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1 Introduction : 

C’est à Paris que naît en 1665 la première revue scientifique du monde : le Journal des sçavans
1
. 

La Royal Society de Londres publie la même année la revue Philosophical Transactions. Support 

de choix pour la diffusion des connaissances et la communication entre scientifiques, les revues 

se sont dès lors mutipliées et spécialisées. La première revue médicale Nouvelles découvertes sur 

toutes les parties de la médecine, à l’initiative de Nicolas de Blegny, paraît en 1679. Un siècle 

plus tard, le Journal de la Société des pharmaciens de Paris, publié pour la première fois en 

1797, est une des premières revues pharmaceutiques au monde
2
.  

En 1961, Derek de Solla Price met en évidence une croissance exponentielle du nombre de 

revues disponibles annuellement, doublant tous les 15 ans
3
. En 1990, le nombre de revues 

scientifiques atteint 70 000, soit environ 5 000 articles scientifiques publiés par jour
4
. 

Aujourd’hui, Internet offre davantage de possibilités de diffusion des revues en ligne.  D’après 

Vincent Larivière, 117 383 revues de nature académique sont disponibles sur la base de données 

Ulrich (Ulrich’s periodicals directory) en octobre 2016
5
. Cette profusion des revues suggère une 

étape préalable de sélection. Ce processus concerne à la fois les bibliothécaires lors du choix des 

abonnements universitaires, les chercheurs soucieux de publier leurs travaux dans une revue 

appropriée ainsi que les lecteurs en recherche d’informations validées par les pairs.  

La publication dans les revues validées par les pairs ne concerne pas seulement les pharmaciens 

universitaires français. Un enjeu professionnel et un enjeu financier intéressent un public plus 

large de pharmaciens.  Dans le cadre du concours de pharmacien praticien hospitalier, la présence 

de publication dans le dossier technique du candidat est hautement valorisée
6
. De même, la 

contribution scientifique des pharmaciens et internes exerçant dans les établissements de santé 

financés à l’activité (T2A) participe à la constitution de l’enveloppe budgétaire destinée aux 

Missions d’Enseignements, de Recherche, de Référence et d’Innovation (MERRI)
7
.  

Quels sont les outils utilisés pour mesurer, évaluer cette production scientifique? 

 

La pharmacie hospitalière a considérablement évolué au cours des quatre dernières décennies et 

poursuit encore sa mutation. Notre discipline, représentée dans la littérature depuis 1797, est un 
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terrain fertile à la publication de travaux de recherche. L’offre actuelle en revues 

pharmaceutiques témoigne de cette activité de recherche. Toutefois, les travaux publiés ne sont 

pas équivalents selon le niveau de preuve recherché.  

Est-ce que les outils de mesure et d’évaluation de la notoriété scientifique guideraient mieux nos 

lectures  et soumissions d’articles ?  

 

Il existe peu de données en pharmacie sur les outils disponibles pour évaluer la notoriété des 

revues, des auteurs et des articles scientifiques. Fort de ce constat et face à des enjeux de 

publication variables en France et au Québec, nous nous sommes intéressés à l’évaluation de la 

littérature scientifique en pharmacie.  

Dans la première partie de ce travail, nous ferrons un tour d’horizon sur la publication 

scientifique. Un historique concis de la diffusion scientifique, les définitions des acteurs et outils 

entourant la publication scientifique, la place de la littérature en pharmacie, les déterminants de la 

publication scientifique, les enjeux et dérives émergentes associés seront abordés. 

Puis, nous présenterons les données de la revue de littérature qui nous a permis d’identifier les 

indicateurs disponibles pour évaluer les revues, les chercheurs et les articles scientifiques. Nous 

illustrerons ensuite l’évolution de la notoriété de neuf revues pharmaceutiques entre 2011 et 2016 

à partir de sept indicateurs de revues pour lesquels nous avons testé leur interchangeabilité.  Nous 

exposerons et discuterons les résultats d’un questionnaire diffusé auprès de pharmaciens 

hospitaliers français et québécois. Ce questionnaire visait à tester l’hypothèse selon laquelle les 

pharmaciens ne connaissent pas assez ces indicateurs de notoriété. 

Enfin, à partir de ces études, nous discuterons des perspectives de recherche. 
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2 Première partie : Tour d’horizon sur la publication scientifique 

2.1 Histoire de la communication scientifique :  

L’avènement de l’écriture, environ 3600 ans avant JC, a conduit à de nouvelles façons de 

transmettre les connaissances et les savoir-faire à partir de supports durables
8
. Initialement 

véhiculée à partir de jetons en argile, calculi ou bulles d’argile scellées de pictogramme (3300 av 

JC), des tablettes numériques avec chiffres et logogrammes (2000 av JC) c’est la découverte du 

papyrus (2900 av JC) qui a permis d’en intensifier la circulation. Dans une volonté croissante de 

partage à un plus grand nombre, le recours aux copistes date de l’antiquité. Cette activité de 

reproduction est à l’origine des premières bibliothèques et catalogues
Erreur ! Signet non défini.

. 

La découverte de l’imprimerie en 1434 a conduit au développement d‘outils permettant 

d’organiser les documents (recueils de citations, des ouvrages rassemblant des textes d’un sujet 

identique ou des encyclopédies). Des maisons d’édition sont créées avec notamment l’Oxford 

University en 1478 et donnent lieu à la multiplication des sociétés savantes
8
.  Au XVIIe siècle, la 

publication scientifique permet l’accès à ces sociétés qui offrent des perspectives de collaboration 

et d’évaluation par les pairs. La première académie scientifique, la Royal Society de Londres, est 

fondée en 1660 suivie par l’Académie royale de France en 1666. Les deux premières revues 

scientifiques voient le jour : le Journal des sçavans et le Philisophical Transactions qui 

conduisent à la création de lexiques et de catalogues dans une volonté d’archivage
9,10

. La 

diffusion des connaissances s’est élargie au siècle des Lumières grâce à l’abandon du latin et la 

publication d’ouvrages moins onéreux par les maisons d’édition. D’autre part, la méthodologie de 

transfert des connaissances s’est affinée avec l’encyclopédie de Diderot et d’Alembert
8 

.  

Après la Révolution française, la création d’institutions, le développement des universités et les 

collaborations internationales ont donné de l’élan aux chercheurs. Les publications suivent 

étroitement l’évolution et les besoins de l’enseignement supérieur qui compte de plus en plus  

structure d’enseignement sous la IIIe République
8
. En 1850, les britanniques sont les premiers en 

Europe à soutenir les chercheurs en attribuant des fonds à la Royal Society. On compte presque 

un millier de revues scientifiques disponibles à cette période et plusieurs maisons d’édition ( 
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Masson (1804), Winley (1807), Springer-Verlag (1842), Dunod (1876), Maloine (1890))
3
. Il 

devient difficile de se tenir au fait de tout ce que la science rapporte sans une étape préalable de 

sélection. Compte tenu de la profusion des documents, des techniques destinées à classifier et 

rechercher les informations se développent au début du XXe siècle. L’indexation, définie comme 

étant la « caractérisation d’un document au moyen d’un mot ou d’un ensemble de mots qui 

servent à le désigner », génère la publication de catalogues (Index Medicus aux Etats-Unis en 

1879 accessible en ligne par Medline dès 1971, et les Chemical Abstracts en 1907)
8,11,12

. Cette 

science de l’information conduit à la genèse de professions axées sur la documentation, 

l’organisation des bibliothèques et la naissance de la bibliométrie. Définie comme « un ensemble 

de procédés mathématiques et statistiques utilisés pour mesurer les modes de publication et 

l’utilisation du matériel documentaire », la bibliométrie propose une méthode d’analyse 

quantitative de l’activité de recherche par le biais d’indicateurs dont l’étude est facilitée par 

l’informatique
13

.
 

La production scientifique d’après-guerre se densifie et conduit les politiques à davantage 

encadrer la recherche. Le Centre National Recherche Scientifique (CNRS) est créé en 1939 et est 

à l’origine d’ Unités Mixtes de Recherche dès 1966
14,15

. En 1963, Derek Price estime que 50 000 

revues scientifiques ont été créées, en plus des 30 000 existantes
16,17

. En 1964, les premiers 

services de recherche en ligne de publications apparaissent. Au milieu des années 1990, on 

compte plusieurs plate-formes d’articles en ligne (1995 : IDEAL d'AcademicPress, 1996 : 

SpringerLink ScienceDirect d'Elsevier, 2000 : BioMed Central)
3,13

. Les maisons d’édition 

prennent la tournure d’entreprises internationales et augmentent leurs politiques tarifaires
17

. Ces 

pratiques donnent lieu aux premières discordes entre maisons d’édition, bibliothécaires et 

scientifiques qui critiquent la « marchandisation » de la science et réclament l’accès libre ou à bas 

coût aux publications scientifiques. Le discours est appuyé par des arguments tels que l’abandon 

du format papier au profit des solutions numériques, la contribution des auteurs à la mise en 

forme des manuscrits et la cession des droits d’auteur aux maisons d’édition
18

. 
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2.2 L’accès à la science de nos jours 

La majorité des publications scientifiques est actuellement disponible en ligne. Des bases de 

données et moteurs de recherche en facilitent l’accès. Des bases bibliographiques offrent la 

possibilité aux chercheurs d’organiser, répertorier de façon autonome les publications consultées 

(End note, Zotero).  

Bien que le contenu en ligne propose un large mode de diffusion, l’accès aux publications sur les 

plateformes d’éditeurs reste majoritairement payant.  Les bibliothèques mobilisent chaque année 

plusieurs millions de dollars pour souscrire des abonnements auprès des plus grands éditeurs 

(Elsevier, Thomson Reuteurs, Springer)
19

. Selon l’Association of Research Libraries, les 

dépenses en matière de périodiques aux États-Unis ont augmenté de 402 % entre 1986 et 2011 

alors que les budgets universitaires ont stagné
20

.En réponse,  les institutions publiques 

privilégient les archives institutionnelles en libre accès, qui regroupent l’ensemble de la 

production d’une institution (recherche, thèse), plutôt que le financement de ces plateformes. 

Cette forme de publication en libre accès reçoit le soutient de l’état, des chercheurs, des 

bibliothécaires, et même le public. La déclaration de Budapest Open Access Initiative en 2002 et 

la Déclaration de Berlin en 2003 en sont deux exemples. Défini par la déclaration de Berlin 

comme « une source universelle de la connaissance humaine et du patrimoine culturel ayant 

recueilli l’approbation de la communauté scientifique », l’accès libre gagne du terrain dans la 

communauté scientifique
21,22

. Un des premiers sites de pré-publication électronique en physique, 

arXiv (1991) compte 226 articles disponibles en libre accès un an après sa création. En 2017, on 

en dénombre 1 300 000 articles et d’autres disciplines ont suivi le mouvement 

(BioRxiv,ChemRxiv)
23

. Le libre accès accueille en plus un avis favorable de la part des 

universitaires et des bailleurs de fond pour que soient rendus publics les travaux qu’ils financent. 

Ils acceptent parfois de financer les frais de publication ou article processing charges (APC) qui 

concernent en avril 2017, 28% (3211/11362) des revues en libre accès parmi lesquelles figurent 

PloS One. La liste des revues en libre accès est consultable sur le site du Directory of Open 

access Journals
24

. Concernant les revues médicales, les APC concernent 33% des 653 revues 

référencées dont 264 proposent une révision par les pairs en double-aveugle. 
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Face à ces mouvements en faveur du libre accès, les éditeurs révisent leurs politiques et certaines 

revues mettent en place un système dit « hybride ». Ce système propose une diffusion du contenu 

à la fois en libre accès et sur abonnement. Toutefois, ces APC sont bien souvent plus élevés que 

ceux exigés par les revues en seul libre accès. Un rapport publié en 2014 par le Welcome Trust 

rapporte que les APC ont un coût moyen de $2,727 pour les revues hybrides contre $1,418 pour 

une revue en libre accès
25

. 

Face à ces différentes sources de consultation pour un nombre considérable de publications, il 

parait essentielle de nourrir une réflexion sur la façon dont on peut évaluer la qualité de la 

littérature scientifique disponible
26

.  

2.3 Définitions 

2.3.1 La recherche scientifique 

La recherche scientifique est l’ensemble des actions entreprises en vue de produire et de 

développer les connaissances scientifiques. L’attribution des fonds est généralement basée sur 

des indicateurs qui mesurent l’efficacité de la recherche et sa pertinence conformément aux 

politiques de recherche.  

2.3.2 Base de données bibliographiques 

On définit une base de données comme étant un « ensemble structuré d'éléments d'information, 

généralement agencés sous forme de tables, dans lesquelles les données sont organisées selon 

certains critères en vue de permettre leur exploitation »
 27

. Les titres de publications, le titre des 

revues, le nom des auteurs, les affiliations, les résumés, les mots clés, les disciplines, les 

identifiants numériques des revues ou des publications sont généralement les codages utilisés 

pour localiser les données.  

La consultation des publications scientifiques médicales concerne au moins cinq bases de 

données bibliographiques. De la plus ancienne à la plus récente: Embase® produit par Elsevier 

dont l’accès peut se faire par diverses interfaces dont Ovid (1946), Medline® produit par la 

National Library of Medicine (1960) accessible par l’interface PubMed (1996) ou Ovid, Web of 
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Science (WOS) produit par l’Institute for Scientific Information de Thomson Reuters donnant à 

ce jour un accès à sept bases de données (1963) et Scopus lancée par Elsevier (2004). Les 

modalités d’accès, le contenu,les documents en libre accès, la période de couverture des 

publications, les disciplines sont quelqu’unes des caractéristiques qui différent entre les bases de 

données.  

Google Scholar, lancé par Google (2004) et Microsoft Academia, lancé par Microsoft (2006) sont 

quant à eux des moteurs de recherches concurrents l’un l’autre qui proposent de repérer du 

contenu en ligne provenant de supports variés revus ou non par les pairs.  

2.3.3  La bibliométrie 

Eugène Garfield, scientifique américain né en 1925 à New-York est le pionnier du 

développement de la bibliométrie
13

. Sur la base du principe de la scientométrie qui, à l’époque 

était utilisée pour décrire le développement et l’orientation de la recherche, il propose une 

approche évaluative de celle-ci à partir d’indicateurs. Initialement utilisée par les bibliothèques 

pour cibler leurs abonnements sur les revues les plus influentes, la bibliométrie sert, depuis les 

années soixante-dix, à évaluer un niveau de production scientifique à l’échelle d’une discipline, 

d’un individu, d’une équipe, d’une institution, d’un pays et son impact au sein de la communauté 

scientifique.  

2.3.4 Citation 

Tout travail de recherche publié peut faire l’objet d’une citation. La citation d’un travail de 

recherche par un autre signifie classiquement que le travail de recherche cité a contribué à 

l’avancée des travaux du second. Toutefois, une citation n’est pas toujours un gage de qualité. Par 

exemple, l’article retiré du Dr Andrew Wakefield établissant un lien entre le vaccin ROR et 

l’autisme paru dans The Lancet en 1998 recense 2746 citations dans Google Scholar. 

L’analyse des citations est la pierre angulaire de la bibliométrie pour évaluer l’impact d’un travail 

au sein de la communauté scientifique. Les indicateurs bibliométriques intègrent le plus souvent 

cette variable dans leurs formules de calcul. Certains indicateurs font parfois une distinction selon 

le type de document cité donnant lieu à deux catégories d’items selon leur éligibilité à recevoir 
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des citations. Les articles et revues sont classiquement définis comme des items « citables » alors 

que les lettres à l’éditeur ou éditoriaux comme items « non citables ». 

2.3.5 Revue  

La revue est définie comme un titre de presse à publication périodique distinct des livres ou des 

thèses.  

Il existe quatre catégories de revues : Les revues scientifiques (Annals of pharmacotherapy), les 

revues professionnelles (Québec pharmacie), les revues d’intérêt général (Le Monde) et les 

revues populaires ou magazine (Sciences et avenir)
28

.  

Les revues scientifiques sont celles qui intéressent les chercheurs et universitaires qui en sont 

généralement les auteurs. Les résultats de recherches originaux s’adressent à un public ciblé. Ils 

sont appuyés par des références bibliographiques citées selon une rigueur et un cadre 

méthodologique conforme aux normes éditoriales, vérifiés par un comité de lecture. Ce support 

de publication est la voie privilégiée des chercheurs pour communiquer leurs travaux 

scientifiques.  

Une revue est dite indexée lorsqu’elle est référencée dans le catalogue d’une base de données 

comme Web Of Science, Scopus ou Medline. L’indexation permet la visibilité de la revue et de 

son contenu. Pour qu’une revue soit indexée, il faut qu’elle en fasse la demande. Dans le cas de 

Medline, c’est le comité d’experts, le Literature Selection Technical Review Commitee (LSTRC) 

qui évalue si la revue respecte des critères tels que : la pertinence des thèmes abordés par la 

revue, la qualité des contenu, le public cible, la politique de sélection du comité de rédaction et 

l’existence d’un processus de révision par les pairs
 29

. 

Historiquement, l’indexation est construite sur la base des citations. Elle provient du Science 

Citation Index (SCI) créé dans les années 1960 par l’Institute for Scientific Information (ISI) de 

Philadelphie à l’initiative d’Eugène Garfield
30

. Le SCI recense les publications issues des revues 

jugées pertinentes en sciences exactes et appliquées d’après leurs nombres de citations.  Le 

comité éditorial de 1972 précise les premières modalités d’indexation des revues dans le but de 
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hiérarchiser la production scientifique. Les revues multidisciplinaires, interdisciplinaires et 

spécialisées pouvaient prétendre à l’indexation. Les abonnés seront consultés et l’analyse de leurs 

centres d’intérêt pourra aussi modifier les critères de sélection. Le nombre des revues sources 

couvertes pourra être accru pour élargir le spectre des analyses proposées »
31

 .L’analyse des 

citations issues du premier volume de 1961 publié en 1971 rapporte que « Les années les plus 

fréquemment citées sont les deux (1959-1960) qui précèdent immédiatement l’année source 

(1961). Plus de la moitié des citations porte sur des articles publiés dans les six années 

précédentes, et plus de 75 % sur des articles publiés dans les douze années antérieures »
32

. Ce 

constat est à l’origine de la création du Journal Citation Reports (JCR) en 1975 qui établit un 

classement annuel des revues indexées à partir du premier indicateur bibliométrique: l’Impact 

Factor ou le Facteur d’Impact (FI). Le FI propose d’évaluer la notoriété des revues sur la base du 

référencement de ces citations après deux années de publication
33

.  

Les revues scientifiques non indexées disposent d’un processus de révision plus simplifié, qui 

n’égale pas la rigueur imposée par les revues indexées.  Toutefois, ces revues peuvent viser un 

corps professionnel entier et diffuser des informations plus rapidement. Dans le cadre de la 

pharmacie hospitalière, on peut citer le Moniteur Hospitalier ou encore Québec Pharmacie. 

2.3.6 La publication scientifique  

La publication scientifique, en tant qu’« article que publie, en particulier dans une revue, un 

chercheur, un universitaire » ou groupe de chercheurs est la trace manuscrite des résultats 

scientifiques issus de travaux de recherche originaux
34

. Elle a pour mission d’être portée à la 

connaissance de la communauté. On peut distinguer les publications scientifiques selon leurs 

origines (académiques, recherches publics, privés) selon le type de parution (accès libre) ou selon 

le support (livre, revue, conférence, thèse).  

Chaque publication scientifique électronique est maintenant identifiée par un DOI (Digital Object 

Identifier).  Ce code unique permet un accès à long terme aux données de recherche et remplace 

peu à peu les liens URL (Uniform Resource Locator). Le DOI accompagne parfois une traçabilité 

propre à d’autres bases de données comme le PMID (PubMed iDentifier) dans PubMed. 



 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

28 

2.3.7 Chercheur 

Les chercheurs sont classiquement les auteurs signataires du manuscrit. Ils attestent de leur 

contribution intellectuelle dans l'accomplissement des travaux décrits et en assument la 

responsabilité. Lorsque plusieurs chercheurs collaborent et produisent une publication conjointe, 

ils sont désignés comme étant co-auteurs de la publication.  

