvent varier considérablement entre les
disciplines et avec I'expérience. La bibliométrie est en faveur des scientifiques établis. De
méme, la comparaison d’institutions doit prendre en considération leur taille et leur date de
création. Certains indicateurs pouvant favoriser des institutions anciennes en fonction de la
période analysée. Au niveau des classements mondiaux, il est important de garder en
mémoire, lors de leur utilisation, qu’ils peuvent étre fondés sur des données inexactes et des
indicateurs arbitraires. lls doivent donc étre utilisés avec prudence. Enfin, les données
utilisées sont a la base des calculs de ces indicateurs. La transparence de ces données passe
par la définition précise de chaque terme, la période analysée, les habitudes des disciplines,
I’'homogénéité d’écriture des noms des auteurs ou des institutions... Les limites doivent étre
anticipées et prises en considération lors de l'interprétation des résultats. L’association de
plusieurs indicateurs ou l'association de la bibliométrie avec I’évaluation par les pairs

peuvent parfois limiter les biais.

Dans cette these, nous nous intéresserons particulierement aux données issues de la base
de données SIGAPS provenant de PubMed et de ces variables comme le nombre de
publications, la position des auteurs ainsi que la catégorie de journal de la publication. Dans
une premiére partie, une analyse agrégée par type d’établissements de santé permet de

faire un état des lieux des établissements de santé participant a la production de

connaissance. Dans une deuxiéme partie, une analyse agrégée des publications des CHU en
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lien avec les deux autres activités des CHU a savoir I'enseignement et le soin permet de

mettre en évidence une hétérogénéité des activités sur le territoire frangais.
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En 2015, devant I'utilisation de plus en plus fréquente de la bibliométrie dans les décisions
politiques, dix principes ont été énoncés pour guider |'évaluation de la recherche avec une

meilleur pratique des indicateurs, le Leiden manifesto for research metrics (104,105) :

-« La description quantitative doit servir d’appui a une évaluation qualitative par des
experts.

- Mesurer la performance au regard des missions de recherche de l'institution, du
groupe ou du chercheur

- Protéger I'excellence dans les domaines de recherche importants a I’échelle locale.

- Maintenir une collecte de données et des processus d’analyse ouverts, transparents
et simples.

- Permettre aux chercheurs évalués de vérifier les données et analyses.

- Tenir compte des différences entre disciplines en matiére de publication et de
citation.

- Baser les évaluations des chercheurs sur un jugement qualitatif de leurs travaux.

- Eviter les simplifications abusives et les fausses précisions.

- Reconnaitre les impacts systémiques des évaluations et des indicateurs.

- Réévaluer régulierement et faire évoluer les indicateurs. »

Chacun doit se sentir concerner et essayer de les appliquer.
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2 UTILISATION D'UN OUTIL BIBLIOMETRIQUE, SIGAPS
POUR EVALUER LA PRODUCTION SCIENTIFIQUE DES
DIFFERENTS TYPES D'ETABLISSEMENTS DE SANTE
FRANGAIS DE 2004 A 2014

Article 1 publié: Blanc E, Boulieu R, Bertram D. Bibliometrics and French healthcare
institutions from 2004 to 2014. Bull Cancer (Paris) [Internet]. 2018 Dec 1; Available from:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0007455118303370 (106)

2.1 Objectifs

Le financement de la recherche des Centres Hospitaliers Universitaires (CHU) a évolué en
France passant d’un systeme de dotation globale vers un systeme basé sur I'activité en 2006.
Progressivement, le systéme de financement de la recherche a été élargi aux autres
catégories d'hopitaux, a savoir les Centres de Lutte Contre le Cancer (CLCC), les Centres
Hospitaliers (CH), les Etablissements a But Non Lucratif (EBNL), le Service de Santé des
Armées (SSA), et le Etablissements a But Lucratif (EBL) (107,108). Le financement de la
recherche, enveloppe MERRI qui se monte a environ 800 millions d'euros par an se répartit
entre les institutions éligibles. Cette enveloppe MERRI est distribuée pour une partie en
fonction du score SIGAPS obtenu par I'établissement. Les établissements dont le score
correspond a moins de 250 000 € ne regoivent pas de financement. Le solde restant est

redistribué aux hépitaux ayant un score supérieur a 250 000€.

Ce nouveau systeme de financement a donc permis la création d’une nouvelle base de
données, SIGAPS. Ces données ont déja permis de réaliser plusieurs études : par exemple,
Rouvillain et al. a évalué l'effet sur le score SIGAPS, de la modification de la langue de
publication entre la Revue de Chirurgie Orthopédique et sa remplacante en langue anglaise,
Orthopedics and Traumatology (109). Cependant, bien que I'on sache que les CHU francgais
soient au cceur des activités de recherche (110), le systeme de financement comprend des

hopitaux de plus petite taille et de missions différentes, mais les activités de publications de
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ceux-ci sont mal connus. Cette étude vise donc a décrire les modeles de publications des
différents types d'hopitaux en analysant le nombre de publications, les catégories de

journaux et la position de I'auteur en France de 2004 a 2014.

2.2 Méthodes

2.2.1 Données SIGAPS

Les données de 2004 a 2014 sont extraites de la base de données SIGAPS en Septembre
2015 (avec l'autorisation spéciale du Ministére de la Santé, Bureau Innovation et Recherche
Clinique, publié le 22/12/2014). Les données suivantes sont extraites de la base SIGAPS :
affiliation de l'institution, année de publication, catégorie du journal (A, B, C, D, E, et NC),
position de l'auteur (premier, deuxiéme, troisieme, Autre, Liste d’Investigateurs, avant-
dernier, et dernier auteurs), type de publications (commentaire, éditorial, erratum, réunions,

lettre, article original, revue bibliographique, autres).

Les données sont présentées pour tous les hdpitaux puis détaillées par types d'hopitaux

(CHU, CLCC, CH, EBNL, SSA, et EBL).

2.2.2 Tests statistiques

Pour I'analyse des données, seules les publications classées en tant qu’articles originaux,
éditoriaux et revues sont retenues, les commentaires, les errata, les lettres et les réunions
ne sont pas pris en compte car considérés comme étant des publications scientifiques a
caractere mineur. Les hopitaux ont été classés en six groupes, en fonction de leur statut
administratif : les CHU, les CLCC, les CH, les EBNL, le SSA, et les EBL. Les hopitaux inclus dans

chaque groupe sont homogenes en termes de taille et de missions. En revanche, les groupes
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sont hétérogenes et ne peuvent donc pas étre comparés. L'analyse statistique considére que

les six groupes sont indépendants.

Les tendances temporelles du nombre annuel de publications sur la période 2004-2014 sont
analysées par régression multiple. Le nombre absolu de publications pour chaque type
d'hopital est ajusté a l'aide d'une équation polynomiale allant du premier au troisieme
degré. Le test t de Student est effectué sur a’ pour le troisieme degré, a’ pour le deuxiéme
degré et a pour les coefficients de premier degré des polyndmes. Lorsque la valeur p de a*
n’est pas significative, on peut considérer que le coefficient est nul et que la tendance n’est
pas un polyndme du troisieme degré. Nous appliquons le méme raisonnement pour a’ au
deuxieme degré et a pour le premier degré. La méme analyse est réalisée en excluant les

auteurs figurant sur la liste des investigateurs afin de vérifier I'influence de cette position.

La distribution normale est évaluée par des tests de Shapiro-Wilk. Afin de respecter cette
condition d'application, les valeurs aberrantes sont éliminées et, si la distribution normale
n'est pas respectée, une échelle logarithmique est utilisée. L'analyse de variance
unidirectionnelle (ANOVA) est réalisée a l'aide du logiciel Rstudio (version 3.2.2) a un niveau
significatif de 5% (111). LANOVA est une méthode statistique de test d'hypothéses qui
vérifie I'égalité de deux moyennes de population ou plus, en examinant les variances des
échantillons utilisés, en déterminant si les différences entre les groupes (c'est-a-dire la
catégorie et la position de l'auteur) sont dues a une erreur aléatoire ou peuvent étre
attribuées au groupe, ce qui entraine que la valeur moyenne dans un groupe differe de la
valeur moyenne dans un autre. Lorsque I'hypothése nulle de '’ANOVA est rejetée, le test
post-hoc de Tukey est effectué, afin de déterminer lesquels des groupes étudiés (c'est-a-dire
la catégorie et la position de I'auteur) différent significativement de 5%. Pour les catégories
de journaux, la comparaison est faite entre le nombre moyen d'articles de journal de
catégorie A par an par rapport a celui de B, celui de catégorie A par rapport a celui de

catégorie C, etc... Le méme test est appliqué a la position de I'auteur.
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2.3 Résultats

2.3.1 Description des données

Un total de 211 715 publications est extrait entre 2004 et 2014 dans lesquelles au moins un
auteur est affilié a un hopital éligible au SIGAPS. Seules 192 886 publications sont retenues
pour I'analyse car elles correspondent a des éditoriaux, des articles originaux ou des revues.
Ces publications correspondent a des auteurs ayant des affiliations a un total de 217

hopitaux (Figure 5).

Publications dans SIGAPS
entre 2004 et 2014
(n=211715)

Autres types de publications
(n=18 829):

-Commentaires (n=8 344)
-Errata (n=70)

-Lettres (n=8 743)
-Réunions (n=604)

-Autre (n=1 068)

Publications considérées
(n=192 886) dans 217
hépitaux:

-Editoriaux(n=3 847)

-Articles originaux (n=157 542)
-Revues (n=31 497)

Figure 5: Diagramme de sélection des publications

Parmi les publications identifiées dans la base de données SIGAPS publiées entre 2004 et 2014, seuls les

éditoriaux, les articles originaux et les revues sont retenus pour I'analyse.

Entre 2004 et 2014, le nombre de publications passe de 13 987 a 20 210 (144%). En 2004, le
nombre d'hopitaux produisant au moins une publication est de 174, alors qu’en 2014, il est

de 208 (120%). Une augmentation notable des EBL est observée dans la méme période [26 a
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48 (185%)]. Il est a noter que les 217 hopitaux n’ont pas tous publiés un article chaque

année étudiée (Tableau 5).

Entre 2004 et 2014, le nombre de publications passe :

- pour les CHU de 12 780 a 18 080 (141%), ce qui correspond a une augmentation moyenne

de 530 publications par an ;

- pour les CLCC de 1 353 a 2 548 (188%), ce qui correspond a une augmentation moyenne de

120 publications par an;

- pour les CH de 1 047 a 2 095 (200%), ce qui correspond a une augmentation moyenne de

105 publications par an;

- pour les EBNL de 550 a 1223 (222%), ce qui correspond a une augmentation moyenne de

67 publications par an;

- pour le SSA de 247 a 391 (158%), ce qui correspond a une augmentation moyenne de 14

publications par an;

-et pour les EBL de 101 a 634 (628%), ce qui correspond a une augmentation moyenne de 53

publications par an.

Lorsque la liste des investigateurs est exclue de l'analyse, le nombre de publications est
passé de 13 987 a 19 853 (142%) pour tous les hopitaux, de 12 780 a 17 737 (139%) pour les
CHU, de 1353 a2 477 (183%) pour les CLCC, de 1 047 a 1 933 (185%) pour les CH, de 550 a 1
105 (201%) pour les EBNL, de 247 a 378 (153%) pour le SSA, et de 101 a 584 (578%) pour les
EBL (Figure 6).
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B Nombre de publications avec IL = Nombre de publications sans IL
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Tous les hopitaux

Figure 6: Pourcentage d'augmentation du nombre de publications entre 2004 et
2014 pour chaque type d'hopital avec et sans l'auteur dans la liste
d'investigateur (LI)

Les barres bleues représentent I'augmentation entre 2004 et 2014 du nombre de publications, y compris celles
dans lesquelles un auteur de la liste des investigateurs (LI) est le seul auteur affilié a I'hpital pour chaque type

d'hopital. Les barres oranges représentent I'augmentation entre 2004 et 2014 du nombre de publications a

I'exclusion de celles dans lesquelles I'auteur ne figure que dans la LI pour chaque type d'hopital.
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Parmi les publications analysées, 35 452 (18%) appartiennent a la catégorie A, 40 069 (21%)
a la catégorie B, 34 852 (18%) a la catégorie C, 24 285 (13%) a la catégorie D, 42 059 (22%) a
la catégorie E et 16 169 (8%) a la catégorie NC.

Parmi tous les hopitaux, la meilleure position d'auteur est la premiére position pour 97 497
publications (36%), la derniere position pour 59 316 (22%) et la position Autre pour 45 207
publications (17%). La position Autre est la plus fréquente dans les CLCC (26%; n = 6 852),
dans les CH (28%; n =5 332), dans les EBNL (27%; n =2 907) et dans les EBL (29%; n=1 123 ;
Tableau 6).

Dans I'analyse portant sur les publications ou le seul auteur affilié au type d'hopital est un
auteur dans la liste des investigateurs, le nombre de publications par année et par type
d'hopital est modélisé par régression linéaire, a I'exception des deux types d’hdpitaux, le SSA
et les EBL qui sont modélisés par un polyndme de troisieme degré. Au cours de la période
considérée, le nombre annuel de publications augmente de 558 publications par an pour les
CHU, de 139 publications par an pour les CLCC, de 111 publications par an pour les CH et de
73 publications par an pour les EBNL. Pour le SSA, le nombre de publications diminue apres
2011. Selon le modele mathématique, pour les EBL, le taux d’augmentation du nombre de
publications diminuera aprés 2014. Dans les analyses tenant compte des publications
excluant celles ou I'auteur ne figure que dans la liste des investigateurs, les mémes modeles

sont utilisés et les mémes tendances trouvées (Figure 7).
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2.3.2 Catégorie du journal

Pour tous les hopitaux, le nombre de publications est significativement plus élevé dans les

catégories A, B, C, E que dans les catégories D et NC au cours de la période d’étude.

