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Introduction

Problématique

La production scientifique pendant la crise liée a la maladie a coronavirus 2019 (Covid-19) est
exceptionnelle a bien des égards. Selon une estimation de mai 2020, soit a peine 4 mois aprés la
prononciation par ’0Organisation Mondiale de la Santé (OMS) de I'état d'urgence de santé publique de
portée internationale, la littérature sur la Covid-19 avait déja atteint plus de 23 ooo articles et doublait
tous les 20 jours (1), constituant I'une des plus grandes expansions de littérature scientifique jamais
enregistrées. La nécessité de mettre au point des outils d'exploration des données qui puissent aider les
chercheurs et les acteurs a trouver rapidement les informations qu'ils recherchent ne s’est jamais fait
autant sentir ; les efforts en ce sens foisonnent depuis un an, avec plus ou moins de succes (2).

En paralléle, de nombreuses voix s’élevérent deés le printemps pour dénoncer un risque
d’effondrement de la qualité de la science produite, tel que certains commentateurs n’hésitérent pas a
comparer cette explosion a une autre pandémie virale paralléle a la premiére, ou « paperdemic » (3). Cette
accélération touche toutes les étapes de la production scientifique : les études scientifiques, aussi bien
solides que malhonnétes, sont menées, publiées, évaluées (ou non!) et partagées a un rythme sans
précédent. Avec un retard de quelques semaines, une premiére étude montra dés juin que la fréquence
des rétractations des recherches liées a la Covid-19 était également exceptionnellement élevée par rapport
aux recherches liées aux autres épidémies virales et dépassait le niveau habituel d'environ 4 sur 10 000
articles (4). Si d’ordinaire une rétractation prend environ trois ans, des rétractations ont pris tout au plus
quelques mois, voire quelques jours pour certaines. Bien entendu, les articles Covid-19 faisant 1'objet
d'une attention particuliére, il est possible que leurs défauts soient détectés plus fréquemment qu'ils ne
le seraient autrement.

Au-dela de quelques cas emblématiques ayant secoué la communauté scientifique - rétractation,
en pleine crise sanitaire, de deux études sur I’hydroxychloroquine dans The Lancet et dans le New England
Journal of Medicine, les deux plus prestigieux journaux médicaux - cette hausse s’inscrit dans une
inquiétante tendance de fond. En effet, les données issues de la base de données Retraction Watch (RW),
blog lancé en 2010 par les Américains Ivan Oransky' et Adam Marcus avec comme objectif d'augmenter
la transparence du processus de rétractation, ont permis de confirmer que leur nombre absolu avait bien
augmenté au cours des derniéres décennies, passant de moins de 100 par an avant ’an 2000 a prés d’un
millier en 2014. Les rétractations restent il est vrai extrémement rares, mais le fait que leur taux soit stable
depuis 2012 (apreés avoir a peu prés doublé entre 2003 et 2009) refléte plus la hausse du nombre total
d'articles scientifiques publiés chaque année - qui a plus que doublé entre 2003 et 2016 - que la stagnation
du nombre d’articles rétractés (5). Outre I’augmentation possible des écarts de conduite, une autre
explication plus optimiste serait que les institutions et éditeurs prennent enfin le probléme au sérieux et
rétractent plus fréquemment les articles entachés d’irrégularité. Loin de stigmatiser une publication ou
un centre de recherche, une fréquence élevée de retraits serait alors la marque d’un comportement
vertueux.

Les rétractations font partie du panel des réactions éditoriales possibles aux atteintes a 1’intégrité
scientifique, qu’elles soient dues a de simples erreurs ou, bien plus grave, a des fraudes commises de
maniére délibérée. Les raisons de rétractation sont nombreuses et peuvent faire I’objet de divers
regroupements. Wager et Williams ont recensé 19 raisons en 2011 dans une étude faisant référence (6),

'I. 69Oransky est également directeur exécutif du Center For Scientific Integrity (CSI), ’organisation mére de Retraction
Watch. https://retractionwatch.com/the-center-for-scientific-integrity/ (vérifié le 24 mars 2021).
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mais d’autres classifications existent et de nouvelles raisons sont susceptibles d’apparaitre au fur et a
mesure que les pratiques évoluent. Les rétractations et les errata sont donc des moyens de corriger la
littérature scientifique qui, vecteur indispensable de diffusion de la science, peut ne pas étre le strict reflet
de la réalité. Cependant, « malgré cette nécessité reconnue de publier des corvections et des vétractations et
Uexistence de guidelines sur le sujet (COPE), seules 18 % des revues disposaient d'une politique relative aux
rétractations en 2002 » (7).

On déplore en effet trop souvent deux écueils : que les rétractations ne soient pas annoncées et que
leurs raisons ne soient pas divulguées. La conséquence directe de ce défaut de transparence est que
d'autres chercheurs ou les décideurs politiques peuvent ne pas étre au courant d’une rétractation, et
prendre des décisions fondées sur des résultats invalides, de méme que le grand public peut se forger une
opinion erronée. Elles sont parfois précédées d’une expression de réserve (expression of concern), publiée
le temps que I’éditeur diligente une enquéte sur un cas suspect de manquement a ’intégrité scientifique ;
celle-ci permet alors de prévenir les lecteurs sans entacher durablement la réputation de I’auteur.

Il n’existe par ailleurs pas de dénomination consensuelle au sujet des rétractations : elles peuvent
par exemple prendre, pour un méme éditeur, plusieurs appellations selon 1’étape et le type de publication.
Ainsi, Elsevier parle de retrait (withdrawal) uniquement pour les articles sous presse - c’est-a-dire
acceptés pour publication et mis en ligne par anticipation (published ahead of print) - contenant des
erreurs, ayant été accidentellement soumis deux fois ou liés a des inconduites. Le retrait signifie alors que
le contenu de l'article (html et pdf) est supprimé et remplacé par une page html et un pdf indiquant
simplement que I'article a été retiré, sans notice en explicitant les raisons. Un article rétracté sera quant a
lui associé a une notice de rétractation signée par les auteurs, le rédacteur en chef ou les deux; sa
rétractation sera publiée dans la partie paginée d'un numéro ultérieur de la revue, un filigrane apposé sur
le fichier pdf et la mention « RETRACTED: » précédera systématiquement le titre. Dans de trés rares cas
seulement - lorsque I’article porte atteinte d’une quelconque maniére aux droits légaux d'autrui, qu’il fait
ou pourrait I'objet d'une décision de justice, ou lorsque l'article, s'il est suivi d'effet, peut présenter un
risque grave pour la santé - il peut étre supprimé (removal). Dans ce dernier cas, ’article originel
défectueux peut également, si les auteurs le souhaitent, étre rétracté pour étre remplacé par une version
corrigée (veplacement), les deux versions rétractée et corrigée étant mises en avant et reliées sur le site de
publication ou la base bibliographique.

Or « c’est sur [I’intégrité scientifique] que se fonde la société de la connaissance pour, en un mot,
"croive a la science'. (...) La qualité et la fiabilité de la production scientifique dépendent d’elle » (8). La
production de connaissance est le résultat d’un consensus qui émerge sur une question précise, aprés un
processus constitué généralement, dans les sciences biomédicales, d’une expérience testant
empiriquement une hypothése théorique - qu’elle peut corroborer mais non prouver a elle seule -, d’une
stricte évaluation par les pairs de 1a méthode suivie, des résultats et des différentes conclusions possibles,
de I’acceptation de la critique et du droit de réponse. Ce n’est qu’au terme de cet enchainement itératif
que la science passe du statut de recherche a celui de connaissance, admise par tous ou quasiment, mais
jamais, par nature, figée : la vérité admise a un instant t étant périssable et incompléte. Nous sommes
alors en droit, selon les mots de I’historienne des sciences N. Oreskes, « d'accorder une confiance véfléchie
au "consensus critique de la communauté scientifique” ». Mais cette confiance réfléchie ne peut étre
légitime que si cette production de connaissance peut étre considérée comme honnéte.

Contrairement a une idée recue, les Etats-Unis ont eu une bonne quinzaine d’années d’avance sur
I’Europe dans ce domaine : en effet, I’Office of Research Integrity (ORI) américain y est créé des 1992,
tandis que la Charte Européenne du Chercheur (9) n’a vu le jour qu’en 2005, suivie en 2007 par le Rapport
de I’Organisation de coopération et de développement économiques (OCDE) sur l’intégrité scientifique
(10). En France, il faudra attendre la décennie suivante pour voir émerger une réflexion a ce sujet, a la
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suite de la Déclaration de Singapour sur I’intégrité scientifique de 2010, qui marqua un tournant dans la
prise en compte de cette problématique. Autour de cet acte fondateur s’engagérent collectivement les pays
signataires a mettre en ceuvre une politique en matiére d’intégrité scientifique et son texte source fut
ensuite repris par de nombreux documents nationaux (11). Cette politique se traduira ainsi la méme année
par The European Code of Conduct for Reseavch Integrity (12) et par la publication du rapport de Jean-
Pierre Alix (13), « Renforcer lintégrité de la recherche en France ». Membre du Conseil Supérieur de la
Recherche et de la Technologie, JP Alix sera le premier a faire état de la situation peu reluisante dans
I’Hexagone ; son document ne sera suivi que de peu d'effets les premiéres années, du moins jusqu’a la
parution de la Charte nationale de déontologie des métiers de la recherche en 2015 (14), élaborée par les
grands organismes de recherche francais (Centre national de la recherche scientifique (CNRS), Institut
national de la santé et de la recherche médicale (Inserm), Conférence des présidents d'université (CPU),
Institut national de la recherche agronomique (INRA)...), qui ont été les premiers a s’organiser autour de
cette question.