En ce qui concerne la définition d’un auteur, l’International Committee of Medical Journal 

Editors (ICMJE) propose quatre conditions pour justifier de la paternité d’un article
35

. Ces 

conditions sont :  

 « avoir contribué de façon substantielle à la conception ou à la mise au point des travaux de 

recherche, ou à l'obtention des données, à leur analyse ou à leur interprétation;  

 ET avoir rédigé le texte ou avoir contribué à la critique du contenu intellectuel de façon 

substantielle; 

 ET avoir approuvé la version à publier;  

 ET répondre de l’exactitude et de l’intégrité du travail mené. ».  

En ce qui concerne le positionnement d’un auteur dans le manuscrit, aucune règle universelle 

n’existe. Toutefois, trois modèles ont été identifiés par Pontille en 2006
36

: 

 «  Les noms sont placés en ordre alphabétique (ou encore en ordre alphabétique inverse), ce 

qui fait de la question de l’ordre un enjeu négligeable  

 L’ordre des noms traduit, en ordre décroissant, l’importance relative des contributions, avec 

la possibilité d’indiquer dans une note l’équivalence des contributions de signataires voisins. 

 Le premier nom est celui de la personne (appelée auteur principal) ayant apporté, parfois de 

loin, la plus grande contribution à la recherche; il s’agit souvent d’un étudiant ou d’un 

chercheur junior. La dernière place est réservée à un chercheur d’expérience qui assume la 

responsabilité du projet et qui peut ou non avoir participé activement à la recherche ou à la 
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rédaction de l’article. Dans les positions intermédiaires, l’ordre peut être alphabétique ou 

encore refléter, toujours en ordre décroissant, l’importance relative des contributions. » 

Le dernier modèle est privilégié en médecine
37

.Le placement des auteurs a un impact en terme de 

visibilité
38,39

. En effet, la citation d’un article par un autre travail de recherche repose sur la 

mention du premier auteur dans le corps du texte. De nombreux articles abordent ces enjeux et 

mettent en lumière le besoin de clarifier l’organisation des signatures depuis une augmentation 

massive de co-auteurs dans les manuscrits
40,41

. 

Les bases de données bibliographiques telles que Web of Science, Scopus, Google Scholar, 

Microsoft Academia ou encore ResearchGate, définie comme un site de réseau social pour les 

scientifiques, mettent à disposition des chercheurs des profils : ResearcherID, ScopusID, ORCID, 

Googlecitation profile. Ces profils recensent les publications, parfois les citations et d’autres 

indicateurs tels que le H-index, le G-index, le RG score. La création automatique d’un profil, 

l’alimentation et l’authentification des données, les affiliations, l’accès sont quelques-unes des 

caractéristiques qui peuvent différer entre ces profils.  

2.3.8 Veille bibliographique 

L’Unité Régionale de Formation à l'Information Scientifique et Technique définie la veille 

comme « l’ensemble des stratégies mises en place pour rester informé, en y consacrant le moins 

de temps possible en utilisant des processus de signalement automatisés»
42

. Selon la base de 

données ou le site internet, il est possible d’obtenir des alertes pour la parution d’un nouveau 

numéro d’une revue d’intérêt, la publication d’articles en lien avec une recherche par mots clés 

préalablement établie ou les citations d’un article sauvegardées par un autre.  

Par exemple, NCBI met à disposition une telle veille sur PubMed pour les pharmaciens qui 

possèdent un profil MyNCBI. Un mail est envoyé dès la parution d’un numéro d’une revue 

sauvegardée ou d’articles en lien avec des centres d’intérêt préétablis. Web of Science, Google 

Scholar et Science proposent également une vieille bibliographique.  
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Cette fonction est également disponible sur certains sites Web tels que des plateformes web des 

éditeurs comme Science direct ou les sites des revues elles-mêmes. L’alerte passe soit par le 

système Really Simple Syndication (RSS), soit par souscription manuelle à une newsletter reçue 

par mail (Le journal de la pharmacie clinique). 

2.4 A propos de la publication en pharmacie 

2.4.1 Pratique pharmaceutique  

La pratique pharmaceutique a considérablement évolué au cours des dernières décennies, tant en 

milieu officinal qu’en milieu hospitalier. Le changement principal identifié dans la littérature est 

la pratique d’un exercice pharmaceutique axé sur le patient. L’avènement des nouvelles 

technologies , notamment à travers la santé connectée, laisse présager une nouvelle évolution du 

métier à venir. 

Historiquement, le concept de « soins pharmaceutiques » est introduit par Helper et Strand aux 

USA dans les années 1990. Bien que la première définition des soins pharmaceutiques ait été 

publiée en 1975 par Mikael et coll. , la définition la plus couramment utilisée provient de Hepler. 

Fournir des soins pharmaceutiques, c’est «  fournir des soins dans le but d’obtenir des résultats 

qui améliorent la qualité de vie des patients comme traiter des pathologies, éliminer ou réduire 

des symptômes, arrêter ou ralentir la progression de la pathologie ou prévenir une pathologie ou 

une symptomatologie»
 43

. En 1987, une estimation des coûts annuels des évènements indésirables 

médicamenteux se chiffre à plus de 7 milliards de dollars aux USA. Hepler propose que les 

pharmaciens aient un impact sur des indicateurs de morbidité et mortalité
44

. Dès lors, s’engage en 

Amérique du Nord l’élaboration de nouveaux modèles et standards de pratique, de guidelines 

ainsi qu’une modification des programmes d’enseignement justifiés par des travaux de recherche 

publiés. 

Le concept de soins pharmaceutiques gagne l’Europe suite à la conférence de 1993 organisée par 

l’International Pharmaceutical Federation (FIP). Le concept est relayé par les associations 

nationales de pharmaciens et donne lieu à des coopérations entre l'Organisation Mondiale de la 

Santé (OMS) et les organisations européennes de pharmaciens. En 1994, la plateforme 
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européenne Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) est créée. Elle a pour mission de 

coordonner les activités de recherche et implanter des programmes de soins pharmaceutiques
45

. 

En 2004, une revue de littérature faite par Berenguer et coll. montre qu’il existe de plus en plus 

d’études publiées sur les soins pharmaceutiques. Ces études fournissent des preuves de l’impact 

des soins pharmaceutiques sur la santé des patients et de leur répercussion sur le système de santé 

tout entier
46

. 

La lecture de la littérature en pharmacie est un excellent moyen pour situer ses pratiques à 

l’échelle internationale, en inspirer de nouvelles ou encore transposer celles pour lesquelles des 

impacts ont été décrits. 

2.4.2 Place de la publication en pharmacie 

2.4.2.1 Profil des revues pharmaceutiques et parapharmaceutiques  

Une revue documentaire descriptive réalisée en 2014 portant sur l’ensemble des journaux 

pharmaceutiques et parapharmaceutiques publiés au cours du dernier siècle au Canada, aux États-

Unis et en France recense 27 revues dont une seule est indexée dans Medline (Annales 

Pharmaceutiques françaises)
47

. Ce nombre indique que les pharmaciens ont de nombreuses 

opportunités de publication dans les revues non indexées.  

2.4.2.2 Profil des revues pharmaceutiques indexées 

Trois bases de données bibliographiques ont été consultées afin de dresser un portrait des revues 

pharmaceutiques indexées en leur sein : Web of Science, Scopus et Medline.  

2.4.2.2.1 Web of Science 

D’après le blog Frontiers, la catégorie Pharmacology & Pharmacy  de la base de données WOS 

recense 256 revues en 2016 dont 20 sont disponibles en libre accès
48

. C’est dans WOS que l’on 

trouve les revues dotés du Facteur d’Impact telles que : Pharmacotherapy, Annals of 

Pharmacotherapy , British Journal of Pharmacology, European Journal of Pharmacology, 

Journal of Clinical Pharmacy and Therapeutics, Pharmacology & Therapeutics, Journal of the 
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American Pharmacists Association, Expert Opinion on Pharmacotherapy ou encore le Journal of 

Pharmacy and Pharmacology. 

2.4.2.2.2 Scopus 

À partir d’un accès sur la plateforme Scopus preview, une recherche manuelle au sein de la 

discipline Pharmacology, Toxicology and Pharmaceutics recense en octobre 2017,1089 revues 

actives indexées dont 133 disponibles en libre accès
49

. 

Au sein de cette discipline, les revues sont rangées dans six catégories : General Pharmacology, 

Toxicology and Pharmaceutics Pharmacology, Toxicology and Pharmaceutics 

(miscellaneous),Drug Discovery Pharmaceutical Science Pharmacology, Toxicology. 

L’anglais est la langue de rédaction pour 53% des revues (580/1089) tandis que le français est 

représenté en langue principale ou secondaire à hauteur de 1% des revues (11/1089).Une 

recherche manuelle à partir de la troncature pha* au sein de la catégorie « science de la santé » 

nous a permis d’identifier huit revues pharmaceutiques proposant des articles rédigés en français 

et/ou en anglais : Actualites Pharmaceutiques, Canadian Journal of Hospital Pharmacy, 

Canadian Journal of Physiology and Pharmacology, European Journal of Pharmaceutics and 

Biopharmaceutics, Journal de Pharmacie Clinique,Journal de Pharmacie de Belgique, Journal 

of Labelled Compounds and Radiopharmaceuticals, Pharmacien Hospitalier et Clinicien. Ces 

huit revues sont rangées dans la discipline Medicine et la moitié seulement dans la discipline 

Pharmacology, Toxicology and Pharmaceutics.  

2.4.2.2.3 Medline 

L’intégralité des revues indexées dans Scopus le sont également dans Medline. À partir d’une 

recherche par mots clés « pharmacology, pharmacotherapy, pharmacy » dans le catalogue de la 

National Library of Medecine des revues indexées dans Medline, nous avons identifié 125 revues 

au 23 mars 2018. 

Parmi les revues pharmaceutiques identifiées sur Scopus proposant des articles rédigés en 

français et/ou en anglais, aucune n’est indexée dans Medline, mais elles sont toutefois référencées 
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dans le National Library of Medecine (exceptés le Pharmacien Hospitalier et Clinicien). Les 

Annales pharmaceutiques françaises sont quant à elles indexées dans Medline. 

Ces données attestent d’une bonne représentation de notre discipline dans la littérature. Nous 

allons maintenant rechercher des données sur la contribution des pharmaciens dans la littérature. 

2.4.2.3 Contribution des pharmaciens à la publication scientifique  

2.4.2.3.1  Données générales dans le monde 

Le pourcentage d’augmentation du nombre des publications toutes disciplines confondues est 

estimé à +64% de 2005 à 2015
50

. L’Asie a tendance à s’imposer au niveau mondial. La Chine, 

par exemple, présente une part mondiale (rapport entre le nombre de publications d’un pays et le 

nombre de publications produites dans le monde) de 16% en 2015 alors que le Royaume-Uni, qui 

présente la part mondiale la plus forte en Europe, a une part de 4.9%. On recense également une 

croissance importante des publications en Corée du Sud et Inde pour lesquels le nombre de 

publications a doublé en dix ans
50

. 

Il existe peu de données sur la contribution des pharmaciens à la publication scientifique à 

l’échelle internationale.  Toutefois, le site ImpactPharmacie développé par l’Unité de Recherche 

en Pratiques Pharmaceutiques (Pr Bussières et coll.) en 2013 peut nous permettre d’approcher par 

une valeur numérique la contribution des pharmaciens sur les pratiques pharmaceutiques
51

. Le 

site recense les articles fournissant des données probantes sur les rôles et retombées de l’activité 

du pharmacien identifié dans PubMed, Google Scholar ou par recherche manuelle. Les articles 

retenus pour inclusion font l’objet d’un décryptage de l’intervention du pharmacien. L’URPP 

traduit les impacts de l’activité selon sept marqueurs
52

. A la façon d’Hepler, l’impact sur la 

mortalité et la morbidité est analysé ainsi que l’impact sur l’adhérence aux traitements, les effets 

indésirables, les erreurs médicamenteuses, les coûts et la satisfaction. En 2018, plus de 2100 

articles sont recensés sur la plateforme. 

2.4.2.3.2 Données en France 
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D’après les données issues de Web of Science et l’analyse de l’observatoire des sciences et des 

techniques, la France se situe au 6e rang mondial en matière de publications avec une part de 

publications mondiales de 3,3 % en 2014
53

. 

L’analyse de 2015 rapporte que la catégorie Pharmacie/Toxicologie présente une part mondiale 

de 2.7% (-30% par rapport à 2005) et un indice de spécialisation de 0.81 (-7% par rapport à 2005) 

défini par le rapport entre la part mondiale des publications Françaises en pharmacie/toxicologie 

et sa part mondiale toutes disciplines confondues. 

En ce qui concerne l’activité de recherche des pharmaciens hospitaliers français,l’enquête de 

2015 menée par l’European Association of Hospital Pharmacists (EAHP) évalue la section 

Éducation et recherche. Sur les 100 réponses obtenues aux 1888 invitations envoyées aux 

pharmaciens français,  48% des interrogés déclarent que leurs pharmaciens publient 

régulièrement des recherches et 48% d’entre eux déclarent avoir soumis plus de trois 

présentations / articles / affiches au cours de la dernière année
54

.  

Un questionnaire réalisé en 2009 à l’initiative de Lelièvre et coll. sonde les pharmaciens sur leur 

production scientifique
55

. Sur les 152 interrogés français, 60% déclarent avoir au moins une 

publication indexée dans Medline, plus de 60% déclarent avoir une publication non indexée dans 

Medline mais dans une revue disposant d’un comité de lecture (comme par exemple, le journal 

du pharmacien hospitalier et clinicien), et moins de 40% déclarent avoir au moins une 

publication non indexée dans Medline et sans comité de lecture. La majorité des publications 

concerne surtout les services pharmaceutiques : en moyenne 56% (+/-36%) de leurs publications.  

2.4.2.3.3 Données au Canada/Québec 

Selon le rapport de 2014 de l’Observatoire des Sciences et des Techniques à partir des données 

issues de WOS, la Canada se situe au 9
e
 rang mondial en matière de publications avec une part de 

publications mondiales de 3,0%
53

.  

 

En ce qui concerne l’activité de recherche des pharmaciens hospitaliers canadiens, le rapport 

canadien sur la pharmacie hospitalière 1999-2000 montre que les pharmaciens d’un département 

de pharmacie d’un établissement type (c.-à-d. établissement d’environ 300 lits avec 14 équivalent 
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temps-plein en moyenne) publiaient en moyenne 2,40 articles avec révision par les pairs par 

année au Canada. Le Québec se place avant avec 2,96 articles publiés en moyenne chaque 

année
56

. 

Le sondage de Lelièvre et coll. a également été diffusé au Québec et a recueilli 172 réponses
55

. 

Un peu moins de 40% des interrogés déclarent avoir au moins une publication indexée dans 

Medline, presque 40% déclarent avoir une publication non indexée dans Medline mais dans une 

revue disposant d’un comité de lecture (par exemple, le Canadian Journal of hospital pharmacy), 

et environ 40% déclarent avoir au moins une publication non indexée dans Medline et sans 

comité de lecture. La majorité de leurs publications concerne surtout les soins pharmaceutiques: 

en moyenne 64% (+/-42%) de leur publication. 

3 Déterminants de la publication 

3.1.1 Revue documentaire 

Les travaux de Lelièvre et coll. avaient pour objectif d’identifier les déterminants de la 

publication des pharmaciens hospitaliers français et québécois.  Les travaux de Barnett et coll. 

ainsi que d’autres données issues de la littérature ont été utilisés pour identifer des variables à 

tester
57

.  

Le tableau 1 présente des déterminants de la publication identifiés dans la littérature (Bland et 

coll., Barnett et coll.et Lelièvre et coll.)
55,57,58

. Concernant les pharmaciens hospitaliers français et 

québécois, sept déterminants de la publication sont présentés : Exercer en France, être de sexe 

masculin, travailler plus de 40-50 heures par semaine, détenir un diplôme de type doctoral, avoir 

des fonctions universitaires, participer à des études cliniques et bénéficier de financement. 
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Tableau 1 - Déterminants de la publication identifiés dans la littérature 

Déterminants  Déterminants identifiés dans les études de 

Barnett et coll. (1)
57 

Bland et coll. (2)
58 

Lelièvre et coll.
55 

Déterminants de la 

publication Fr-Qc 

Identifiées à partir d’une 

régression logistique 

ordinale  

Intrinsèques Innées : 

 Sexe 

 Âges 

 Caractère 

 

 

 Sexe masculin (1) 

 Séniorité corrélée (1) vs non (2)  

 Instinct de recherche (2) 

 

 Sexe masculin  

 

Intrinsèques acquis :  

 Pays 

 Nombre d’heures de travail 

 Compétences(langue, 

logiciel) 

 Réseau professionnel 

 Situation de famille 

 

 Nombre d’heure corrélé significativement (1) 

 Maitrise technologie informatiques (2) 

 Nombre publication corrélé positivement 

lorsqu’immergé dans un plus grand réseau (1) 

 Mère d’enfants associés négativement alors 

que positive chez les pères (1) 

 

 Français 

 Travailler plus de 40-

50H semaine 

Extrinsèques Humains: 

 Tutorat 

 Dynamique d’équipe 

 Conflits professionnels 

 

 Présence d’un mentor en faveur (2) 

 Dynamisme du département (2) 

 

 

Extrinsèques Professionnels: 

 Spécialisation 

 Statut 

 Activités universitaires 

 Département 

 Rang 

 

 Médecins spécialistes en faveur (1) 

 Statut et doctorat universitaire en faveur (1) 

 

 Fonction universitaire 

en faveur 

 PhD en faveur 

 Participation à une étude 

clinique  

Extrinsèques Scientifiques: 

 Domaine activité 

 Caractéristiques de l’étude 

  

Extrinsèques reconnaissances : 

 Professionnelle 

 Matérielle 

 

 Hiérarchie élevée en faveur (2) 

 Incitation à recueillir des fonds (2) 

 

 Avoir obtenu un 

financement 

Extrinsèques Organisationnels : 

 Temps 

 Encadrement étudiants 

 

 Temps dégagé en faveur (2) 
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3.1.2 A propos de la carrière 

Au-delà du désir de partager ses travaux à la communauté, l’expression « Publish or perish » 

inventée par Coolidge en 1932 illustre les enjeux professionnels associé à la publication
59

.D’un 

point de vue décisionnel, un chercheur qui publie est un chercheur désigné compétent, un 

chercheur en qui prospectivement l’on croit. L’embauche, la promotion professionnelle, 

l’attribution des fonds de recherche sont prioritairement destinés aux chercheurs qui ont déjà 

publié.  

En France, la présence de publication sur le Curriculum Vitae d’un pharmacien peut s’avérer utile 

pour le concours national de praticien des établissements publics de santé. En effet, le concours 

comporte un entretien avec un jury, un examen du dossier technique où figurent les titres et 

travaux et les services rendus ainsi qu’une une épreuve de connaissances professionnelles. La 

publication dans une revue avec comité de lecture internationale en position une, deux, trois ou 

dernier auteur rapportera 10 points au candidat ou cinq points si la publication est nationale
6
.  

La publication a une valeur beaucoup plus importante pour un pharmacien hospitalier français 

choisissant de faire une carrière hospitalo-universitaire. Le Conseil National des Universités 

définit les modalités de recrutement des Maîtres de Conférences Universitaires – Praticien 

Hospitalier (MCU-PH) et des Professeurs universitaires – Praticien hospitalier (PU-PH). Par 

exemple, le recrutement d’un Assistant Hospitalo Universitaire (AHU) en sciences biologiques, 

fondamentales et cliniques, sera apprécié, entre autres, sur l’examen de ses titres, travaux et 

projet professionnels. « Un niveau de publications minimum requis, c'est-à-dire un nombre (six) 

d'articles originaux en premier, deuxième, avant-dernier ou dernier auteur dans des journaux de 

référence de la spécialité, sera exigé » pour les candidats PU-PH et « Un niveau de publication 

minimum requis, c'est-à-dire un nombre (trois) d'articles originaux signés en rang utile dans les 

journaux de référence de la spécialité, est exigé » pour les MCU-PH
60

.  

Au Québec, l’activité de publication n’est pas un critère évalué pour accéder au statut de 

pharmacien hospitalier. Elle est toutefois essentielle pour les pharmaciens ou internes détenteurs 

d’un doctorat et désireux de s’engager dans une carrière universitaire. Les publications pour 
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l’accès à des postes de professeur adjoint, agrégé ou encore titulaire seront évaluées au moins au 

sein d’un ou plusieurs des quatre volets à l’étude que sont: l’enseignement, la recherche, la 

contribution au fonctionnement de l’institution et le rayonnement universitaire avec un critère de 

jugement croissant selon le statut du professoral visé
61

.  