Pour les différents types d'hopitaux, les CHU suivent le méme schéma que celui observé
pour tous les hopitaux, a I'exception des publications de catégorie D qui est plus fréquentes
gue celles des NC. Dans les CLCC, le nombre de publications de la catégorie B est nettement
supérieur a celui des catégories C, D, E et NC. Dans les CH, ainsi que pour le SSA, le nombre
de publications de la catégorie E est nettement supérieur a celui des autres catégories de
publications. Dans les EBNL, le nombre de publications de la catégorie E est nettement
supérieur a celui des publications des catégories C, D et NC. Pour les EBL, il n'y a pas de
différence significative entre chacune des catégories, sauf entre les publications de catégorie

E et NC (Figure 8 et Tableau 7).
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Figure 8: Différences dans le nombre de publications selon les catégories de
journaux et les types d'hopitaux

La différence entre le nombre de publications dans les catégories de journaux correspond a la différence entre
le nombre moyen de publications de 2004 a 2014, représenté par la premiére catégorie moins la seconde. Le
résultat de la soustraction est une valeur positive avec une valeur p significative en faveur de la premiére
catégorie (cercles orange remplis); une valeur positive avec une valeur p non significative (cercle orange); une
valeur négative avec une valeur p significative en faveur de la deuxieme catégorie (cercle rempli de bleu) et une
valeur négative avec une valeur p non significative (cercle bleu).
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2.3.3 Position de I'auteur

Pour tous les hopitaux, la premiere position est significativement la position la plus
fréquemment retrouvée au cours de la période d'étude, suivie de la derniére position, puis
de la position Autre. Il n'y a pas de différence significative entre les positions de deuxiéme,
troisieme et avant-dernier auteur. La liste des investigateurs est la position la moins

fréquente.

Parmi les différents types d'hopitaux, les CHU suivent le méme schéma que celui trouvé pour
tous les hépitaux. Pour les CLCC, il n'y a pas de différence significative entre la premiere et
les autres positions, mais la premiere position est nettement plus fréquente que la
deuxiéme, la troisieme, I'avant dernier, la derniere position et la liste des investigateurs.
Dans les CH, ainsi que dans les EBNL, la premiére position ou la position Autre est
significativement plus fréquente que les deuxiéme, troisieme, avant-derniere, derniére
positions et la liste des investigateurs. Pour ces hopitaux, il n'y a pas de différence
significative entre la premiere et la position Autre. Pour le SSA, la premiére position est
significativement la position la plus fréguemment trouvée au cours de la période d'étude.
Pour les EBL, il n'y a pas de différence significative entre la premiéere et les autres positions
sauf entre le premier et I'avant dernier auteur. La position Autre est nettement plus
fréquentes que les deuxieme, troisieme, avant-derniere, derniére positions et la liste des

investigateurs (Figure 9 et Tableau 8).
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Figure 9: Différences dans le hombre de publications en fonction de la position de
I'auteur et des différents types d’hopitaux

La différence entre le nombre de publications occupant des positions d’auteur est la différence entre le nombre
moyen de publications de 2004 a 2014, représenté par la premiere position moins la seconde. Le résultat de la
soustraction est une valeur positive avec une valeur p significative en faveur de la position gauche (cercles orange
remplis); une valeur positive avec une valeur p non significative (cercle orange); une valeur négative avec une valeur p
significative en faveur de la bonne position (cercle rempli de bleu) et une valeur négative avec une valeur p non
significative (cercle bleu).
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2.4 Discussion

Cette étude analyse les publications scientifiques incluses dans la base de données SIGAPS
pour tous les types d’hépitaux francais de 2004 a 2014. SIGAPS est un outil mis en ceuvre par
le CHU de Lille avec le ministere de la santé dans le cadre du nouveau régime de
financement hospitalier basé en partie sur une activité de recherche quantifiée par le
nombre et la qualité des publications. Les résultats de I'étude montrent une augmentation
du nombre de publications publiées par tous les types d'h6pitaux francais ces derniéres

années et que tous les types d'hopitaux publient des articles scientifiques.

Le nombre de publications dans la base de données SIGAPS est exhaustif pour les CHU, les
CLCC et le SSA. Cependant, le nombre de publications des autres types d’hopitaux, a savoir
les CH, les EBNL et les EBL inclus dans la base de données SIGAPS est loin d’étre exhaustif;
par exemple, en 2012, seuls 10% des CH, 4% des EBNL et 4% des EBL est inclus dans la base
de données SIGAPS, par rapport aux données de l'Institut national de la statistique et des
études économiques (112). C'est potentiellement une source de biais. Cependant, les
établissements qui produisent des publications ont tout intérét a étre recensés dans la base
SIGAPS pour pouvoir recevoir les financements. Ce biais est donc maitrisé. Pour les CHU, le
nombre de publications est approximativement le méme que celui rapporté dans une autre
étude (110), ce qui confere une certaine validation externe aux résultats des CHU, mais cette
validation peut également étre extrapolée aux autres types d’hdpitaux, les données
provenant de la méme extraction. Une autre source potentielle de biais peut étre le fait que
les informations sont devenues plus complétes et plus précises au cours de la période
d'étude, ce qui peut étre di au fait que les chercheurs et les institutions accordent plus
d'attention a mentionner plus soigneusement toutes les institutions et tous les auteurs
participants. Dans la base de données SIGAPS, chaque auteur confirme que chaque
publication est la sienne. Un auteur connait ses publications et si une publication ne figure
pas dans la base de données, il le remarquera et rectifiera I'erreur. Nous pouvons donc
considérer que toutes les publications sont présentes dans la base de données SIGAPS. En
revanche, aprés la création de SIGAPS, il est possible que cela ait suscité un intérét accru

pour étre cité dans une publication, car cela contribue au financement des hépitaux.
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Nous avons utilisé SIGAPS pour évaluer la production de publications en France car celle-ci
est utilisée pour l'allocation de financements, mais d’autres méthodes pourraient étre
utilisées. Par exemple, Aggarwal et al. utilise une augmentation annuelle moyenne des
publications extraites de WoS (113); Fan et al. décrit les 10 principaux journaux, les 10
principaux auteurs et les 10 principaux domaines de médecine en fonction du nombre de
publications (114); et Wang et al. analyse les publications par population et les publications

par produit intérieur brut (115).

Pour tous les types d’hdpitaux, le nombre de publications entre 2004 et 2014 augmentent
de 144% (moyenne de 622 publications / an; n = 13 987 a n = 20 210). Le nombre de
publications avec un auteur présent uniquement dans la liste des investigateurs ne peut pas
expliquer cette augmentation, car le méme profil d'augmentation est constaté avec et sans
les auteurs dans la liste des investigateurs de 2004 a 2014. Comme expliqué dans la section
Méthodes, la liste des investigateurs est disponible seulement depuis 2008, toutefois,
certaines publications de 2004 a 2007 ont un auteur dans cette liste, ce qui peut s'expliquer
par des groupes d'auteurs inclus dans la liste des investigateurs ; mais cela ne concerne que
qguelques publications (1 en 2005, 9 en 2006 et 5 en 2007). Il convient de noter que
I'augmentation constatée ne peut pas étre expliquée par des revues en ligne non indexées
car la base de données SIGAPS ne considere que les revues avec un facteur d’impact ou
celles indexées dans PubMed et répondant a des critéres de sélection rigoureux (116).
L'augmentation générale du nombre de publications au cours de la période d’étude peut
peut-étre s’expliquer par le fait que le financement en fonction du score basée sur le
nombre de publications soit un facteur de motivation important pour la publication. De plus,
cette augmentation est supérieure a celle rapportée en France pour tous les types de
publications scientifiques [augmentation de 136% de 2004 a 2014, correspondant a une
augmentation moyenne des publications d’environ 2000 par an (117)]. Mais, ces 144%
d’augmentation sur 10 ans de la production scientifique des hdpitaux restent moins
importante que celle observée dans le monde entier. En effet, pour tous les domaines
confondus, on observe une augmentation de 165% sur la décade 2004 a 2014 ce qui
corresponde a environ une augmentation moyenne de 61 593 publications par an. Cette

croissance du nombre de publications au niveau mondial, est principalement imputable aux
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pays émergents tels que la Chine, le Brésil et I'Inde (117), ainsi qu’a I'augmentation du

nombre de journaux scientifiques (118).

Au niveau des types d’hopitaux, il est intéressant de noter que, comme prévu, les CHU sont
les principaux producteurs des publications scientifiques, mais plus important encore, les
autres types d’hopitaux publient également. Pour donner une perspective plus générale, au
niveau national et compte tenu des structures de recherche hospitalieres et non
hospitalieres, 738 304 articles originaux répertoriés dans les domaines de recherche ont été
publiés au cours de la période 2004-2014 (117). A partir de I'extraction de la base de données
SIGAPS utilisée ici, il y a 117 648 (16% de la production totale) des articles originaux indexés
publiés par des CHU et 35 955 (5%) de ces articles publiés par d'autres types d’hopitaux. Cela
inclut un certain chevauchement dans les cas ol les CHU et les autres types d’hopitaux ont
participé aux mémes publications. Ceci est important car ces structures non-universitaires
n'ont pas pour objectif de publier, pourtant cette étude constate une augmentation
importante de la production au cours de la période étudiée. Par exemple, le nombre de
publications en 2014 est 6 fois supérieur a celui de 2004 pour les EBL, dont la validité peut
étre remise en question, le nombre de centres augmentant également (de 26 a 48).
Cependant, le nombre plus élevé de centres n'explique pas entierement I'augmentation du
nombre de publications, le rapport entre le nombre de publications et le nombre de centres
en 2004 étant de 4, alors qu'il passe a 13 en 2014. La forte augmentation des publications
des EBL (628%) peut s'expliquer par leur admissibilité au financement de la recherche en
2012 (107) et diminuera apres 2014 selon le modele mathématique. Pour tous les hopitaux
inclus, au cours de la période considérée, la premiere position est plus fréquente que la
derniere, ce qui peut étre dd au fait que les jeunes chercheurs soient plus disposés a publier
et en méme temps plus fréquemment en premier auteur. Etonnamment, il y a un plus grand
nombre de publications dans la catégorie du journal E que dans la catégorie D. On
s'attendait a trouver le contraire : la publication d’un article dans un journal de catégorie D
entraine un financement plus important. Une explication peut étre que les chercheurs
ciblent initialement les journaux de catégorie D, mais que les publications sont rejetées et
sont finalement acceptés dans un journal de catégorie E. A |'exception des CHU, qui suivent
le méme schéma que celui décrit ci-dessus, plusieurs schémas concernant la position de

I'auteur et les catégories de journaux peuvent étre observés. Il est a noter que la position en
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premier auteur est fréquente pour chaque type d'hopital, ce qui signifie que tous les types
d'hopitaux dirigent des projets de recherche. Pour les CLCC, les publications sont
principalement publiées dans des journaux de catégorie B, la position de I'auteur la plus
fréquente étant la position Autre Figure 8: Différences dans le nombre de publications selon les
catégories de journaux et les types d'hépitaux (Figure 8 ; Tableau 7 ; Figure 9 ; Tableau 8). En ce qui
concerne les catégories de journaux, il est démontré qu'il existe un biais parmi les
publications dans le domaine de I'oncologie, les journaux dédiés les plus prestigieux publiant
principalement sur 5 types de cancer uniquement (119). Il est possible que cela entraine une
dispersion des publications dans différentes disciplines de recherche, mais cela n'est pas
étudié dans la présente étude. En ce qui concerne la position de l'auteur, la position
dominante de la position Autre peut s'expliquer par la participation active des CLCC aux
essais cliniques internationaux. La prédominance de la premiere position indique que les
CLCC dirigent des projets de recherche. Pour les CH et les EBNL, les publications sont
principalement publiées dans des journaux de catégorie E. Une interprétation peut étre que
ces types d'hdpitaux sont moins structurés, notamment en termes de gestion des essais
cliniques et de recherche médicale, et moins informés sur le systeme de financement que les
CHU. En ce qui concerne la position de |'auteur dans ces types d'hépitaux, comme pour les
EBL, la prépondérance de la position Autre pour les auteurs met en évidence la collaboration
entre les différents types d'hdpitaux, en particulier dans les essais cliniques. Les CHU, ou le
poste de premier auteur est prédominant, initient souvent des recherches médicales et
recherchent une collaboration avec les autres types d'hopitaux pour le recrutement de
patients. Un modeéle spécifique est trouvé pour le SSA, qui publie le plus souvent dans la
catégorie du journal E et en premiére position, ce qui indique qu’il effectue des recherches
indépendantes. Cela suggere que les recherches menées concernent des domaines ou des

situations médicales spécifiques.
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2.5 Conclusion

Sur le plan quantitatif, I'analyse du profil des publications scientifiques en France révele une
augmentation de la production scientifique pour chaque type d'hopital entre 2004 et 2014.
Sur le plan qualitatif, les résultats de I'analyse de la position des auteurs indiquent que tous
les types d'hopitaux sont impliqués dans des projets de recherche. Cette étude révele
également que les CH, les EBNL, les EBL et les CLCC collaborent avec d'autres institutions.

Enfin, les CLCC se distinguent par leurs publications dans des revues de haute catégorie.
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3 UTILISATION D'UN OUTIL BIBLIOMETRIQUE, SIGAPS
POUR EVALUER LE PROFIL DE PUBLICATIONS DES
DIFFERENTS CENTRES HOSPITALO-UNIVERSITAIRES
FRANGAIS DE 2004 A 2014

Article 2 soumis : Blanc E, Boulieu R, Bertram D. A comparative evaluation of the publications

of French public teaching hospitals from 2004 to 2014. Bull Cancer (Paris)

3.1 Objectifs

La recherche, I'enseignement et bien s(r le soin sont les trois missions des CHU francais. La
conduite de ces missions peut étre évaluée d’une certaine maniére par, par exemple, pour
I’activité de soins en analysant le nombre de séjours, pour les activités universitaires, par le
nombre d’étudiants ou enfin pour l'activité recherche par le nombre de publications

scientifiques.

Cette étude vise a décrire les activités de recherche des 32 CHU existants en analysant le
nombre de publications, les catégories de journaux et enfin la position des auteurs.
Parallelement, en regard du nombre et de la qualité de publications, sont étudiés, pour
chaque CHU l'activité de soins médicaux (nombre des séjours) et I'activité d'enseignement
(nombre d'étudiants). Le nombre de praticiens hospitaliers et I'appartenance ou non au
corps universitaire est aussi pris en compte dans cette analyse de la production scientifique

des CHU sur une période de 10 ans.
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3.2 Méthodes

3.2.1 Données

3.2.1.1 Identifiants uniques

Chaque CHU francais dispose d'un numéro FINESS (Flchier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux) unique et recherché dans le répertoire francais des établissements
sanitaires et sociaux (120). Pour les 32 CHU présentés dans I'étude, ce numéro FINESS est
I'identifiant clé pour extraire les données de 2004 a 2014 de toutes les bases de données
(SIGAPS, Scansante, data.Drees) présentées dans cette étude. Un cas particulier concerne
I'hopital de La Réunion, qui est devenu un CHU seulement en 2012 apres la fusion de deux
hopitaux. Par conséquent, les résultats présentés avant 2012 sont la somme des données de

ces deux hopitaux.