De son c6té, ’Etat chargea alors le professeur honoraire du Collége de France Pierre Corvol d’une
mission spécifique sur la mise en ceuvre - alors trés récente - de cette charte. Parmi ses objectifs figuraient
plus précisément « établiv un état des lieux vaisonné de la mise en ceuvre et de I'appropriation des questions
d'intégrité scientifique dans les ovganismes de vecherche et les wuniversités et formuler des
recommandations opérationnelles pour le traitement et la prise en compte de I'intégrité scientifique et, le
cas échéant, le traitement des cas de manquements o I'intégrité. » Celui-ci rendra ses conclusions, trés
attendues, en 2016, dans un rapport (8) (dit « Corvol ») dont la proposition numéro 16 - la création de
I’Office Francais de I’Intégrité Scientifique (OFIS) - sera effective dés ’année suivante. Le décompte des
référents a l'intégrité scientifique nommés dans chaque université francaise par le Haut Conseil de
I'évaluation, de la recherche et de l'enseignement supérieur (Hcéres) (15) permet de suivre ’évolution
positive de la prise de conscience progressive du paysage universitaire francais : alors que seuls quatre
établissements avaient nommé un référent a l'intégrité scientifique début 2015, ils étaient plus de 120 en
2020.

Selon la circulaire du Ministére de ’Enseignement Supérieur et de 1a Recherche (MESRI) n° 2017-
040 du 15 mars 2017 (16), I'intégrité scientifique « se comprend comme l'ensemble des végles et des valeurs
qui doivent végir l'activité de vecherche, pour en gavantir le carvactére honnéte et scientifiquement
vigoureux ». Dans le contexte scientifique actuel, I'intégrité est donc I’engagement personnel des
chercheurs a respecter les régles des bonnes pratiques scientifiques : honnéteté et rigueur
méthodologique (protocole de recherche, collecte et analyse des données), mais aussi sauvegarde et mise
a disposition des données, de leurs traitements ainsi que des résultats bruts. Ce respect est la condition
indispensable au maintien de la confiance accordée par la société aux acteurs de la recherche.

Bien que récente, cette prise de conscience en France et a I’international s’explique aisément, tant
les conséquences d’un défaut d’intégrité scientifique sont nombreuses et désormais connues : non
seulement une perte de crédibilité de la science dans la société, mais aussi un frein au progrés voire un
retard technologique et économique, associé a un risque d’impact sur la sante humaine et
I’environnement... le tout pour un cotit financier considérable, au regard du budget annuel consacré a la
recherche par les pays développés. Le financement est d’ailleurs un des leviers d’action mobilisables par
les Etats : ainsi, au Canada, les fonds de recherche publics sont conditionnés a I’assurance de la mise en
ceuvre d’une politique d’intégrité scientifique par I’institution attributaire, liée par contrat (8).

L’une des principales difficultés de la lutte contre les manquements a I’intégrité scientifique est
aussi celle de leur juste caractérisation (17). La fraude, tout d’abord, se définit comme « une violation
sérieuse et intentionnelle dans la conduite d’'une vechevche et dans la diffusion de vésultats », excluant par
1a méme « les erveurs de bonne foi ou les diffévences honnétes d’opinion » (18). Les trois types de fraude les
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plus courants sont résumés sous ’acronyme FFP : la fabrication, la falsification et le plagiat, mais la
duplication, certaines formes de négligence et le conflit d’intéréts en font également partie. Selon le
Rapport Corvol citant Harlem Désir en 2015, alors Secrétaire d'Etat chargé des Affaires européennes, de
I 4 2 % des 1 400 000 articles scientifiques publiés annuellement dans le monde étaient alors suspectés
d’étre frauduleux, soit environ 20 ooo articles (19). Si ce nombre parait somme toute assez faible, le
domaine biomédical ne fait malheureusement pas figure de bon éléve. Une étude identifiait dés 1992 que,
sur plus de 200 fraudes avérées entre 1800 et cette date, commises par des chercheurs de 4o disciplines
différentes, 58,9 % provenaient du seul monde médical (20).

Outre les erreurs et les fraudes, il existe un spectre de situations d’inconduites scientifiques de
gravité variable, pour lesquelles nous ne disposons d’aucune définition consensuelle. Ces pratiques sont
bien connues des chercheurs, et peuvent comme le rapportent Décullier et al. (7) « étve délicates a détecter,
par exemple lovsque les scientifiques modifient des vésultats de manieve inconsciente : rechevche d'une p-
value significative, publication préféventielle des études validant U'hypothese (biais de publication), ou
publication sélective de vésultats. Les autrves mauvaises pratiques se situent essentiellement au stade de la
publication et comprennent de maniere non exhaustive: auto-citations, auteurs fantémes, auteurs
honoraives, auto-plagiat, conflits d’intérét non déclarés, etc. ». La rétractation trés médiatisée en 2019 d’un
papier de la prix Nobel de chimie Frances Arnold publié dans la revue Science était quant a elle liée a un
probléme méthodologique récemment mis en avant : la difficulté voire I’impossibilité de reproduire des
résultats (21). Cette crise de reproductibilité a été pour la premiére fois dénoncée dans un article du
professeur de 1’Université de Stanford John Ioannidis en 2005, « Why most published research findings
are false » (22), qui a fait grand bruit ; elle fait depuis ’objet d’une littérature abondante.

Explications possibles a I’épidémie de rétractations

Le contexte spécifique de la pandémie

En temps de crise comme celle que connait la planéte depuis 2020 avec ’infection au Coronavirus
2 du syndrome respiratoire aigu sévére (SARS-CoV-2), une pandémie virale a la contagiosité élevée et pour
laquelle aucun traitement ni vaccin n’existait alors, la nécessité d’accélérer le processus de production
scientifique devient impérieuse. Or, le meilleur modéle lui garantissant un niveau de qualité suffisant est,
depuis des décennies, I’évaluation par les pairs (peer-reviewing). Dés lors, se pose la question de comment
concilier au mieux vélocité et qualité ? La communauté scientifique n’a pas toujours eu le temps de faire
une bonne évaluation des travaux de leurs collégues, d’autant qu’il s’agit d’un travail chronophage -
lorsqu’il est bien fait - et habituellement bénévole. Le colit d’opportunité était encore plus important dans
ce contexte, car chaque chercheur était incité, de par la fiévre collective qui s’était emparée du monde
académique voire au-dela, a effectuer et publier ses propres études sur la Covid ; et ce quand bien méme
il ne s’agissait aucunement de leur domaine de recherche en temps normal...

Les nouveaux modes de publication

A. Le boowm des prépublications

D’abord cantonnées au monde de la physique pour se prémunir du vol de leurs idées par leurs
collégues rapporteurs (le fameux serveur arXiv a été créé par le physicien Paul Ginsparg en 1991), les
prépublications (preprints) virent ensuite leur diffusion au domaine des sciences sociales puis
économiques a la fin du siécle dernier. Leur adaptation aux sciences de la vie et plus encore de la
médecine fut plus tardive, en raison principalement des réticences de la communauté scientifique a
accorder leur confiance a ces manuscrits non revus par leurs pairs, étant donnés les dommages
collatéraux sur les patients que des articles cliniques de faible qualité pouvaient potentiellement
entrainer. Un éditorial du BMJ d’aofit 2020 alarme ainsi sur le fait que « les avantages attendus d'une
publication plus vapide des faits [puissent] étrve compromis par les préjudices causés par la publication, la
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diffusion et l'utilisation abusive de faits non fiables. », tout en admettant que « la publication dans des
revues évaludes par des pairs n'est pas une gavantie d'intégrité de la vecherche ».

Aussi, bioRxiv n’a été lancé qu’en 2013, et medRxiv, annoncé depuis 2017... en 2019 ! Si, depuis la
notification de son arrivée, un débat faisait rage au sein de la communauté médicale, la pandémie de
Covid-19 aura finalement été le coup d’envoi de son envolée fulgurante : dés juin 2020, 15 000 preprints
avaient déja été déposés, dont 4 0oo sur medRxiv (23) ; ce dépdt s’est cependant fait sur des dizaines de
plateformes différentes - une étude systématique de décembre 2020 en a recensé jusqu’a 44 (24)... et la
barre des 40 ooo prépublications a été dépassée en février 2021 (Figure 1).

Figure 1: Prépublications lies a la Covid-19
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* 'Other’ refers to preprint repositories containing <100 total relevant preprints. These include: AfricArXiv (OSF), AgriXiv (OSF), BioHackrXiv (OSF),
Cambridge University Press, Copernicus GmbH, EcoEvoRxiv (OSF), EdArXiv (OSF), engrXiv (OSF), ESSOAR, Frenxiv (OSF), INA-Rxiv (OSF), IndiaRxiv (OSF),
LawArXiv (OSF), MediArXiv (OSF), MetaArXiV (OSF), NutriXiv (OSF), ScienceOpen, SportRxiv (OSF), Techrxiv (IEEE), WHO.

Source : Nicolas Fraser et Bianca Krvamer, https://github.com/nicholasmfraser/Covidig_preprints (vérifié le 4
mars 2021).

Aprés avoir pourfendu et raillé ces serveurs, certains journaux conventionnels cherchent
désormais a garder dans leur giron ces papiers parfois plus partagés que les publications classiques, en
créant leurs propres plateformes au sein de leurs sites. Ainsi, The Lancet a collaboré en 2018 avec la
plateforme SSRN pour développer Preprints With The Lancet®. Elles consistent parfois en des sortes
d’« antichambres » des éditeurs par lesquelles sont rendus accessibles sous une forme manuscrite les
papiers le temps de leur examen, avant une éventuelle publication officielle. Des sites permettant de
chercher les articles déposés sur plusieurs serveurs a la fois voient méme a présent le jour, tels PrePubMed
ou Rxivist. Si la pérennité de ces plateformes n’est désormais plus mise en doute, la question demeure sur
le nombre de ces articles qui seront finalement publiés.

B. Le fléau des revues prédatrices

La diffusion d’une littérature de seconde zone a aussi pu étre favorisée, a son corps défendant, par
le développement de la Science Ouverte (Open Access ou OA). Celle-ci ne pose pas de probléme en soi si
elle s’accompagne d’un processus d’évaluation, qu’il soit en amont (publication classique) ou en aval de
la mise a disposition d’un texte (postpublication). Un équilibre doit nécessairement étre trouvé entre les
avantages d'un accés rapide aux nouvelles données scientifiques et la menace de provoquer une panique
ou des décisions cliniques erronées car fondées sur des erreurs ou des fraudes non détectées.