3.1.3 À propos des universités 

Au niveau académique, l’activité de publication reflète le dynamisme de l’établissement. Elle 

participe à sa notoriété, favorise l’attrait de nouveaux étudiants, professeurs et l’attribution de 

fonds de recherche. Le classement de Shanghai pointe l’importance de cette activité de 

publication. 

Publié pour la première fois en 2003 par l’université Jiao Tong de Shangaï, il propose de 

répondre annuellement à la question : « Quelle est la meilleure université du monde ?»
 62

. Depuis 

2007, le classement des institutions est établi selon cinq champs disciplinaires (Sciences 

naturelles et Mathématique, Ingénierie / Technologie et Informatique, Sciences de la vie et 

Agriculture, Médecine et Pharmacie, Sciences sociales) et selon cinq domaines (Mathématique, 

Physique, Chimie, Informatique, Économie / Gestion) depuis 2009. Malgré de nombreuses 

critiques décrits dans littérature, le classement maintient sa popularité et gagne l’intérêt des 

politiciens
63,64

. L’évaluation des universités repose sur six critères d’évaluation parmi lesquels 

figurent : le nombre de publications dans les revues Nature et Science et le nombre de citations de 

ces articles indexées dans la base de données Thomson Scientific (WOS), le nombre de 

chercheurs appartenant à l’université en question figurant dans la liste des chercheurs les plus 

cités, dans chacune des 21 domaines de la Science tels que donnés par Thomson Scientific.  

3.1.4 À propos du financement des établissements de santé 

En France, le financement des établissements de santé basé en majorité sur l’activité ou la 

tarification à l’activité (T2A) a remplacé le financement par dotation globale forfaitaire dans le 

cadre du plan « Hôpital 2007 » lancé en 2004
65

. La recherche est une des activités quantifiée pour 

déterminer l’enveloppe budgétaire attribuée aux Missions d’enseignements, de recherche, de 

référence et d’innovation (MERRI). En 2017, 117 établissements sont financés en T2A.  
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L’enveloppe MERRI est constituée d’une part variable destinée à financer des structures de 

soutien à la recherche clinique et d’une part socle. La part socle qui s’élevait à 1 556,2 M€ en 

2017 est répartie entre les établissements sur l’appréciation de trois indicateurs: les publications 

scientifiques (60% des crédits de la part), l’enseignement (25%) et la recherche clinique (15%)
66

. 

Le score de publication scientifique d’un établissement est évalué à partir du logiciel de Système 

d’Interrogation, de Gestion et d’Analyse des Publications Scientifiques (SIGAPS). Le calcul du 

score est établi à partir des publications scientifiques publiées dans PubMed sur une période de 

quatre ans et considère la catégorie de la revue selon son Facteur d’Impact pondéré à la discipline 

(A, B, C, D, E ou Non classé) et la place de l’auteur dans le manuscrit. La multiplication de ces 

deux variables est à l’origine du point SIGAPS. La somme des points SIGAPS définit le score 

d’un établissement et permet un classement national. Les pharmaciens hospitaliers qui publient 

contribuent donc à l’élaboration de cette enveloppe budgétaire
7
.  

Au Québec, les hôpitaux sont financés selon l’ancien modèle français, c’est-à-dire sous forme de 

budgets globaux fondés sur les montants de dépenses effectuées dans le passé. L’activité de 

publication n’est pas considérée en tant qu’entité participant à l’élaboration du budget. Toutefois, 

une reforme du mode de financement basée sur l’activité est prévue et pourrait inclure également 

la recherche. 

3.2 Principales dérives associées aux enjeux de la publication 

3.2.1 Intégrité scientifique et fraude 

L’évaluation d’un chercheur pour l’attribution de financement pour ses recherches ou pour une 

promotion ne doivent pas porter atteinte à l’intégrité scientifique
67

. Or, la fraude, le plagiat, les 

erreurs, la duplication de travaux sont les comportements qui portent atteinte à cette intégrité. 

D’après les créateurs du blog Retraction Watch, Adam Marcus et Ivan Oransky, 400 à 500 

articles sont retirés chaque année depuis 2010 pour fausses preuves, plagiat, fabrication de 

données ou fraude
68

. 

Concernant la base de données Pubmed, la revue de littérature de Hesselmann et coll. montre que 

le pourcentage d’articles concernés par la rétraction ne dépassant pas 0,02%
69

. La nature du 
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retrait de 2047 articles sur PubMed entre 1973 et 2011 a été analysé par Fang et coll.. La fraude 

était la cause majoritaire de retraction (34%), suivi des erreurs (21%), de la duplication (14%) ou 

du plagiat (10%)
70

.  

La première prise de conscience mondiale de ce phénomène est marquée par la Conférence de 

2007 à Lisbonne où sont proposées des actions pour adopter des bonnes pratiques de la 

recherche
71

. En 2017, un code de conduite européen pour l’intégrité de la recherche a été 

élaboré
72

. En France, l’aboutissement de cette conscientisation est à l’origine de la création de 

l’office français de l’intégrité scientifique en 2017 afin de promouvoir et encadrer l’intégrité 

scientifique
73

.  

3.2.2 Trafic des articles 

En parallèle à ces dérives, la littérature met en évidence l’émergence de pratiques visant à 

recevoir davantage de citations. On remarque la présence d’articles « saucissonés » ou « Least 

Publishable Unit », autocités ou encore des articles ou les titres sont choisis pour être davantage 

consultés et cités (Guidelines, Litterature review)
74-76

.  

L’auteur du site internet rédaction médicale,  (H.Maisonneuve) a identifié dans PubMed un 

article « saucissoné » publié dans une revue iranienne
77

.  L’article  "Trends of Mental Health 

Status in Iranian Population Aged 15 and above between 1999 and 2015" est dupliqué 33 fois. 

Le titre est identique pour les 33 résultats, mais le nom de la province en Iran, l’ordre des auteurs 

et quelques résultats sont différents. Parmi les 33 résultats, un article résumant l’étude est déjà 

cité 31 fois par les autres.  

3.2.3 Paternité des articles 

Les pressions de publication remettent également en question la réelle contribution des 

chercheurs. L’absence de règles clairement établies concernant la paternité, le rang de mentions 

et le nombre d’auteurs donnent lieu à des pratiques critiquées dans la littérature donnant lieu à de 

nouveaux qualificatifs d’auteurs
78,79

. 
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 Le tableau 2 présente les différentes définitions et enjeux associés aux rédacteurs fantômes, 

auteurs fantômes ou auteurs honorifiques ou invités. 

Tableau 2 - Définitions des auteurs selon la parternité et enjeux associés  

Termes Définition Enjeux 

Rédacteurs fantômes (Ghost 

writting)
 80 

Chercheurs payés ou non 

utilisés pour signer un 

manuscrit alors qu’ils ne 

répondent pasaux critères 

d'auteur. 

Industrie  pharmaceutique : 

Promotion scientifique d’un 

produit  

Chercheur : Notoriété, 

financement  

Auteurs fantômes (Ghost 

authoring)
 81 

Auteur pour lequel la 

contribution à un manuscrit 

n’est pas divulguée dans la 

liste des auteurs ou les 

remerciements. 

Chercheur : distribution 

sélective des notoriétés 

Auteurs honorifiques ou 

auteurs invités
82 

Auteur qui figure dans la liste 

des auteurs sans avoir 

contribué au manuscrit choisi 

par respect ou amitié 

Chercheur : Notoriété, 

financement, acceptation d’un 

manuscrit 

 

La littérature montre que de telles pratiques existent en médecine. Une étude publiée dans le 

Canadien Association of Radiologists Journal rapporte que sur 127 auteurs principaux d’articles 

du Journal of the American Medical Association, Canadian Medical Association Journal, British 

Medical Journal et The Lancet, 52% d’entre eux avaient signé, à un moment ou autre de leur 

carrière, avec un coauteur honorifique
83

.  

En ce qui concerne la pharmacie, l’augmentation du nombre d’auteurs est rapportée dans une 

étude de Dotson et coll. Le nombre moyen d’auteurs passe de 2,5 à 3,6 sur une période de 20 ans 

dans trois revues pharmaceutiques (American Journal of Health-System Pharmacy, Annals of 

Pharmacotherapy et Pharmacotherapy)
84

 . Un sondage réalisé par Dotson et Slaughter auprès de 
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114 auteurs d’articles publiés dans trois revues pharmaceutiques montre la présence d’auteurs 

honorifiques à 14 % et d’auteurs fantômes à 1 %
85

. 

C’est en lien avec ces problématiques que des recommandations éthiques et professionnelles 

émanant de l’International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) ou celle du 

Committee on Publication Ethics (COPE) ont été établies
36,86

. Une étude menée par Courbon et 

coll. a montré que 73 % (24/33) des revues traitant de la pratique pharmaceutique identifiées dans 

la National Library of Medicine mentionnaient toutefois suivre la politique de l’ICMJE
87

. 

A l’échelle des revues, certaines politiques éditoriales tendent à limiter ces phénomènes en 

imposant un nombre maximal d’auteurs. Par exemple, les Annales pharmaceutiques françaises 

limitent le nombre d’auteurs à cinq pour les articles originaux ou revue générale et trois auteurs 

pour un cas clinique
88

.  

3.2.4 Comportements des revues 

Une étude réalisée par Chew et coll. en 2007 identifie des facteurs pouvant expliquer l’évolution 

du FI à partir de l’analyse de sept revues médicales entre 1994-2005 et l’interview d’éditeurs en 

chef
89

.  

Les interviews auprès de neuf éditeurs rapportent quelques facteurs pouvant impacter sur le 

nombre de citations tels que l’acceptation prédominante de manuscrits de recherche à fort impact 

ou issus d’une institution prestigieuse, la sélection fine d’articles originaux ou d’intérêt, 

l’amélioration du service entre revue et auteurs, l'identification de niches pour attirer des 

universitaires, une importante publicité de la revue ou encore un accès à la plateforme de la revue 

en ligne. Deux éditeurs déclarent avoir réduit le nombre d’articles citables (comptés au 

dénominateur pour le calcul du Facteur d’Impact)  afin d’obtenir un meilleur Facteur d’Impact 

lorsqu’ils ont réalisé à quel point celui-ci était important pour les auteurs lors du choix d’une 

revue dans l’étape de soumission d’un travail.  

La littérature décrit d’autres tactiques utilisées par les revues pour augmenter leur notoriété telle 

que la publication d’éditoriaux contenant de nombreuses auto-citations de leurs articles 
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récemment publiés, une incitation à la citation d’articles émanant de la revue lors des soumissions 

ou la participation à des cartels de citations (groupes d'éditeurs et de revues travaillant ensemble, 

c’est-à-dire se citant entre elles pour un bénéfice mutuel)
90-92

. 

3.2.5 Revues prédatrices 

Cette conscience des enjeux de la publication et l’essor de la publication en libre accès ont 

contribué à l’émergence de revues frauduleuses. Appelées revues prédatrices, elles sollicitent les 

auteurs pour publier leurs articles en libre accès. L’envoi de courriel de sollicitation, une 

rémunération réclamée, l’absence de précision sur le comité éditorial,  une parution 

anormalement rapide des manuscrits, des titres trompeurs, la mention de faux indicateurs de 

notoriété sont quelques-unes des pratiques utilisées par ces revues
93

. En janvier 2017, Le 

bibliothécaire Jeffrey Beall est à l’initiative d’une liste des revues prédatrices selon des critères
94

. 

Il convient donc aux chercheurs d’adopter une démarche de vérification de ces revues.   

3.2.6 Revues indexées versus revues non indexées 

Cette course à la publication défavorise les revues non indexées. Ce phénomène est à l’origine de 

la publication de travaux majoritairement en langue anglaise et comme le souligne Gingras, le 

détournement de problématiques locales pouvant avoir davantage de retombées sur la pratique 

courante
95

. 

3.3 Portrait de la gestion de la publication au sein d’une unité de recherche 

en pratique pharmaceutique 

Le Centre Hospitalo-Universitaire (CHU) Sainte-Justine comprend 500 lits dont 400 lits de 

pédiatrie et 100 lits de gynécologie obstétrique. Le département de pharmacie compte 34 

pharmaciens et autant de préparateurs, cinq à six assistants de recherche, quatre à cinq internes en 

pharmacie et jusqu’à 20 étudiants en pharmacie. En parallèle au département de pharmacie, une 

Unité de Recherche en Pratique Pharmaceutique (URPP) a été créée en 2002 à l’initiative du Pr  

Bussières, également chef du département de la pharmacie et professeur de clinique à l’université 

de Montréal. L’URPP accueille des étudiants en pharmacie québécois ainsi que des étudiants 

étrangers et plus particulièrement des internes en pharmacie français ainsi que des étudiants en 
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cinquième année hospitalo-universitaire
96

. Prônant un esprit ouvert sur les pratiques 

pharmaceutiques au niveau international, l’URPP est à l’origine de nombreux projets et 

publications. Pour chacun des projets, une grille de contribution des auteurs développée par 

l’URPP trace la contribution de chacun depuis la conception jusqu’à la soumission des 

publications
97

. La grille est organisée en cinq catégories : 

- Contribution substantielle à la conception et à la méthodologie, à la collecte de données, à 

leur analyse et à leur interprétation;  

- Contribution substantielle à la rédaction et à la révision critique du contenu scientifique;  

- Lecture et approbation de la version soumise du manuscrit; 

- Responsabilité de tous les aspects du travail et assurer l’exactitude et l’intégrité de 

l’ensemble du travail; 

- Autre contribution. 

Le remplissage de cette grille favorise la juste paternité des auteurs et une bonne pratique de 

recherche même lorsque la contribution des auteurs n’est pas réclamée par un éditeur.  

Des relations étroites entre pharmaciens français et québécois ont permis la genèse de travaux 

visant à comparer les pratiques
98,99

. C’est suite à cette exposition aux pratiques pharmaceutiques 

québécoises, à une immersion poussée dans la littérature en pharmacie et à la prise de conscience 

des bonnes pratiques de recherche, que ce travail a vu le jour.  

3.4 Justification de l’étude  

En pharmacie et particulièrement en pharmacie hospitalière, la publication scientifique est un 

élément pivot de son développement. Dans une enquête de la Fédération internationale 

pharmaceutique (FIP) publiée en 2017, on décrit l’évolution de la pratique pharmaceutique au 

cours des dernières décennies et on propose une liste des 39 activités pharmaceutiques réalisées 

en pharmacie hospitalière
100

. Il existe pourtant des disparités importantes en ce qui concerne la 

pratique pharmaceutique et les degrés d’implantation d’activités entre les pays et ceci suscite de 

nombreuses questions de recherche sur la pratique professionnelle. Quel modèle de pratique 

devrait-on favoriser ? Quel ratio préparateur-pharmacien devrait-on viser ? Utilise-t-on le plein 
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potentiel des connaissances du pharmacien en clinique ? Afin de répondre à toutes ces questions, 

les pharmaciens font de la recherche et publient. A preuve, on observe une plus grande 

réprésentation des revues pharmaceutiques attestant en plus, de la spécialisation de la discipline. 

Dans Web of Science, le nombre de revues indexées passe de 139 à 245 revues entre 2006 et 

2016 dans la catégorie pharmacy et pharmacology (+76 %).  

En parallèle, les pharmaciens québécois et français sont tenus de maintenir à jour leurs 

connaissances et compétences. Le Développement Professionnel Continu (DPC) en France et le 

programme de formation continue au Québec encadrent ces activités qui favorisent l’exposition 

des pharmaciens à la littérature
101,102

 .  

Les indicateurs de notoriété mesurent la production scientifique en tenant compte du nombre 

d’articles publiés, de la nature des revues, du champ disciplinaire ou encore du nombre et des 

sources de citations obtenues. À travers la recherche bibliographique que nous avons menée, nous 

avons constaté l’existence de nombreux indicateurs de notoriété autres que le Facteur d’Impact. 

Compte tenu de leur nombre, leur complexité, leur hétérogénéité, leurs forces et faiblesses, leurs 

usages et du peu de données disponibles en pharmacie sur ces indicateurs nous pensons que les 

pharmaciens ne les connaissent pas suffisamment. Aussi, face à l’importance accordée à la 

publication scientifique et son évaluation, nous pensons que les pharmaciens devraient pouvoir 

trouver dans la littérature davantage d’informations. La compréhension de ces outils n’est pas 

seulement utile pour la soumission d’un manuscrit ou pour l’activité de veille scientifique, mais 

elle l’est également pour comprendre les mécanismes qui régissent l’évaluation de notre propre 

production scientifique. 
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4 Deuxième partie : Indicateurs de notoriété des revues 

scientifiques, des chercheurs et des articles publiés en santé : 

perspective pharmaceutique 

 

4.1 Objectif 

Il s’agit d’une revue documentaire. L’objectif principal est de présenter un état des lieux sur les 

indicateurs de notoriété disponibles pour évaluer la production et l’impact scientifique des revues, 

des chercheurs et des articles applicables en pharmacie.  

4.2 Méthode  

Sources de données et sélection des études  

À partir d’une stratégie de recherche, nous avons examiné, en octobre 2017, les articles de revue 

sur PubMed, Google Scholar et Google à partir des termes français et anglais suivants: 

bibliométrie/bibliometrics, facteur d’impact/impact factor, impact de citations/citation impact, 

revue/journal, chercheur/researcher, article/article, indicateur/indicator, score/score. Une 

recherche manuelle à partir des listes de références des articles retenus a également été menée. 

Les articles ont été sélectionnés sur la base du titre et du résumé afin d’identifier les articles clés 

portant la bibliométrie, les sources de données disponibles en santé et les principaux indicateurs 

de notoriété.  

Extraction et analyse des données 

En ce qui concerne les sources de données disponibles, nous avons extrait le propriétaire, le type 

d’outil, l’accès, la langue, l’année de publication du premier document, le nombre de documents 

indexés, l’inclusion d’un contenu révisé par les pairs, le nombre de revues pharmaceutiques 

couvertes, la présence d’un compte d’utilisateur/chercheur, la comptabilisation du nombre de 

citations et d’un outil permettant leur analyses, le nombre de références/citations. 

En ce qui concerne les indicateurs de notoriété, nous avons extrait le nom de l’indicateur, l’année 

de sa création, les objectifs de l’indicateur, sa méthode de calcul de l’indicateur incluant les 
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documents considérés (p.ex. éditorial, lettre à l’éditeur, article, note, etc.), la fenêtre temporelle 

applicable, les bases de données utilisées, les modalités d’accès aux indicateurs, l’inclusion des 

autocitations, et ses principales forces et faiblesses. En outre, nous avons établi une ligne du 

temps des indicateurs de notoriété. Aucune analyse statistique n’a été effectuée.  

4.3 Résultats 

Notre revue documentaire a permis de considérer plus d’une centaine d’articles.  

4.3.1 Bases de données 

Notre revue documentaire met en évidence cinq sources de données en santé soit Pubmed, Web 

of Science (WOS), Scopus, Google Scholar® et Microsoft Academic®.  Ces sources de données 

contiennent des articles publiés comportant notamment le nom des chercheurs, leur affiliation, le 

titre de la revue scientifique et ses paramètres, le numéro unique de type Digital Object Identifier 

(DOI) et d’autres identifiants.  