3.2.1.2 Données sur les publications

L'ensemble de données sur les publications de 2004 a 2014 sont extrait de la base de
données SIGAPS en septembre 2015 (avec une autorisation spéciale du Bureau Innovation et
Recherche Clinique du ministére de la Santé, publiée le 22/12/2014). Les données suivantes
sont extraites de cette base de données: le nombre de publications des CHU, I'année de
publication, la catégorie du journal (A, B, C, D, E et NC), la position de I'auteur (premiére,
deuxiéme, troisieme, Autre, avant-derniére et derniere positions) et le type de publications
(éditorial, article original, revue). Dans cette étude, la meilleure position pour un auteur est
définie comme étant la premiere ou la derniére et en ce qui concerne les catégories des
journaux, les catégories de journaux A et B sont considérées comme les meilleures. Tous les
auteurs identifiés dans la liste d'investigateurs sont exclus de cette étude car cette position

reflete davantage une collaboration qu'une publication.
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3.2.1.3 Données sur l'activité de soins

En France, I'activité de soins d'un hopital peut étre évaluée par le nombre de séjours dans
chaque Groupe Homogéne de Malade (GHM), qui regroupe des groupes homogénes de
patients. Ces groupes incluent des soins de méme nature sur le plan médical mais aussi
économique. Chaque séjour hospitalier est classé dans un GHM selon un algorithme basé sur
les informations médico-administratives contenues dans le résumé standardisé de sortie de
chaque patient. Pour chacun des 32 CHU, le nombre de séjours a I'hopital de 2004 a 2014 est
extrait de Scansante. Scansante est une base de données en libre accés hébergée par

I’Agence Technique de I'lnformation sur I'Hospitalisation (121).

3.2.1.4 Données sur le personnel médical et I'activité d’enseignement

Dans les CHU, les médecins peuvent avoir le statut de praticien hospitalier ou de praticien
hospitalo-universitaire. Les praticiens hospitaliers incluent les praticiens hospitaliers, les
assistants hospitaliers et les praticiens attachés. Les praticiens hospitalo-universitaires
incluent les praticiens titulaires et non titulaires (assistants hospitalo-universitaires et chefs
de clinique assistants). Dans cette étude, le praticien hospitalo-universitaire compte pour 0,5
ETP en raison de ses deux missions, la moitié pour le temps passé a I'hopital et I'autre moitié
pour le temps passé a l'université. Les praticiens privés sont exclus de I'étude. Afin de
prendre en compte la durée de travail effective de chaque médecin, le nombre d’ETP est
analysé au lieu du nombre de médecins. Pour prendre en compte l'activité d'enseignement a
I'hopital, le postulat est que plus le nombre d’internes par ETP médical est important, plus le
médecin doit passer du temps a enseigner (sans prendre en compte la qualité de
I'enseignement). Les internes peuvent étre formés par les praticiens hospitaliers ou par les

praticiens hospitalo-universitaires. C'est la raison pour laquelle le nombre d'internes est
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divisé par le nombre d’ETP médical et non par le nombre d’ETP de praticiens hospitalo-

universitaires.

Pour chacun des 32 CHU, les ETP de chaque type de personnels sont issu de questionnaires
publiés par la Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques. Le
nombre d’ETP médical ainsi que leur statut (praticien hospitalier ou praticien hospitalo-
universitaire) sont extraits du formulaire Q20a, répertoriant le personnel médical des
établissements de santé publics (a I'exception des internes) de 2004 a 2012 et le formulaire

Q20 pour 2013 et 2014 (122). Le nombre d’internes est extrait du formulaire Q22.

3.2.2 Analyses

Les moyennes de 2004 a 2014 sont calculées pour chacun des 32 CHU :

-du nombre de publications par ETP médical,

-du nombre de GHM par ETP médical,

-du nombre d’internes par ETP médical.

De la méme fagon, les moyennes de la proportion de praticiens hospitalo-universitaires, de
la proportion des catégories de journaux A et B, et enfin de la proportion de premier et

dernier auteurs sont calculées.

Les coefficients de corrélation sont calculés entre les différentes variables suivantes : le
nombre de publications, le nombre de séjours, le nombre d'ETP praticiens hospitalo-

universitaires et enfin le nombre d’internes par ETP médical
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3.3 Résultats

3.3.1 Nombre de publications par CHU de 2004 a 2014

Le Tableau 9 présente le nombre de publications pour les 32 CHU au cours de la période de

2004-2014.

3.3.2 Les trois missions des 32 CHU de 2004 a 2014

Le nombre moyen de publications par ETP médical (praticiens hospitaliers et hospitalo-
universitaires) est de 0,73 (écart-type = 0,29 ; [0,63 ; 0,83] ; p> 0,05). Quatorze CHU ont un
nombre de publications au-dessus de la moyenne : Nancy, Montpellier, Lille, Bordeaux,
Marseille, Paris, Toulouse, Angers, Grenoble, Strasbourg, Lyon, Nantes, Rennes et Dijon.
Pour sept CHU, le nombre de publications par ETP médical est inférieur a la moyenne. Le

nombre de publications d’onze CHU sont égaux a la moyenne.

En ce qui concerne l'activité de soins médicaux, le nombre moyen de séjours par ETP médical
est de 235,8 (écart-type = 51,8 ; [217,8 ; 253,7] ; p> 0,05). Huit CHU ont une activité de soins
supérieure a la moyenne : Poitiers, Metz, Orléans, Limoges, Besangon, Bordeaux, Tours et
Amiens. Les activités de soins médicaux de dix CHU se situent dans la moyenne et celles de

guatorze sont en dessous de la moyenne.

En ce qui concerne I'activité d’enseignement, le nombre moyen d’internes par ETP médical
est de 0,63 (écart-type = 0,17 ; [0,57; 0,68] ; p> 0,05). Onze hdpitaux comptent un nombre
d’internes par ETP médical supérieur a la moyenne : Poitiers, Dijon, Reims, Caen, Marseille,
Amiens, Lille, Besancon, Rouen, Toulouse et Nancy. Onze comptent un nombre d’internes
compris dans la moyenne alors que dix CHU comptent moins d’internes par ETP médical que

la moyenne.
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Aucun des 32 CHU n’obtient de bons résultats dans les trois missions. Neuf hopitaux
obtiennent de bons résultats dans deux missions sur trois. Amiens, Besancon et Poitiers se
classent bien pour les activités de soins et d'enseignement, tandis que Dijon, Lille, Marseille,
Nancy et Toulouse se distinguent par leurs bonnes performances en termes d’activités de
publication et d'enseignement. Bordeaux, quant a lui, se distingue par ses bons résultats
pour les activités de soins et de publications. Quinze hoépitaux ont, au moins, une activité

(soin/publication/enseignement) supérieure a la moyenne. (Tableau 10).

La corrélation entre le nombre de publications par ETP médical et le nombre d’internes par
ETP médical est positive mais pas vraiment forte (r = 0,53 ; Figure 10). La corrélation entre le
nombre d’internes par ETP médical et le nombre de séjours a I'hdpital par ETP médical est
positive mais faible (r = 0,12 ; Figure 11). La corrélation entre le nombre de publications par
ETP médical et le nombre de séjours par ETP médical est négative et faible (r = -0,41 ; Figure

12).

3.3.3 Praticiens hospitaliers et hospitalo-universitaires

La moyenne de 2004 a 2014 de la proportion de praticiens hospitalo-universitaires pour les
32 CHU est de 0,18 (écart-type = 0,08; [0,16; 0,21]; p> 0,05 ; Tableau 10). Douze CHU
affichent une plus grande proportion de praticiens hospitalo-universitaires par rapport a la
moyenne : Bordeaux, Strasbourg, Marseille, Nancy, Rennes, Lille, Reims, Montpellier,
Toulouse, Caen, Angers et Lyon. Quatorze ont une proportion de praticiens hospitalo-
universitaires compris dans la moyenne alors que six CHU ont une plus faible proportion de

praticiens hospitalo-universitaires.

La corrélation entre la proportion de praticiens hospitalo-universitaires et le nombre de
publications par ETP médical est positive et forte (r = 0,90 ; Figure 13). La corrélation entre Ia
proportion de praticiens hospitalo-universitaires et le nombre d’internes par ETP médical est
une forte relation linéaire ascendante (r = 0,72; Figure 14). La corrélation entre la
proportion de praticiens hospitalo-universitaires et le nombre de séjours par ETP médical est

une faible relation linéaire négative (r =-0,32 ; Figure 15).
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3.3.4 Meilleures catégories de journaux et meilleures positions des auteurs

La moyenne de 2004 a 2014 de la proportion de publications dans des journaux de
catégories A et B des 32 CHU est de 0,37 (écart-type = 0,05 ; [0,36; 0,39] ; p> 0,05). Douze
CHU publient plus dans les journaux de catégorie A et B par rapport a la moyenne:
Bordeaux, Nantes, Paris, Montpellier, Nice, Grenoble, Lyon, Strasbourg, Toulouse, Brest et
Poitier. Douze CHU publient comme la moyenne alors que huit affichent une plus faible
proportion de publications dans les journaux de catégorie A et B par rapport a la moyenne.
La corrélation entre la proportion de praticiens hospitalo-universitaires et les publications

dans les catégories de journaux A et B est positive et forte (r = 0,78 ; Figure 16).

En ce qui concerne la position des auteurs dans les publications, cette étude montre que la
moyenne de la proportion de premiers et de derniers auteurs pour les 32 CHU est de 0,52
(écart-type = 0,06 ; [0,50; 0,54]; p> 0,05). Huit CHU ont une proportion de premiers et
derniers auteurs supérieure a la moyenne : Paris, Marseille, Amiens, Besancon, Lille, Lyon,
Rouen et Reims. Dix-huit sont équivalents a la moyenne alors que six sont inférieurs a la
moyenne. La corrélation entre la proportion de praticiens hospitalo-universitaires et les

publications des premiers et derniers auteurs est positive et forte (r = 0,71 ; Figure 17).
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3.3.5 Profils de I'activité de recherche des différents CHU

Quatorze CHU ont un nombre de publications par ETP médical supérieur a la moyenne, et
seulement deux CHU (Paris et Lyon) ont un nombre élevé de publications dans les journaux
de top catégories et en bonne position. Lyon a une proportion plus élevée de praticiens
hospitalo-universitaires par rapport a la moyenne alors que Paris a un nombre de praticiens

hospitalo-universitaires compris dans la moyenne.

Parmi les quatorze hopitaux au-dessus de la moyenne pour la recherche, sept (Bordeaux,
Dijon, Grenoble, Montpellier, Nantes, Strasbourg et Toulouse) ont présenté un nombre plus
élevé de publications dans les principales catégories de journaux, mais la position des
auteurs n'est pas différente de la moyenne. Parmi les sept hdpitaux, quatre (Bordeaux,
Montpellier, Strasbourg et Toulouse) ont une proportion plus élevée de praticiens hospitalo-
universitaires et trois (Dijon, Grenoble et Nantes) ont une proportion de praticiens hospitalo-

universitaires égale a la moyenne.

Les cing derniers CHU (Angers, Lille, Marseille, Nancy et Rennes) ont un nombre de
publications dans les catégories A et B égal a la moyenne. Trois (Angers, Nancy, Rennes) ont
un nombre d’auteur en premier et dernier égal a la moyenne et deux (Lille, Marseille)
meilleure que la moyenne, mais tous ont une forte proportion de praticiens hospitalo-

universitaires.

Aucun des quatorze hopitaux ayant un nombre élevé de publications ne présente une
proportion de praticiens hospitalo-universitaires, une proportion de catégories de journaux
A, B et une proportion de premier et dernier auteurs inférieurs a la moyenne. Parmi les
quatorze, seul Bordeaux a une activité de soins supérieure a la moyenne, cing ont une
activité de soins équivalente a la moyenne et huit ont une activité inférieure a la moyenne.
En termes de nombre d’internes par ETP médical, cing sont au-dessus de la moyenne (Dijon,
Lille Marseille, Nancy et Toulouse), six équivalents a la moyenne et trois en dessous de la

moyenne (Figure 18).
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Parmi les dix-huit CHU qui ont un nombre de publications inférieur ou égal a la moyenne,
sept (Amiens, Besangon, Limoges, Metz, Orléans, Poitiers, Tours) ont une activité de soins
supérieure a la moyenne et six (Amiens, Besancon, Caen, Poitiers, Reims et Rouen) ont une
activité d’enseignement supérieure a la moyenne . Seuls deux (Caen et Reims) comptent une
forte proportion de praticiens hospitalo-universitaires. Trois (Brest, Nice et Poitiers) ont une
proportion de publications dans des catégories de journaux A et B supérieure a la moyenne
alors qu'Amiens, Besangon, Reims et Rouen ont une proportion élevée de publications en

premier et dernier auteurs.

3.4 Discussion

Dans cette étude, le nombre de publications incluses dans la base de données SIGAPS pour
les 32 CHU de 2004 a 2014 est analysé en termes d'activité des soins médicaux, d'activité
d'enseignement, de proportion de praticiens hospitalo-universitaires, des catégories A et B
des journaux et de la position en premier ou en dernier des auteurs. Les résultats de cette
étude indiquent que le nombre et la qualité des publications publiées chaque année entre
2004 et 2014 par les CHU dépendent du nombre de praticiens des hospitalo-universitaires.
En revanche, les hopitaux de Paris et de Lyon sont les deux seuls CHU a publier un grand
nombre de publications, dans les catégories des journaux les plus performantes et dans les
deux meilleures positions. Bordeaux est le seul CHU a afficher des résultats supérieurs a la

moyenne dans les deux missions : soins et publications.

La taille des CHU est prise en compte pour pouvoir faire des comparaisons. Les données sont
donc normalisées par I'ETP médical. Par exemple, Paris représente 31,1% du score SIGAPS et
a le meilleur succés a lI'appel d'offres ministériel avec 29,3% du financement alors que neuf
CHU représentent 32,9% (123). En général, dans de nombreux pays, le financement de la
recherche est en corrélation avec le nombre de publications selon Man et al. (124). Dans
cette étude, le nombre de publications est extrait d'une base de données utilisée pour
I'attribution de financement. C'est pourquoi le financement n'est pas analysé. Les

fluctuations annuelles du nombre de publications peuvent étre un biais. Afin de limiter leur
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impact, les résultats présentés dans cette étude sont calculés sur une période de dix ans

allant de 2004 a 2014.