? https://www.thelancet.com/preprint-faq (vérifié le 24 mars 2021).
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En effet, un autre probléme de 1’Open Access est I’émergence dans les années 2000 des revues
prédatrices. Il a été favorisé par la combinaison de la pression de la publication sur les chercheurs
(avancement de carriére, prestige...), le développement exponentiel d’internet et I’arrivée sur le marché
du nouveau modeéle de ’auteur-payeur. La réaffectation des fonds auparavant dédiés aux abonnements
vers le financement des frais de publication (Article Processing Charges ou APC) permettant de diffuser
les articles en accés ouvert, qui paraissait de prime abord séduisante, s’est vite révélée génératrice de
nouveaux problémes. Le premier est que la transition d’un modéle ou il faut payer pour lire les articles
(modéle lecteur-payeur) a un systéme ou il faut payer pour publier (modéle auteur-payeur) remplace des
inégalités d’acces par des inégalités de publication ; entre pays riches et pays pauvres, entre différents
établissements, entre différents laboratoires d’un méme établissement, jusqu’aux chercheurs d’un méme
laboratoire ! Mais surtout, cela a entralné la multiplication de revues dites prédatrices, qui sont des sites
escrocs en ligne incitant les chercheurs a payer leurs frais de publication (souvent modestes par rapport
a ceux des revues des pays développés), sans leur fournir en retour les services éditoriaux et I’évaluation
par les pairs de la qualité attendus de revues scientifiques sérieuses.

En effet dans ce modéle économique, plus une revue publie d’articles, plus elle gagne de 1’argent
grice aux APC, les exigences classiques des comités éditoriaux n’apparaissant alors que comme un
désavantage compétitif pour les personnes peu scrupuleuses (25). Comme I’indique le site Coop IST du
Centre de coopération internationale en recherche agronomique pour le développement (CIRAD), « Ces
revues se soucient peu de qualité ou d’'intégrité scientifique. Leur fonctionnement éditorial, ou financier,
ou scientifique est opaque. Elles ne vépondent pas, ou qu’'en partie, aux vecommandations éthiques et
professionnelles de la publication scientifique — notamment du Committee on Publication Ethics (COPE)?
et de 'International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)*. Les articles sont publiés dans un court
délai. Le contrdle du contenu scientifique (peer veviewing) et des pratiques de certains auteurs est
superficiel. Ces revues peuvent hébevger des vésultats déja publiés (plagiat), de faux résultats, de faux
auteurs, des conclusions inacceptables. » (26).

De nombreux chercheurs sont affichés a leur insu comme faisant partie des comité éditoriaux de
telles revues et n’ont que peu de marge de manceuvre pour y remédier. D’autres, envoyant des critiques
travaillées sur certains articles a des revues les sollicitant pour cela, voient leurs recommandations
ignorées et les articles acceptés sans modification. Hébergés le plus souvent aux Etats—Unis, en Inde ou
en Chine, les sites prédateurs sont lorsqu’ils sont fermés recréés aussitot, au grand dam de leurs
détracteurs. Se faire duper est devenu une crainte courante, particuliérement pour les jeunes chercheurs
des pays en voie de développement, plus sensibles aux prix attractifs de ces revues.

La pression du publish or perish

Les trois atteintes a I’évaluation précédemment discutées - son bAclage dans le contexte de
précipitation généralisée de la pandémie, sa non considération voire sa disparition pour les revues
prédatrices, son absence s’agissant des prépublications - s’inscrivent dans le systéme plus global de la
course a la publication des chercheurs et de leur hyper-compétition, fréquemment décrié mais jamais
remplacé (27,28). Le mode d’évaluation des chercheurs (comme par exemple le Systéme d'Interrogation,
de Gestion et d'Analyse des Publications Scientifiques (SIGAPS) dans les Centres Hospitaliers
Universitaires (CHU)) repose sur leur nombre d’articles publiés et le facteur d’impact des revues dans
lesquelles ils ont publié - qui n’est pas a lui seul un critére permettant d’évaluer la pertinence scientifique

3 https://publicationethics.org/ (vérifié le 24 mars 2021).
4 http://www.icmje.org/ (vérifié le 24 mars 2021).
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d’une publication -, ainsi que le nombre de citations de leurs articles et leur corollaire, I’indice de Hirsch
ou h-index®.

La Déclaration de San Francisco sur 1'évaluation de la recherche (DORA) (29), élaborée en 2012
pendant la Conférence Annuelle de I’American Society for Cell Biology a San Francisco, inscrivit comme
premiére recommandation générale de « ne pas utiliser de mesures basées sur les journaux, telles que les
facteurs d'impact des journaux, comme mesure de substitution de la qualité d'articles de vecherche donnés,
pour évaluer les contributions d'un scientifique en parvticulier, ou dans les décisions de recrutement, de

promotion ou de financement ».

Il s’agit donc d’un appel a ce que les facteurs d’impact classiques des journaux scientifiques
(comme I’Impact Factor (IF) des Journal Citation Reports (JCR) de Clarivate Analytics, le Scientific Journal
Ranking (SJR) de SCImago, le CiteScore de Scopus, le Google Scholar Metrics...) ne soient plus utilisés pour
évaluer la qualité d’un article, d’un chercheur ou d’un contrat de recherche. Selon I’Inserm, signataire de
cette déclaration en 2018 a I’instar du CNRS, « en signant cette déclaration, l'Inserm affirme sa volonté de
faire évoluer les modalités d'évaluation de ses chercheurs et de ses équipes en se fondant sur la qualité des
découvertes, au-dela des critéves quantitatifs. » (30). Cependant, malgré I’affichage de bonnes intentions
de ces organismes prestigieux, il reste un long chemin a parcourir avant que cette recommandation soit
réellement mise en pratique dans les commissions scientifiques d’évaluation car les mentalités sont
longues a changer ; les critéres qualitatifs sont en effet percus comme subjectifs et sujets a des biais, a
I’inverse des critéres quantitatifs.

Dans le trimestriel La Recherche de janvier 2021, Michelle Bergadaa, présidente de I’Institut
international de Recherche et d’Action sur la Fraude et le Plagiat Académique (IRAFPA®) et professeure
a I’Université de Genéve, ne pouvait pas mieux résumer le probléme : « [...] de nombreuses voix s’élévent
pour exiger un vetour a nos valeurs fondamentales de créateurs de connaissances. Car nous ceuvvons dans
un systeme aux incitatifs puvement économiques et tous les signaux sont déja au rouge depuis le début de
ce siecle. La question posée aux chervcheurs a évolué en deux décennies: « Que cherchez-vous ?» s’est
transformé en « Que publiez-vous ? », qui est devenu « Combien de fois étes-vous cité ? ». Le produit « article »
ou « these » est un élément d’évaluation codifié parv un classement de rvevues académiques. La logique
libérale de la quantification de notre métier s’accentue. Les indices de mesuve se calculent sur des périodes
courtes, alors que le processus de vecherche scientifique s’inscrit dans un temps [longl. Le rythme de

production des auteurs académiques importe plus que la qualité intrinséque de leur vecherche. » (31)

En paralléle, de nouvelles mesures d’impact se sont développées ces derniéres années : les
altmetrics”. Celles-ci évaluent la diffusion sur internet d’une publication, ainsi que les actions et
interactions qu’elle engendre sur les réseaux sociaux grand public ou académiques (academic social
networks ou ASN), la presse, les blogs... Si elles gagnent en visibilité, ces mesures alternatives de
réputation restent cependant marginales par rapport aux mesures d’impact classiques.

Question de recherche

Pour faire des propositions pertinentes pour améliorer la qualité des articles scientifiques produits,
il faut en connaitre les déterminants et les comprendre. Ensuite seulement pourrons-nous faire des

5 Le h-index (ou facteur h) d’un auteur, créé par le physicien Jorge Hirsch en 2005, est égal au nombre h le plus élevé de ses
publications qui ont regu au moins h citations chacune.

¢ https://irafpa.org/ (vérifié le 24 mars 2021).

7 Mesures d'impact alternatives, article-level metrics (ALM), altmétriques, altermétriques... que les spécialistes
différencient parfois.
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recommandations. Une des pistes d’actions possibles dans la lutte contre les atteintes a 1’intégrité
scientifique serait de mieux détecter les articles bancals (voire de mettre en place des systémes permettant
leur détection automatique) afin de décourager les tentatives d’inconduite, une autre serait de réaliser
des actions préventives ou des contremesures, ce qui nécessiterait de connaitre les facteurs de
rétractation. En effet, pour pouvoir prévenir, il faut comprendre le phénomeéne et ses déterminants.

Nous avons déja quelques hypothéses, décrites plus haut. Sur les rétractations des articles liés a la
Covid, nous savons pour l'instant grice a deux études descriptives des articles rétractés menées par
Soltani et Patini (32) et Cortegiani et al. (33) que les articles rétractés n'avaient pas de théme ou de
caractéristiques communes, et que les raisons de rétractation étaient variées. Les deux pays ayant le plus
de rétractations étaient les Etats-Unis et la Chine. La moitié des articles rétractés étaient des articles de
recherche, prés d'un tiers étaient des articles de recherche prépubliés. Les revues bien établies étaient
aussi exposées a la rétractation que celles a plus faible impact factor. Les 39 articles rétractés identifiés
par Cortegiani et al. ont regu une médiane de 6 citations et un score Altmetric médian de 320 ; comparés
a d’autres sujets, les articles sur la Covid étaient plus cités. Le h-index médian des auteurs correspondants
était de 14,5. L’équipe hongroise s’est penchée sur la période allant jusqu’en juin 2020 (17 articles
examinés) et I’italienne novembre 2020 (39 articles).