Le tableau 3 présente le profil synthèse des principales sources de données disponibles pour 

retracer des publications scientifiques. 
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Tableau 3 - Profil synthèse des principales sources de données pour retracer des 

publications scientifiques 
Variables PubMed <103-106> Web of Science 

WOS<107-110> 

Scopus <111-113> Google 

Scholar®<114-116> 

Microsoft 

Academic® <117-

119> 

Propriétaire National Library of 
Medicine 

Institute for 
Scientific 

Information 

Elsevier Google Microsoft 

Type d’outils Moteur de recherche 

MedLine 

Base de données 

bibliographiques 

Base de données 

bibliographiques 

Moteur de recherche  Moteur de 

recherche 

Accès Gratuit et en ligne 

depuis 1997 

Payant et sur 

abonnement 

Payant et sur 

abonnement 

Gratuit et en ligne Gratuit et en ligne 

Langue Multilingue Multilingue (95% en 

anglais)  

Multilingue (87% en 

anglais) 

Multilingue Multilingue 

Année du premier 

document 

1946 1898 1788 Inconnue 1866 

Nombre de 

documents 

> de 27 millions de 

documents  

59 millions de 

documents / 33 000 
journaux (2017) 

69 millions de 

documents / 36 000 
journaux (2017) 

Inconnu / Estimation 

à 160-200 millions 
de documents  

(2014) 

168 millions de 

documents  (2017) 

Révision par les pairs Oui, mais nombre et 

proportion inconnus  

11 429 revues avec 

un IF en 2016 

> 21 950  Oui, mais nombre et 

proportion inconnus 

Oui, mais nombre 

et proportion 

inconnus 

Nombre de revues 

pharmaceutiques 

567 journaux dans la 

rubrique pharmacy, 

pharmacies ou 
pharmaceutical d’après 

le NLM catalogue dont 

125 sont indexés dans 
Medline 

256 journaux dans 

les spécialités 

pharmacology et 
pharmacy (2016) 

1089 journaux dans 

la rubrique 

Pharmacology, 
Toxicology and 

Pharmaceutics 

(2017) 

Nombre inconnu Nombre inconnu 

Présence d’un compte 

chercheur / 
Création de profils 

chercheurs 

Aucun / 

NA 

ResearcherID avec 

ORCID / 
Manuelle 

Scopus Author ID 

avec ORCID / 
Automatique 

Google scholar avec 

Google Citation 
Profile / 

Manuelle 

Selon le nom du 

chercheur / 
Manuelle 

Visibilité du nombre 

de citations et outil 

d’analyse 

 

Non, sauf pour les 

documents cités dans 

PubMedCentral 

Icites permet d’accéder 
gratuitement aux 

données 

bibliométriques des 
documents disponibles 

sur PubMed et permet 

de connaître le nombre 
total d’articles publiés, 

le nombre moyen 

d’articles publiés par 
an, le nombre de 

citations par an et un 

indicateur 
bibliométrique 

d’article, le Relative 

Citation Ratio (RCR) 

Oui depuis 1900, 

Cited Reference 

Search 

Incites donne accès 
aux données 

bibliométriques des 

articles contenus 
dans WOS 

La base de données 

du Journal Citation 
Reports (JCR) 

publie annuellement 

l’impact factor de 
plusieurs milliers de 

journaux 

scientifiques 

Oui  

Journalmetrics  

SciVal, Scimajor et 

JounalMetrics ont 
été développés pour 

accéder aux données 

bibliométriques des 
articles contenus 

dans SCOPUS 

Oui 

Google citations 

Le logiciel Publish 

or Perish permet 
d’accéder aux 

données 

bibliométriques  des 
articles contenus 

dans Google Scholar 

Google Scholar 
propose des 

indicateurs 

bibliométriques et 
une visibilité des 

citations grâce à 

Google citations  
 

Oui  

Academic 

Knowledge 

Application 
programming 

interface (API)  

Nombre de 

références/citations  

Nombre inconnu ~ 1 milliard (depuis 

1900) 

~ 1,4 milliards 

(depuis 1970) 

Nombre inconnu Presqu’un 1 

milliard en 2016  
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4.3.2 Profil d’une sélection des indicateurs 

Indicateurs de notoriété 

Notre revue documentaire met en évidence les très nombreux indicateurs de notoriété. Afin 

d’illustrer leur étendue, nous avons retenu une sélection variée et non-exhaustive de 15 

indicateurs, soit sept indicateurs pour les revues (Facteur d’Impact (FI), Eigenfactor (EF), Article 

Influence Score (AI), Source Normalized Impact per Paper (SNIP), Sourcimago Journal Rank 

(SJR), Impact per Publication (IPP) et CiteScore), quatre indicateurs pour les chercheurs (H-

Index, G-Index, RGScore, SIGAPS) et quatre indicateurs pour les articles soit le nombre de 

citations, le nombre de citations normalisés (Mean normalized citation scores (MNCS)),  le 

Relative Citation Ratio (RCR) et le Altmetric attention Score .  La figure 1 présente la ligne du 

temps d’une sélection d’indicateurs de notoriété, incluant son auteur et le pays d’origine).  

Figure 1 – Ligne de temps d’une sélection d’indicateurs de notoriété 

 

Légendes : SIGAPS : Système d’interrogation, de gestion et d’analyse des publications 

scientifiques, SJR : Sourcimago Journal Ranks, SNIP : Source normalized impact per paper, IPP : 

Impact per publication, RCR : Relative citation ratio. * : indicateur associés aux revues, ** : 

ndicateur associé aux chercheurs, *** : indicateur associé aux articles, Ɏ: indicateur alternatif 

(i.e. non bibliométrique/ traditionnel). 

Les tableaux 4,5 et 6 présentent le profil synthèse d’une sélection d’indicateurs de notoriété 

applicables aux revues, aux chercheurs et aux articles. 
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Tableau 4 – Profil synthèse d’une sélection d’indicateurs de notoriété applicables aux 

revues 

REVUES 

Indicateurs 

Type 

d’indicateur 

Méthode de calcul de 

l’indicateu 

Fenêtre 

temporelle  

Bases 

de 

données  

Forces (+) 

Faiblesses (-) 

Facteur 

d’impact –FI  

<33,108,120-122> 

Indicateur 

bibliométrique 

Nombre de citations au cours 

de l’année Y découlant des 

documents publiés au cours des 

deux années précédentes dans 

la revue X 

 

DIVISÉ par  

 

Nombre de documents publiés 

par la revue X au cours des 

deux années précédentes 

2 ans Revues 

indexées 

dans 

WOS 

(Journal 

Citation 

Reports) 

Forces 

- Le plus connu et le plus utilisé 

historiquement  

- Simple à calculer et à interpréter 

Faiblesses 

- Fenêtre temporelle courte ; les 

disciplines qui évoluent 

lentement sont désavantagées car 

les citations tardent; un FI de 5 

ans est toutefois rapporté dans le 

JCR 

- Le numérateur (éditoriaux, 

articles, lettres, notes, nouvelles, 

etc.) diffère du dénominateur 

(seulement articles et notes) 

- Autocitations incluses 

- Accès payant 

EigenFactor 

–EF  

<
108,123-126

>  

Indicateur 

bibliométrique 

 

Nombre de citations au cours 

de l’année Y découlant des 

documents publiés au cours des 

cinq dernières années dans la 

revue X 

 

PONDÉRÉ selon l’importance 

de la revue citante   

 

à partir de l’algorithme Page 

Rank proposant un classement 

des revues sur la modélisation 

du réseau de co-citations des 

revues entre elles comme 

fonctionne les pages web et les 

hyperliens sur Google 

5 ans Revues 

indexées 

dans 

WOS 

(Journal 

Citation 

Reports) 

 

Forces 

- Illustre l’influence totale d’une 

revue dans le réseau de citations 

- Fenêtre temporelle plus longue 

que le FI 

- Autocitations exclues 

- Exclut les éditoriaux et les lettres 

à l’éditeur 

- Accès gratuit sur 

www.eigenfactor.org (EF pour 

l’année 2015 mais EF normalisé 

de 1 à 100 disponible entre 1997-

2015) ; accès payant sur WOS 

mais plus complet (données 

historiques) 

- Propose une pondération de 

chaque référence en fonction 

d’une mesure stochastique du 

temps passé par les chercheurs à 

lire telle ou telle revue.  

Faiblesses 

- Indépendant du nombre de 

documents publiés par la revue 

- Valeur numérique faible (p.ex. 

0.001327) plus difficile à 

interpréter que le FI 

http://www.eigenfactor.org/


 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

51 

Article 

influence – 

AI  

<33,108,124
> 

Indicateur 

bibliométrique 

 

EF 

DIVISÉ par 

Nombre de documents publiés 

dans toute la revue pour la 

même période et normalisé 

pour obtenir l’influence du 

document par rapport à tous les 

documents disponibles dans le 

JCR 

5 ans WOS Forces 

- Illustre l’influence moyenne de 

chaque document d’une revue; 

un document comportant un AI 

supérieur à 1,00 indique une 

influence plus élevée que la 

moyenne 

- Fenêtre temporelle plus longue 

que le FI 

- Autocitations exclues 

- Exclut les éditoriaux et les lettres 

à l’éditeur 

- Accès gratuit sur 

www.eigenfactor.org  (AI 

disponible entre 1997 et 2015) 

Faiblesses 

- Liées à l’EF  

Source 

Normalized 

Impact per 

Paper – SNIP  

<108,127,128> 

Indicateur 

bibliométrique 

 

Nombre de citations au cours 

de l’année Y découlant des 

documents publiés au cours des 

trois dernières années dans la 

revue X 

DIVISÉ par  

Nombre de documents publiés 

par la revue X au cours des 

trois années précédentes 

PONDÉRÉ selon le potentiel 

de citation du champ 

disciplinaire de la revue à 

partir d’une approche qui 

considère le nombre moyen de 

références citées par document 

dans la discipline 

3 ans Scopus 

 

Forces 

- Prend en compte le nombre de 

documents publiés par la revue et 

le potentiel de citation 

disciplinaire  

- Fenêtre temporelle plus longue 

que le FI 

- Le numérateur et le 

dénominateur sont symétriques 

- Exclut les éditoriaux et les lettres 

à l’éditeur 

- Accès gratuit  sur 

https://journalmetrics.scopus.com

/ (dernière valeur de SNIP et son 

classement associé) ; accès 

payant sur SCOPUS mais plus 

complet (données historiques) 

Faiblesses 

- Autocitations incluses 

- Analyse rétrospective des 

références préexistantes dans une 

revue pour estimer le potentiel de 

citation  

http://www.eigenfactor.org/
https://journalmetrics.scopus.com/
https://journalmetrics.scopus.com/
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Sourcimago 

Journal 

Ranks - SJR
 
 

<
108,129

> 

Indicateur 

bibliométrique 

 

Nombre de citations au cours 

de l’année Y découlant des 

documents publiés au cours des 

trois dernières années dans la 

revue X 

PONDÉRÉ selon l’importance 

de la revue citante 

À partir d’un algorithme 

proposant un classement selon  

les liens de proximité des 

revues déterminé par leurs 

relations de co-citation.  

L'hypothèse est que deux 

revues étroitement liées sont 

plus susceptibles d'être liées 

localement.  

3 ans Scopus 

 

Forces 

- Approche similaire à l’EF mais 

prend en compte l’idée que 

toutes les citations ne sont pas 

égales en fonction des domaines 

de recherche, utile pour classer 

les revues d’une même 

discipline,  

- Fenêtre temporelle plus longue 

que le FI 

- Exclut les éditoriaux et les lettres 

à l’éditeur 

- Accès gratuit  sur 

https://journalmetrics.scopus.com

/  (dernière valeur de SJR et son 

classement associé); accès payant 

sur SCOPUS mais plus complet 

(données historiques) 

Faiblesses 

- Autocitation incluses (jusqu’à 

35%) 

- Indépendant du nombre de 

documents publiés par la revue 

- Diminue le poids des citations 

découlant des revues moins 

influentes 

Impact per 

publication – 

IPP  

<
130,131

> 

Indicateur 

bibliométrique 

 

Nombre de citations au cours 

de l’année Y découlant des 

documents publiés au cours des 

trois dernières années dans la 

revue X 

DIVISÉ par 

Nombre de documents publiés 

par la revue X au cours des 

trois  années précédentes. 

3 ans Scopus Forces 

- Fenêtre temporelle plus longue 

que le FI 

- Le numérateur et le 

dénominateur sont symétriques 

- Simple à calculer et à interpréter 

- Accès gratuit sur 

http://www.journalindicators.co

m/ (IPP disponible depuis 1999) 

Faiblesses 

- Autocitations incluses 

CiteScore  

<
108,132-134

> 

Indicateur 

bibliométrique 

 

Nombre de citations au cours 

de l’année Y découlant des 

documents publiés au cours des 

trois dernières années dans la 

revue X 

DIVISÉ par 

Nombre de documents publiés 

par la revue X au cours des 

trois  années précédentes. 

3 ans Scopus Forces 

- Fenêtre temporelle plus longue 

que le FI 

- Le numérateur et le 

dénominateur sont symétriques 

- Simple à calculer et à interpréter 

- Accès gratuit  sur 

https://journalmetrics.scopus.com 

Faiblesses 

- Avantage les revues qui publient 

moins d’éditoriaux et les lettres à 

l’éditeur 

- Autocitations incluses 

https://journalmetrics.scopus.com/
https://journalmetrics.scopus.com/
http://www.journalindicators.com/
http://www.journalindicators.com/
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Tableau 5 – Profil synthèse d’une sélection d’indicateurs de notoriété applicables aux 

chercheurs 

CHERCHEURS 

Indicateurs 

Type 

d’indicateur 

Méthode de calcul de 

l’indicateur 

Fenêtre 

tempor

elle  

Bases de 

données 

utilisées 

Forces (+) 

Faiblesses (-) 

H-index  

<
108,135-139

> 

Indicateur 

bibliométrique 

 

Formule considérant le 

nombre de documents publiés 

et le nombre de citations 

associées.  

Un indice H de n signifie 

qu’un chercheur a au moins n 

publications citées n fois. 

Propre à 

la base 

de 

données 

SCOPUS, 

Google 

Scholar, 

WOS, 

ResearchG

ate 

 

Forces 

- Combine deux types de notoriété 

soit 1) la production (nombre de 

publications) et 2) une mesure 

d’impact (nombre de citations) 

en un seul indicateur 

- Exclut les documents peu cités  

- Accès gratuit sur Google Scholar 

et ResearchGate, Scopus  

preview ; payant sur Scopus 

(plus complet) et WOS  

Faiblesses 

- Est essentiellement dépendant de 

la production. Un chercheur avec 

5 articles cités 1000 fois aura un 

h de 5. 

- Rang du chercheur dans la liste 

des auteurs non pris en compte 

dans le calcul 

- Pénalise les jeunes chercheurs et 

les disciplines à faible volume de 

publications et de citations 

- Citations excédentaires au H 

index non prises en compte 

- Combine un facteur de 

production (dépendante d’une 

quantité) et un facteur d’impact 

(indépendant d’une quantité) 

- Fenêtre temporelle non précisée  

- Dépend du corpus analysé 

- Problème des homonymes 

- Autocitations incluses 

G-index  

<
140

> 

Indicateur 

bibliométrique 

 

Formule considérant le 

nombre de documents publiés 

et le nombre de citations 

associées. 

Un indice G de n signifie 

qu’un chercheur a au moins n 

publications citées n
2 
fois. 

Propre à 

la base 

de 

données 

Google 

Scholar, 

WOS 

 

Forces 

- Met plus en avant que le H index 

les documents qui ont reçu plus 

de citations  

- Accès gratuit  du contenu issu de 

Google sur Publish or Perish ; 

payant sur WOS 

Faiblesses 

- Surestime les articles les plus 

cités 

- Liées aux H-index 
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RGscore  

<
141,142

> 

Indicateur 

alternatif 

 

Algorithme considérant la 

contribution (documents), les 

interactions et la réputation 

d’un chercheur à partir des 

données disponibles sur son 

profil 

Dépenda

nt de la 

date de 

création 

du profil  

ResearchG

ate  

Forces 

- Mesure une réputation au sein 

d’une plateforme de diffusion des 

connaissances  

- Accès gratuit sur 

https://www.researchgate.net/  

Faiblesses 

- Algorithme non connu, non 

transparent et non reproductible 

- Contribution du chercheur inclut 

tous types de documents 

(articles, présentations, affiches) 

- Activité des chercheurs inscrits 

non représentative de l’échelle 

mondiale car variable selon 

l’âge, le genre, le statut, la 

discipline, le pays et la langue 

SIGAPS  

<
143,144

> 

Indicateur 

bibliométrique  

 

Somme des points d’un 

chercheur issu de la 

multiplication d’un score 

attribué à la revue qui publie 

le document selon sa 

discipline et du score attribué 

à sa position dans le 

document.  

Les revues sont classées en six 

niveaux selon le 

positionnement de l’IF par 

rapport à l’IF des autres 

revues dans son champ 

disciplinaire sur la base des 

quartiles. Le score varie de 1 à 

8.  Le score associé à la 

position du chercheur dans le 

document varie de 1 à 4. Le 

score SIGAPS d’un chercheur 

varie de 1 à 32. 

Cinq 

années 

de 

recensem

ent de 

publicati

on pour 

l’attributi

on des 

financem

ents 

annuels 

en 

France 

Medline 

 

Forces 

- Prend en compte la position des 

chercheurs dans le document 

- Concept d’IF relatif permet de 

respecter l’équité entre les 

champs disciplinaires  

- Requiert l’authentification des 

données par le chercheur s’il gère 

son profil 

- Propose de déterminer la  

notoriété des institutions et pôle 

d’excellence à partir de la somme 

des chercheurs 

Faiblesses 

- Limites liées à l’IF 

- Accès réservé aux établissements 

hospitaliers français 

- Une faible variation de l’IF peut 

impacter grandement le 

classement des revues puisque 

classée selon les quartiles 

- Autocitations incluses   
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Tableau 6 – Profil synthèse d’une sélection d’indicateurs de notoriété applicables aux 

articles 

ARTICLES 

Indicateurs 

Type 

d’indicateur 

Méthode de calcul de 

l’indicateur 

Fenêtre 

temporelle  

Bases 

de 

données 

utilisées 

Forces (+) 

Faiblesses (-) 

Nombre de 

citations  

<
108,145

> 

Indicateur 

bibliométrique 

 

Compte unitaire du nombre de 

citations reçues par un 

document 

Depuis la 

publication 

Variable 

selon les 

bases de 

données 

explorées 

Forces 

- Valeur absolue facilement 

interprétable 

- Estimation qualitative de 

l’impact d’un document 

- Accès gratuit sur Google 

Scholar, sur Scopus preview; 

payant sur Scopus (plus 

complet) et WOS 

Faiblesses 

- Valeur et interprétation 

différente selon la base de 

données consultée 

- Différences entre les 

disciplines et les années de 

publication. Pénalise les 

disciplines avec des volumes 

de citations moins 

importantes 

- Autocitations incluses  

Mean 

normalized 

citation score- 

MNCS  

<
146

> 

Indicateur 

bibliométrique 

 

Nombre de citations découlant 

d’un document 

 

DIVISÉ par 

 

Le taux de citation attendu pour 

les documents du même type au 

sein de la même discipline et la 

même année.(Une valeur du 

quotient de 1,5 signifie qu’en 

moyenne les documents ont été 

cités 50% plus fréquemment 

que la moyenne des documents 

pour la même discipline et la 

même année) 

 

NA Variable 

selon les 

bases de 

données 

explorées 

Forces 

- Normalise un taux de citation 

selon sa discipline et son 

année 

- Propose une analyse 

comparative à différents 

niveaux  

- Autocitations exclues 

Faiblesses 

- Indicateur tributaire des 

disciplines établies par WOS 
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Relative citation 

ratio – RCR  

<
147

> 

Indicateur 

bibliométrique 

Nombre exact de citations 

découlant d’un document et le 

nombre d’année depuis sa 

publication  

 

DIVISÉ par  

La probabilité calculée a priori 

qu’a le document de générer des 

citations dans son champ 

disciplinaire basé sur le réseau 

de co-citation obtenu à partir 

des références figurant dans le 

document 

NA PubMed 

 

Forces 

- Ampleurs et  retombées d’un 

document dans son champ 

disciplinaire 

- Accès gratuit sur 

https://icite.od.nih.gov/  

Faiblesses 

- Méconnu 

- Mesure d’impact à court 

terme 

- Autocitations incluses 

Altmetrics 

attention score  

<
148-152

>
 

Indicateur 

alternatif 

 

Indicateur composite 

considérant  l’utilisation 

(visionnements/ 

téléchargements), les saisies 

(signets/partages), les mentions 

(blogues, Wikipedia,  sites de 

nouvelles ou les médias sociaux 

tel que Facebook, Twitter),  les 

citations (WOS, Scopus ou 

Mendeley, Zotero).   