Pour les 32 CHU, le ratio moyen est de 0,73 publication par ETP médical. Dans un rapport du
Secrétariat d’Etat a I'Education et a la Recherche du Département fédéral de I'Intérieur
Suisse (125), de 2005 a 2009, la France a produit, dans I'ensemble des domaines, 582
publications pour 1 000 chercheurs soit un ratio de 0,58. Cependant, il est difficile de
comparer ces deux chiffres car le premier résultat concerne les ETP et le second concerne un
nombre de chercheurs. Le nombre d'ETP est pris en compte car le temps partiel travaillé ne
peut pas étre compté comme un temps plein. L'ETP est moins important que le nombre de
médecins. Cela peut expliquer que le nombre de publications par ETP est plus important que
le nombre de publications par chercheurs. En revanche, on peut conclure que les CHU
peuvent étre considérés comme des centres de recherche formels au méme titre que le
CNRS, I'INSERM... L'autre point est que les positions de premier et de dernier auteur
représentent plus de la moitié (0,52) des publications. Les CHU partagent leurs activités
entre le lancement de leurs propres recherches et la collaboration avec d’autres hépitaux,
renforcant ainsi son réle en termes de production de connaissances. |l convient de noter que
prés de 40% (0,37) de leurs publications sont publiées dans des catégories de journaux de

haut niveau.

Comme l'a signalé la Cour des comptes (126), les trois missions sont exercées de maniere
inégales. Les CHU se concentrent sur |'activité de soins dans un premier temps, puis une
organisation de recherche fait son apparition. En fonction des résultats de chaque hépital,
les hopitaux doivent choisir entre exceller dans le domaine de la recherche et se situer au
sommet des activités de soins. Cette étude a montré que seul I’"hopital de Bordeaux est au-
dessus de la moyenne dans ces deux missions. Dans cette étude, les facteurs externes ne
sont pas étudiés et peuvent probablement expliquer certaines tendances. Par exemple, des
facteurs démographiques et d'attractivité, des différences de population (épidémiologie,
niveaux socioprofessionnels, densité de population) et/ou des facteurs concurrentiels
(implantation d'hopitaux privés, présence de CLCC...) peuvent affecter les activités de soins.
Les hopitaux d'Orléans et de Metz sont considérés comme des CHU dans cette étude, car ils
font partie des 32 centres hospitaliers régionaux universitaires (127). Cependant, ils ne sont

impliqués que dans des activités de soins. C'est pourquoi ils n‘ont pas de praticiens
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hospitalo-universitaires et peu d’internes. Nancy et Strasbourg, géographiquement proches
de Metz, ont une activité de soins peu développée mais une activité de recherche
importante. Metz peut prendre une partie de I'activité de soins de Nancy et de Strasbourg et
Nancy et Strasbourg peut prendre I'activité de recherche de Metz. D'autres exemples sont
Fort de France, La Réunion, Pointe a Pitre, qui sont des CHU, mais ils peuvent difficilement
étre comparés aux 27 autres en raison de leur situation géographique et de leur
environnement spécifique. Pour les activités de recherche et d'enseignement, les facteurs
historiques et les facteurs locaux constituent un lien entre I'université et I'hopital et peuvent
affecter les trois missions des CHU (123,128). Les résultats de notre étude confortent ce lien

entre la proportion de praticiens hospitalo-universitaires et la proportion d’internes.

La charge de travail d'un interne est trés importante (129-131). Nous nous attendions a ce
gue plus le nombre d’internes est élevé, plus l'activité de soins augmente. En termes de
nombre d’internes et d’activité de soins, seuls trois CHU (Amiens, Besancon et Poitiers) sont
supérieurs a la moyenne. Six CHU (Caen, Dijon, Marseille, Reims, Rouen et Toulouse) sont
supérieurs a la moyenne en nombre d’internes et similaires a la moyenne en termes
d’activité de soins. Trois (Bordeaux, Limoges, Tours) sont dans la moyenne pour le nombre
d’internes et meilleure que la moyenne pour l'activité de soins. Cing hopitaux ont des
activités de soins et d’enseignement inférieures a la moyenne (Fort de France, Lyon, Nantes,
Nice, Paris et Pointe a Pitre). Notre résultat ne confirme pas que les internes créent une
activité de soins. Toutefois, selon un rapport de la Cour des comptes (123), « un niveau
d’encadrement défavorable des étudiants réduit le temps disponible pour la recherche et
diminue les capacités d’accompagnement des activités de soin des étudiants par les
personnels hospitalo-universitaires ». Avec I'évolution de la these de médecine, qui peut
étre une these article, les hopitaux avec un nombre élevé d’internes bénéficieront d'un
avantage en matiere de production de publications et de financement de la recherche sur les

autres si le systéme de financement de la recherche est conservé comme tel.

L'analyse des tendances sur 10 ans des 32 CHU créés il y a plus de 50 ans est une approche
intéressante, car 2004 est une année charniére pour la mise en ceuvre d'un nouveau modeéle
économique. Depuis 2004, les hopitaux sont entrés dans |'ére de la gestion impliquant des
activités de performance (par exemple des publications) et un engagement en faveur de

I’assurance qualité. La premiere évaluation décennale en termes de publications montre que
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les CHU ont globalement réussi a adopter ce nouveau systéme de financement. Pres de 40%
des CHU publient dans des catégories de journaux de haut niveau, quel que soit le domaine
thérapeutique, et plus de 50% des auteurs sont classés au meilleur rang, c’est-a-dire le

premier ou le dernier.

3.5 Conclusion

Tous les CHU présentent des modeles différents en termes d'activités de soins,
d'enseignement et de recherche. Aucun des 32 CHU n’est au-dessus de la moyenne pour les
3 activités. Neuf des 32 hopitaux étudiés ont au moins 2 des 3 missions avec des taux

supérieurs a la moyenne.
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4 DISCUSSION GENERALE

Les publications scientifiques sont le reflet de I'avancée des connaissances scientifiques.
Elles sont de plus en plus nombreuses dans le monde et sont passées de 800 000 en 2000 a
prés de 1 800 000 en 2015, soit un ratio journalier de 5000 (3). La bibliométrie a initialement
été créée pour aider les bibliothécaires dans le management des collections, des ouvrages
d’une bibliotheque d’université. Le nombre de publications et le nombre de journaux
scientifiques devenant important, les disciplines se spécialisant, il devenait difficile de

souscrire a tous les abonnements et choisir les bons journaux dans chaque discipline.

Au vu du nombre important de données, I'utilisation des données est devenue une évidence
pour décrire la recherche au niveau mondial, national, d’'une équipe, d’un chercheur. D’un
domaine spécialisé a la bibliothéconomie et aux sciences de I'information, le développement
de I'informatique et la création de base de données permettent a la bibliométrie de devenir
accessible. Cette accessibilité en a fait son atout. Du développement de I'histoire et de la
sociologie des sciences en passant par la politique scientifique, I'’économie de la science et
I’évaluation de la recherche, la bibliométrie est aujourd’hui activement rentrée dans les

pratiques courantes (4).

Avec le développement des bases de données, des indicateurs sont créés et sont maintenant
disponibles a tous soit via des abonnements rattachés a des universités soit gratuitement sur
internet. Effectivement, de nombreuses études bibliométriques faites par des spécialistes ou
des néophytes ont fleuri. Ces études utilisent tels indicateurs et telles bases de données
comme en atteste la premiéere partie de cette these : les combinaisons sont nombreuses. Les
études portent sur la création, les limites de tel ou/et tel indicateurs, la comparaison des
couvertures des différentes bases de données dans les différentes disciplines. Nous avons
fait une analyse des principaux indicateurs et bases de données mais il est impossible d’avoir

une exhaustivité au vu du nombre.

L'utilisation des indicateurs et des bases de données nécessite cependant des mises en

gardes :
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-chaque indicateur a des forces et des faiblesses. L'important avant d’utiliser un indicateur
est de les connaitre afin de les maitriser au mieux. Plus un indicateur est simple, plus il est

facile a interpréter.

-aucune base de données ne serait en mesure d'énumérer toutes les publications.

-les disciplines et les institutions ont des spécificités qui leur sont propres en termes de type
de publications, de nombre et de position des auteurs, de la période (date de création,
longueur de la période), de la classification (spécialisation des disciplines, redécoupage des

équipes), de la langue de communication.

-le traitement manuel des données est nécessaire a partir des données collectées par les

logiciels.

-la reproductibilité des résultats est gage de qualité et nécessite une transparence totale des

outils utilisés.

-les sujets a la mode sont favorisés dans ce systeme car ils seront plus visibles, ce n’est pas
pour autant que les sujets a problématique locale ou dans des disciplines contenant peu de

chercheurs ne sont pas nécessaires a I'avancement des connaissances.

L’évaluation de la recherche n’a cependant pas attendu la bibliométrie pour évaluer ces
chercheurs et leurs recherches. En revanche, la bibliométrie a permis d’alléger I’évaluation
par les pairs et d’étre une aide a la décision de celle-ci. En pratique, I’évaluation de la
recherche se retrouvent a plusieurs niveaux (4) : les publications, les communications dans
les congres, les financements des recherches, les enseignements du supérieurs, les

avancements, les universités, les équipes de recherche, les pays.

En France, il y a de la recherche dans les établissements de santé et notamment de la
recherche clinique. Cette activité de recherche dans les hopitaux a longtemps été rémunérée
par une dotation globale. Dans une culture de rémunération a |'activité et de budget limité,
ce systeme a di évoluer sur un systéme basé sur la performance dont une partie est basée
sur un indicateur de publications, SIGAPS. Nous ne reviendrons pas sur la description de cet
indicateur. Cependant, cette initiative a créé une base de données du méme nom dont nous

nous sommes servies pour étudier les profils des établissements de santé francais.
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Tout d’abord, au niveau national, la place prépondérante des CHU dans la production des
publications a été confirmée avec 90% des publications signés par un auteur rattaché aux
CHU et possiblement d’autres types d’établissements associés. La mission de recherche est
une des missions du CHU avec I'enseignement et le soin. En revanche, les autres types
d’établissements de santé participent eux aussi aux recherches. En ce qui concerne les
positions des auteurs, les CLCC avec la prédominance de leurs auteurs en position Autre puis
en premiére position participent aux essais cliniques internationaux et dirigent leurs propres
projets de recherche. Pour les CH, les EBL et les EBNL, la prépondérance de la position Autre
pour les auteurs met en évidence la collaboration entre les différents types d'hopitaux, en
particulier dans les essais cliniques. Les CHU, ou le poste de premier auteur est prédominant,
initient souvent des recherches médicales et recherchent une collaboration avec les autres
types d'hopitaux pour le recrutement de patients. Un modeéle spécifique a été trouvé pour le
SSA, qui a publié en premiére position, ce qui indique qu’il effectue des recherches
indépendantes. Cela suggére que les recherches menées concernaient des domaines ou des
situations médicales spécifiques. Concernant les catégories de journaux, les CHU publient
dans toutes les catégories de journaux avec une plus faible proportion dans les journaux D et
NC. Les CLCC publient plus dans les journaux de catégorie B que C, D, E et NC. Dans les CH,
ainsi que pour le SSA, le nombre de publications est plus important dans la catégorie E. Ce
méme modele est retrouvé pour les EBNL avec le nombre de publications de la catégorie E
supérieur a celui des publications des catégories C, D et NC. Pour les EBL, il n'y avait pas de
différence significative entre chacune des catégories, sauf entre les publications de catégorie
E et NC. En conclusion, les établissements de santé publient dans tous les types de

catégories de journaux.

Enfin a I'échelle des CHU, sur une moyenne de 2004 a 2014, prés de 40% des CHU publient
dans des catégories de journaux de haut niveau, quel que soit le domaine thérapeutique, et
plus de 50% des auteurs sont classés au meilleur rang, c’est-a-dire le premier ou le dernier.
Avec une moyenne de 0,73 publications par ETP médical sur cette méme période, la place
des CHU comme établissements de recherche est a prendre en compte. Les trois missions
données aux CHU ne sont pas corrélées deux a deux. En revanche, la proportion de
praticiens hospitalo-universitaire est corrélée avec le nombre de publications, le nombre

d’internes. Ce type de personnel propre aux CHU remplit donc sa mission de recherche et
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d’enseignement au sein de I’'hopital. De plus, la proportion de praticiens hospitalo-
universitaire est corrélée avec la proportion de publications de catégories de journaux A et B
et la proportion d’auteurs en premiére et derniere positions. Par ailleurs, une échelle encore
plus fine aurait pu étre analysée, pour identifier, au sein d’'un méme CHU, les poles
d’excellences(132). Il est aussi important de souligner que le nombre de publications en tant
gue tel n’est certainement pas le seul élément a prendre en compte pour évaluer la
recherche au sein d’'un CHU. Des travaux se sont intéressés a |'aspect qualitatif des
publications, ce qui peut étre pertinent pour préciser le domaine d’expertise scientifique
spécifique a chaque CHU. Par exemple, des chercheurs de I'Institut de l'information
scientifique et technique (INIST, CNRS) analyse le vocabulaire utilisé pour décrire les
recherches. La création de dictionnaires spécifiques a chaque domaine est depuis longtemps
utilisée notamment pour aider les traducteurs et pour créer des indexations (132). Une autre
étude de I'INIST utilisant des outils bibliométriques a identifié et analysé des termes
spécifiques a la recherche fondamentale et ceux spécifiques a la recherche appliquée. Le but
de cette étude est d’identifier le transfert de connaissance de la recherche fondamentale

vers la recherche appliquées (132).

La bibliométrie ne s’arréte donc pas a I’évaluation de l'impact des publications, elle permet
des travaux originaux sur lutilisation du langage par exemple. Elle nous réserve

certainement encore de belles surprises car de plus en plus de chercheurs s’y intéressent.
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5 CONCLUSION

Les travaux rapportés dans cette these permettent d’apporter des informations sur la
distribution des publications des établissements de santé francais et d’évaluer le lien entre

cette activité au sein des CHU. Les points marquants sont les suivants :

- Dans les CHU et le SSA, les auteurs publient le plus souvent en premiére position.

- Pour les CLCC, les CH, les EBNL et les EBL, les auteurs se trouvent plus souvent dans la

position Autre.

- Les travaux des CLCC sont le plus souvent publiés dans des journaux de catégorie B, tandis

gue ceux du SSA et des CH sont publiés le plus souvent dans des journaux de catégorie E.

- Il n'y a pas de différence nette en termes de catégorie du journal pour les publications

d'auteurs affiliés a des EBL.

- Les publications des CHU sont signées en moyenne en premier ou dernier auteurs pour
52% sur 10 ans. 37% des publications des CHU sont publiées dans des journaux scientifiques

de catégories A ou B.

- Aucun des 32 CHU n’excellent dans ces trois missions, soin, enseignement et recherche.
Neuf des 32 hopitaux étudiés ont au moins 2 des 3 missions avec des taux supérieurs a la

moyenne.