Ces résultats préliminaires n’ont pas encore été vérifiés et gagneraient a étre confortés et enrichis.
Nous verrons si nous pouvons reproduire ces résultats et nous testerons d’autres hypothéses. C'est
pourquoi la thése est en deux parties : une revue conceptuelle pour identifier les déterminants qui
mériteraient d'étre explorés dans la littérature existante ; puis une étude cas-témoins explorant des
variables a partir d’un recueil de données créé sur la base de ces résultats. Une analyse descriptive des
caractéristiques des articles rétractés publiés entre janvier 2020 et fin février 2021 ainsi que d’un
échantillon d’articles témoins non rétractés de la méme période sera associée a une analyse comparative
pour déterminer s’il existe d’éventuels facteurs associés significativement a la rétractation. Une
quantification de leur association par le calcul de leurs rapports de cotes sera enfin réalisée pour les
parameétres identifiés par ’analyse comparative.
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Matériel et méthodes

L'approche que nous avons utilisée est celle d'une revue conceptuelle et d'une étude cas-témoins.

Revue conceptuelle de la littérature : identification de critéres d’analyse
de rétractations

Principe

Pour trouver les critéres d’analyse et les modalités des caractéristiques des rétractations les plus
pertinents possibles, une premiére approche s’inspirant de la revue conceptuelle de littérature® (scoping
review) a été effectuée, fondée sur les étapes méthodologiques décrites dans le modeéle d'Arksey et
O'Malley de 2005 (34) et renforcées par Levac et al. en 2010 (35). Colquhoun et al. (36) en proposent la
définition suivante : « Une revue ou une étude conceptuelle est une forme de syntheése de connaissances qui
aborde une question de vecherche explovatoive visant a cartographier les concepts clés, les types de faits et
les lacunes de la vecherche liés a un domaine ou a un secteur défini en recherchant, sélectionnant et
synthétisant systématiquement les connaissances existantes. » Les revues conceptuelles font partie des
procédés de synthése des connaissances, dont le but est de résumer et synthétiser I’information
disponible pour fournir une aide a la prise de décision, que ce soit au niveau de la pratique clinique ou
des politiques publiques, et a I’orientation des futures priorités de recherche.

La revue conceptuelle se réalise habituellement en cing étapes, qui ont guidé la méthode de la
présente étude :

=

identification de la question de recherche ;
identification des études ou documents pertinents ;
sélection des études ou documents ;

EEY

mise en forme de l'information dans des tableaux (cadre analytique ou construction
thématique) ;
5. intégration des résultats.’

Stratégie de recherche des articles analysant des rétractations

Les études originales ayant examiné des rétractations d’articles scientifiques, quel que soit le
périmeétre d’intérét de leurs auteurs (thématique, auteur, schéma d’étude spécifique...) ont été
recherchées puis sélectionnées selon les critéres ci-aprés. Les analyses portant uniquement sur des
articles faisant I’objet de réserve (expvession of concern) n’ont pas été retenues.

Les recherches ont été effectuées a partir de la base de données Google Scholar et du site Retraction
Watch et en second lieu de la base PubMed. Elles ont porté sur les papiers rédigés en langue anglaise
publiés de début 20710 a fin octobre 2020.

1. Un premier sondage a été effectué sur la base Google Scholar avec les termes [« analysis of
vetractions » OR « analysis of vetracted »).

8 On trouve également les termes rvevue ou étude de la portée (notamment au Canada), ou tout simplement revue
exploratoire.

9 Une 6™ étape facultative dite de consultation donne ’opportunité aux lecteurs et aux parties prenantes de contribuer a
larevue, en suggérant de nouvelles références ou en apportant un éclairage complémentaire a celui fourni par la revue de littérature.
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2.  Une deuxiéme extraction a ensuite été faite de tous les mentionnés par la page « Papers that cite
Retraction watch » du site Retraction Watch (37).

Apreés suppression des doublons, les articles ont été filtrés sur le titre ou le résumé.

3. Unrequétage des articles conservés sur PubMed a alors été effectué afin de rechercher d’autres
articles pertinents parmi les articles suggérés par PubMed.

Enfin, le texte complet de tous les articles présélectionnés a été analysé pour évaluer leur éligibilité
a I’inclusion dans la revue conceptuelle.

Critéres d’éligibilité et sélection des études

Les critéres d’inclusion principaux étaient la date de publication et la description des
caractéristiques ou raison(s) de rétractation des articles examinés. Un premier tri a été effectué sur le titre
de I’article ou du document. Apreés lecture du résumé ou du texte intégral lorsque nécessaire, les articles
jugés pertinents ont été inclus.

Les articles n’analysant que la volumétrie des rétractations (prévalence, incidence, taux d’articles
rétractés par auteur, pays ou institution et leur tendance) n’ont pas été retenus. Les articles ne
s’intéressant qu’aux raisons de rétractation ou enquétant sur les allers-retours nécessaires entre éditeur,
auteurs et éventuel(s) lanceur(s) d’alerte n’ont pas non plus été conservés.

L’inclusion a été stoppée quand les notions retrouvées sont arrivées a saturation. La notion de
saturation empirique théorise la redondance des idées en recherche qualitative (Bertaux, 1980, cité dans
Pires, 1997 (38), p67). On peut dés lors supposer que la majorité des concepts ont été retrouvés, les idées
nouvelles n’arrivant que trop rarement pour justifier la poursuite de la revue.

Les concepts analytiques ainsi retrouvés par cette premiére revue conceptuelle de la littérature ont
ensuite été enrichis par d’autres paramétres afin d’obtenir une grille d’analyse plus large, a plusieurs
niveaux de lecture (article - auteur - revue).

Analyse des déterminants de rétractation des articles sur la Covid-19

Schéma d’étude

A partir des catégories de cette grille de lecture finale, tous les articles sur la Covid-19 rétractés au
28/02/2021 ont été décrits. Une étude cas-témoins rétrospective et exploratoire a été réalisée en comparant
les caractéristiques de ces articles avec des articles liés a 1a Covid non rétractés tirés au hasard afin de
déterminer si des facteurs étaient associés au fait d’étre rétracté et d’évaluer leur contribution.

Stratégie de recherche des articles

A. Recherche des articles rvétractés sur la Covid-19

Les articles rétractés ont été extraits de la page de veille « Retracted coronavirus (COVID-19) papers »
(39) du site Retraction Watch, a la date du 28/02/2021. Ce choix s’explique par notre confiance en la mise
a jour trés réguliére - renforcée par mes fréquentes visites au cours du deuxiéme semestre 2020 - de cette
veille sur les articles rétractés liés a la Covid-19 par RW. Elle s’accompagne le plus souvent d’un billet
relatant ’histoire de chaque papier recensé. Au-dela des articles sur la Covid-19, la base de données de
RW a été utilisée par de nombreux chercheurs pour leurs analyses de rétractations dans d’autres
domaines (40-46). Une recherche de contrdle a été effectuée en paralléle sur la base PubMed avec les
termes [« covid » AND « rvetracted publication [pt] »] pour s’assurer de ’exhaustivité de cette veille.
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B. Recherche des articles non rvétractés sur la Covid-19 (témoins)

Malgré I’avantage qu’elle permet a elle seule de sélectionner des articles publiés et prépublié, la
base bibliographique Google Scholar n’a pas pu étre utilisée pour la sélection des articles témoins, car elle
ne permet pas - a I’heure actuelle - d’effectuer un filtre sur le jour et/ou le mois de la date de publication,
mais uniquement sur les années, ce qui n’était pas suffisamment précis dans le cadre de la Covid. La base
PubMed a donc été utilisée. La National Libvary of Medicine (NLM) a en effet commencé a inclure des
prépublications résultant de recherches financées par les National Institutes of Health (NIH) dans ses
bases de données PubMed et PubMed Central (PMC) depuis le 8 juin 2020.

Les métadonnées de tous les articles de langue anglaise ou chinoise liés a la Covid recensés dans la
base PubMed du National Center for Biotechnology Information (NCBI) et publiés du o1/o1/2020 au
28/02/2021 ont été extraites. Une premiére recherche dans le titre, le résumé ou le corps de texte a été
effectuée sur la période de publication du o01/01/2020 au 31/03/2020 par 1’algorithme [« sars-cov-2 » OR
« 2019 novel coronavivus » OR « 2019-ncov »], car le terme Covid n’était pas encore employé pour désigner
la maladie a cette époque. Une seconde recherche a ensuite été déployée sur la période du o1/04/2020 au
28/02/2021 avec le seul mot « Covid » (qui récupeére également le mot-clé « sars-cov-z »).

Afin d’effectuer un appariement 1:1 sur la période de prépublication ou publication, cinq périodes
ont été déterminées a partir du groupe des articles rétractés pour correspondre a un nombre d'articles
rétractés identique par période : du 25/01/2020 au 05/04/2020, du 06/04/2020 au 01/05/2020, du 02/05/2020
au 01/06/2020, du 02/06/2020 au 24/08/2020 et du 25/08/2020 au 22/01/2021. Un tirage aléatoire de 14
articles non rétractés par période a ensuite été effectué sur ces cinq périodes consécutives simplifiées : du
01/01/2020 au 31/03/2020 (premier trimestre 2020), du 01/04/2020 au 30/04/2020 (avril 2020), du 01/05/2020
au 31/05/2020 (mai 2020), du 01/06/2020 au 31/08/2020 (été 2020) et du 01/09/2020 au 28/02/2021 (automne-
hiver 2020-2021).

Grille d’analyse
En fonction des résultats de la revue conceptuelle, nous avons conservé les variables suivantes :

Au niveau de I’article, la raison de rétractation, le mode de publication, les délais entre
prépublication ou publication et rétractation, la présence de commentaires a propos du fond de I’article
sur PubPeer pour les articles publiés ou sur le serveur de prépublication lui-méme pour les articles
prépubliés, la mesure alternative d’impact de I’article, le nombre de citations de I’article, la thématique,
le type d’étude - notamment si ’article apportait de nouvelles données ou non, la taille d’échantillon
lorsque cela était pertinent, et enfin le fait de n’avoir qu’un seul auteur ont été collectés.