 

NA Web à 

partir du 

DOI ou 

du PMID 

Forces 

- Popularité des articles sur le 

web  

- Impact immédiat car mise à 

jour en temps réel 

- Moderne, intuitif 

- Complète les indicateurs 

bibliométriques 

- Impact sociétal potentiel 

- Accès gratuit sur 

http://www.altmetric.com; 

payant sur 

http://www.altmetric.com 

(fonctionnalités avancées) 

Faiblesses 

- Facteurs de pondération des 

altmetrics arbitraires 

- Mesure une 

diffusion/interaction 

professionnelle et non 

professionnelle 

- Fenêtre temporelle non 

déterminée 

- Pénalise les documents plus 

âgés 

- Autocitations  incluses  

- Éphémérité des fichiers URL 

- Non représentatif à l’échelle 

mondiale car usage variable 

selon l’âge, le genre, le statut, 

la discipline, le pays et la 

langue 

- Hétérogénéité des Altmetrics 

existants et de la pondération 

des données associées selon 

l’Altmetrics considéré 

https://icite.od.nih.gov/
http://www.altmetric.com/
http://www.altmetric.com/
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4.4 Discussion  

Cette revue de littérature met en évidence cinq sources de données couvrant le domaine de la 

santé, soit WOS, Scopus, PubMed, Google Scholar® et Microsoft Academic®, qui proposent des 

couvertures variables tant dans leur nombre de documents disponibles que dans leur contenu 

(p.ex. revues indexées vs non indexées, livres, conférences, autres types de documents). De plus, 

notre revue documentaire met en évidence un nombre croissant d’indicateurs de notoriété depuis 

la publication du FI dans les années soixante-dix et une sélection de 15 indicateurs applicables 

aux revues, aux chercheurs et aux articles. En ce qui concerne les indicateurs de notoriété, il 

n’existe aucun consensus sur l’indicateur de choix et chacun de ces indicateurs possède des 

forces et des faiblesses. Plusieurs nouveaux indicateurs ont été créés afin de corriger les limites 

du FI, mais ceux-ci génèrent souvent d’autres limites. De plus, notre revue de littérature met en 

évidence le développement récent d’indicateur alternatif tel que le Atlmetric Attention Score et le 

RGscore. Rien ne corrobore l’idée qu’il pourrait remplacer les indicateurs bibliométriques, au 

contraire. Leurs formules de calculs n’étant pas toujours transparentes, ils peuvent être consulté 

plutôt pour connaître la réputation d’un chercheur ou la popularité d’un article sur internet. A 

priori, il apparaît préférable d’explorer le nombre de publications et le nombre de citations brutes 

par chercheur afin d’établir un profil de sa pratique et des comparaisons entre chercheurs, mais 

surtout compléter l’exploration par une analyse qualitative de sa production scientifique. Ces 

indicateurs simples doivent donc être interprétés dans leur contexte, tels que la discipline et l’état 

d’avancement de la carrière du chercheur
153

. 

Nous avons évoqué dans la première partie de ce travail que la recherche de notoriété contribue à 

la manipulation de la plupart de ces indicateurs par les auteurs eux-mêmes, et par les réviseurs et 

les rédacteurs de revues scientifiques. D’après notre revue, plusieurs indicateurs incluent par 

exemple les autocitations. S’il est normal qu’un chercheur puisse référer à ses travaux antérieurs 

lorsqu’il publie, l’autocitation accroît artificiellement et avec présence d’un conflit d’intérêt la 

notoriété d’un article ou d’un chercheur
75,154

.  De plus, il arrive qu’un réviseur scientifique 

suggère de façon anonyme à un auteur l’ajout de certains articles dont il est l’auteur afin 

d’accroître sa propre notoriété
155

. Les auteurs peuvent faire la même chose : certains pensent qu’il 
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est stratégique de citer davantage d’articles provenant de la revue dans laquelle on souhaite 

publier, ce qui favorise la notoriété de la revue
156

. En proposant un titre accrocheur, un article 

accroît ses chances d’être cités avec des termes tels que literature review, systematic review, 

guidelines
76

. S’il n’y a rien de mal à mettre en valeur ses travaux par un titre accrocheur, on peut 

imaginer que plusieurs articles obtiennent des valeurs moins élevées du fait de leur sobriété—et 

cela est particulièrement vrai dans le cas des altmetrics. Il important que le titre d’un article 

reflète réellement son contenu. Aussi, rappelons que des auteurs peuvent également être tentés de 

fractionner le contenu de leurs travaux en plusieurs articles afin d’accroître leur notoriété
74,75

 .   

Aussi, plusieurs indicateurs de notoriété considèrent dans leur calcul les communications courtes, 

incluant les éditoriaux et les lettres à l’éditeur. Des chercheurs seront plus ou moins enclins de 

rédiger ce type de publications s’il est pris en compte dans l’indicateur de notoriété utilisé pour 

les comparer dans leur carrière et les éditeurs incités à moduler leur politique éditoriale en vue 

d’accroître les scores de leurs revues
108,157

. Quelques auteurs ont bien cerné les limites et les 

risques de manipulations des indicateurs de notoriété
158,159

 . Afin d’encadrer l’usage de ces 

indicateurs, Hicks et coll. ont rédigé en 2015 le Manifeste de Leiden qui propose dix principes 

ayant pour vocation de guider les chercheurs et les évaluateurs à utiliser plus adéquatement les 

indicateurs
153

.  

Cette revue documentaire met en évidence la nécessité de publier dans des revues indexées si l’on 

veut accéder à une notoriété reconnue par les indicateurs. En pharmacie hospitalière, des revues 

pharmaceutiques sont indexées mais la notoriété n’est pas la même selon la base de données. Le 

Facteur d’impact attribué aux revues indexées à la fois dans WOS et Scopus prévaudra sur un 

indicateur développé dans Scopus. Il serait pertinent d’évaluer l’interchangeabilité de ces 

indicateurs avec le Facteur d’impact. Toutefois, ces indicateurs peuvent etre utiles lorsque les 

revues sont uniquement indexées dans Scopus comme p.ex. Journal de Pharmacie Clinique, le 

Pharmacien Hospitalier et Clinicien.  

La pratique pharmaceutique est principalement fondée sur la prestation de services, de soins et 

d’enseignement et, ainsi, une minorité de pharmaciens participent à des travaux de recherche.Il 
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apparaît toutefois essentiel de connaître et de consulter ces sources de données afin d’accéder aux 

documents pertinents dans le cadre de sa pratique.  

 Alors pourquoi s’intéresser aux indicateurs de notoriété des revues, des chercheurs et des articles 

en pharmacie hospitalière ? Parce que ces indicateurs sont de plus en plus utilisés et qu’ils sont 

davantage source de confusion que de soutien à l’identification des données probantes. Parce 

qu’il apparaît souhaitable d’encourager les pharmaciens hospitaliers à publier et qu’une meilleure 

compréhension de ces indicateurs fait partie du contexte.  Il est peut-être opportun d’en utiliser 

certains dans l’analyse comparative de l’activité professionnelle des départements de pharmacie 

mais d’une façon appropriée. Il convient d’établir l’objectif d’évaluation recherché avant de 

choisir non pas un mais plusieurs indicateurs appropriés selon les données considérées dans leurs 

calculs.  

4.5 Limites  

Cette revue de littérature comporte certaines limites. Notre sélection repose sur un nombre limité 

de sources de données et d’indicateurs; d’autres indicateurs peuvent comporter des forces et des 

faiblesses différentes.  Cette revue ne permet pas d’établir un palmarès d’indicateurs à favoriser. 

Il apparaît plus important d’en comprendre les limites, de favoriser leur utilisation combinée et 

procéder à une analyse qualitative au vu des enjeux associés à leurs usages.  

4.6 Conclusion 

Notre revue documentaire a permis d’identifier et retenir 15 indicateurs différents. Il n’existe 

aucun indicateur de notoriété idéal et les pharmaciens devraient être en mesure de comprendre les 

forces et les faiblesses de chacun.  
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5 Troisième partie : Évolution des indicateurs bibliométriques de 

neuf revues pharmaceutiques de 2011 à 2016  

5.1 Objectifs 

C'est une étude descriptive longitudinale. L'objectif principal est de décrire l'évolution des 

indicateurs bibliométriques pour une sélection de revues pharmaceutiques entre 2011 et 2016. 

L'objectif secondaire est de mesurer la corrélation entre le Facteur d'Impact (FI) et une sélection 

de six autres indicateurs bibliométriques pour l'année 2016. 

5.2 Méthode 

À partir de la base de données du National Center for Biotechnology Information (NCBI), nous 

avons identifié toutes les revues avec la mention «Pharm *» dans le titre. Sur la base de cette 

sélection et du contenu des revues, nous avons identifié une sélection pertinente de revues 

pharmaceutiques auxquelles les pharmaciens hospitaliers canadiens sont habituellement exposés 

dans leur pratique clinique, incluant au moins quelques articles sur la portée de la pratique 

pharmaceutique et pour lesquels des indicateurs bibliométriques disponibles de 2011 à 2016 

inclusivement. 

La sélection des revues indexées dans Web of Science (WOS) a été établie par consensus par 

l'équipe de recherche. Les revues incluses étaient Pharmacotherapy (Pharmacotherapy), Annals 

of Pharmacotherapy (Ann Pharmacother), British Journal of Pharmacology (Br J Pharmacol), 

European Journal of Pharmacology (Eur J Pharmacol), Journal of Clinical Pharmacy and 

Therapeutics (J Clin Pharm Ther), Pharmacology & Therapeutics (Pharmacol Ther), Journal of 

the American Pharmacists Association (J Am Pharm Assoc), Expert Opinion on Pharmacotherapy 

(Expert Opin Pharmacother), Journal of Pharmacy and Pharmacology (J Pharm Pharmaco). 

Sur la base des indicateurs bibliométriques identifié dans notre précédente revue de littérature, 

nous avons retenu huit indicateurs bibliométriques applicables aux revues : le nombre de 

citations, le Facteur d'Impact (FI), l’EigenFactor (EF)Erreur ! Signet non défini., l’Article 

nfluence score Score d'Influence d'Article (AIS), le Source Normalized Impact per Paper (SNIP), 

le Scimago Journal Rank (SJR), le CiteScore Erreur ! Signet non défini. et l’Impact per 
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Publication (IPP). Nous avons ensuite extrait les valeurs annuelles de chaque indicateur 

bibliométrique pour chacune des revues, ainsi que plusieurs autres informations. Dans WOS ont 

été receuilli : le nombre d'articles, nombre de citations, nombre d'articles « citable », FI, EF, 

AIS); dans Scopus : le nombre de citations, nombre de documents publiés, SNIP, SJR, Citescore;  

et dans  Certified Wireless Technology Specialist (CWTS) journals indicators : IPP
160

 . 

Les données sont présentées longitudinalement. Afin de calculer la corrélation entre chaque 

indicateur bibliométrique et le FI, nous avons divisé l'EF et le SJR par le nombre total de 

publications publiées (dans une fenêtre temporelle de cinq ans pour la EF et une fenêtre 

temporelle de trois ans pour le SJR). Un coefficient de corrélation de Pearson a été calculé entre 

chaque indicateur et le FI.  

Seules des statistiques descriptives ont été effectuées. 

5.3 Résultats 

La figure 2 présente l'évolution de la FI des neuf revues pharmaceutiques entre 2011 et 2016. De 

2011 à 2016 et par ordre décroissant d'importance, nous notons une augmentation du FI de 30,0% 

pour Pharmacol Ther 29,3% pour Ann Pharmacother 24,5% pour Br J Pharmacol 21,1% pour 

Expert Opin Pharmacother 15,1% pour Eur J Pharmacol 10, 5% pour J Pharm Pharmaco 6,9% 

pour J Clin Pharm 1,1% pour Pharmacotherapy et -16% pour J Am Pharm Assoc. 

Figure 2 - Évolution du Facteur d’Impact de neuf revues pharmaceutiques de 2011 à 2016
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Deux des neuf revues sélectionnées dans notre étude ont montré une croissance du FI beaucoup 

plus élevée que les autres en 2016 (par exemple Pharmacol Ther (11.127) et Br J Pharmacol 

(5.491)) alors que les autres revues présentent des valeurs entre 1.241 et 3.980. Pharmacol Ther 

présente la courbe de croissance du FI la plus élevée marquée en 2014, associée à des manuscrits 

cités à plusieurs reprises. Par exemple, selon WOS, l'article de Zanger et coll.  a été cité au moins 

589 fois le 12 avril 2018 depuis sa publication en 2013. Dans le WOS, cet article représente 5% 

des citations de Pharmacol Ther. 

Les figures 3 et 4 présentent l'évolution du nombre de citations par an par revue pharmaceutique 

de 2011 à 2016 à Scopus. Deux revues se distinguent en termes de nombre de citations: le Br 

Pharmacol J (valeur moyenne de 33 675 citations sur Scopus et 29 372 citations sur WOS de 

2011 à 2016) et l'Eur J Pharmacol (valeur moyenne de 33 371 citations sur Scopus et 29 127 

citations sur WOS de 2011 à 2016). Cependant, un nombre élevé de citations ne garantit pas à lui 

seul un FI élevé. Nous rappelons ici sa formule de calcul : le nombre de citations reçu pour les 

articles publiés deux années auparavant divisé par le nombre de documents publiés au cours de 

cette même période). Ainsi, Eur J Pharmacol, qui a un nombre de citations similaire à celui de Br 

Pharmacol J, a eu une FI beaucoup plus faible en 2016 (2,896 contre 5,491). 
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Figure 3 - Évolution du nombre de citations par année par revue pharmaceutique de 2011 à 

2016 sur SCOPUS 

 

Figure 4 - Évolution du nombre de citations par année par revue pharmaceutique de 2011 à 

2016 sur WOS 

 

Le tableau 7 présente le classement de neuf revues pharmaceutiques selon les sept indicateurs de 

notoriété en 2016. Les revues sont triées par ordre décroissant du FI. Sans surprise, les 
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classements diffèrent selon l'indicateur utilisé. Le taux moyen de citations par an pour l'ensemble 

des revues était de 12 832,3 ± 15 399,6 sur Scopus et 10 721,4 ± 10 928,6 sur WOS, avec un 

minimum de 1 383 citations pour J Am Pharm Assoc en 2013 et un maximum de 35 079 citations 

pour Br Pharmacol J en 2015. La différence entre les taux de citation dans les deux bases de 

données s'explique probablement par la plus grande couverture de données sur Scopus. 

Pharmacol Ther reste en tête des classements pour tous les indicateurs sauf l’EF. L’EF classe le 

Br J Pharmacol en première position, suivi par Eur J Pharmacol et Pharmacol Ther. Le 

positionnement dans le classement des trois premiers journaux selon l'EF correspond aux revues 

qui ont reçus le plus de citations en 2016 et dans WOS. Ce classement n'est pas surprenant, car le 

calcul de l'EF ne ramène pas le taux de citation au nombre d’articles publié par la revue. 

Tableau 7 - Classement de neuf revues pharmaceutiques selon sept indicateurs 

bibliométriques en 2016 

Variables Indexed 

in 

National 

Library 

of 

Medicine 

since 

IF EF AIS SNIP SJR IPP Cite 

Score 

Moyenne # 

citations 

2011-2016 

dans WOS 

Moyenne 

# citations 

2011-2016 

dans 

SCOPUS  

Pharmacol Ther 1979 11.127 0.02218 2.889 3.057 4.266 10.44 11.17 11,564.8 13,426.2 

Br Pharmacol J 1975 5.491 0.04299 1.340 1.408 2.604 1.96 5.11 29,372.3 33,674.8 

Expert Opin 

Pharmacother 

1999 3.890 0.01100 0.869 0.920 0.997 2.73 2.85 4,124.7 5,283.0 

Pharmacotherapy 1981 2.932 0.00795 0.782 1.238 1.083 2.81 2.86 4,787.5 6,295.3 

Eur J Pharmacol 1970 2.896 0.03219 0.655 0.931 1.072 2.87 2.98 29,126.7 33,371.3 

Ann Pharmacother 1992 2.748 0.00986 0.758 1.152 1.025 2.45 2.41 6,273.8 8,971.8 

J Pharm Pharmaco 1965 2.410 0.00688 0.542 0.880 0.705 2.46 2.55 7,717.5 9,679 

J Clin Pharm The 1987 1.679 0.00393 0.513 0.792 0.646 1.70 1.92 1,990.8 25,665.8 

J Am Pharm Assoc 2003 1.241 0.00171 0.324 0.834 0.491 1.24 0.97 1,534.2 2,229.2 



 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

65 

En ce qui concerne l'interchangeabilité des indicateurs entre eux, nous avons évalué la corrélation 

des indicateurs avec la FI (tableau 8). Pour les scores AIS, SNIP, SJR, PPI et Cite, la corrélation 

est excellente suggérant l'interchangeabilité de ces indicateurs, sauf pour l’EF. Cependant, un EF 

corrigé prenant en compte le nombre de documents publiés par la revue fournit une excellente 

corrélation car il est d’origine, indépendant de la taille de la revue. Une correction similaire pour 

le SJR fournit également une bonne corrélation. 

Tableau 8 - Profil des corrélations entre la FI et chaque indicateur bibliométrique par 

année d'analyse. 

Impact 

Factor 

Eigenfactor 

(EF) 

Eigenfactor 

(EF) 

corrigée 

Article 

Influence 

(AI) 

Source 

normalized 

impact per 

paper 

(SNIP) 

Sourcimago 

Journal 

Ranks 

(SJR) 

Sourcimago 

Journal 

Ranks 

(SJR) 

corrigée 

Impact per 

publication 

(IPP) 

CiteScore 

IF 2011 0.418 0.997 * 0.985 0.933 0.975 0.817 ** 0.988 0.987 

IF 2012 0.460 0.986 * 0.987 0.934 0.978 0.795 ** 0.981 0.970 

IF 2013 0.499 0.984 ** 0.984 0.941 0.979 0.817 0.980 0.975 

IF 2014 0.431 0.997 ** 0.997 0.950 0.971 0.885 0.988 0.986 

IF 2015 0.402 0.994 0.997 0.969 0.983 0.920 0.995 0.990 

IF 2016 0.485 0.995 0.996 0.963 0.978 0.912 0.923 0.992 

Corrélation 

moyenne 

0.449 0.992 0.991 0.948 0.977 0.857 0.976 0.983 

* en excluant le J Pharm Pharmaco,Expert Opin Pharmacother et J Am Pharm Assoc 

** en excluant le J Pharm Pharmaco et Expert Opin Pharmacother 
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5.4 Discussion 

Cette étude descriptive longitudinale offre une comparaison originale de l'évolution de sept 

indicateurs bibliométriques de neuf revues de pharmacie. Il existe peu de littérature publiée 

comparant l'évolution de ces indicateurs bibliométriques dans les revues pharmaceutiques et leur 

corrélation avec la Facteur d’Impact (FI). Quelques articles ont examiné l'évolution des 

publications, citations, références, auteurs, FI isolés des revues, profil de département 

académique, profil de publication en pharmacie d’un pays tandis que d'autres études ont utilisé 

des indicateurs bibliométriques pour décrire le champ d'exercice en pharmacie
161-164

. 

Dans WOS, il y avait 1 497 revues indexées en 2000 dans la discipline médecine clinique contre 

2 539 en 2016. Pour les mêmes années, les revues des disciplines pharmacie et de pharmacologie 

représentaient respectivement 9,3% et 9,6% de toutes les revues indexées. Cette augmentation du 

nombre de revues indexées s'applique aux revues médicales et pharmaceutiques entre 2000 et 

2016. 

Nos résultats montrent que la FI de toutes les revues incluses a progressé entre 2011 et 2016, à 

l'exception du J Am Pharm Assoc. Le J Am Pharm Assoc offre un  contenu davantage axé sur la 

recherche dans la pratique professionnelle. La plupart des autres comprennent à la fois des 

articles de pharmacothérapie et de pharmacologie. Ce type de recherche est plus difficile à 

financer et il est raisonnable de penser que les taux de citation peuvent être plus élevés en ce qui 

concerne la pharmacothérapie et la pharmacologie qu'avec les modèles de pratique. Nous croyons 

que la plupart des autres revues incluses dans notre analyse publient également des articles sur les 

rôles et l'impact des pharmaciens, mais dans des proportions plus faibles. Cependant, nous 

n'avons pas effectué d'analyse quantitative par type d'article par revue. Chew et coll. ont identifié 

d'autres facteurs pouvant expliquer la croissance de la FI, notamment l’inclusion par les revues 

d’articles à fort impact ou à plus fort potentiel de citation (par exemple, la politique éditoriale), 

l'amélioration des services de soumission des manuscrits pour accélérer le processus de révision, 

l'identification de niches (par exemple attirer des universitaires), une meilleure promotion, une 

prépublication et une publication en ligne 
89

.  
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La plupart des revues indexées sont préoccupées par les valeurs des indicateurs bibliométriques 

parce que ces valeurs aident à attirer plus de soumissions de manuscrits. Cette dynamique peut 

aider à trouver des manuscrits de meilleure qualité, mais aussi encourager une mauvaise 

utilisation (par exemple, promouvoir des articles avec des citations du même journal, encourager 

l'auto-incitation, encourager les critiques à proposer des citations en faveur du journal, limiter le 

nombre d'articles publiés pour augmenter artificiellement le ratio). 