-La proportion de praticiens hospitalo-universitaires est corrélée avec le nombre de
publications totales, le nombre de publications dans des journaux de catégories A et B, le

nombre d’auteurs en premiere et derniere positions et le nombre d’internes.
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6 PERSPECTIVES

Ce travail permet d’avoir une photographie des publications réalisées par les hopitaux
francais entre 2004 et 2014. Les données qui ont permis cette analyse proviennent de la
base de données SIGAPS qui s’appuie uniquement sur le moteur de recherche PubMed.
Méme si, nous avons pu identifier différents profils d’établissements de santé a partir de la
base de données Medline, la bibliographie de ce travail montre qu’il serait intéressant de
réaliser cette analyse a partir de données provenant d’autres bases, comme par exemple
WoS et Scopus. SIGAPS permet d’obtenir le nombre de publications, la catégorie du journal
et la position des auteurs mais ne prend pas en compte le nombre de citations des
publications. Certes, les données fournies par SIGAPS sont nécessaire comme données de
base pour évaluer I'activité de recherche, mais mesurer I'impact d’une recherche par le
nombre de citations est aussi important. Enfin, dans SIGAPS, les données sont validées par
les chercheurs ce qui rend fiable la relation établissement — chercheur. Cependant, dans
SIGAPS, aucun retour n’est fait sur PubMed. Effectivement PubMed n’est pas associé a un
calcul d’indicateurs bibliométriques. La visibilité de la production des établissements de
santé reste donc inchangée dans cette base de données ; il n'y a pas de processus qui vise a
améliorer la visibilité des institutions en homogénéisant I'intitulé des institutions. Enfin, le
renforcement du lien entre les CHU et l'université est matérialisé par les évaluations
communes de I'HCERES, Haut Conseil de I'Evaluation de la Recherche et de I'Enseignement
Supérieur. Le nouvel outil, SAMPRA (Software for Analysis and Management of Publications
& Research Assessment) qui a été développé en 2016 par le CHU de Lille recense les
publications pour tous les établissements de recherche et universités. Il prend en compte un
certain nombre de limites de I'outil SIGAPS (133). Mais a ce jour, son déploiement national

n’a pas été réalisé.
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8.1 Annexe 1: Bibliometrics and French healthcare institutions from 2004 to 2014.
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M Summary

Introduction > Research activity evaluation in French hospitals is based on the number of pub-
lications, author position (first, second, third, second-to-last, last, investigator list, and "Other")
and journal category (A being the highest category followed by B, C, D, E, and NC).

Methods > The profile of publications over the 2004-2014 period in terms of these indicators was
evaluated. Hospitals were classified into six groups according to administrative status. Time trends
were analysed by three models. One-way ANOVA followed by Tukey's test was performed.
Results > A total of 192886 publications were analysed. The increase in the number of publications
ranged from 628% for for-profit private hospitals to 141% for public teaching hospitals. The most
frequent category was B for cancer centres (25%), whereas this was E in public teaching (22%) and
non-teaching hospitals (28%), in not-for-profit private hospitals (25%), in the military hospital
(30%), and in for-profit private hospitals (24%). The first position was the most frequent for public
teaching hospitals (38%) and the military hospital (44%), whereas the "Other" position was the
most frequent in cancer centres (26%), in public non-teaching hospitals (28%), in not-for-profit
private hospitals (27%), and in for-profit private hospitals (29%).

Discussion > Different patterns were identified. The author position indicated that all types of
hospital are involved in research projects. This study also found that public non-teaching hospitals,
not-for-profit private hospitals, for-profit private hospitals, and cancer centres collaborated with
other institutions which were often distinguished by publishing in high-category journals.
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Bibliometrics and French healthcare institutions from 2004 to 2014

Introduction

The funding of research in public teaching hospitals in France
evolved to an activity based system in 2006. Gradually, the
funding system was enlarged to include the other types of
hospital, i.e. cancer centres, public non-teaching, not-for-profit
private, public military hospitals, and, later, for-profit private
hospitals [1,2]. The funding of research uses bibliometric indi-
cators such as number of publications, journal Impact Factor (IF)
[3]-

The public teaching hospital of Lille developed software (Sys-
teme d'Interrogation, de Gestion et d'Analyse des Publications
Scientifiques [SIGAPS]) to identify the publications where at
least one author is affiliated to a hospital. This is then used to
share ministerial funding (MERRI) of more than 800 million
euros per year among eligible institutions. The SIGAPS score is
a composite indicator of publication that takes into account
the journal IFand author position over four years. For example,
in the 2017 MERRI budget, publications that were taken into
account corresponded to the 2016 export (i.e. the 2012-2015
period). A total score is attributed to each hospital yearly that
is used to allocate a funding. The total MERRI budget is divided
according to hospital scores; institutions that have a score that
corresponds to less than 250, 000 € do not receive this funding
that is subsequently redistributed to the other hospitals to
avoid dispersion of funding. When several researchers of the
same institution are co-authors of the same publication, the
highest score is attributed and the publication is counted once
for the institution. However, if a publication has authors who
are affiliated to different institutions, the publication is
counted once for each institution; thus a single publication
does not contribute several times to the score of a given
institution.

SIGAPS score has been analysed in several studies. For exam-
ple, Rouvillain et al. evaluated the effect of changing the
language of publication by comparing the Revue de Chirurgie
Orthopédique with that of the English language journal that
replacedit, Orthopaedics and Traumatology: surgery research
[4]. Furthermore, Mancini et al. highlighted that journals that
are considered in several Journal Citation Report (JCR) disci-
plines may be unfavourably classified according to the SIGAPS,
and they also noted that funding allocation based on the
SIGAPS score did not encourage to national collaboration with
other French teams [5]. However, although it is known that
French public teaching hospitals are at the heart of research
activities [6] the funding system includes institutions of
smaller size and different missions, yet little is known of
the publication activities of these. This study therefore aimed
to describe the publication patterns of different types of
hospitals by analysing the number of publications, the cate-
gories of journal, and the position of the author in France from
2004 to 2014.
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Methods

SIGAPS database

In the SIGAPS database, journals are classified into six categories
based on the IF distribution within each research discipline, as
defined by the JCR Science Edition [7]. The top 10% are category
A (scored 8), those above the third quartile not including the top
10% are category B (scored 6), those above the second quartile
are C (scored 4), those above the first quartile are D (scored 3),
and those below the first quartile are E (scored 2). Other journals
notin the JCR, but which are indexed in PubMed, are categorised
NC (scored 1).

In PubMed, journals are indexed according to a procedure. The
director of the National Library of Medicine (NLM) decides
whether to index a journal, based on a review of the scientific
quality and scientific policy of the NLM. The NLM Literature
Selection Technical Review Committee (LSTRC) reviews and
assesses the quality of the journals, while the NLM Board
determines the assortment of journals that will be indexed,
depending on the relevance to their respective journals. Critical
elements which are analysed are scope and coverage, quality of
content, quality of editorial work, production quality, audience,
types of content, foreign language journals, geographic cover-
age, and application process [8]. The journal category is updated
every year with the citation index of a journal calculated by the
Institute for Scientific Information (1SI) available in the JCR.

In addition to journal category, a score is also attributed to
author position. The first and last authors are the best positions
(scored 4) and are followed by second and second-to-last author
positions (scored 3), third position (scored 2), "Other" position,
and investigator list (both scored 1). The investigator list rep-
resents all principal investigator(s) or collaborators who contrib-
uted to the research according to PubMed [8]. If several authors
belong to the same institution, the best position is selected. If
there are authors from different institutions on the same paper,
the paper is attributed to each of these considering the best
position of authors from individual institutions.

The funding system was implemented in 2006, and for this year
publications of the two previous years (2004 and 2005) were
considered. Data for years 2004 through to 2014 were extracted
from the SIGAPS database in September 2015 (under special
authorization by the Ministry of Health, Bureau Innovation et
Recherche Clinique, issued on 22 December 2014). All institu-
tions using the database were extracted irrespective of whether
or not they received MERRI funding (i.e. SIGAPS score corre-
sponding to less than 250,000 €); the objective of the study was
to evaluate production of scientific articles by hospitals in
France. The following data were extracted: institution of affilia-
tion, year of publication, category of journal (A, B, C, D, E, or NC),
author position (first, second, third, "Other", investigator list,
Second-to-Last, or last), type of publication (comment, editorial,
erratum, meeting, letter, original article, other, review).
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Investigator list is only available since 2008 (year of introduction
by PubMed). Data are presented for all hospital types combined
as well as for each hospital type. The category of a publication is
fixed and therefore is counted once for a given hospital type,
however, although each author has one affiliation, there may be
two or more affiliations to different hospital types and thus a
given publication may contribute to as many hospital types. As
author position is taken into account, in cases where there are
affiliations to two (or more) different hospitals of the same type,
then the publication is counted as many times for the given
hospital type.

Statistical analysis

For data analysis, only publications classified as original articles,
editorials, and reviews were retained as these represent the
greatest amount of work than the other types, i.e. comments,
errata, letters, meetings. Hospitals were classified into six
groups, based on their administrative status: public teaching
hospital, cancer centre, public non-teaching hospital, not-for-
profit private hospital, public military hospital, and for-profit
private hospital. The institutions included in each group are
homogenous in terms of size and missions and therefore cannot
be compared. The statistical analysis considered that the six
groups were independent.

Time trends in the annual number of publications over the 2004~
2014 period were analysed by multiple regression. The absolute
number of publications for each hospital type was fitted using a
polynomial equation from one to third degree. Student t-test
was performed on a* for third degree, a* for second degree, and
a for first degree coefficients of the polynomials. When the P-
value of a* is not significant, we can consider that the coefficient
is null and is not a third degree polynomial. We applied the same
rational for a® for second degree, and a for first degree coef-
ficients. The same analysis was performed excluding authors in
the investigator list in order to verify the influence of this
position.

Normal distribution was assessed by Shapiro-Wilk tests. In order
to respect this application condition, outliers were eliminated
and if the normal distribution was not respected, a logarithmic
scale was used. One-way analysis of variance (ANOVA) was
performed using Rstudio software (version 3.2.2) at a 5% sig-
nificant level [9]. ANOVA is a hypothesis-testing statistical
method that tests the equality of two or more population means
by examining the variances of the samples used determining
whether the differences between the samples are due to ran-
dom error or they can be attributed to systematic treatment
effects, causing the mean value in one group to differ from the
mean value in another. After ANOVA, Tukey's honest significant
difference post-hoc test was also performed, when the null
hypothesis in ANOVA was rejected, to determine which of
the studied groups (i.e. category and author position) differed
significantly from 5%. In the same hospital group, the

Bulletin

$CANCER

126

comparison was made between the mean number of articles
per year in category A compared to that of B, that of category A
compared with that of category C of the group, etc. The same
test was applied to author position.

Results

Data description

A total of 211715 publications between 2004 and 2014 in which
at least one author was affiliated to a SIGAPS-eligible hospital
were extracted. Only the 192886 publications related to edito-
rials, original articles, or reviews were retained for analysis in
this study. These publications corresponded to authors with
affiliations to a total 217 hospitals (figure 1).

Between the year 2004 and the year 2014, the number of
publications increased from 13,987 to 20,210 (144%); the num-
ber of hospitals producing at least one publication in 2004 was
174 and in 2014 this was 208 (120%), and there was a notable
increase over the same period of for-profit private hospitals
(26 to 48 [185%]). It is of note that not all 217 hospitals
produced a publication each studied year (Table /).

Between the year 2004 and the year 2014, the number of
publications increased from 12,780 to 18,080 (141%) for public
teaching hospitals, corresponding to a mean increase of
530 publications per year; from 1353 to 2548 (188%) for cancer
centres, corresponding to a mean increase of 120 publications
per year; from 1047 to 2095 (200%) for public non-teaching
hospitals, corresponding to a mean increase of 105 publications
per year; from 550 to 1223 (222%) for not-for-profit private
hospitals, corresponding to a mean increase of 67 publications

Publications in SIGAPS
between 2004 and 2014
(n=211715)

Other types of publication
(n=18829):

-Comments (n=8344)
-Errata (n=70)

-Lettres (n=8743)
-Meetings (n=604)
-Other (n=1068)

Publications considered
(n=192886) in 217 hospitals:
-Editorials (n=3847)
-Original articles (n=157542)
-Reviews (n=31497)

FIGURE 1

Flow-chart of publication selection
Among the publications identified in the SIGAPS database published between
2004 and 2014, only editorials, original articles, and reviews were retain for analysis.
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lﬁ)LIEitlations according to hospital type for the years 2004 to 2014
BT
All hospitals Publications, (n) 13,987 15,095 15,619 15,981 17,163 17,709
Publications without IL, (n) 13,987 15,094 15,610 15,976 16,893 17,406
Centres, (n) 174 176 191 186 190 203
Public teaching hospital Publications, (n) 12,780 13,713 14,195 14,341 15,465 15,953
Publications without IL, (n) 12,780 13,712 14,186 14,337 15,195 15,649
Centres, (n) 32 32 32 32 32 32
Cancer centre Publications, (n) 1353 1469 1547 1842 1925 1961
Publications without IL, (n) 1353 1469 1547 1841 1865 1904
Centres, (n) 19 19 20 20 20 20
Public non-teaching hospital Publications, (n) 1047 1290 1289 1297 1509 1555
Publications without IL, (n) 1047 1290 1287 1296 1397 1424
Centres, (n) 69 Al 73 73 76 77
Not-for-profit private hospital Publications, (n) 550 643 689 678 896 900
Publications without IL, (n) 550 643 689 678 847 830
Centres, (n) 27 27 31 30 31 31
Public military hospital Publications, (n) 247 320 273 360 410 519
Publications without IL, (n) 247 320 273 360 388 497
Centres, (n) 1 1 3 1 1 1
For-profit private hospital Publications, (n) 101 105 148 123 224 293
Publications without IL, (n) 101 105 148 123 205 272
Centres, (n) 26 26 34 30 30 42
ESS_—— e T B
All hospitals Publications, () 18,352 18,680 19,703 20,387 20,210
Publications without IL, (n) 18,002 18,301 19,280 19,935 19,853
Centres, (n) 207 207 21 204 208
Public teaching hospital Publications, (n) 16,531 16,808 17,733 18,283 18,080
Publications without IL, (n) 16,204 16,440 17,314 17,846 17,737
Centres, (n) 32 32 32 32 32
Cancer centre Publications, (n) 2220 2357 2587 2676 2548
Publications without IL, (n) 2145 2285 2506 2608 2477
Centres, (n) 20 20 20 20 20
Public non-teaching hospital Publications, (n) 1674 1811 2067 2135 2095
Publications without IL, (n) 1528 1683 1876 1939 1933
Centres, (n) 76 78 78 76 76
Not-for-profit private hospital Publications, (n) 1035 1129 1205 1150 1223
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Taste | (Continued).