La raison de rétractation était récupérée par la notice de rétractation de I’article ou par les enquétes
associées par Retraction Watch a leur veille. Le délai entre date de prépublication ou de publication et la
rétractation (pour les articles rétractés uniquement) ont été calculés grice aux dates de prépublication,
de publication et de rétractation recensées par RW, sur PubMed (pour les articles non rétractés ou les
articles rétractés s’y trouvant), ou enfin sur la page de I’article sur la revue de publication ou sur le serveur
de prépublication lui-méme. Si les informations étaient discordantes, la donnée de cette derniére
prévalait. La date de publication la plus récente était prise (il s’agissait le plus souvent de la date de mise
en ligne, voire de la diffusion en ligne avant impression - « Epub, ahead of print » - mais pas toujours). Le
mode de publication est identifié par la revue ou le serveur sur lequel I’article a été mis en ligne. Le nombre
de citations de I’article a été trouvé grace au logiciel Publish or Perish (PoP) d’Anne-Wil Harzing (Windows
GUI Edition, version 7.29.3156 du 24/01/2021), via le titre de I’article et la base Google Scholar. La mesure
d’impact alternative de I’article utilisée a été celle proposée par la société Altmetric, qui permet apres
installation de son module gratuit Bookmarklet d’associer une mesure d’impact de réputation au Digital
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Object Identifier (DOI)™ de chaque article. Pour les articles publiés dans une revue a évaluation par les
pairs, la présence de commentaires liés aux méthodes ou résultats de ’article sur le site PubPeer a été
recherchée, soit indirectement via 1’extension sur le navigateur Chrome du plug-in PubPeer, soit
directement sur leur site via le titre ou le DOI de I’article. La présence de commentaires sur le serveur de
prépublication a de maniére similaire été recherchée pour les articles prépubliés. La thématique globale
de I’étude, son type de schéma et sa taille d’échantillon le cas échéant ont été recensés par lecture du
résumé ou du corps de texte si nécessaire.

Pour les variables concernant ’auteur, ’auteur correspondant a été pris comme référence pour
chaque article plut6t que le premier ou le dernier. Lorsque I’information était manquante, c’est le premier
auteur qui a été pris comme auteur correspondant. Le sexe de I’auteur, son pays d’affiliation, son nombre
total de publications et son h-index ont été collectés. Le sexe a été récupéré par une requéte des auteurs
sur le moteur de recherche Google Images en croisant leur nom complet et leur centre de recherche. En
cas d’échec, le genre masculin ou féminin du prénom était déterminé grice a internet ; si le prénom était
épicéne, la donnée a été considérée manquante. Le pays d’affiliation de ’auteur a été récupéré par le
contre de recherche d’affiliation de I’auteur, identifié dans la base de données Scopus. Ils ont été
regroupés selon la classification de la Banque Mondiale de ’année fiscale 2021, publié en juillet 2020 et
basée sur le revenu national brut par habitant de 2019. Le nombre de publications total, le nombre de
citations et de documents citant ainsi que le h-index de chaque auteur ont également été récupérés sur
Scopus.

Au niveau de la revue, le groupe d’édition, le pays et le mode de publication, le niveau de
spécialisation médicale ou scientifique ont été analysés, ainsi que le h-index de la revue et deux facteurs
d’impact : Pimpact factor (IF) des Journal Citations Reports (JCR) 2020 basé sur les données de I’année
2019 et I’indicateur de classement des revues SChmago Journal Ranking (SJR) de 2019. Le h-index ainsi
que le pays de publication ont également été extraits du SJR de 2019. Les pays ont été regroupés selon la
classification de la Banque Mondiale de ’année fiscale 2021. Le type d’accés de la revue (fermé, c’est-a-
dire sur abonnement a la revue, ou ouvert), en dehors des articles liés a la Covid-19 qui ont trés
fréquemment été mis en Open Access gratuitement par les éditeurs, a été recherché sur le site du Divectory
of Open Access Journals (DOA])" ou directement sur le site de la revue. Le statut de membre du Comittee
of Publication Ethics (COPE) a été recherché sur le site du COPE" ; pour les revues n’étant pas membres,
une éventuelle déclaration de suivi de leurs recommandations était ensuite recherchée directement sur le
site de la revue. Une premicére vérification du suivi des recommandations de I’International Committee of
Medical Journal Editors ICMJE) a été effectuée sur le site de ce dernier, puis, si la revue n’y était pas
recensée, sur le site de la revue elle-méme.

Analyse statistique
A. Analyse descriptive

Les caractéristiques des articles ont été décrites, qu’ils soient rétractés ou non. L’effectif et/ou le
pourcentage de données manquantes sont précisés pour chaque variable. Les variables qualitatives ont
été décrites en termes d’effectif et de pourcentage. Les variables quantitatives ont été décrites en termes
d’effectif, médiane, 1er et 3¢me quartile, minimum et maximum. Les statistiques descriptives ont été

© https://www.altmetric.com/products/free-tools/bookmarklet/ (vérifié le 24 mars 2021). La liste compléte des sources
utilisées par Altmetric peut étre retrouvée ici : https://help.altmetric.com/support/solutions/folders/6000237990 (vérifié le 24 mars
2021).

" https://doaj.org/ (vérifié le 24 mars 2021).

2 https://publicationethics.org/members (vérifié le 24 mars 2021).
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effectuées a I’aide du logiciel R 4.0.3 et du package statsBordeaux™ développé par le Dr Romain Griffier
au CHU de Bordeaux.

B. Comparaison des articles vétractés et des articles témoins

Les variables qualitatives ont été comparées entre les groupes « Articles rétractés » et « Articles non
rétractés » par les tests du Chi-carré, du Chi-carré corrigé ou de Fisher exact selon les valeurs des effectifs
attendus sous I’hypothése d’indépendance. Les variables quantitatives ont été comparées entre les
groupes par le test ¢ de Student si les conditions de validité du test (distribution normale, variances
homogénes) étaient respectées. En cas d’hétéroscédasticité entre les deux groupes, un test de Student
pour variances inégales a été utilisé ; en cas d’anormalité de la distribution, un test de Wilcoxon-Mann-
Whitney I’a été.

Les variables statistiquement associées a la rétractation avec une valeur p inférieure ou égale a 0,20
ont été sélectionnées. Lorsque cela était possible, le rapport de cotes (RC) et son intervalle de confiance
(IC) ont été estimés par une régression logistique binomiale univariée au risque o = 5 % et le test du Chi-
carré. La variable a expliquer est le fait d’étre rétracté, pouvant prendre les modalités 1 (« Article rétracté »)
ou o (« Article non rétracté »). Les variables explicatives successives étaient les variables de la grille
d’analyse pouvant s’appliquer aux articles rétractés et aux articles témoins. Le RC correspond a la valeur
exponentielle du coefficient du modéle. Un RC de 1 signifie ’absence d’association. Un RC supérieur a 1
correspond a une augmentation de la probabilité d’étre rétracté et un RC inférieur a 1 correspond a une

diminution de cette probabilité.

Les statistiques de test ainsi que les RC ont également été calculés a 1’aide du logiciel R 4.0.3 et du
package statsBordeaux.

3 https://github.com/rgriffier/statsBordeaux (vérifié le 24 mars 2021).
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Résultats

Revue conceptuelle : critéres retrouvés dans les analyses d’articles
rétractés

La stratégie de recherche et de sélection a saturation des concepts a permis de conserver 2 articles
pertinents sur Google Scholar (47,48), 5 sur Retraction Watch (41-45) et 9 sur PubMed (7,40,49-55), SOit 16
articles au total (Figure 2Erreur ! Source du renvoi introuvable.). Un dernier article (56) mentionné sur le
blog Rédaction Médicale et Scientifique du Dr H. Maisonneuve (57) mais publié aprés la période de
sélection des articles y a été rajouté du fait de sa pertinence, portant le total a 17.

Figure 2 : Diagramme de flux de la vevue conceptuelle de littérature
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Les critéres retrouvés ont été regroupés dans les catégories suivantes (le détail de chaque article se
trouve en Annexe. Tableau 1) :

- Rétractation : raison de rétractation, détermination des raisons de rétractations tardives ou d’avis
de rétractation incomplets.

- Accessibilité et transparence : article effectivement rétracté ou non sur le site original,
information claire (bandeau, filigrane sur le document), remplacement par une version corrigée.
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- Qualité des informations sur la rétractation : importance des détails données sur la rétractation,
qualité des notices de rétractation (recommandations COPE).

- Champ : médecine ou biologie, spécialité, sous-spécialité/sujet d’étude.

- Délais : délai entre publication et rétractation, délai entre date d’éligibilité a la rétractation et
rétractation.

- Métriques : facteur d'impact de la revue, nombre de citations (aprés rétractation ou non), h-index
des premier et dernier auteurs.

- Type de publication : prépublication, évaluation par des pairs.

- Acces : article en accés ouvert, données en acceés ouvert.

- Méthodes et données : schéma d’étude, type d’étude (notamment présence de données ou
d’analyse de données), données ou analyse de données inédites, taille d’échantillon, risque de
biais.

- Auteur(s) : sexe, pays d’affiliation, nombre d’auteurs par article rétracté, nombre de rétractation
par auteur.

- Complétude du recensement des articles rétractés par Retraction Watch.

Les paramétres les plus fréquemment retrouvés étaient la raison de rétractation, ’accessibilité et
la transparence du statut rétracté des articles, la qualité des notices de rétractation (et plus globalement
le suivi des guidelines COPE), le pays des auteurs, le schéma d’étude, I’impact factor de la revue et les
délais de rétractation.

En sus de la description quantitative et qualitative des caractéristiques qui viennent d’étre citées,
la plupart des auteurs analysaient et comparaient le volume des articles rétractés (prévalence, incidence
par année ou décennie, évolution...). Un taux de rétractations par revue ou par pays était parfois rendu
disponible.