Les FI des neuf revues pharmaceutiques considérées dans notre étude sont beaucoup plus faibles 

que celles des revues médicales (par exemple N Eng J Med (72,46), Lancet (47,83), JAMA 

(44,41)). Encore une fois, nous croyons que le taux de citations pour les articles sur la 

pharmacologie est plus élevé que celui pour les articles sur la pharmacothérapie (par exemple 

l'approche du traitement de la maladie) ou les modèles de pratique. Une hypothèse est que les 

auteurs d'articles sur la pharmacologie viennent du monde universitaire, alors que les articles sur 

la pharmacothérapie et les modèles de pratique sont plus écrits par les cliniciens dans la pratique. 

Il existe une forte corrélation (valeurs supérieures à 0,9 à l'exception de trois valeurs) entre la FI 

et les sept autres indicateurs bibliométriques inclus dans notre étude. Pour tenir compte du 

nombre de publications par revue, la valeur EF doit être corrigée en divisant l'EF par le nombre 

d'articles publiés au cours des cinq années précédentes, tandis que la valeur SJR doit être divisée 

par le nombre d'articles publiés au cours des trois années précédentes. Ramin et coll. a montré 

une corrélation élevée entre le FI et l’EF ainsi que le SJR pour 13 revues de médecine 

nucléaire
165

.  

Il peut être tentant d'établir un tableau de bord des revues en utilisant ces indicateurs. Bien que 

tous les indicateurs soient corrélés avec la FI, l'ordre varie en fonction de l'indicateur 

bibliométrique sélectionné. Tous les indicateurs bibliométriques sont sensibles au nombre 

d'articles cités publiés par les revues, mais ils présentent toutefois certaines particularités qui 

pourraient affecter la valeur de l'indicateur (par exemple, les fenêtres de temps, l'exclusion ou non 

des citations, le champ disciplinaire et le contenu de la base de données sélectionnée). Les 

chercheurs devraient considérer plus qu'un indicateur bibliométrique pour évaluer un journal, une 
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institution ou un chercheur. En plus des indicateurs bibliométriques, nous croyons que le choix 

des revues à considérer pour le maintien de la compétence professionnelle doit inclure une 

sélection de revues pertinentes à une pratique. Les indicateurs peuvent aider à sélectionner 

certaines de ces revues, mais dans la pratique de la pharmacie, la consultation de revues 

professionnelles non indexées est également utile et mérite d'être considérée. 

5.5 Limites 

Cette étude a des limites. Il existe d'autres revues pharmaceutiques indexées qui n'ont pas été 

incluses dans l'analyse. Il est possible que l'évolution des indicateurs bibliométriques de ces 

revues diffère. En ce sens, de nombreux autres indicateurs bibliométriques peuvent être compilés 

au niveau de la revue; nous avons effectué une sélection en fonction de leur disponibilité. Les 

résultats de cette étude ne peuvent être généralisés à ces autres indicateurs. De plus, notre analyse 

se concentre sur une période limitée (de 2011 à 2016). Une période plus longue pourrait être 

utilisée pour mieux apprécier l'évolution de la notoriété des journaux inclus. Certains indicateurs 

(par exemple, FI, SNIP, SJR, IPP, CiteScore) permettent l'auto réflexion, ce que certains 

remettent en question dans l'utilisation d’indicateurs bibliométriques. Une comparaison des 

revues pharmaceutiques prenant en compte des auto réflexions pourrait également être envisagée. 

De plus, cette étude n'inclut pas une analyse du contenu des revues mais seulement les valeurs 

des indicateurs eux-mêmes. Une analyse de contenu pourrait valider certaines des hypothèses 

formulées dans notre discussion. 

5.6 Conclusion 

En conclusion, cet article décrit l'évolution des indicateurs bibliométriques d'une sélection de 

neuf revues pharmaceutiques indexées de 2011 à 2016. Le facteur d'impact de toutes les revues, 

sauf une, a augmenté au cours de la période d'étude. Six indicateurs bibliométriques étaient 

fortement corrélés avec le FI. 
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6 Quatrième partie : Évaluation des connaissances des 

pharmaciens et résidents en pharmacie sur les indicateurs de 

notoriété appliqués à la publication scientifique en pharmacie 

6.1 Objectifs 

L’objectif principal est d’évaluer le degré de connaissances et les perceptions des pharmaciens et 

internes en pharmacie hospitalière en France et au Québec à propos des indicateurs de notoriété 

appliqués en pharmacie. L’objectif secondaire est d’évaluer les déterminants associés à la 

connaissance des indicateurs de notoriété.  

6.2 Matériel et méthode   

Revue documentaire 

Une revue documentaire a été menée afin d’identifier les principaux indicateurs de notoriété 

disponibles, leurs formules de calcul, leurs usages et enjeux
108,166

. Les variables à l’étude ont été 

regroupées en trois thèmes soient : 1) profil des répondants, 2) profil des connaissances des 

répondants, 3) déterminants de la publication scientifique.  

Questionnaire et variables à l’étude 

Un questionnaire anonyme de 17 questions à réponses obligatoires a été élaboré. En ce qui 

concerne le profil des répondants, 12 questions portaient sur le pays d’exercice, le titre d’emploi 

(n=10 titres), le milieu de pratique (n=7 milieux de pratiques), l’expérience professionnelle 

(nombre d’années complètes d’expérience incluant l’internat), la participation aux activités 

d’enseignement (encadrement d’étudiants, encadrement d’internes, participation à l’enseignement 

facultaire), participation aux activités de recherche (communications affichées, communications 

écrites, implication directe dans un projet de recherche clinique ou évaluative au cours de la 

dernière année), recours à des outils de veille électronique scientifique (n=7 choix, oui/non), 

présence professionnelle en ligne (n=16 médias proposés, oui/non), utilisation de AltmetricIt 

(oui/non), connaissance générale sur les indicateurs de notoriété (n=4 choix de réponse)). En ce 

qui concerne qui concerne le profil des connaissances, trois questions été formulées. Une 
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question portait sur le niveau d’exposition à 18 indicateurs de notoriété présélectionnés (je ne le 

connais pas, je l’ai vu, je l’ai déjà utilisé). Une question permettait de vérifier si les répondants 

étaient en mesure d’identifier si les 13 revues pharmaceutiques présélectionnées étaient visées par 

le Facteur d’impact (oui/non). Une autre question explorait le niveau d’accord des répondants à 

dix énoncés relatifs à des éléments de connaissances liés aux indicateurs de notoriété (échelle de 

Likert à quatre choix, totalement en accord, partiellement en accord, partiellement en désaccord, 

totalement en désaccord). Une dernière question permettait d’explorer la perception des 

répondants à sept énoncés relatifs aux indicateurs de notoriété (vrai/faux). Les répondants ont été 

avisés que leur participation était volontaire et que les données anonymes recueillies seraient 

utilisées à des fins de publication. 

Intervention 

Le questionnaire a été pré testé auprès de cinq pharmaciens hospitaliers (4 au Québec, 1 en 

France) et deux internes (1 au Québec, 1 en France) afin d’évaluer la clarté des énoncés et le 

temps nécessaire à répondre au questionnaire. Des itérations mineures ont été apportées à 

plusieurs questions. Le questionnaire a été publié sur le site de SurveyMonkey 

(www.SurveyMonkey.com, SurveyMonkey, Portland, OR, ÉUA) et diffusé du 19 mars au 9 avril 

2018. En France, le courriel a été expédié aux pharmaciens hospitaliers français de la région Nord 

Pas de Calais. Au Québec, le courriel a été expédié aux 32 chefs de départements de département 

de pharmacie hospitalier en fonction pour relai aux membres de leur département respectif. De 

plus, les internes en pharmacie des mêmes régions ont été invités à participer par courriel. Trois 

relances ont été effectuées.  

Plan d’analyse 

Les données collectées ont été exportées vers SPSS version 15.0 (SPSS®, Inc., Chicago, Ill). En 

ce qui concerne les variables à l’étude, nous avons calculé et comparé la proportion de 

répondants au Québec et en France à l’aide d’un test de Chi
2
.  Toutes les données exploitables ont 

été analysées. À partir de la question neuf, seules les données des répondants ayant poursuivi 

l’enquête ont été analysées. En ce qui concerne les déterminants de la publication, nous avons 

http://www.surveymonkey.com/
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pairé six déterminants de la publication identifiés dans la littérature à 12 variables de notre 

enquête
58,57

.Nous avons également calculé et comparé la proportion de répondants au Québec et 

en France à l’aide d’un test de Chi
2
.  Une valeur de p inférieure à 0,05 est considérée 

statistiquement significative. 

6.3 Résultats  

Un total de 899 pharmaciens (646 au Québec et 253 en France) et 147 internes (70 au Québec et 

77 en France) a été rejoint par courriel. Le sondage a été complété par 401 répondants soit 301 au 

Québec (taux de participation de 42%) et 100 en France (taux de participation de 30%). De plus, 

44 répondants (11%, 33 au Québec c. 11 en France) se sont arrêtés à la dixième question du 

sondage en raison d’un défaut de connaissance et d’un désintérêt vis à vis du sujet de l’enquête. 

Ces répondants n’ont pas répondu aux questions subséquentes de l’enquête. 

Le tableau 9 présente le profil des répondants. Les groupes sont comparables en ce qui concerne 

l’expérience professionnelle, la participation aux activités d’enseignement et de recherche, la 

présence professionnelle en ligne et l’utilisation d’AltmetricIt®. Il existe une différence 

statistiquement significative entre les répondants français et québécois pour les proportions par 

titres d’emploi et par milieu de pratique, pour la connaissance des indicateurs de notoriété 

(certaines connaissances et bonnes connaissances: 22% au Québec c. 39% en France) pour 

l’absence de recours à des outils de veille électronique (32% au Québec c. 52% en France). 
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Tableau 9 – Profil des répondants 

Variables Globalement 

(n=401) 

N (%) 

Québec  

(n=301) 

N (%) 

France  

(n=100) 

N (%) 

Valeur 

de p 

Titres d’emploi (n=401) 

Pharmacien hospitalier 297 (74%) 235(78%) 62 (62%) 0,001 

Chef de département de pharmacie 51 (13%) 39 (13%) 12 (12%) 0,804 

Résident/interne en pharmacie hospitalière 53 (13%) 27 (9%) 26 (26%) < 0,0001 

Milieu de pratique (n=401) 

Exercice en milieu universitaire 100  (25%) 62 (21%) 38 (38%) < 0,001 

Expérience professionnelle (n=401) 

Expérience professionnelle < 10 ans  301 (50%) 144 (48%) 57 (57%) 0,112 

Participation aux activités d’enseignement (n=401) 

Encadrement d’étudiants en pharmacie en milieu de pratique 282 (70%) 210 (70%) 72 (72%) 0,672 

Encadrement d’internes/résidents en pharmacie en milieu de pratique 181 (45%) 129 (43%) 52 (52%) 0,111 

Participation à l’enseignement à la Faculté de pharmacie  78 (19%) 52 (17%) 26 (26%) 0,056 

Participation aux activités de recherche (n=401) 

Communications affichées (affiches présentées) 319 (80%) 233 (77%) 86 (86%) 0,065 

Communications écrites (articles publiés) 249 (62%) 185 (61%) 64 (64%) 0,650 

Implication directe dans un projet de recherche clinique ou évaluative au cours 
de la dernière année 

239 (60%) 180  (60%) 59 (59%) 0,888 

Recours à des outils de veille électronique scientifique (n=401) 

Veille périodique par signalement courriel ou autrement sur certains thèmes 201 (50%) 164 (54%) 37 (37%) 0,002 

AUCUNE veille et consultation des articles uniquement au besoin 159 (40%) 107 (35%) 52 (52%) 0,004 

Veille par consultation des tables des matières 123 (31%) 93 (31%) 30 (30%) 0,866 

Veille des articles à partir de pages Facebook ou Twitter des revues 

scientifiques 

87 (22%) 75 (25%) 12 (12%) 0,007 

Veille par abonnements aux revues 83 (21%) 53 (18%) 30 (30%) 0,008 

Veille sur PubMed via un compte NCBI 38 (9%) 25 (8%) 13 (13%) 0,165 

Autres 12 (3%) 11 (4%) 2 (2%) 0,418 
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Variables Globalement 

(n=401) 

N (%) 

Québec  

(n=301) 

N (%) 

France  

(n=100) 

N (%) 

Valeur 

de p 

Présence professionnelle en ligne  (n=335)   

Facebook® 276 (82%) 209 (85%) 67 (76%) 0,073 

Site web de l’hôpital 168 (50%) 129 (52%) 39 (44%) 0,203 

Pubmed      141 (42%) 105 (42%) 36 (41%) 0,794 

Site web de la faculté 133 (40%) 104 (42%) 29 (33%) 0,132 

LinkedIn      91 (27%) 60 (24%) 31 (35%) 0,048 

Twitter 58 (17%) 38 (15%) 20 (23%) 0,118 

ResearchGate     55 (16%) 38 (15%) 17 (19%) 0,392 

Site web de recherche de l’hôpital 40 (12%) 30 (12%) 10 (11%) 0,846 

Google Scholar     40 (12%) 23 (9%) 17 (19%) 0,013 

Autre 24 (7%) 16 (6%) 8 (9%) 0,414 

OrcID      22 (7%) 12 (5%) 10 (11%) 0,034 

Academia   11 (3%) 10 (4%) 1 (1%) 0,188 

ScopusID      6 (2%) 3 (1%) 3 (3%) 0,183 

ResearcherID     12 (3%) 4 (1%) 8 (9%) 0,001 

Microsoft Academics    2 (<1%) 2 (<1%) 0 (0%) 0,397 

AUCUNE 12 (3%) 6 (7%) 6 (2%) 0,057 

Utilisation de Almetric It (n=355) 

Altmetric It est installé dans votre fureteur/navigateur 2 (<1%) 2 (<1%) 0 (0%) 0,397 

Connaissance générale des indicateurs de notoriété (n=401) 

Je n’ai aucune connaissance et aucun intérêt et je souhaite terminer l’enquête 

ICI 

44 (11%) 33 (11%) 11 (11%) 0,992 

Je n’ai aucune connaissance mais un intérêt et je suis prêt à poursuivre 251 (62%) 201 (67%) 50 (50%) 0,003 

J’ai certaines connaissances et un intérêt et je suis prêt à poursuivre 95 (24%) 59 (20%) 36 (36%) 0,001 

J'ai une bonne connaissance et un intérêt et je suis prêt à poursuivre  11 (2%) 8 (2%) 3 (3%) 0.856 

Le tableau 10 présente un profil des connaissances des répondants en ce qui concerne les 

indicateurs de notoriété. De façon générale, une minorité des répondants est au fait des 

indicateurs de notoriété. Toutefois, une proportion plus élevée de répondants français que de 
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répondants québécois connait neuf des 18 indicateurs de notoriété proposés. Une minorité 

derépondants (≤33% globalement) est en mesure d’identifier avec justesse le fait qu’une revue 

soit indexée ou non aux fins du calcul du Facteur d’impact. Enfin, une minorité de répondants 

(≤43% globalement) mais une proportion plus élevée de répondants français que québécois (pour 

sept des dix énoncés) démontre une certaine connaissance des indicateurs de notoriété.  

 

Tableau 10 - Profil des connaissances des répondants en ce qui concerne les indicateurs de 

notoriété 

Variables Globalement 

N (%) 

 

Québec   

N (%) 

(n=246) 

France  

N (%) 

(n=88) 

Valeur 

de p 

J’ai déjà vu et/ou je l’ai déjà utilisé les indicateurs de notoriété qui suivent (n=334) 

Nombre de citations d’un article donné (articles) 202 (60%) 136 (55%) 66 (75%) 0,001 

Impact factor (revues) 192 (57%) 118 (48%) 74 (84%) <0,0001 

Nombre de citations d’une revue pour une période donnée (revues) 82 (24%) 51 (31%) 31 (35%) 0,007 

Nombre d’articles d’une revue pour une période donnée (revues) 80 (24%) 48 (19%) 32 (36%) 0,001 

RGscore (chercheurs) 56 (17%) 37 (15%) 19 (22%) 0,158 

Score individuel d’aptitudes pédagogiques en santé (SIAPS) 

(chercheurs) 

13 (15%) 0 (0%) 13 (15%) <0,0001 

SIGAPS (chercheurs) 45 (13%) 4 (1%) 41 (47%) <0,0001 

Article influence (revues) 30 (9%) 22 (9%) 8 (9%) 0,967 

Altmetric  (articles) 21 (6%) 16 (6%) 5 (6%) 0,785 

Impact per publication (revues) 25 (7%) 13 (5%) 12 (14%) 0,011 

H ou Gindex (chercheurs) 30 (9%) 10 (4%) 20 (23%) <0,0001 

Citescore (revues) 17 (6%) 10 (4%) 7 (8%) 0,154 

Eigenfactor (revues) 11 (3%) 9 (4%) 2 (2%) 0,532 

Relative Citation ratio RCR (articles) 13 (4%) 8 (3%) 5 (6%) 0,312 

Software for Analysis and Management of Publications 

& Research Assessment (SAMPRA) (chercheurs) 

17 (6%) 5 (2%) 12 (14%) <0,0001 

Scimago journal rank (revues) 12 (3%) 6 (2%) 6 (7%) 0,058 

Source Normalized Impact Per Paper (revues) 8 (2%) 6 (2%) 2 (2%) 0,930 

Mean normalized citation score (articles) 9 (2%) 5 (2%) 4 (4%) 0,212 
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Variables Globalement 

N (%) 

 

Québec   

N (%) 

(n=246) 

France  

N (%) 

(n=88) 

Valeur 

de p 

Proportion de répondants ayant identifié avec justesse le fait que la revue est indexée ou non ac un FI (n=325) 

Québec Pharmacie (non indexée) 108 (33%) 77 (32%) 31 (38%) 0,309 

Hospital Pharmacy (non indexée) 102 (31%) 76 (31%) 26 (32%) 0,942 

Pharmactuel (non indexée ) 101 (31%) 71 (29%) 30 (37%) 0,213 

Annales pharmaceutiques Françaises (non indexée) 92 (28%) 74 (30%) 18 (22%) 0,140 

Annals of Pharmacotherapy (indexée) 87 (27%) 73 (30%) 14 (17%) 0,022 

Pharmacotherapy (indexée) 84 (26%) 66 (27%) 18 (22%) 0,351 

Canadian Pharmacist Journal (non indexée) 85 (26%) 60 (25%) 25 (30%) 0,302 

Journal of Population Therapeutics and clinical pharmacology (non 

indexée) 

80 (25%) 59 (24%) 21 (26%) 0,809 

American journal of Health-System Pharmacists (indexée) 77 (24%) 56 (23%) 21 (26%) 0,637 

Pharmacology & Therapeutics (indexée pour le FI) 62 (19%) 47 (18%) 15 (19%) 0,834 

Canadian Journal of Hospital Pharmacist (non indexée pour le FI) 62 (19%) 44 (18%) 18 (22%) 0,444 

Pharmacien hospitalier et clinicien (non indexée pour le FI) 60 (18%) 81 (33%) 21 (26%) 0,192 

International Journal of Pharmacy Practice (indexée pour le FI) 41 (13%) 30 (12%) 11 (13%) 0,801 

Proportion de répondants très en accord/en accord avec les énoncés relatifs aux indicateurs de notoriété (n= 321) 

VRAI - Un score de notoriété augmente lorsqu’un article d’une revue est 

davantage cité par d’autres articles 

137 (43%) 83 (35%) 54 (67%) <0,0001 

FAUX – Le FI est le seul indicateur proposant un classement des revues  110 (34%) 66 (28%) 44 (54%) <0,0001 

SELON RÉPONDANT - Je sais comment trouver le FI des principales 

revues que je consulte pour ma pratique professionnelle 

110 (34%) 60 (25%) 44 (54%) <0,0001 

VRAI - L’indexation d’un article signifie que les références citées dans 

un article sont analysées et comptabilisées 

63 (20%) 38 (16%) 25 (31%) 0,003 

SELON RÉPONDANT - Je connais l’ordre de grandeur de FI des revues 

pharmaceutiques 

57 (17%) 36 (15%) 21 (26%) 0,026 

VRAI - Il existe au moins dix revues pharmaceutiques indexées avec FI 52 (16%) 38 (16%) 14 (17%) 0,759 

FAUX - Tous les scores de notoriété incluent les autocitations  47 (14%) 25 (10%) 22 (27%) <0,0001 

SELON RÉPONDANT - Je sais à quoi correspond  la valeur de mon RG 

Score dans ResearchGate 

19 (6%) 11 (5%) 6 (7%) 0,326 

SELON RÉPONDANT - Je connais la formule du FI 18 (6%) 12 (5%) 6 (7%) 0,415 

SELON RÉPONDANT - Je connais la valeur de mon H-Index  14 (4%) 4 (2%) 10 (12%) <0,0001 

 

Le tableau 11 présente un profil des perceptions des répondants en ce qui concerne les indicateurs 

de notoriété. Une proportion variable répondants (≤66% globalement) mais une proportion plus 

élevée de répondants français que québécois (pour trois des sept énoncés) considère véridique les 

énoncés proposés. En outre, une majorité de répondants (83% en France c. 88%, au Québec) se 
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dit intéressée à visionner une vidéo de 15 minutes pour en apprendre davantage sur les scores de 

notoriété applicable à la pratique de la pharmacie. 