Publications without IL, (n)

942 1002 1087 1043 1105

Centres, (n) 33 33 33 33 31
Public military hospital Publications, (n) 504 539 507 474 391
Publications without IL, (n) 475 510 456 450 378

Centres, (n) 1 1 1 1 1
For-profit private hospital Publications, (n) 393 476 575 582 634
Publications without IL, (n) 349 433 503 523 584

Centres, (n) 45 43 47 42 48

List; centre: individual i

per year; from 247 to 391 (158%) for the public military hospital,
corresponding to a mean increase of 14 publications per year;
and from 101 to 634 (628%) for-profit private hospitals, corre-
sponding to a mean increase of 53 publications per year. When
the investigator list was excluded from the analysis, the number
of publications increased from 13,987 to 19,853 (142%) for all
hospitals, from 12,780 to 17,737 (139%) for public teaching
hospital, from 1353 to 2477 (183%) for cancer centre, from
1047 to 1933 (185%) for public non-teaching hospital, from
550 to 1105 (201%) for not-for-profit private hospital, from
247 to 378 (153%) for the public military hospital, and from
101 to 584 (578%) for-profit private hospital (figure 2).
Among the analysed publications, 35,452 (18%) were in cate-
gory A, 40,069 (21%) in category B, 34,852 (18%) in category C,
24,285 (13%) in category D, 42,059 (22%) in category E, and
16,169 (8%) in category NC. Among all hospitals the best author
position was the first position for 97,497 (36%) publications, the
last position for 59,316 (22%), and the "Other" position for
45,207 (17%). The "Other" position was the most frequent in
cancer centres (26%; n = 6852), in public non-teaching hospitals
(28%; n=5332), in not-for-profit private hospitals (27%;
n=2907), and in for-profit private hospitals (29%; n = 1123;
Table 11).

In analyses considering publications including those in which an
author in the investigator list is the only author affiliated to the
hospital type, the number of publications by year and by hospital
type was modeled using linear regression, except for the public
military hospital and for for-profit private hospitals which were
fitted with a third degree. Over the period considered, the
annual number of publications increased by 558 publications
per year for public teaching hospitals, by 139 publications per
year for cancer centres, by 111 publications per year for public
non-teaching hospitals and, by 73 publications per year for not-
for-profit private hospitals. For the public military hospital, the
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number of publications decreased after 2011. According to the
mathematical model, for for-profit private hospitals, the rate of
increase in the number of publications will decrease after 2014.
In analyses considering publications excluding those in which an
author is only in the investigator list, the same models were
used, and the same trends found (figure 3).

Journal category

Among all included hospitals, and over the study period, the
number of publications was significantly greater in category A,
B, C, E compared to D and NC. For individual hospital types,
public teaching hospitals followed the same pattern as that
found for all included hospitals except for category D publica-
tions which were more frequent than NC. In cancer centres, the
number of publications in category B was significantly greater
than category C, D, Eand NC. In public non-teaching hospitals, as
well as for the public military hospital, the number of category E
publications was significantly greater than the other categories
of publications. In not-for-profit private hospitals, the number of
category E publications was significantly greater than that of
category C, D, and NC publications. For for-profit private hospi-
tals, there was no significant difference between each of the
categories except between category E and NC publications
(figure 4).

Author position

Among all included hospitals, the first position was significantly
the most frequent position found over the study period, fol-
lowed by the last position, and then the "Other" position. There
was no significant difference between second, third, and sec-
ond-to-last author positions. The investigator list was the least
frequent position. Among individual hospital types, public
teaching hospitals followed the same pattern as that found
among all included hospitals. For cancer centres, there was
no significant difference between first and "Other" positions,
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FIGURE 2

Percentage of increase in number of publications between 2004 and 2014 for each type of hospital with and without the author in

investigator list (IL) position

The blue bars represent the increase between 2004 and 2014 in the number of publications including those in which an author in the investigator list (IL) is the only author
affiliated to the hospital for each hospital type. The orange bars represent the increase between 2004 and 2014 in the number of publications excluding those in which an author

is only in the IL for each hospital types.

but "Other" position was significantly more frequent than sec-
ond, third, second-to-last, last positions, and investigator list. In
public non-teaching hospitals, as well as in not-for-profit private
hospitals, the first or "Other" position was significantly more
frequent than second, third, second-to-last, last positions, and
investigator list. For these hospitals, there was no significant
difference between first, and "Other" positions. In the public
military hospital, the first position was significantly the most
frequent position found over the study period. In for-profit
private hospitals, there was no significant difference between
first, and "Other" positions. "Other" position was significantly
more frequent than second, third, second-to-last, last positions,
and investigator list. For first position the only significant result
was with second-to-last author (figure 5).

Discussion

The present study describes the number of publications included
in the SIGAPS database for all types of hospitals in France from
2004 to 2014. SIGAPS is a tool that was implemented by the
public teaching hospital of Lille with the ministry of health in the
context of the new hospital funding scheme which is partially
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based on research activity quantified by the number and the
quality of publications. The results of the study show an increase
of the number of publications published by all types of French
hospitals over recent years, and that all types of hospital publish
scientific articles.

The number of publications in the SIGAPS database is complete
for public teaching hospitals, cancer centres, and the public
military hospital. However, the number of publications from
the other types of hospital, i.e. public non-teaching hospitals,
not-for-profit private hospitals, and for-profit private hospitals
included in the SIGAPS database are far from complete; for
example, in 2012, only 10% of public non-teaching hospitals,
4% of not-for-profit private hospitals, and 4% for-profit private
hospitals were included in SIGAPS database compared to data
from Institut national de la statistique et des études économi-
ques [10]. It is potentially a source of bias herein but as the
publication-based system allocates funding for all types of
hospital, all hospitals concerned by publications are included
in SIGAPS database, and this is unlikely to greatly affect the
conclusions. For public teaching hospitals, the number of pub-
lications is approximately the same as that reported in another
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Publications according to category, author position, and type for the different hospital types

130

All hospitals Public teaching hospital Cancer centre Public non-teaching hospital
Journal category, n (%)
A 35,452 18% 32,234 19% 5209 23% 3137 18%
B 40,069 21% 35,966 21% 5686 25% 3175 18%
C 34,852 18% 31,438 18% 4188 19% 2842 16%
D 24,285 13% 22,187 13% 2444 11% 2301 13%
E 42,059 22% 38,023 22% 3693 16% 5061 28%
NC 16,169 8% 14,034 8% 1265 6% 1283 7%
Total 19,2886 100% 173,882 100% 22,485 100% 17,799 100%
Best author position, n (%)
First 97,497 36% 82,943 38% 6756 25% 4843 25%
Second 25,331 9% 18,764 9% 2672 10% 2285 12%
Third 19,718 7% 14,287 6% 2236 8% 1843 10%
"Other" 45,207 17% 36,017 16% 6852 26% 5332 28%
Second-to-last 17,761 7% 14,288 6% 1988 7% 948 5%
Last 59,316 22% 49,639 23% 5411 20% 2607 14%
Investigator list 47,94 2% 4416 2% 661 2% 1297 7%
Total 269,624 100% 220,354 100% 26,576 100% 19,155 100%
Publication type, n (%)
Editorial 3847 2% 3520 2% 235 1% 205 1%
Original article 157,542 82% 142,086 82% 18,699 83% 15,478 87%
Review 31,497 16% 28,276 16% 3551 16% 2116 12%
Total 192,886 100% 173,882 100% 22,485 100% 17,799 100%
Not-for-profit private hospital Public military hospital For-profit private hospital
Journal category, n (%)
A 1909 19% 462 10% 678 19%
B 1926 19% 784 17% 604 17%
C 1646 16% 753 17% 669 18%
D 1263 13% 610 13% 548 15%
E 2554 25% 1366 30% 886 24%
NC 800 8% 569 13% 269 7%
Total 10,098 100% 4544 100% 3654 100%
Best author position, n (%)
First 2627 25% 2010 44% 795 21%
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Not-for-profit private hospital Public military hospital For-profit private hospital
Second 1215 1% 478 1% 452 12%
Third 1046 10% 303 7% 390 10%
"Other" 2907 27% 644 14% 1123 29%
Second-to-last 506 5% 161 4% 203 5%
Last 1535 15% 758 17% 538 14%
Investigator list M 7% 190 4% 325 8%
Total 10,577 100% 4544 100% 3826 100%
Publication type, n (%)
Editorial 130 1% 47 1% 37 1%
Original article 8667 86% 3938 87% 3210 880
Review 1301 13% 559 12% 407 1%
Total 10,098 100% 4544 100% 3654 100%

Journals are categorised in function of the quartiles and percentiles of the impact factor value of a given discipline. Journal categories: A top 10%; B above third quartile; C: above
second quartile; D: above first quartile; E: below the first quartile. NC other journals not in the Journal Citation Report, but which are indexed in PubMed. The category of a publication
is fixed and therefore is counted once for a given hospital type, however, although each author as one affiliation, there may be two or more affiliations to different hospital types and
thus a given publication may contribute to as many hospital types. As author position is taken into account, in cases where there are affiliations to two (or more) different hospitals
of the same type, then the publication is counted as many times for the given hospital type.

study [6], which provides a certain external validation to the
results for public teaching hospitals, but also this validation may
be extrapolated to other hospital groups as the data were from
the same extraction. Another potential source of bias could be
that information became more complete and precise over the
study period, which could be due to more attention paid by
researchers to mention more carefully all participant institutions
and authors. In the SIGAPS database, each author confirms that
each publication is his/hers. An author knows his/her publica-
tions and if a publication does not appear in the database he/
she will notice it and rectify the error. Hence, we can consider
that all publications were present in the SIGAPS database. In
contrast, after the creation of SIGAPS, it is possible this led to
greater interest in being cited in a publication as this will
contribute to hospital funding.

A more general point is that we used the SIGAPS to evaluate
publication production in France as this is used for funding
allocation, yet other methods could be employed. For example
Aggarwal et al. employed an annual average percentage growth
on publications extracted from Web of Science [11]; Fan et al.
described the top 10 journals, top 10 authors, and top 10 medical
fields according to the number of publications [12]; and Wang
et al. analysed publications per population and publications per
gross domestic product [13].
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For all types of hospital, the number of publications between the
year 2004 and the year 2014 increased by 144% (mean 622 pub-
lications/year; n = 13,987 to n = 20,210). The number of pub-
lications with an author only in the investigator list cannot
explain this increase because the same profile of increase
was found when considering publications with and without
investigator list from 2004 to 2014. As explained in the Methods
section, the investigator list has been available since 2008,
however some publications from 2004 to 2007 do have an
author in the investigator list, which can be explained by author
groups included in the author list; this affected only a few
publications (1 in 2005, 9 in 2006, and 5 in 2007). It has to
be noted that the increase we found cannot be explained by
non-indexed online journals as the SIGAPS database only con-
siders journals with an IF or those that are indexed in PubMed
and meet rigorous selection criteria [8]. The general increase in
the number of publications over the study period can, however,
be explained by the fact that a non-negligible part of the
hospital research funding, irrespective of the type of hospital,
is based on the number of publications resulting in a strong
motivating factor for publication. Moreover, this increase is
greater than that reported in France for all types of scientific
publications (136% increase from 2004 to 2014, corresponding
to @ mean increase of 2004 publications per year [14]), but less
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FIGURE 3

Number of publications per year for each type of hospital with and without the author in investigator list position

The number of publications including those in which an author in the investigator list (IL) is the only author affiliated to the hospital (blue line) and the associated linear or
polynomial (Poly.) trend line (black continuous line) for (A) public teaching hospital, (B) cancer centre, (C) public non-teaching hospital, (D) not-for-profit private hospital, (E) the
public military hospital, and (F) for-profit private hospital is shown. The number of publications excluding those in which an author is only in the IL (red discontinuous line) and the
associated trend line (black discontinuous line) are also shown. Of note, the scales used in the different panels are different to aid visualisation. Each trend line is describe by it

equation.

important than that found world-wide (all disciplines; 165%
increase from 2004 to 2014 corresponding to a mean increase of
61,593 publications per year) that is mainly attributable to the
emerging countries such as China, Brazil, and India [14], as well
as the increase of the number of journals [15].

At the level of individual hospital types, it is interesting to note
that, as expected, public teaching hospitals are the most impor-
tant producers of research but more importantly other hospitals
also publish. To provide a more general perspective of this, at
the national level and including both hospital and non-hospital
research structures there were 738304 indexed original articles
published in research fields during the 2004-2014 period [14].
From the extraction of the SIGAPS database used herein there
were 117648 (16% of the total production) indexed original
articles published by public teaching hospitals and 35,955 (5%)
such articles published by other hospitals. This includes a certain
overlap in cases when both teaching and non-teaching hospitals
participated to the studies (data not shown). This is of impor-
tance as these non-teaching structures do not have an objective
to publish, yet the present study did find important increases in
production over the studied period. For instance the number of
publications in 2014 was 6-fold greater than that in 2004 among
for-profit private hospitals, the validity of which could be
brought into question as at the same time the number of centres
also increased (from 26 to 48). However, the greater number of
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centres does not fully explain the increase in publications as the
ratio of the number of publications to the number of centres in
2004 was 4, while the number increased to 13 in 2014 (data not
shown). The strong increase of publications produced by for-
profit private hospitals (628%) can be explained by their eligi-
bility for funding in 2012 [1] and will decrease after 2014 accord-
ing to the mathematical model.

For all included hospitals, over the period considered, the first
position was more frequent than the last position, which may be
in relation to young researchers being more willing to produce
publications and at the same time more frequently being the
first author. Surprisingly, there were a greater number of pub-
lications in E category compared with the D category. We could
have expected to find the opposite as publishing in D category
lead to more hospital funding. An explanation could be that
researchers initially target category D journals but following
rejection are finally accepted for publication in an E category
journal.

With the exception of public teaching hospitals, which followed
the same pattern described above, several patterns regarding
author position and categories can be observed. It is of note that
the first position was frequent for each type of institution, which
reflects that all types of institution lead research projects. For
cancer centres, publications were mainly published in category B
journals and the most frequent author position was the "Other"
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FIGURE 4

Differences in the number of publications according to journal
categories and hospital types

The difference between the number of publications in journal categories is the
difference between the two mean number of publications from 2004 to 2014,
represented by the first category minus the second. The result of the subtraction is a
positive value with a significant P-value in favour of the first category (orange filled
circles); a positive value with a non-significant P-value (orange circle); a negative
value with a significant P-value in favour of the second category (blue filled circle)
and, a negative value with a non-significant P-value (blue circle).

position. Regarding the journal categories, it has been shown
that there is a bias among oncology publications whereby the
most prestigious general and oncological medical journals mainly
published on 5 types of cancer only [16]. It is possible that this
may have led to a dispersion of publications to research disci-
plines, but this was not investigated in the present study. Con-
cerning the author position, the dominance of the "Other"
position can be explained by the active participation of cancer
centres in international clinical trials. The dominance of the first
position indicated that cancer centres led research projects.