Sélection des articles liés a la Covid-19

Sélection des articles rétractés

Soixante-et-onze articles ont pu étre extraits du site de Retraction Watch. La recherche sur PubMed
n’a permis de retrouver que 17 articles, tous recensés par RW. Deux articles notés comme rétractés mais
rétablis au moment de la collecte des données au 28/02/2021 ont été exclus (58,59). Les rétractations dues
a des erreurs des journaux n’étaient pas incluses dans ’étude afin de rester dans le champ de l’intégrité
scientifique : ainsi, 10 articles indexés sur le site de RW et ayant été rétractés a la suite d’une erreur de
double publication par I’éditeur n’ont pas été inclus lors de la sélection, et deux autres en ont été exclus
(60,61) ; un canular (62) et une publication redondante (63) ont été également retirés de la liste (I’article
rétracté le plus t6t a été retenu (64)). Au final, 65 articles rétractés ont été conservés pour analyse (64-128)
(Figure 3) :
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Figure 3 : Diagramme de flux des articles liés a la Covid-19 rétractés
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Sélection des articles non rétractés

A partir de 102 604 articles sur la Covid extraits de la base de données PubMed, 14 articles ont été
tirés au sort par période prédéterminée, soit 70 papiers. Trois articles de presse ont été ensuite exclus
(129-131), ainsi qu’un éditorial de Nature (132) et un article pour lequel le nom des auteurs n’a pas été
retrouvé (133), portant le nombre total d’articles du groupe témoin a 65 articles (134-198) (Figure g4Figure

4).
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Figuve 4 : Diagramme de flux des articles liés a la Covid-19 non rétractés
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Description et comparaison des articles rétractés ou non sur la Covid-19

Articles

Pour les articles rétractés, la raison de rétractation était manquante dans un tiers des cas (33,8 %,
Tableau 1). Les raisons de rétractation étaient variées, les plus fréquentes étant les erreurs de bonne foi
(23 %) suivies des données utilisées sans autorisation ou des conflits entre auteurs (21 %), puis des

rapports trompeurs ou inexacts (16 %).
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Tableau 1 : Raison de rvétractation des articles liés a la Covid-19 vétractés

Articles rétractés

N =65
d.m N %
Raison de rétractation 22 43 33,8
Données utilisées sans autorisation/conflit entre les auteurs 9 20,9
Erreur de bonne foi : cas publiés par une autre équipe 1 2,3
Erreur de bonne foi : erreur de calcul/données manquantes 6 14,0
Erreur de bonne foi : utilisation de données incorrectes ou frauduleuses 2 4,7
Erreur de bonne foi survenue au cours de la recherche 1 2,3
Inconnue (suspicion de pression politique) 2 4,7
Inquiétude sur une éventuelle exploitation politico-médiatique 3 7,0
Plagiat partiel (données et texte) 2 4,7
Plagiat partiel (texte uniquement) 2 4,7
Problémes éthiques vis-a-vis de la recherche (absence de consentement) 1 2,3
Problémes éthiques vis-a-vis de la recherche (objectifs et/ou méthodes) I 2,3
Problémes éthiques vis-a-vis de la recherche (pas d’accord d’un comité
d’éthique) ? ad
Publication redondante compléte (publiée en double ou triple) 3 7,0
Publication redondante partielle (publications qui se recoupent) 1 2,3
Rapport trompeur/inexact 7 16,3
Notes :

N : effectif ; d.m. : données manquantes.

Le délai médian de rétractation était cinq fois plus long dans le cas des publications que des
preprints (63,5 jours contre 13 jours, Tableau 2).

Tableau 2 : Délai de rétractation des articles liés a la Covid-19 rétractés

Articles rétractés

N d.m. Médiane [Qr; Qs3] Min Max
Délai entre prépublication et rétractation 16 5 13 [8 5 27,2] 2 45
Délai entre publication et rétractation 28 16 63,5 [22,5 ; 122] 2 228

Notes :
N : effectif ; d.m. : données manquantes.

Environ deux tiers des articles rétractés ont été publiés dans des revues a comité de lecture (65 %,
Tableau 3) pour 35 % prépubliés ; chez les témoins, ce chiffre était de 3 % (p < 0,001). Parmi les 130 articles,
57 % des auteurs correspondants étaient le premier auteur et 37 % le dernier (données non présentées).
L’auteur correspondant manquait initialement dans 12 % des articles pour les articles rétractés et 13 %
pour les non rétractés (données non présentées). Presque un cinquiéme (19 %) des articles rétractés
n’avait qu’un seul auteur contre un dixiéme seulement chez les témoins (11 %, p = 0,2).

Les thématiques des articles rétractés étaient variées, avec cependant une nette prédominance des
études d’épidémiologie clinique (34 %) et des études sur les traitements (22 %) pour les articles rétractés,
tandis que I’impact de la Covid sur le systéme de soins (29 %) ainsi que sa présentation clinique (20 %)
étaient les thémes majoritaires des articles non rétractés (p < o,001). Il y avait deux fois plus d’opinions,
commentaires, retours d’expérience ou cas cliniques parmi les articles non rétractés (63 %) que dans les
rétractations (34 %), alors que les séries de cas ou cohortes rétrospectives étaient cinq fois plus
nombreuses parmi ces derniéres (30 % contre 6 %, p < 0,001).
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Tableau 3 : Caractévistiques qualitatives des articles liés a la Covid-19

Articles rétractés Articles non rétractés
N =65 N =65
P
d.m. N % d.m. N %

Mode de publication de ’article o 65 0,0 o 65 0 <0,001*
Publié aprés évaluation par les pairs 42 64,6 63 96,9
Prépublié ou postpublié 23 3554 2 3,1

Auteur unique o 65 0,0 o 65 o 0,2
Oui 12 18,5 7 10,8
Non 53 81,5 58 89,2

Thématique de P’article o 65 0,0 o 65 o <o,00r!
Biologie 9 13,8 9 13,8
Diagnostic 5 757 4 6,2
lépidémiologie clinique 22 33,8 11 16,9
Epidémiologie de terrain 3 4,6 5 77
Présentation clinique 5 757 13 20
Prévention 4 6,2 o o
Systéme de santé et organisation des soins 3 4,6 19 29,2
Traitement 14 21,5 4 6,2

Type d’étude ou de publication 12 53 18,5 o 65 o <o,00r’
Autre type d’étude 17 32,1 17 26,2
Case-report ou retour d’expérience 3 557 10 15,4
Opinion ou commentaire sur un article 15 28,3 31 4757
Revue de littérature ou méta-analyse 2 3,8 3 4,6
Série de cas ou cohorte rétrospective 16 30,2 4 6,2

Commentaires sur PubPeer ou équivalent 6 59 9,2 o 65 0 <0,001*
Oui 18 30,5 o o
Non 41 69,5 65 100

Tests :

*Test du Chi2 ; T Test exact de Fisher.

Notes :

N : effectif ; d.m. : données manquantes.

La distribution des tailles d’échantillon pour les articles auxquels cette variable s’appliquait était
trés large, que ce soit dans un groupe ou dans I’autre (Tableau 4). Seuls 15 articles étaient concernés chez
les témoins et plus de la moitié des données étaient manquantes parmi les articles rétractés. La médiane
du nombre d’auteurs était quasi identique entre les deux groupes (5 pour les cas et 4 pour les témoins) et
le nombre médian de citations n’était pas significativement différent entre les cas (5 citations) et les
témoins (g citations).

La mesure d’impact alternative Altmetric était trois fois plus élevée dans le groupe rétracté
(médiane a 12) que dans le groupe non rétracté (médiane a 4, p < 0,001), et le nombre de commentaires sur
PubPeer ou le serveur de preprint était également bien plus haut dans un cas que dans I’autre (30 % des
articles rétractés contre o chez les non rétractés, p < 0,00I).
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Tableau 4 : Caractérvistiques quantitatives des articles liés a la Covid-19

Articles rétractés Articles non rétractés
P
N dm. Médiane[Qr; Q3] Min Max N dm. Médiane[Qr;Q3] Min Max
Nombre d’auteurs 65 o sf;o] 1 24 65 o 4B337] 1 31 08"
Nombre de citations de .
L 65 o sh;36] o 1032 64 1 9[r;232] o 954 0,5
I’article
Mesure d’impact
i . 60 5 12 [0,8;505,2] © 23 218 65 o alr;22] o 1883 <o0,001*

alternative de larticle
Taille d’échantillon 16 23 291 (29,553 286,5] 1 96 032 15 o 16[1;475] 1 1807559 O,IF
Tests :
* Test de Student pour variances égales ; ' Test de Student pour variances inégales ; ¥ Test de Wilcoxon.
Notes :

N : effectif ; d.m. : données manquantes.

Auteurs correspondants

Le nombre de femmes parmi les auteurs correspondants des articles était plus élevé dans le groupe
témoin (32 %) que dans le groupe des articles rétractés (18 %, p = 0,1) (Tableau 5). La part de pays
d’affiliation a revenu intermédiaire inférieur selon la classification de 1a Banque Mondiale était presque
deux fois plus élevée parmi les rétractés (17 % contre 9 %) et la part de pays riches légérement inférieure
(51 % vs 66 %), avec une valeur p = 0,2.

Tableau 5 : Caractérvistiques qualitatives des auteurs correspondants des articles liés a la Covid-19

Articles rétractés Articles non rétractés
N =65 N =65
P
d.m. N % d.m. N %
Sexe de l'auteur correspondant 4 61 6,2 5 60 7,7 o,r*
Homme 50 82,0 41 68,3
Femme 11 18,0 19 31,7
Groupe du pays d’affiliation de I’auteur
correspondant selon la classification de la o 65 0,0 o 65 0,0 0,2
Banque Mondiale 2021
Pays a revenu élevé 33 50,8 43 66,2
Pays a revenu intermédiaire/tranche
- 21 32,3 16 24,6
superieure
Pays a revenu intermédiaire/tranche
o 11 16,9 6 9,2
inférieure
Tests :
* Test du Chi2.
Notes :

N : effectif ; d.m. : données manquantes.

Aucune différence significative n’apparaissait quant aux mesures bibliométriques des auteurs
correspondants (Tableau 6) : nombre médian de publications (24 chez les cas contre 49 chez les témoins),
nombre médian de citations (243 contre 881) ou nombre médian de documents citant I’auteur (226 contre
764).
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Tableau 6 : Caractéristiques quantitatives des auteurs covrvespondants des articles liés a la Covid-19

Articles rétractés Articles non rétractés
, i P
Meédiane . Meédiane
N dm Min Max N dm Min Max
[Qr;Qal [Qr;Qal
Nombre de
publications de 59 6 24 [9,5;93,5] 1 535 65 o 49 [15 5 133] 1 544 0y2°%
I’auteur corr.
Nombre de
citations de I'auteur 59 [3 243 [30 ; 883] o 69 254 65 o 881 [199 ; 2 908] o 35096 0,81
corr.
Nombre de
documents citant 59 6 226 [29,5 5 755]) o 61 052 65 o 764 [194 ; 2 660] o 22517 Lo!
I’auteur corr.
h-index de I’auteur .
59 6 6 [3;16,5] o 70 65 o 12 [6 5 28] o 94 O,

corr.