Tableau 11 - Profil des perceptions des répondants en ce qui concerne les indicateurs de 

notoriété 

Variables Globalement 

N (%) 

(n=321) 

Québec   

N (%) 

(n=240) 

France  

N (%) 

(n=81) 

Valeur 

de p 

Proportion de répondants ayant indiqué la mention « VRAI » aux énoncés relatifs aux indicateurs de notoriété  

Je considère que les revues indexées comportant un score de notoriété 

proposent des articles de meilleure qualité que les revues non indexées 

213 (66%) 152 (63%) 61 (74%) 0,051 

Je pense qu’il existe un mésusage des scores de notoriété par les 

chercheurs, les établissements et les revues 

205 (64%) 150 (62%) 55 (67%) 0,386 

Je pense que les pharmaciens devraient publier avant tout dans les revues 

indexées 

206 (64%) 146 (60%) 53 (65%) 0,464 

Je n’accorde aucune importance au score de notoriété dans ma pratique 126 (39%) 103 (42%) 23 (28%) 0,021 

Je vérifie le FI avant de soumettre un manuscrit à un journal 115 (36%) 67 (28%) 48 (59%) <0,0001 

Je suis à l’aise que la formation continue de mon département soit 

éventuellement financée en fonction du score de notoriété des articles 

publiés par les membres de mon département 

112 (35%) 77 (32%) 35 (43%) 0,070 

Je connais le FI (ou un autre score de notoriété) des principales revues 

que je consulte pour ma pratique pofessionnelle 

95 (30%) 52 (21%) 43 (52%) <0,0001 

 

Le tableau 12 présente un profil des différences univariées en fonction de six déterminants de la 

publication identifiés dans notre revue documentaire et notre réflexion. Globalement, 26% 

(106/401) des répondants (67/301 au Québec c. 39/100 France) des répondants ont déclaré avoir 

certaines connaissances ou une bonne connaissance des indicateurs de notoriété. Nous avons 

identifié une différence statistiquement significative pour les 12 variables de notre questionnaire 

applicable aux six déterminants de la publication. Ainsi, un pharmacien français, qui exerce dans 

un établissement universitaire, ayant des fonctions universitaires, ayant une expérience 

professionnelle de 10 ans ou plus, impliqué dans un projet de recherche, détenant une veille 
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électronique ou un profil sur un moteur de recherche ou une base de données connait davantage 

les indicateurs de notoriété.  

Tableau 12  - Profil des différences univariées en fonction de six déterminants de la 

publication identifiés dans notre revue documentaire et notre réflexion 

Déterminants Variables (N) N c. N % répondants 

avec 

connaissance des 

indicateurs de 

notoriété 

Valeur de P 

Pays de pratique (Lelièvre55 ) France c. Québec (n=401) 100 c. 301 39% c. 22% 0,001 

Fonction universitaire ou statut 

(Lelièvre, Barnett57) 

CHU c. non CHU (n=401) 100 c. 301 43% c. 21% < 0,0001 

Professeur clinique ou PU-PH c. non 

(n=401) 

15 c. 386 87% c. 24% < 0,0001 

Activité d’enseignement c. non 

(n=401) 

78 c. 323 49% c. 21% < 0,0001 

Ancienneté (Barnett) Expérience professionnelle > 10 ans  

c. non (n=401) 

200 c.201  31% c.  21% 0.045 

Participation à une étude 

clinique (Lelièvre) 

Implication directe dans un projet de 

recherche clinique ou évaluative c. 

non (n=401) 

162 c.239 39% c. 16% <0,0001 

Veille électronique scientifique  Oui c. non (n=401) 242 c.159 31% c. 19% 0,009 

Profil moteur de recherche ou 

bases de données 

bibliographiques 

Google Scholar c. non (n=401) 40 c. 361 50% c. 24% <0,0001 

ResearcherID c. non (n=401) 12 c. 389 100% c. 0% <0,0001 

ScopusID c. non (n=401) 5 c. 396 100% c. 0% <0,0001 

ORCID c. non (n=401) 22 c. 379 91% c. 23% <0,0001 

PubMED c. non (n=401) 141 c.260 36% c. 21% 0,001 
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6.4 Discussion 

À notre connaissance, il s’agit de la première enquête publiée sur les connaissances et les 

perceptions des pharmaciens et internes hospitaliers à propos des indicateurs de notoriété.  

De façon générale, une minorité de répondants dit détenir certaines connaissances (24%) ou une 

bonne connaissance (2%) des indicateurs de notoriété. Il s’agit pourtant de pharmaciens 

hospitaliers, largement impliqués dans des activités d’enseignement et de recherche.  

En ce qui concerne le profil des répondants, nous notons quelques observations intéressantes. 

40% des répondants (35% au Québec c. 52% en France) n’effectuent aucune veille électronique 

scientifique et ne consultent qu’au besoin les articles scientifiques publiés. Avec l’évolution des 

bases de données et des portails de périodiques en ligne, il n’est pas surprenant que la proportion 

de répondants effectuant une veille via des abonnements aux revues scientifiques soit très faible 

(21%); il est tout de même étonnant que cette proportion soit encore plus faible pour les 

répondants détenant un compte NCBI avec alerte périodique des publications d’intérêts sur 

Pubmed® (9%). Il s’agit pourtant d’un outil de veille électronique fiable, gratuit et modifiable en 

tout temps qui permet de cibler des informations d’intérêt pour sa pratique. Si la présence 

personnelle ou professionnelle en ligne des répondants est dominante sur Facebook® (82%), sur 

le site web de leur hôpital (50%) ou sur Pubmed® (42%), elle décline rapidement par la suite. 

Seulement 16% des répondants sont conscients d’être présents sur Researchgate® et cette 

présence n’est pas forcément volontaire (i.e. ce type de site identifie des auteurs potentiels et crée 

des profils non validés en regroupant des publications sous un même nom d’auteur). De plus, 

seulement 7% des répondants détiennent un identifiant OrcID®. Cet identifiant qui propose 

d’interfacer les profils de Web of Science et Scopus est plus utile à ceux qui s’intéressent 

réellement aux indicateurs de notoriété, aux articles et à leurs citations et qui maintiennent un 

profil actif de leurs citations. Avec l’émergence des médias sociaux, de nouveaux outils comme 

AltmetricIt® permettent de vérifier en temps réel sur un fureteur personnel, la popularité relative 

d’un article ou d’un texte consulté en ligne : seulement deux répondants à notre enquête ont 

installé ce plug-in sur leur fureteur jusqu’à maintenant. 
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Seulement quatre indicateurs de notoriété sont connus de plus du tiers des répondants (i.e. 

nombre de citations d’un article donné, facteur d’impact, nombre de citations brutes d’une revue 

pour une période donnée, nombre d’articles d’une revue pour une période donnée). Les autres 

indicateurs de notoriété sont reconnus ou utilisés par 17% ou moins des répondants. De même, 

signe que les répondants connaissent peu les indicateurs de notoriété, moins du tiers des 

répondants est en mesure d’associer justement une revue à son indexation ou non pour calcul de 

facteur d’impact. Une majorité de revues indexées est toutefois publiée en anglais et notre 

enquête cible uniquement des répondants francophones. Aux énoncés liés aux connaissances, une 

minorité de répondants obtient les bonnes réponses. Par exemple, un indicateur de notoriété 

augmente lorsqu’un article d’une revue est davantage cité par d’autres articles mais seulement 

43% possèdent cette notion. De même, le Facteur d’Impact n’est pas le seul indicateur proposant 

un classement des revues contrairement à ce que 34% pensent.  

Au total, 106 répondants se sont identifiés comme ayant certaines connaissances ou une bonne 

connaissance des indicateurs de notoriété (nos experts), nous avons pu explorer de façon 

univariée les facteurs associés au fait de connaître ces indicateurs. Ainsi, un pharmacien français, 

qui exerce dans un établissement universitaire, ayant des fonctions universitaires, une ancienneté 

de pratique supérieure à dix ans, impliqué dans un projet de recherche, détenant une veille 

électronique ou un profil sur un moteur de recherche ou une base de données connaît davantage 

les indicateurs de notoriété.  Sans surprise, le fait d’exercer en France est associé à une meilleure 

connaissance (39% c. 22%).  En effet, depuis 2004, le financement à l’activité des établissements 

de santé français a contribué à la création d’indicateurs de notoriété comme SIGAPS.  Le score 

SAMPRA, reprend le principe du score SIGAPS et propose un score de notoriété pour les 

universitaires en recensant les publications référencées dans Web of Science en plus de 

PubMed
167

. Le score SIGAPS valorise principalement des revues indexées et un pharmacien 

hospitalier désireux de publier, sera tenté de cibler des revues « payantes » pour son 

établissement, sachant qu’une partie du financement est associée à la notoriété des publications. 

Si les indicateurs de notoriété sont davantage utilisés dans le monde universitaire, il n’est pas 

étonnant que les pharmaciens hospitaliers exerçant en hôpital universitaire ou détenant une 
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activité universitaire soit davantage familiers avec ceux-ci.  De plus, les pharmaciens plus 

expérimentés ont davantage de chance d’être exposés à ces indicateurs au quotidien, notamment 

dans le cadre d’activités de recherche ou parce qu’ils sont actifs sur la toile, par veille 

électronique ou utilisation de bases de données.  Au Québec, il n’y a actuellement pas de 

financement à l’activité et les indicateurs de notoriété sont principalement utilisés en recherche et 

dans les universités, mais peu à l’hôpital. Bien qu’une majorité de répondants québécois soient 

impliqués en enseignement et recherche clinique ou évaluative hospitalière, leur embauche, leur 

promotion et leur évaluation n’est pas liée aux indicateurs de notoriété. 

Notre enquête n’a pas permis d’explorer l’utilisation des indicateurs à des fins de promotion. En 

France, un pharmacien assistant est susceptible d’être promu pharmacien hospitalier et/ou 

praticien universitaire s’il est en mesure de déposer un dossier crédible. S’il n’existe pas de 

barèmes publiés en pharmacie, on sait que le Conseil National des Universités (CNU) précise un 

nombre de points SIGAPS pour des postes universitaires en médecine et en pharmacie. Par 

exemple, un cardiologue candidat au concours de professeur des universités devra avoir rédigé au 

moins six publications originales en premier, deuxième ou dernier auteur dans des revues 

comportant un facteur d’impact d’au moins 3 dont un article dans une revue majeure de la 

discipline comportant un facteur d’impact d’au moins 10
168,169

. Toutefois, des actions sont mises 

en place pour contrecarrer les indicateurs valorisants uniquement les revues indexées. Lors de la 

conférence des Présidents du CNU Santé, en accord avec la conférence des Doyens il a été décidé 

d’inclure, dans le dossier de candidature universitaire, un « score pédagogique » (SIAPS) 

spécifique où interviennent les articles de formation publiés en français et donc principalement 

non indexés
170

.  

Cette enquête met en évidence la nécessité de mieux former les internes en pharmacie et les 

pharmaciens hospitaliers aux indicateurs de notoriété, afin de les encourager à mieux choisir leurs 

lieux de publication (il n’est toutefois pas forcément faisable ou même nécessaire de publier des 

résultats de travaux dans une revue indexée pour assurer une réelle application des 

connaissances) et à comprendre les indicateurs de notoriété, leurs formules de calculs et les 

mésusages associés. Des pharmaciens mieux outillés vis-à-vis ces indicateurs de notoriété seront 
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en mesure de mieux diffuser les connaissances pharmaceutiques et jouer pleinement leur rôle 

dans la scène scientifique internationale. À preuve, une minorité de répondants a souhaité quitter 

l’enquête et presque tous les répondants se sont dits en faveur de l’écoute d’une vidéo de 15 

minutes pour en apprendre davantage sur les scores de notoriété applicable à la pratique de la 

pharmacie.  Notre équipe de recherche a déjà réalisé une présentation à quelques auditoires 

québécois dans la foulée de cette enquête et une vidéo en ligne sera prochainement produite et 

diffusée. 

6.5 Limites 

Cette étude descriptive comporte des limites. Bien que le taux de participation observé dans 

chaque pays soit acceptable pour ce type d’enquête, le nombre de répondants français est 

inférieur au nombre de répondants québécois et la proportion d’internes en pharmacie est plus 

élevée en France qu’au Québec (26% c. 9%).  L’enquête cible une partie de la France (i.e. région 

Hauts de France, où le SIGAPS a été mis en place en premier et où la bibliométrie est enseignée 

aux internes en pharmacie) contre tout le Québec. De plus, ce type d’enquête est susceptible de 

surestimer la proportion de répondants familiers avec les indicateurs de notoriété, sachant que les 

personnes non exposées sont susceptibles de ne même pas participer à l’enquête. Dans notre cas, 

11% des répondants ayant amorcé l’enquête se sont arrêtés en cours de route à un moment 

suggéré et propice par l’équipe de recherche. Enfin, nous n’avons pas exploré la formation reçue 

sur les indicateurs de notoriété à l’université ou durant l’exercice professionnel.   

6.6 Conclusion 

Une faible proportion de pharmaciens et internes en pharmacie hospitalière connaissent les 

indicateurs de notoriété applicables aux publications scientifiques.  Une bonne connaissance des 

indicateurs de notoriété est notamment associée au fait d’exercer en France, d’exercer dans un 

établissement de santé universitaire ou de détenir des fonctions universitaires, d’avoir une 

expérience professionnelle de 10 ans ou plus, d’être impliqué dans un projet de recherche, 

d’effectuer une veille électronique ou d’avoir un profil en ligne sur un moteur de recherche ou 

une base de données.  Il apparaît nécessaire de mieux former les pharmaciens et internes en 

pharmacie sur les indicateurs de notoriété.  
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7 Cinquième partie : Discussions, réflexions et perspectives en 

pharmacie hospitalière 

7.1 Que retient-on de cette démarche ? 

Dans le cadre de ce travail, nous avons exploré les définitions et enjeux de la publication, réalisé 

une revue de la littérature portant sur les bases de données et les indicateurs de notoriété 

disponibles, analysé l’évolution des indicateurs de notoriété de neuf revues pharmaceutiques avec 

un Facteur d’impact et interrogé des pharmaciens hospitaliers et internes exerçant dans deux pays 

différents sur leurs connaissances et perceptions des indicateurs. 

Notre travail a permis de recenser plusieurs sources de données pour consulter la littérature en 

pharmacie. Ces sources sont accessibles de façon prédominante en ligne et comportent des 

spécificités propres tels que l’offre en contenu, la proposition en revue indexée ou non, en revues 

révisées par les pairs ou non, la création d’un profil chercheur, la visibilité des citations des 

articles et les indicateurs de notoriété proposés.  

En ce qui concerne l’évaluation de la production scientifique, notre travail nous a permis 

d’identifier de nombreux outils de mesure et d’évaluation.  

Ces outils ou indicateurs bibliométriques étaient initialement utilisés pour aiguiller les 

bibliothécaires à choisir avec pertinence leurs abonnements à des revues. Aujourd’hui, leur 

utilisation a largement dépassé cette première fonction.  En fournissant des valeurs quantitatives, 

ils prétendent dresser un portrait de l’état de la science et de la technologie. Cet état de la science 

est relié aujourd’hui à la valeur économique et sociale d’un pays, d’une institution ou d’un 

chercheur et ceci intéresse différents décideurs en recherche et dans la gestion des organisations 

de santé.  

Ce système d’évaluation quantitative propose ainsi d’établir des hiérarchisations et par extension 

des classements à l’echelle internationale (classement de Shanghai) ou nationales (classement des 

hôpitaux). La notoriété d’une structure subséquente conditionne des décisions telles des 

embauches ou des financements. Le point commun entre ces structures, c’est la dépendance 

envers leurs chercheurs à l’origine des publications. Victimes de ce système d’évaluation 
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quantitative, les chercheurs sont soumis à des pressions pour publier des travaux reconnus par ces 

indicateurs. 

En France, le score SIGAPS, qui mesure l’activité de recherche des professionnels de santé d’un 

établissement prend en compte le Facteur d’impact des revues. L’enveloppe budgétaire est 

redistribuée selon le taux de production dans ces revues. Même si le score SIGAPS corrige 

certaines faiblesses du facteur d’impact (i.e ajustement de l’indicateur à la discipline, fenêtre 

temporelle de cinq années de publication), il privilégie indirectement les centres hospitaliers 

universitaires les mieux équipés à diriger des travaux de recherche.  

 

Ceci illustre le détournement de l’objet initialement mesuré par le Facteur d’impact. Créé pour 

évaluer la notoriété et hiérarchiser les revues, le Facteur d’impact s’est imposé comme un outil 

phare pour l’évaluation des chercheurs confondant ainsi revue et article. Un pharmacien pourrait 

être tenté de publier plutôt dans une revue médicale pour obtenir une plus grande notoriété pour 

lui ou son établissement au détriment de publier dans une revue visant davantage son public 

cible. De même, du point de vue d’un décideur, un pharmacien désireux de s’engager dans une 

carrière hospitalo-universitaire aura probablement plus de chance à l’embauche s’il a déjà publié 

des travaux dans des revues disposant d’un Facteur d’impact. 

 

Par extension, ce phénomène illustre « l’internationalisation » qu’engendre la course à la 

publication dans une revue à haut Facteur d’impact. En effet, si l’on imagine que des 

pharmaciens publient dans des revues médicales à plus fort Facteur d’impact, on imagine aussi le 

détournement des problématiques locales au profit de travaux susceptibles d’attirer davantage 

l’attention des revues indexées et échapper le public cible.  On peut également imaginer d’autres 

biais de publication. Ainsi, les travaux présentant des résultats négatifs, ou sans valeur 

statistiquement significative ou sans données probantes pourraient ne pas intéresser les revues 

indexées. Aussi, la majorité des revues indexées étant anglo-saxonnes, on pourrait sans mal parler 

d’une « anglicisation » de la science plutôt que d’une internationalisation où les éditeurs 

anglophones ont le plein pouvoir sur les travaux qu’ils souhaitent publier.   
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Toutefois, on assiste à une plus grande représentation des pharmaciens dans la littérature. Notre 

analyse des indicateurs de notoriété de revues montre que les pharmaciens publient de plus en 

plus travaux et leurs sont de plus en plus cités. Ceci peut témoigner de l’évolution de la 

profession et des connaissances ou bien pointer l’effet positif d’un tel système d’évaluation. 

 

Il apparaît pressant d’informer et de former l’ensemble des pharmaciens sur ces indicateurs 

bibliométriques et les enjeux associés. À partir de ces connaissances, ils pourraient à leur tour se 

positionner sur le système actuel d’évaluation de la science marqué au fer rouge par l’expression 

« publish or perish » qui concernent les pharmaciens, les médecins mais également d’autres 

disciplines de recherche. 