For public non-teaching and, not-for-profit private hospitals,
publications were mainly published in E category journals. An
interpretation could be that this kind of hospital is less structured
especially in terms of clinical trial management and medical
research and less informed about the funding aspect than the
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FIGURE 5

Differences in the number of publications according to author
positions and different hospital types

The difference between the number of publications in author positions is the
difference between the two mean number of publications from 2004 to 2014,
represented by the first position minus the second. The result of the subtraction is a
positive value with a significant P-value in favour of the left position (orange filled
circles); a positive value with a non-significant P-value (orange circle); a negative
value with a significant P-value in favour of the right position (blue filled circle) and, a
negative value with a non-significant P-value (blue circle).

large public teaching hospitals. Concerning the author position in
these hospital types, as for for-profit private hospitals, the
preponderance of the "Other" position for authors highlights
collaboration between the different types of hospital, especially
in clinical trials. Whereas public teaching hospitals, where the
first author position dominated, often initiate medical research
and seek collaboration with the other types of hospital for
patient recruitment. A specific pattern was found for the public
military hospital, which published most frequently in E category
journal and in first position that indicates they perform
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independent research. This suggests that the research
conducted concerned specific medical fields or situations.

Conclusion

Quantitatively, analysis of the profile of scientific publications in
France found an increase for each type of hospital from 2004 to
2014. Qualitatively, the author position indicated that all types
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Abstract: Les centres hospitalo-universitaires francais ont trois
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nombre de publications, nombre de séjours a 1l'hdépital, équivalents temps
plein (ETP) de praticiens hospitalo-universitaires et ETP d'internes par
médecin.
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séjours a l'hépital par ETP médical était de 235,8. Le nombre moyen
d'internes par ETP médical était de 0,63. La corrélation entre le nombre
de publications par ETP médical et le nombre d'internes par ETP médical
était positive mais pas vraiment fort (r = 0,53). La corrélation entre le
nombre d'internes par ETP médical et le nombre de séjours a l'hdpital par
ETP médical était positive mais plutdét faible (r = 0,12). La corrélation
entre le nombre de publications par ETP médical et le nombre de séjours
par ETP médical était négative et faible (r = -0,41).

Tous les centres hospitalo-universitaires présentaient des modéles
différents en termes d'activités de soins, d'enseignement et de
recherche. Aucun n'était au-dessus de la moyenne dans les 3 activités.
Neuf hdépitaux assurent au moins 2 des 3 missions avec des scores
supérieurs a la moyenne.
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RESUME

Les centres hospitalo-universitaires frangais ont trois missions : la recherche, I'enseignement et
le soin. En 2004, leur rémunération est passée d'une dotation globale a une rémunération a l'acte,
en créant des unités de mesure. Ces unités ont été utilisées pour décrire les différents modeles de

publications.

Les moyennes, les coefficients de corrélation de Spearman et les droites de régression de
Pearson ont été calculés entre les variables suivantes de 2004 a 2014 pour les 32 centres
hospitalo-universitaires francais : nombre de publications, nombre de séjours a I'hopital,
équivalents temps plein (ETP) de praticiens hospitalo-universitaires et ETP d’internes par

médecin.

Le nombre moyen de publications par ETP médical était de 0,73. Celui des séjours a 1'hopital
par ETP médical était de 235,8. Le nombre moyen d’internes par ETP médical était de 0,63. La
corrélation entre le nombre de publications par ETP médical et le nombre d’internes par ETP
médical était positive mais pas vraiment fort (r = 0,53). La corrélation entre le nombre d’internes
par ETP médical et le nombre de séjours a I'hopital par ETP médical était positive mais plutot
faible (r = 0,12). La corrélation entre le nombre de publications par ETP médical et le nombre de

séjours par ETP médical était négative et faible (r =-0,41).

Tous les centres hospitalo-universitaires présentaient des modeles différents en termes d'activités
de soins, d'enseignement et de recherche. Aucun n’était au-dessus de la moyenne dans les 3
activités. Neuf hopitaux assurent au moins 2 des 3 missions avec des scores supérieurs a la

moyenne.

Mots clés: bibliométrie ; publications ; impact factor ; PubMed ; SIGAPS

141



0 JoyU s WN

ABSTRACT

Leading and conducting research is part of the priorities of the French public teaching hospitals
along with teaching and care activities. In 2004, their remuneration has changed from a global
endowment to a fee-for-services, in particular, using bibliometric tools. These tools were used to

describe the publication patterns.

Means, Spearman correlation coefficients and Pearson regression lines were calculated between
the following variables from 2004 to 2014 for the 32 French public teaching hospitals: the
number of publications, the number of hospital stays, the number of full time equivalent (FTE)

university hospital practitioners, and finally the number of residents per FTE physicians.

The average number of publications per FTE physicians was 0.73. Regarding the medical care
activity, the mean of number of hospital stays per FTE physicians was 235.8. The mean of
number of residents per FTE physicians was 0.63. The correlation between the number of
publication per FTE physicians and the number of resident per FTE physicians was positive but
not really strong (r=0.53). The correlation between the number of resident per FTE physicians
and the number of hospital stays per FTE physicians was positive but rather weak (r=0.12). The
correlation between the number of publication per FTE physicians and the number of stays per

FTE physicians was negative and weak (r=-0.41).

All teaching hospitals presented different patterns in term of care, teaching, and research
activities. None was above the mean for all these 3 activities. Nine have at least 2 of the 3

missions with above-average scores.

KEYWORDS: bibliometrics; publications; impact factor journal; PubMed; SIGAPS.
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1. INTRODUCTION

Leading and conducting research is part of the priorities of the French public teaching hospitals
along with teaching and care activities. In 2004, the remuneration of French healthcare
institutions has changed from a global endowment to a fee-for-service for the hospital
departments which provides medicine, surgery and obstetrics related services. This new way of
funding, based on performance and reward system, was applied to the biomedical research fields
using bibliometric tools as performance indicators. Beforehand, bibliometric tools were used to
assess and evaluate university careers for example for calculating the H index of a researcher.
To implement this funding system, a new tool, namely SIGAPS, (Systeme d’Interrogation, de
Gestion et d’Analyse des Publications Scientifiques) was created under the auspices of the
Ministry of Health. The SIGAPS software counts the number of PubMed publications of an
author who is affiliated to a healthcare institution, which is part of the funding scheme. SIGAPS
attributes a composite score (SIGAPS indicator) based both on the category of the biomedical
journals and the position of the author. The categories rely on the journal impact factor
distribution within each Journal Citation Report (JCR) research discipline [1]. The top 10% are
category A (scored 8), those above the third quartile not including in the top 10% are category B
(scored 6), those above the second quartile are C (scored 4), those above the first quartile are D
(scored 3), and those below the first quartile are E (scored 2). Other journals not in the JCR, but
which are indexed in PubMed, are categorised NC (scored 1). The position of an author is
scored as follows: the first and last authors are the best positions (scored 4) followed by second
and second-to-last author positions (scored 3), then the third position (scored 2) and finally

Other position, and investigator list (both scored 1).

This study aimed at describing the research patterns of the 32 existing public teaching hospitals
by analysing the number of publications, the best categories of journal, and the best position of
the author in France from 2004 to 2014 regarding the medical care activity assessed by the

number of hospital stays, and the teaching activity assessed by the number of resident’s students,
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the number of full time equivalent (FTE) university hospital practitioner, all normalised by. the

number of the physicians.
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2. METHODS
2.1. Data

Each French public teaching hospital has a FINESS (FIchier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux) number which is unique and attributed by the French directory of health
and social establishments [2]. For the 32 public teaching hospitals presented in the study, this
FINESS number was the key identifier for retrieving data from 2004 to 2014 from all the
databases (SIGAPS, Scansante, data.Drees) presented in this study. There is a one particular
case regarding the hospital of La Réunion which became a public teaching hospital only in 2012
after the merger of two public hospitals. Consequently, the results presented before 2012 are the
sum of these two hospitals. The publications dataset from 2004 to 2014 period was retrieved
from the SIGAPS database in September 2015 (under special authorization by the Ministry of
Health, Bureau Innovation et Recherche Clinique, issued on 22/12/2014). From this 10-years
dataset, the following data were extracted: the number of public teaching hospital publications,
the year of publication, the category of journal (A, B, C, D, E, and NC), the author position
(first, second, third, Other, second-to-last, and last), and the type of publication (editorial,
original article, review). In this study, the best position for an author was defined as being either
the first one or the last one and regarding the journal categories, A and B journal categories were
flagged as being the best ones. All the authors who are flagged as investigator list were excluded

from this study as this position reflects more a collaboration than a publication.

In France, the rate of medical care activity for a hospital can be assessed by the number of
hospital stays in each “Groupe Homogéne de Malade” (GHM), which pools homogeneous
groups of patients. These groups include the care of the same medical and economic nature.
Each hospital stay ends up in a GHM according to an algorithm based on the medico-
administrative information contained in the standardized output summary of each patient. For

each 32 public teaching hospitals, the number of hospital stays from 2004 to 2014 was extracted
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from Scansante. Scansante is an open acess database hosted by the technical agency for hospital

information, agence technique de I’information sur [’hospitalisation [3].

In public teaching hospitals, physicians can have the status of hospital practitioners, or
university hospital practitioners. Hospital practitioners include hospital practitioners, hospital
assistants, and hospital attendings. University hospital practitioners include titular and non-
titular university hospital practitioners. In this study, the university hospital practitioner was
counted for 0.5 FTE because of his/her two missions, half for hospital time and half for
university time. Private practitioners were excluded from the study. In order to take into account,
the effective time of each physician, the number of FTE was analysed instead of the number of
physicians. In order to take into account the teaching activity in hospital, the postulate was that
more the number of residents per FTE physicians is important, more the physician need to take
time to teach them. But this is not included the quality of the teaching. Residents can be trained
by hospital practitioners, or university hospital practitioners, that is the reason why the number
of residents was divided by the number of FTE physicians and not by the number of FTE

university hospital practitioners.

For each of the 32 public teaching hospitals, the number of FTE physicians as well as their
status i.e hospital practitioner only or university hospital practitioner were retrieved from the
form Q20a, indexed the medical staff of public healthcare establishments (except residents) from
2004 to 2012 and the form Q20 for 2013 and 2014 [4]. The number of residents’ students was
retrieved from the form Q22, indexed the residents effective. All these questionnaire released by

the Direction de la recherche, des études, de I’évaluation et des statistiques.

2.2. Analysis

Means from 2004 to 2014 of the number of publication per FTE physicians, the number of GHM
per FTE physicians, the number of residents per FTE physicians, as well as the proportion of

university hospital practitioners, the proportion of A and B journal categories, and the proportion
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of first and last authors were calculated for each of the 32 public teaching hospitals. Spearman
correlation coefficients and Pearson regression lines were calculated between the different
following variables: the number of publications, the number of hospital stays, the number of

FTE university hospital practitioners, and finally the number of residents per FTE physicians.
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3. RESULTS

Table 1 present the number of publications for the 32 public teaching hospitals over the ten

years period (2004-2014).

The average number of publications per FTE physicians (both hospital practitioners and
university hospital practitioners) was 0.73 (SD=0.29; [0.63; 0.83]; p>0.05). Fourteen were above
the mean: Nancy, Montpellier, Lille, Bordeaux, Marseille, Paris, Toulouse, Angers, Grenoble,
Strasbourg, Lyon, Nantes, Rennes, and Dijon. Seven public teaching hospitals had a number of
publications per FTE physicians inferior to the mean. Eleven public teaching hospitals were
equal to the mean. Regarding the medical care activity, the mean from 2004 to 2014 of number
of hospital stays per FTE physicians for 32 public teaching hospitals was 235.8 (SD=51.8;
[217.8; 253.7]; p>0.05). Eight public teaching hospitals had a medical care activity above the
mean: Poitiers, Metz, Orléans, Limoges, Besancon, Bordeaux, Tours, and Amiens. Ten public
teaching hospitals were within the average and fourteen were below the mean. Concerning the
teaching activities, the mean from 2004 to 2014 of number of residents per FTE physicians for
32 public teaching hospitals was 0.63 (SD=0.17; [0.57; 0.68]; p>0.05). Eleven hospitals had a
number of residents per FTE physicians higher than the mean: Poitiers, Dijon, Reims, Caen,
Marseille, Amiens, Lille, Besangon, Rouen, Toulouse, and Nancy. Eleven had a number of
residents which was comprised within the mean whereas ten public teaching hospitals had fewer
residents per FTE physicians compared to the mean. None of the French public teaching
hospitals performed well in all the 3 missions, i.e care, teaching and research activities they are
meant to. Nine hospitals performed well in two missions out of three. Amiens, Besancon, and
Poitiers are doing well in care and teaching activities. Dijon, Lille, Marseille, Nancy and
Toulouse perform well for both research and teaching activities. Bordeaux performed well in
care and research activities. Fifteen hospitals performed at last in one of the 3 activities better

than the mean. Eight had no mission better than the mean (Table 2).
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The correlation between the number of publication per FTE physicians and the number of
residents per FTE physicians was positive but not really strong (r=0.53; Figure 1). The
correlation between the number of residents per FTE physicians and the number of hospital
stays per FTE physicians was positive but rather weak (r=0.12; Figure 2). The correlation
between the number of publications per FTE physicians and the number of hospital stays per

FTE physicians was negative and weak (r=-0.41; Figure 3).

The mean from 2004 to 2014 of the proportion of university hospital practitioners for the 32
public teaching hospitals were 0.18 (SD =0.08; [0.16; 0.21]; p>0.05; Table 2). Twelve hospitals
had the highest proportion in term of university hospital practitioners: Bordeaux, Strasbourg,
Marseille, Nancy, Rennes, Lille, Reims, Montpellier, Toulouse, Caen, Angers, and Lyon.
Fourteen were comprised within the mean whereas six hospitals had the lowest ratio of
university hospital practitioners. The correlation between the proportion of university hospital
practitioners and the number of publications per FTE physicians was positive and strong
(r=0.90; Figure 4). The correlation between the proportion of university hospital practitioners
and the number of residents per FTE physician was a strong uphill linear relationship (r=0.72;
Figure 5). The correlation between the proportion of university hospital practitioners and the

number of stays per FTE physicians was a weak downhill linear relationship (r=-0.32; Figure 6).