Tests :
* Test de Student pour variances égales ; * Test de Student pour variances inégales.
Notes :

N : effectif ; d.m. : données manquantes.

L’indice de Hirsch était deux fois plus élevé chez les articles non rétractés que rétractés (12 contre
6), avec une valeur p a o,I0.

Revues

Les groupes d’édition des revues dans lesquelles les articles ont été publiés étaient trés divers dans
un groupe comme dans I’autre (Tableau 7). L’éditeur majoritaire était le géant Elsevier pour les deux
groupes, mais sa part était plus importante parmi les articles rétractés (55 % contre 12 % pour le 2™ groupe
le plus fréquent), tandis qu’il y avait plus d’éditeurs indépendants et de sociétés savantes parmi les non
rétractés (20 % contre 10 % seulement parmi les rétractés et 25 % contre 12 % chez les non rétractés). La
part de pays de publication a revenu intermédiaire était entre deux et trois fois plus forte chez les témoins
(13 % contre 5 %, p = 0,1). La part de revues généralistes était plus importante parmi les articles rétractés
(42 % contre 19 %), I’inverse étant vrai pour la part de revues surspécialisées (20 % contre 42 %), avec une

valeur p inférieure a 0,001 ; la part des journaux spécialisés était sensiblement la méme.

Les revues hybrides, c’est-a-dire proposant un accés aux articles soit par abonnement du lecteur
soit par paiement de frais de publication par ’auteur (gold Open Access) représentaient plus de la moitié
des revues dans les deux groupes (rétractés : 60 % ; témoins : 53 %). En incluant les modes d’accés doré,
vert et diamant, la part d’OA était de prés de 9o % des revues a comité de lecture. La différence entre les
articles rétractés et non rétractés n’était pas significative, de méme que pour le statut par rapport au COPE
et a PICMJE : 'immense majorité des revues déclaraient suivre leurs recommandations.
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Tableau 7 : Caractéristiques qualitatives des revues des articles liés a la Covid-19

Articles rétractés Articles non rétractés
N =65 N =65
P
d.m. N % d.m. N %
Groupe d*édition 23 42 35,4 6 59 9,2 0,2*
Editeur indépendant 4 9,5 12 20,3
Société savante 5 11,9 15 25,4
Autre (académique, institutionnel, ONG,
ete) I 2,4 2 3,4
Elsevier 23 54,8 16 27,1
Informa 1 2,4 2 3,4
Springer Nature 3 7,1 5 8,5
Wiley-Blackwell 2 4,8 3 51
‘Wolters Kluwer 3 7,1 4 6,8
Pays de publication de la revue 7 58 10,8 3 62 4,6 ot
Pays a revenu élevé 55 94,8 54 87,1
Pays a revenu intermédiaire 3 552 8 12,9
Mode de publication de la revue 1 64 1,5 o 65 0,0 <o,001
Publication aprés évaluation par les pairs 41 64,1 63 96,9
Prépublication ou postpublication 23 35,9 2 3,1
Niveau de spécialisation I 64 1,5 o 65 0,0 <o,001 *
Généraliste 27 42,2 12 18,5
Spécialisée 24 37,5 26 40,0
Surspécialisée 13 20,3 27 45,5
Quartile de facteur d’impact (SJR) 7 35 16,7 3 60 1,8 Lo"
Q1 18 51,4 30 50,0
Q2 10 28,6 16 26,7
Q3 7 20,0 13 21,7
Q4 o 0,0 I 1,7
Type d’accés 4 38 95 1 62 1,6 0,7*
Diamond 4 10,5 5 8,1
Gold 5 13,2 16 25,8
Green 1 2,6 2 3,2
Hybride 18 47,4 26 41,9
Hybride (T]) 5 13,2 8 12,9
Sur abonnement 5 13,2 5 8,1
Statut COPE 3 39 7,1 1 62 1,6 0,6 *
Membre 31 79,5 43 69,4
Suivi des recommandations 5 12,8 12 19,4
Ni membre ni suivi 3 757 7 11,3
Statut ICMJE 3 39 71 1 62 1,6 o8?
Suivi des recommandations 35 89,7 58 93,5
Pas de suivi 4 10,3 4 6,5

Tests :

* Test exact de Fisher ; ¥ Test du Chi2 ; * Test du Chi2 avec correction de Yates.

Notes :
N : effectif ; d.m. : données manquantes.

Comme pour les auteurs correspondants, les métriques des journaux ne semblaient pas ou peu

associées, mais les données disponibles, notamment pour les articles rétractés, étaient limitées (Tableau

8). L’impact factor médian était de 3,6 pour les revues des articles rétractés et de 4,7 pour celles des non

rétractés (p = 0,2), tandis que le SJR médian était identique a 0,9 pour les deux (la distribution des quartiles

étant quasi identique entre les deux groupes). Le h-index médian était cependant légérement supérieur

pour les revues des articles rétractés (78 contre 69, p = 0,1), mais avec une valeur maximale a 987 contre

246 seulement chez les témoins.
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Tableau § : Caractéristiques quantitatives des revues des articles liés a la Covid-19

Articles rétractés Articles non rétractés
z 7 P
Meédiane ) Meédiane
N d.m. Min Max N d.m. Min Max
[Qr; Q3] [Qr;Qsl
Facteur d’impact *
30 35 3,6 [2,256,5] 0,9 7457 44 21 4,7 2,55 6,6] 0,8 36,6 052
(JCR)
Facteur d’impact *
35 7 0,9 [0,6 ;1,8] 0,3 18,3 60 3 0,9 [0,5 ; 2,2] 0,2 12,6 0,3
(SJR)
h-index de la revue 35 7 74 [41,5 ; 152] 18,0 987,0 60 3 68,5 [25 ; 111] 5,0 246,0 0,1 *

Tests :
*Test de Student pour variances égales.
Notes :

N : effectif ; d.m. : données manquantes.

Association entre caractéristiques et rétractation
Articles

Dans le cas de la Covid, les rétractations sont survenues quatre fois plus fréquemment pour des
séries de cas et cohortes rétrospectives que pour les autres études, tandis qu’elles étaient moins probables
pour les rapports de cas, retours d’expérience, revues de littérature et opinions (Tableau 9). Les articles
portant sur la prévention ou le traitement de la maladie ont été 4,5 fois plus souvent rétractés que les
articles de biologie (IC 95 % I1,I a 20,6), ceux d’épidémiologie clinique 2 fois plus (IC 95 % 0,6 a 6,6). Les
articles présentant des tableaux cliniques de patients atteints de Covid ou portant sur les systémes de
santé et la réorganisation des soins étaient moins associés a la rétractation (tableaux cliniques : IC 95 %
0,I 4 1,5 ; systémes de santé : o 4 0,7). Le fait d’étre déposé sur un serveur de preprint comme bioRxiv ou
medRxiv plutdt que d’avoir été publié dans une revue a comité de lecture rendait un article pres de vingt
fois plus probable d’étre rétracté (IC 95 % 4,8 a 111,1), celui de n’avoir qu’un seul auteur deux fois plus (IC
95 % 0,7 4 5,4). La taille d’échantillon dispose de trop peu de données. Des valeurs a o rendent le calcul
des RC de I'Altwmetric et des commentaires impossibles (problémes de convergence).
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Tableau 9 : Rapports de cotes des caractéristiques des articles liés a la Covid-19 : analyse univarviable

N RC IC 4 95% [RC] P
Type d’étude ou de publication 118 < 0,001
Autre type d’étude* (Réf.) 1,0
Case-report ou retour d’expérience 0,3 [o,1; 1,2]
Opinion ou commentaire sur un article 0,5 [0,251,2]
Revue de littérature ou méta-analyse 0,7 [0,1; 4,5]
Série de cas ou cohorte rétrospective 4,0 [1,2 ;16,3]
Thématique de P’article 130 < 0,001
Biologie (Réf.) 1,0
Diagnostic 1,25 [0,256,6]
Epidémiologie clinique 2,0 [0,6 5 6,6]
Epidémiologie de terrain 0,6 [o,153,2]
Présentation clinique 0,4 [o,151,5]
Traitement ou prévention 4,5 [1,1;20,6]
Systéme de santé et organisation des soins 0,2 [0,0;0,7]
Mode de publication de I’article 130 < 0,001
Publié aprés évaluation par les pairs (Réf.) 1,0
Prépublié ou postpublié 17,3 [4,8 ; 111,1]
Auteur unique 130
Non (Réf.) 1,0
Oui L9 [0,755,4] 0,2
Commentaires sur PubPeer ou sur le serveur de Probléme de
prépublication convergence
Altmetric Probléme de
convergence
Taille d’échantillon 31 1,0 [1,0;1,0] 0,3
Notes :

N : effectif ; d.m. : données manquantes, RC : rapport de cotes ; IC : intervalle de confiance.
*Enquéte épidémiologique de terrain, enquéte par questionnaire, essai clinique non randomisé, essai clinique randomisé, étude

diagnostique, étude médico-économique, étude transversale de prévalence, modélisation, simulation, ou étude in vitro

Auteurs correspondants

Etre une femme diminuait de moitié le risque de rétractation pour un auteur correspondant par
rapport au fait d’étre un homme (IC 95 % 0,2 a 1,1, Tableau 10). Plus le pays d’affiliation était pauvre, plus
I’article de son auteur avait de risque d’étre rétracté. Les RC du nombre de publications et du h-index
étaient par ailleurs trés proches de 1.
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Tableau 10 : Rapports de cotes des caractéristiques des auteurs corvrespondants des articles liés a la Covid-19 : analyse
univariable

N RC IC 4 95% [RC] P

Sexe de I’auteur correspondant 121 0,1

Homme (Réf.) 1,0

Femme 0,5 [0,251,1]
Groupe du pays d’affiliation de I’auteur
correspondant selon la classification de 1a Banque 130 0,2
Mondiale 2021

Pays a revenu élevé (Réf.) 1,0

Pays a revenu intermédiaire/tranche supérieure 1,7 [0,8;3,8]

Pays a revenu intermédiaire/tranche inférieure 2,4 [0,8 ; 7,6]
Nombre de publications de ’auteur correspondant 124 1,0 [1,0; 1,0] 0,2
h-index de I’auteur correspondant 124 1,0 [1,0;1,0] <o0,001

Notes :
N : effectif ; d.m. : données manquantes, RC : rapport de cotes ; IC : intervalle de confiance.