 

À l’échelle individuelle, il convient de réfléchir à leurs usages dans notre pratique.  

 

Notre enquête nous a permis d’identifier que seule une faible proportion de pharmaciens et 

internes en pharmacie hospitalière connaissent les indicateurs de notoriété, quelque soit le pays.  

 

Le Facteur d’impact est, sans surprise, l’indicateur le plus connu en raison surement de sa 

séniorité et de ces usages.  

Il convient de rappeler aux pharmaciens de conserver les quatre décimales du Facteur d’impact 

pour son interprétation. Sans elles, les revues pharmaceutiques seraient majoritairement toutes 

ex-aquo et il serait impossible d’établir une hiérarchisation des revues. Ceci pointe du doigt la 

fausse précision accordée au Facteur d’impact dénoncée par Gingras et qui s’applique au champ 

pharmaceutique
95

.  

 

Aussi, il faut garder en tête que la citation est la pierre angulaire de l’analyse bibliométrique. 

Tous les indicateurs l’intègrent dans leurs formules. Plus un article reçoit de citations, plus un 

indicateur augmente sa valeur. Conscient maintenant de cette notion, il est possible de 

comprendre les possibilités de mésusages pour en obtenir plus. Ainsi, l’interprétation seule du 

nombre de citations à relier à la qualité nécessite de prendre quelques précautions. En effet,  si 



 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

85 

l’on ne connait pas la fenêtre de temporelle de citation, la provenance des citations et le taux 

d’autocitation, son interprétation n’est pas possible. C’est pourquoi certains indicateurs peuvent 

s’avérer utiles en proposant d’exclure par exemple les autocitations, en n’attribuant pas une 

valeur identique à tous les types de documents (i.e. articles citables ou non citables). Aussi, 

comme l’avons vu dans la partie une de ce travail, certaines revues anglaises et francopophones 

telles que les Actualites Pharmaceutiques, Canadian Journal of Hospital Pharmacy, Canadian 

Journal of Physiology and Pharmacology, European Journal of Pharmaceutics and 

Biopharmaceutics, Journal de Pharmacie Clinique, Pharmacien Hospitalier et Clinicien sont 

indexées dans Scopus mais pas dans Web of Science. Les indicateurs disponibles sur Scopus (i.e 

Cite Score, SNIP, SJR, IPP) pourraient nous être utiles pour dresser un palmarès de ces revues 

qui ne disposent pas d’un Facteur d’impact. L’appréciation de plusieurs indicateurs pourrait nous 

permettre de hiérarchiser les revues au sein d’une sous-discipline pharmaceutique (p.ex pratiques 

professionnelles, essais cliniques, radiopharmacie). En effet, notre analyse des indicateurs de 

revues pharmaceutiques entre 2011 et 2016 atteste de l’émergence d’une certaine spécialisation 

au sein de la catégorie « pharmacy  et  pharmacology » au vu des valeurs hérétogènes des Facteur 

d’impact de notre échantillon de revues. 

 

Aussi, en France, à l’échelle d’un pharmacien, le score SIAPS accompagne depuis 2016, le score 

SIGAPS pour évaluer le dossier technique d’un candidat universitaire
170

. Ce score prend en 

compte les articles de formation publiés en français dans des revues indexées et non indexées. 

Cet indicateur est un des premiers à notre connaissance, à valoriser les travaux publiés dans les 

revues non indexées. Il mérirait d’être valorisé. 

 

Nous proposons donc d’utiliser plusieurs indicateurs lors des démarches d’évaluation. La 

considération des spécificités et des limites de chacun permettrait la construction d’une 

évaluation qui contient plusieurs critères (par exemple : fenêtre temporelle plus longue, 

autocitations exclues).   
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Dans ce travail, nous avons noté l’émergence de revues prédatrices et de plate-forme de réseaux 

sociaux entre scientifiques qui sèment la confusion dans la communauté des chercheurs. Ceci 

témoigne de la nécessité d’informer les pharmaciens à reconnaitre les pièges à éviter.  

 

En effet, c’est dans un contexte de pression de publication, de recherche de visibilité et du libre 

accès à la science que des revues prédatrices et des sites de réseautage tels que ResearchGate ont 

été mis en place et en tirent profit. En proposant une publication rapide des manuscrits, souvent 

contre rémunération, et en offrant un système de financement similiare aux revues en libre accès, 

les revues prédatrices traquent les chercheurs en quête de notoriété. La plateforme ResearchGate, 

reprend également le concept du libre accès et permet aux chercheurs de déposer leurs 

publications en ligne. Plus les chercheurs déposent des articles sur la plate-forme, plus le 

RGscore augmente. Or, dans cette course à la notoriété, les chercheurs oublient qu’ils ont 

préalablement cédé leurs droits aux éditeurs ayant accepté leurs manuscrits, ce qui ne leur donne 

pas le droit de partager librement le produit fini en ligne. Ces chercheurs ne consultent sans doute 

pas les politiques des revues scientifiques en matière de droits d’auteurs et d'auto-archivage 

pourtant consultables gratuitement sur le site SHERPA/ROMÉO
171

. Même si les éditeurs de 41% 

des 2540 revues recensées dans cette base de données autorisent le dépôt des « pré-print » et des 

« post-print » dans une archive ouverte, les éditeurs prétendent que plus sept millions d’articles  

sont mis en ligne illégalement
172,173

 La plateforme ResearchGate qui recensait, en octobre 2017, 

13 millions d’utlisateurs avec calcul d’un RGscore, offre de grande possibilité de visibilité dans 

la communauté scientifique. Mais les chercheurs voient-ils clair dans tout cet environnement ? En 

savents-ils assez pour éviter d’être intégrés à des plate-formes dont tous les objectifs ne 

conviennent pas forcément à leur pratique, leur vision, leur intégrité ? 

 

Ces nouveaux indicateurs non bibliométriques ou alternatifs sèment le trouble. Ils sont adaptés 

aux usages actuels des réseaux et médias sociaux et prennent en considération des actions 

concrètes des internautes sur le contenu scientifique (p.ex. partage, visualisation, téléchargement, 

citation). Toutefois, le point commun entre le RGscore et les Altmetrics Attention Score (un autre 

indicateur alternatif), est le manque de transparence de leurs formules de calcul et de la 
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pondération des actions décrites. Plusieurs recommandent un usage prudent de ces indicateurs et 

insistent sur l’importance de ne pas être faire l’amalgame entre notoriété et popularité.    

 

Au-delà de ces connaissances, nous souhaiterions que les pharmaciens, maintenant conscients des 

dérives qui existent, adoptent et promouvoient de bonnes pratiques d’évaluation de la recherche. 

Le manifeste de Leiden est un bon support sur lequel s’appuyer car il propose dix principes pour 

une meilleure utilisation des indicateurs
154

. Toutefois avant d’adopter des bonnes pratiques, il me 

parait avant tout essentiel d’être mieux formé à l’analyse critique d’un article scientifique. Cet 

esprit critique est à la base de l’évaluation qualitative d’un document qu’il soit indexé ou non 

indexé et cet esprit critique devrait toujours primer pour l’évaluation d’un individu. 

7.2 Perspectives de recherche    

Ce travail nous a permis d’élaborer d’autres perspectives de recherche. 

En premier lieu, nous avons constaté le manque de données disponibles dans la littérature en 

pharmacie sur les indicateurs et la volonté de nos participants à en apprendre davantage. De là, 

nous avons identifié deux pistes d’intervention. 

- La première consiste à réaliser une vidéo explicative sur les indicateurs de notoriété 

disponible en libre accès. 

- La deuxième consiste à identifier, au sein des 24 unités de formation et de recherche en 

pharmacie, la formation disponible sur les indicateurs de notoriété et l’analyse critique de la 

littérature. Selon les réponses obtenues, notre intervention consisterait à proposer d’intégrer 

dans le cursus de formation des internes, un enseignement à l’analyse critique de la littérature. 

Cet enseignement combinerait une analyse qualitative de la littérature à partir d’outils validés 

tels que les grilles CONSORT, STROBE, PRISMA ainsi qu’une analyse quantitative à partir 

des indicateurs. Cette exposition permettrait aux internes d’adopter une hygiène de lecture 

scientifique mieux aiguillée et d’acquérir des compétences pour la rédaction d’articles.  Un tel 

enseignement existe au Québec. Une étude portant sur l’évaluation critique d'articles 
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scientifiques des internes français comparée aux internes québécois permettrait d’identifier 

l’impact de cet enseignement et d’en justifier le déploiement. 

Aussi, compte tenu de l’état du déploiement du logiciel SIGAPS, trois pistes d’explorations sont 

envisagées : 

- Nous pourrions répéter notre sondage auprès d’un plus large public de pharmaciens et 

internes français. Ceci nous permettrait de dresser un portrait plus fidèle des connaissances et 

perceptions des pharmaciens et internes sur les indicateurs. 

- Ce sondage pourrait également être proposé aux médecins qui à l’échelle d’un établissement 

de santé contribuent davantage à l’activité de publication.  

- De plus, nous pourrions répéter le sondage explorant les déterminants de la publication en 

pharmacie, réalisé précédemment en 2008. Ce travail nous permettrait de mesurer l’impact du 

financement de l’activité de recherche sur l’activité de publication des pharmaciens.  

- Enfin, nous pourrions refaire une analyse univariée à partir de cet échantillon plus grand pour 

identifier les déterminants de la connaissance des indicateurs de notoriété. 

Ensuite, à des fins plus exploratives, nous pourrions décortiquer les citations. D’un côté, nous 

pourrions analyser la part des autocitations en pharmacie afin d’en connaitre l’impact sur  la 

valeur de l’impact factor. D’un autre côté,  nous pourrions analyser si les citations des articles en 

pharmacie sont disciplines centrés ou si d’autres disciplines citent les travaux de pharmaciens. 

Cet analyse nous permettrait d’identifier s’il existe une coopération entre professionnels de la 

santé dans l’avancée des travaux de recherche. 
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9 Annexes 

9.1 Annexe 1 : Affiche du projet SIGAPS 2 présentée au congrès deAssociation des 

pharmaciens des établissements de santé du Québec, juin 2017
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9.2 Annexe 2 : Questionnaire sur la connaissances et perceptions des 

indicateurs de notoriété 

 

Paragraphe d’introduction au questionnaire : 

La science évolue grâce à la recherche et à la publication des résultats de ces travaux de 

recherche.  Il existe des indicateurs bibliométriques (aussi appelés score de notoriété) qui 

permettent de comparer l’impact des articles, des revues, des chercheurs et des institutions.  Ces 

indicateurs incluent notamment le facteur d’impact (Impact Factor) mais plusieurs autres.  

Comme étudiant en pharmacie, résident en pharmacie ou pharmacien hospitalier, vous êtes 

exposés à ces articles et revues. Vous êtes possiblement exposés à ces indicateurs 

bibliométriques.   L’objectif de cette enquête est de documenter, pour la première fois, 

l’exposition, l’utilisation et les perceptions des pharmaciens à ces indicateurs.  Nous sommes 

conscients qu’une majorité de répondants est probablement peu familière avec ceux-ci, mais nous 

profitons de cette enquête pour envisager des outils de formation continue par la suite.  Les 

réponses anonymes seront utilisées à des fins de publications (i.e. affiche, article scientifique).  

Merci de prendre 10 minutes de votre temps pour faire progresser cet aspect de la pratique 

pharmaceutique. 

Éléonore Ferrand, Denis Lebel, Jean-François Bussières,  URPP, CHU Sainte-Justine 

Questions 

Section 1 - Profil des répondants  

Question 1 : Où pratiquez vous la pharmacie hospitalière ? 

a) France 

b) Québec 

Question 2 : Quel est votre statut ? 

a) Chef, chef-adjoint, adjoint au département de pharmacie (Qc) 

b) Pharmacien (Qc) 

c) Résident en pharmacie (Qc) 

d) Professeur de clinique (Qc) 

e) Pharmacien chef de département (Fr) 

f) Pharmacien praticien hospitalier (Fr) 

g) Pharmacien hospitalo-universitaire (Fr) 

h) Pharmacien assistant (Fr) 
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i) Pharmacien attaché (Fr) 

j) Interne en pharmacie (Fr) 

Question 3 : Lieu de pratique 

a) CHU, Institut (Qc) 

b) CIUSSS (Qc) 

c) CISSSS (Qc) 

d) Hôpital Universitaire (Fr) 

e) CH (Fr) 

f) Clinique (Fr) 

g) Autres  

Question 4 : Quel votre nombre d’années complètes où vous avez exercé en établissement de 

santé (X ± ET) ? 

Question 5 : Cochez si applicable : 

a) Avez-vous encadré au moins un stagiaire/externe en pharmacie au cours de la dernière 

année ? 

b) Avez-vous encadré au moins un résident/interne en pharmacie au cours de la dernière 

année ? 

c) Participez-vous à de l’enseignement à la Faculté de pharmacie ? 

Question 6 : Avez-vous été directement impliqué dans au moins un projet de recherche clinique 

ou évaluative au cours de la dernière année ? 

a) Oui 

b) Non 

Question 7 : A combien estimez-vous le nombre d’articles (publications scientifiques revues ou 

non par les pairs) vous incluant comme auteur depuis le début de votre carrière ? 

a) Aucun, pas encore 

b) De 1 à 5 

c) De 6 à 10 

d) De 11 à 20 

e) Plus de 20 

Question 8 : A combien estimez-vous le nombre de communications affichées (posters) vous 

incluant comme auteur depuis le début de votre carrière ? 
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a) Aucun, pas encore 

b) De 1 à 5 

c) De 6 à 10 

d) De 11 à 20 

e) Plus de 20 

Question 9 : Indiquez le (s) énoncé (s) qui décrit (vent) le mieux votre profil de veille 

électronique ou suivi sur le web des nouvelles publications scientifiques  (cochez tous les 

éléments applicables) 

a) Je n’ai AUCUNE veille électronique et je consulte des articles uniquement au besoin en 

cherchant via Pubmed ou autrement selon mes besoins 

b) J’ai une veille électronique sur Pubmed avec un compte My NCBI 

c) Je surveille les articles de certaines revues via leurs pages Facebook ou leur compte 

Twitter  

d) Je consulte périodiquement les tables de matières de certaines revues 

e) Je détiens des abonnements à certaines revues 

f) Je reçois périodiquement par courriel ou autrement une veille stratégique des articles 

publiés sur certains thèmes 

Question 10 : Indiquez, parmi les trois choix suivants, celui qui décrit le mieux votre intérêt face 

aux indicateurs bibliométriques 

a) Je n’ai aucune connaissance et aucun intérêt et je souhaite terminer l’enquête ICI 

b) Je n’ai aucune connaissance mais un intérêt et je suis prêt à poursuivre 

c) J’ai certaines connaissances et un intérêt et je suis prêt à poursuivre 

d) J'ai une bonne connaissance et un intérêt et je suis prêt à poursuivre 

Question 11 : Pour chacun des sites suivants, veuillez indiquer si vous détenez un ou des profil(s) 

suivants : 

a) Aucun  

b) Facebook 

c) Site web du centre de recherche de votre hôpital 

d) Site web de votre hôpital 

e) Site web de la faculté de pharmacie 

f) Linkedin 

g) Googlescholar 

h) ResearcherID 

i) ScopusID 
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j) ORCID 

k) ResearchGate 

l) Academia.edu 

m) Microsoft Academics 

n) Pubmed 

Question 12 : J’ai installé dans mon fureteur (p.ex. Chrome, Firefox, Explorer, Edge) l’utilitaire 

Almetric It pour afficher le score Altmetric de la page web que je consulte 

a) Oui 

b) Non mais je connais le score Altmetric 

c) Non et je ne connais pas ce score 

Section 2 - Connaissance des indicateurs 

Question 13 : Pour chaque score de notoriété, indiquez votre niveau de connaissance  

je ne connais pas, j’ai déjà vu ca, je l’ai déjà utilisé 

a) Nombre d’articles d’une revue pour une période donnée 

b) Nombre de citations brutes de la revue pour une période donnée 

c) Mean normalized citation score 

d) Impact Factor 

e) Eigen Factor 

f) H-Index / G-Index 

g) Article Influence 

h) SNIP 

i) IPP 

j) RCR 

k) CiteScore 

l) Sampra 

m) SIGAPS 

n) SIAPS 

o) SJR 

p) RGScore 

q) Altmetrics 

Question 14 : De mémoire, indiquez, parmi les journaux suivants, ceux qui sont indexés à des 

fins de calculs d’un Impact Factor. Cochez tous les choix applicables : 
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a) Pharmactuel 

b) Canadian Pharmacist Journal 

c) Canadian Journal of Hospital Pharmacy 

d) American Journal of Health-System Pharmacists 

e) International Journal of Pharmacy Practice 

f) Annales pharmaceutiques françaises 

g) Annals of Pharmacotherapy 

h) Pharmacotherapy 

i) Pharmacology & Therapeutics 

j) Journal of Population Therapeutics and Clinical Pharmacology 

k) Pharmacien hospitalier et clinician 

l) Québec Pharmacie 

m) Hospital Pharmacy 

Question 15 : Indiquez, pour chaque énoncé, votre niveau d’accord :  

totalement en accord, partiellement en accord, partiellement en désaccord, totalement en 

désaccord 

a) Je connais l’IF (ou un autre score de notoriété) des principales revues que je consulte pour 

ma pratique professionnelle 

b) Je vérifie l’IF (ou un autre score de notoriété) avant de soumettre un manuscrit à un 

journal 

c) Je considère que les revues indexées comportant un score de notoriété proposent des 

articles de meilleure qualité que les revues non indexées 

d) Je n’accorde aucune importance au score de notoriété dans ma pratique 

e) Je pense qu’il existe un mésusage des scores de notoriété par les chercheurs, les 

établissements et les revues  

f) Je suis à l’aise que la formation continue de mon département soit éventuellement 

financée en fonction du score de notoriété des articles publiés par les membres de mon 

département 

g) Je pense que les pharmaciens devraient publier avant tout dans les revues indexées 

Question 16 : Les questions qui suivent visent à vérifier votre niveau de 

connaissance.  Rappelons que l’enquête est anonyme.  Pour chaque énoncé, veuillez indiquer 

votre niveau d’accord à partir de l‘échelle suivante  

Vrai, Faux, Je ne sais pas 

a) Je connais l’ordre de grandeur de l’IF des revues pharmaceutiques 
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b) Je connais la formule de l’Impact Factor 

c) Je sais comment trouver l’IF des principales revues que je consulte pour ma pratique 

professionnelle 

d) L’IF est le seul indicateur proposant un classement des revues indexées  

e) Je connais la valeur de mon H-Index comme auteur 

f) Je sais à quoi correspond  la valeur de mon RG Score dans ResearchGate 

g) Un score de notoriété augmente lorsqu’un article d’une revue est davantage cité par 

d’autres articles 

h) L’indexation d’un article signifie que les références citées dans un article sont analysées 

et comptabilisées 

i) Il existe au moins dix revues pharmaceutiques indexées avec  un IF  

j) Tous les scores de notoriété incluent les autocitations pour le calcul 

Section 3 – Intérêt pour les indicateurs 

Question 17 : Je serais intéressé à visionner une vidéo de 15 minutes pour en apprendre 

davantage sur les scores de notoriété applicable à la pratique de la pharmacie 

a) Oui 

b) Non 
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9.3 Annexe 3 : Affiche du projet SIGAPS4 présentée au congrès de l'Association 

des pharmaciens des établissements de santé du Québec, avril 2018 
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10 Serment de Galien 

 

Je jure, en présence de mes maîtres de la Faculté, des conseillers de l'Ordre des 

pharmaciens et de mes condisciples : 

 

 D'honorer ceux qui m'ont instruit dans les préceptes de mon art et de leur 

témoigner ma reconnaissance en restant fidèle à leur enseignement. 
 

 D'exercer, dans l'intérêt de la santé publique, ma profession avec conscience 

et de respecter non seulement la législation en vigueur, mais aussi les règles 

de l'honneur, de la probité et du désintéressement. 
 

 De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le malade et sa 

dignité humaine, de respecter le secret professionnel.  
 

 En aucun cas, je ne consentirai à utiliser mes connaissances et mon état pour 

corrompre les mœurs et favoriser des actes criminels.  

 

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses.  

 

Que je sois couvert d'opprobre, méprisé de mes confrères, si j'y manque.  

 