Regarding the categories of journals where articles were published, the mean from 2004 to 2014
of the proportion of A,B categories publications for the 32 public teaching hospitals were 0.37
(SD =0.05; [0.36; 0.39]; p>0.05). Twelve hospitals had the highest proportion of AB
publications: Bordeaux, Nantes, Paris, Montpellier, Nice, Dijon, Grenoble, Lyon, Strasbourg,
Toulouse, Brest, and Poitier. Twelve other ones were comprised within the mean whereas eight
showed the lowest proportion of A, B publications. The correlation between the proportion of
university hospital practitioners and the best journal categories publication was positive and
strong (r=0.78; Figure 7). About the position of the authors in publications, this study showed

that the mean from 2004 to 2014 of the proportion of first and last authors of publications for the
10
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32 public teaching hospitals were 0.52 (SD =0.06; [0.50; 0.54]; p>0.05). Eight hospitals had the
highest proportion of first and last authors: Paris, Marseille, Amiens, Besangon, Lille, Lyon,
Rouen, and Reims. Eighteen others were comprised within the mean whereas six had the lowest
proportion of first and last authors in publications. The correlation between the proportion of
university hospital practitioners and the best author positions publications was positive and

strong (1=0.71; Figure 8).

Regarding research activity, fourteen hospitals were higher than the mean. Only two hospitals
(Paris and Lyon) had a high number of publications published in the top journal categories and
with the best author positions. One (Lyon) had a higher proportion of university hospital
practitioners compared to the mean whereas the other (Paris) had a number of university hospital
practitioners comprised in the average. Among the fourteen hospitals which are above the mean
for research, seven hospitals (Bordeaux, Dijon, Grenoble, Montpellier, Nantes, Strasbourg; and
Toulouse) presented a higher number of publications published in top journal categories but the
position of the authors is not different from the average. Among the 7, four hospitals (Bordeaux,
Montpellier, Strasbourg, and Toulouse) had a higher proportion of university hospital
practitioner whereas three (Dijon, Grenoble, and Nantes) had a proportion of university hospital
practitioner equal to the mean. The last five public teaching hospitals (Angers, Lille, Marseille,
Nancy, and Rennes) had a number of A and B categories publications equals to the mean, 3
(Angers, Nancy, Rennes) had an author positions which is not different than the mean and two
(Lille, Marseille) is better than the mean in term of author positions but all had a high proportion
of university hospital practitioners. None of the 14 hospitals which had a high number of
publications, had a proportion of university hospital practitioners, a proportion of A, B journal
categories, and a proportion of first and last authors inferior than the mean. Among the fourteen,
only Bordeaux had a care activity superior than the mean, five had like the mean and, eight had
inferior than the mean. In term of residents’ number of residents per FTE physicians, five were
above the mean (Dijon, Lille Marseille, Nancy, and Toulouse), six like the mean and, three

11
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under the mean. Among the eighteen public teaching hospital that had a lower or equal research
activities compared to the mean, seven (Amiens, Besancon, Limoges, Metz, Orleans, Poitiers,
Tours) performed well in care activity, six (Amiens, Besancon, Caen, Poitiers, Reims, and
Rouen) did well in teaching activity. Only two (Caen and Reims) had a high proportion of
university hospital practitioners. Three (Brest, Nice and, Poitiers) had a proportion of A, B
journal categories superior than the mean whereas Amiens, Besangon, Reims, and Rouen had a

high proportion of first and last author positions.

12
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4. DISCUSSION

In this article, the number of publications included in SIGAPS database for the 32 public
teaching hospitals in France from 2004 to 2014 was analysed in terms of medical care activity,
teaching activity, the proportion of university hospital practitioners, the category of journals and
the authors’ position. The results of this study indicated that the number and the quality of
publications released each year between 2004 and 2014 by public teaching hospitals relies on
the number of university hospital practitioners. Paris and Lyon hospitals are the only two public
teaching hospitals who published a high number of publications, in top journal categories and in
best positions. Bordeaux is the only one hospital who performed higher than the average in the

two missions, care and publications.

As the French public teaching hospitals are very different and hardly comparable in term of the
size, data were normalised by the number of FTE physicians. For example, Paris represents
31.1% of the SIGAPS score. Paris has also the best success of the public tender with 29.3% of
funding whereas nine public teaching hospitals represents 32.9% [5]. In general, in many
countries, the research funding is correlated with the numbers of publications according to Man
et als. [6]. In this study, the number of publications was extracted from a database which was
used for allocating funds. That is why the funding was not analysed in this study. The
fluctuation of the funding allocation yearly can be a bias. In order to limit the impact of the
yearly fluctuations of the number of publications, the results which are presented in this study

were calculated over a ten-year period from 2004 to 2014.

For the 32 public teaching hospitals, the mean ratio was 0.73 publications per FTE physicians.
In a report of Secretariat d’Etat a I’éducation et a la recherche du Département féderal de
lintérieur from Switzerland [7], from 2005 to 2009 period, the France produced in all domains,
582 publications per 1000 researchers. However, it is difficult to compare these two numbers
because the first result concerned FTE and the second concern a number of researchers. The

FTE was taken into account because the half time equivalent cannot be counted as a FTE. The

13
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FTE is less important than the number of physician. This can explain that the number of
publications per FTE is more important than the number of publications per researchers. But, it
is possible to conclude that the public teaching hospitals are a formal research centres as CNRS,
INSERM... The other point is that the first and last author’s positions represented more than
half (0.52) of the publications. The public teaching hospitals shared its activities between
initiating its own researchs and collaborating with other hospitals thus enhancing its role in term
of knowledge production. It has to be noted that almost 40% (0.37) of their publications are

published in high journal categories.

As reported by the French financial authority, /a Cour des comptes [8], the three missions were
unequally exercised. Public teaching hospitals focus on care activity in a first time, then a
research organisation emerges. Depending on each hospital’s results, hospitals must choose
between excelling in the field of research being the top in care activity. This study showed that
only the hospital of Bordeaux performed well in these two missions compared to the mean. In
this study, external factors were not studied and can probably explain some patterns. For
example, demographic factors and attractiveness, differences in population (epidemiology,
socio-professional levels, population density) and/ or, competitive factors (implantation of
private hospitals, presence of cancer centre...) can affect care activity. Orléans and Metz
hospitals were considered as public teaching hospitals in this study because they are part of the
32 regional teaching hospitals [9]. However, they are only involved in care activity. This is why
they have no university hospital practitioners and few residents. Nancy and Strasbourg which
are geographically near to Metz had a low care activity but a high research activity. Metz can
takes a part of the care activity of Nancy and Strasbourg and, Nancy and Strasbourg can take the
research activity of Metz. Other examples are, Fort de France, La Réunion, Pointe a Pitre which
are public teaching hospitals but they can be hardly compared with the 27 others due to their
geographic condition and their specific environment. For research and teaching activities,
historical factors and local factors are a link between university and hospital and can affected the

14
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three missions of public teaching hospitals [5] [10]. This is prove by our result with the

proportion of university hospital practitioners was linked with the proportion of residents.

The workload of a physician resident is very important [11] [12] [13]. We expected that more the
number of residents will be higher, more the care activity will be important. Only three of public
teaching hospitals (Amiens, Besancon, and Poitiers) were better than the mean in term of
residents’ number and care activity. Six (Caen, Dijon, Marseille, Reims, Rouen, and Toulouse)
were better than the mean in residents’ number and like the mean in term of care activity. Three
(Bordeaux, Limoges, Tours) were like the mean for residents’ number and better than the mean
for care activity. Six hospitals had a care and teaching activities inferior than the mean (Fort de
France, Lyon, Nantes, Nice, Paris, and Pointe a Pitre). Our result did not confirm that residents
create care activity. However, according to a report of Cour des comptes [14], an unfavourable
level of supervision of the students reduces the available time for the research and the care. With
the evolution of the medicine thesis, which can be an article thesis, the hospitals with a high
number of residents will have a benefit in publications production and research funding on the

others if the research funding system is kept like that.

Looking at a 10-year pattern (2004-2014) of the 32 public teaching hospitals which were created
more than 50 years ago was of interest as 2004 was a pivotal year when a new economic model
was implemented. Since this year, the hospitals entered the era of management involving
performance activities (e.g publications) and commitment to assurance quality. The first ten year
assessment in term of publications has showed that globally the hospitals have succeeded in
adapting this new funding scheme. Almost 40% of the public teaching hospitals are published in
high journal categories whatever the therapeutic area and more than 50 % of the authors are

ranked in the best  position, ie the first or  the last one.
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5. CONCLUSION

In conclusion: All public teaching hospitals presented different patterns in term of care,
teaching, and research activities. None of the 32 hospitals was above the mean for all these 3
activities. Nine out of the 32 hospitals studied have at least 2 of the 3 missions with above-

average SCOres.
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Table 1: Number of publications for the 32 public teaching hospitals over the ten years period (2004-2014)

Number of publications per year

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Amiens 224 230 220 264 291 315 356 339 342 391 37
Angers 284 302 297 341 350 345 397 417 454 462 521
Besancon 237 240 307 264 285 268 320 352 392 408 452
Bordeaux 630 797 712 796 815 863 883 973 997 961 993
Brest 189 218 242 269 274 276 306 318 332 325 390
Caen 240 252 230 288 311 287 305 288 355 423 425
Clermont-Ferrand 279 261 277 291 309 303 332 362 380 463 472
Dijon 251 249 284 335 350 354 370 419 403 404 451
Fort de France 33 38 42 50 54 67 57 56 51 66 62
Grenoble 413 463 445 474 531 503 562 559 640 676 717
La Réunion 40 52 47 62 55 70 99 103 115 136 17
Lille 739 766 848 792 889 979 1003 1104 1124 1182 1235
Limoges 221 193 255 235 197 235 236 276 293 300 334
Lyon 1237 1301 1335 1440 1540 1460 1575 1638 1795 1756 1790
Marseille 847 947 1000 895 1045 1119 1145 1120 1324 1373 1408
Metz 19 25 27 24 22 19 27 28 37 41 29
Montpellier 612 716 664 694 792 878 922 981 968 1101 1116
Nancy 535 513 565 557 559 584 652 648 710 771 743
Nantes 437 537 507 534 587 641 731 749 770 813 852
Nice 305 385 379 409 428 460 480 446 496 520 557
Nimes 11 152 150 151 269 332 430 432 487 505 520
Orléans 30 47 48 58 59 60 11 65 78 84 106
Paris 5765 6261 6400 6657 7023 7263 7401 7528 7857 8012 7905
Pointe a Pitre 16 18 25 18 24 32 36 29 31 60 69
Poitiers 200 212 200 198 217 236 241 237 310 319 313
Reims 167 248 212 210 244 226 250 236 311 330 310
Rennes 323 365 400 393 423 497 482 458 556 586 616
Rouen 316 359 376 387 394 385 488 438 460 438 454
Saint-Etienne 213 223 240 251 259 278 277 323 378 365 441
Strasbourg 518 534 628 676 700 631 736 743 762 752 763
Toulouse 577 679 757 810 784 861 856 927 1017 1162 1123
Tours 298 322 341 386 371 422 462 473 514 581 588
Total 12780 13712 14186 14337 15195 15649 16204 16440 17314 17846 17737
Each public teaching hospital was named by its town’s location.
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Table 2: Different variables per FTE physicians for the 32 public teaching hospitals from 2004 to 2014: publication numbers, number of hospital
stays, number of residents, number of university hospital practitioners, best journal publications and best author position publications

Mean from 2004 to 2014

publications number GHM / ol - % of university hospital /| 4 o bications % of 1 DA publications
/ FTE physicians FTE physicians Jorlgents/ FIK EIE pysicny PoRAionee /all publications /all publications
physicians | FTE physicians

Amicns 0,66 2565 078 33 0,19 033 058
Angers 092 2242 0,66 4063 022 0,39 0,53
Besancon 075 2834 07 4206 0,19 036 055
Bordeaux 101 2642 0,65 8440 027 043 054
Brost 0.62 2158 0,59 4526 0,19 0,40 0,54
Clermont-Ferrand 067 2002 0.59 4956 021 036 054
Caen 0.73 2324 081 4200 023 0,38 051
Dijon 0.86 2323 0,93 4047 021 0.41 0,53
Fort de France 0.16 208.0 046 3307 007 027 049
Grenoble 092 2115 0,60 5820 021 0,41 051
La Réunion 015 283 021 5129 0.00 028 041
Lille 104 1917 078 9193 025 038 055
Limoges 0.67 3082 0.63 3730 0,19 036 0.54
Lyon 091 190,1 048 1678,3 022 041 055
Marscille 1.00 2449 079 10924 026 038 0.62
Metz 007 3652 042 3679 0.00 023 036
Montpellier 1,09 166.5 0,68 7780 024 042 0,54
Nancy 1,10 2091 0,69 5595 0,26 039 0.53
Nantes 091 1981 051 7048 0,19 043 0,53
Nice 082 2106 052 5321 0,18 042 0.53
Nimes 0,75 2345 0.50 3770 o1l 0,39 045
Orléans 021 3314 020 3087 001 034 038
Paris 097 1592 041 72892 021 043 0,65
Pointe i Pitre 012 2164 041 2479 003 028 0.46
Poitiers 0.68 3891 0,95 3532 021 0.40 0,50
Reims 0.58 2180 083 437 025 037 048
Rennes 0.89 2161 0,66 5149 026 039 052
Rouen 0,79 2386 073 516,1 0,18 035 055
Saint-Etienne 0.66 1917 0.60 4380 0,17 035 0,53
Strasbourg 092 239 0,68 735,1 027 041 0,53
Toulouse: 095 2314 073 8936 024 041 0,53
Tours 078 2602 0,65 5426 0,19 0,36 0.52
Mean ; 2358 0,63 78026 0,18 037 052
Confidence interval [0.630.83] (217,8;253,7] 0,57 0,681 [357,29:1203.2] 0,16:0.21] 0.36:0,39] 0,50:0,54]

Each public teaching hospital was named by its town’s location. All results which are above the mean are in bold. All results which are below the mean are underline.
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FIGURE CAPTION

Figure 1: Research and teaching activities according to the number of FTE physicians

Figure 2: Care and teaching activities according to the number of FTE physicians

Figure 3: Research and Care activities according to the number of FTE physicians

Figure 4: Publication activity and proportion of university hospital practitioners

Figure 5: Teaching activity and proportion of university hospital practitioners

Figure 6: Care activity and proportion of university hospital practitioners

Figure 7: Proportion of A,B journal categories and proportion of university hospital practitioners

Figure 8: Proportion of best author positions and proportion of university hospital practitioners
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