Revues

Le risque de rétractation était augmenté d’un facteur quatre quand ’article était publié par une
revue du groupe Elsevier (IC 95 % 1,3 a 17,7, Tableau 11) plutot qu’un éditeur indépendant (i.e. un éditeur
commercial mais de petite taille), et de moitié s’il était publié par une revue académique, institutionnelle
ou par une organisation non gouvernementale (ONG) (IC 95 % o,I a 20,5). Les sociétés savantes
n’impactaient pas ce risque. Un pays de publication a revenu intermédiaire plutdt qu’élevé était un
facteur protecteur (IC 95 % 0,12 1,3), a I’inverse du pays d’affiliation de ’auteur correspondant. Le niveau
de spécialisation des journaux était également un facteur protecteur : les revues surspécialisées avaient
cing fois moins de risque d’étre rétractées que les revues généralistes (IC 95 % 0,12 0,5). Le RC de I’impact
factor du journal s’approchait de 1 (IC 95 % 1,0 a 1,1), de méme que celui du h-index de la revue (IC 95 %
1,0 2 1,0).
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Tableau 11 : Rapports de cotes des caractéristiques des vevues des articles liés a la Covid-19 : analyse univariable

N RC IC 3 95% [RC] P
Groupe d’édition 101 0,2
Editeur indépendant (Réf.) 1,0
Société savante 1,0 [0,2 5 4,8]
Autre (académique, institutionnel, ONG, etc.) 1,5 [0,1;20,5]
Elsevier 4,3 [,3517,7]
Informa 1,5 [0,1;20,5]
Springer Nature L8 [0,3511,5]
Wiley-Blackwell 2,0 [0,2517,1]
‘Wolters Kluwer 2,3 [0,3 3 15,5]
Pays de publication de la revue 120 0,1
Pays a revenu élevé (Réf.) 1,0
Pays a revenu intermédiaire 0,4 [o,151,3]
Mode de publication de la revue 129 < 0,001
Publication aprés évaluation par les pairs (Réf.) 1,0
Prépublication ou postpublication 17,7 [4,9 ; 113,9]
Niveau de spécialisation 129 < 0,001
Généraliste (RéEf.) 1,0
Spécialisée 0,4 [0,251,0]
Surspécialisée 0,2 [0,15 0,5]
Facteur d’impact (JCR) 74 1,0 [1,0; 1,1] 0,1
h-index de larevue 95 1,0 [1,0;1,0] <o0,001

Notes :
N : effectif ; d.m. : données manquantes, RC : rapport de cotes ; IC : intervalle de confiance.

La fréquence faible de certaines catégories et une forte autocorrélation entre variables a empéché
de mener une analyse multivariable.
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Discussion

Cette étude exploratoire cherchait en premier lieu a décrire les articles rétractés liés a la Covid et
en second lieu a identifier d’éventuels déterminants de rétractation, dans ’objectif a long terme de
distinguer les articles douteux avant qu'ils ne soient rétractés.

Malheureusement, la raison de rétractation n’était connue que les deux tiers du temps, montrant
que le probléme de transparence demeure. Cette absence est souvent liée a des articles publiés en ligne
avant impression par les éditions Elsevier (published online ahead of print ou Epub ahead of print), qui
sont retirés et non rétractés selon leur terminologie (withdrawn). Cela leur permet opportunément de
s’affranchir d’une notice explicative comme le recommandent pourtant les guidelines COPE qu’ils disent
respecter. Retrvaction Watch précise qu’ils ne font pas de distinction entre retrait et rétractation, car « les
Jjournaux qui l'ont fait l'ont génévalement fait pour justifier le fait de ne vien dive sur les raisons pour
lesquelles un papier a été vétracte, et pour faive parfois dispavaitre un papier sans laisser de trace » (39).

Pour Richard Sever, co-fondateur de bioRxiv et medRxiv, la distinction entre ces deux processus
se justifie dans les cas des prépublications. Les éditeurs rétractent un papier soit de leur propre initiative
s’ils y identifient un défaut majeur, soit a la demande des auteurs eux-mémes. Certaines revues refusent
méme de rétracter sans l’autorisation des auteurs. Un serveur ne prétendant pas avoir procédé a un
examen par les pairs et a une certification du contenu scientifique publié sur son site, ne retirera
généralement jamais un papier contre la volonté de ses auteurs, sauf en cas de fraude, de violation de
I'éthique, de contenu a risque ou de question juridique. Selon R. Sever, « il est donc dans la natuve des
prépublications que certaines contiennent des evreurs mais ne soient pas vétractées et n'apparaissent pas
dans la liste [de Retraction Watch] » (39). RW regrette que la méme chose s’applique aussi bien aux
preprints qu’a de nombreux articles de revues a comité de lecture.

Les raisons de rétractation, comme I’avaient déja rapporté Cortegiani et al. (33) et Soltani et Patini
(32) sont diverses, avec plus d’une dizaine de motifs avancés. Si les erreurs de bonne foi sont les plus
fréquentes, et pourraient s’expliquer en partie par la précipitation des auteurs a étre publiés, elles sont
cependant suivies des problémes de données utilisées sans autorisation ou de conflits entre auteurs puis
des rapports trompeurs ou inexacts, ce qui est plus grave. Outre les inconduites classiques telles que le
plagiat ou la double publication, on en retrouve des spécifiques au contexte particulier de la Covid : deux
articles chinois (67,113) publiés en mars 2020 et rétractés moins d’un mois plus tard sans explication sont
en effet suspectés d’avoir fait partie des articles censurés par le gouvernement chinois (199,200). Début
avril, 1'Université de Fudan et 1'Université chinoise des géosciences de Wuhan ont mis en ligne puis
supprimé une nouvelle politique exigeant que les articles universitaires traitant de la Covid-19 comme les
recherches sur les origines du virus soient soumis a un contrdle supplémentaire par les autorités avant
d'étre envoyés a une revue (201,202). Plusieurs universitaires ont par la suite spéculé qu'au moins une
partie des rétractations aient été dues a des pressions du Parti Communiste Chinois.

Trois autres papiers traitant des traitements possibles du virus (95,123,124) avancent la crainte que
leurs résultats soient trop fragiles et utilisés a mauvais escient, voire exploités politiquement. Il pourrait
s’agir d’une dissimulation, sous le manteau de la probité, de résultats trompeurs ; néanmoins, les
exemples d’impact qu’ont eu certaines études sur les gouvernements américain, brésilien, francais et
méme sur ’OMS (suspension des essais cliniques sur ’hydroxychloroquine suite a ’article du Lancet le
remettant en cause) ne peuvent que nous convaincre a quel point cette appréhension est légitime.

De la méme maniére, les dates de rétractation étaient fréquemment imprécises ; cette donnée était
plus souvent manquante pour les articles rétractés publiés que pour les articles rétractés prépubliés. Le
délai médian de rétractation était cinq fois plus court dans le cas des preprints que des publications.
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Parmi les variables associées a la rétractation mises en évidence par notre étude cas-témoins, figure
justement la prépublication : ce résultat montre que les preprints sont a la fois plus souvent rétractés et
qu’ils le sont beaucoup plus rapidement. Cependant, ce résultat est a relativiser, car la base PubMed d’ou
ont été tirés les articles non rétractés n’a commencé a intégrer des prépublications qu’en juin 2020 et notre
extraction n’en contenait que 2 sur 70 articles, nombre sirement sous-estimé par rapport a la population
réelle d’articles sur la Covid.

Le fait de n’avoir qu’un seul auteur était associé a la rétractation. Les articles d’épidémiologie
clinique - souvent sous forme de séries de cas ou de cohorte rétrospective - étaient plus souvent rétractés
que les autres, notamment les opinions ou commentaires portant sur les réorganisations ou les impacts
sur le systéme de soin liés a 1a Covid. Ce résultat peut s’expliquer par leur nature méme : les opinions sont
subjectives, et les rapports de cas ne nécessitent pas d’analyse des données a proprement parler et donc
de méthodologie particuliére (il s’agit uniquement d’une description de I’histoire de la maladie d’un
patient). Ces deux types d’étude sont donc habituellement peu sujets aux critiques, sauf s’ils font part
d’un raisonnement ou de références incorrects voire fallacieux. Une ample revue de littérature menée par
Raynaud et al. (56) avait montré que sur les plus de 10 0oo0 articles examinés publiés entre novembre 2019
et mai 2020, la majorité des recherches était composée de publications sans données originales. Méme les
articles originaux évalués par des pairs et contenant des données présentaient un risque élevé de biais, et
ne comprenaient qu’un nombre limité de patients. Nous pouvons faire le méme constat sur nos données :
parmi notre échantillon aléatoire d’articles témoins, moins de la moitié étaient des analyses de nouvelles
données.

Etre commenté sur la plateforme de postpublication PubPeer ou directement sur le serveur de
prépublications était également mauvais signe : aucun des articles témoins n’a d’ailleurs fait I’objet de
commentaires sur PubPeer. Concomitamment, la mesure alternative de notoriété Altwmetric était
statistiquement plus élevée pour les articles rétractés que non rétractés, alors que le nombre de citations
de I’article ne semblait pas y étre associé. Sa moyenne est plus élevée pour les articles rétractés, tirée vers
le haut par les quatre articles liées a 1a base de données Surgisphere (74,94,100,126), mais la médiane était
plus faible (Annexe. Tableau 3). La taille d’échantillon, de la méme fagon, perdait son association lorsque
I’on retire ces articles ayant utilisé une grande base de données. Une analyse sur une autre mesure de
notoriété pourrait changer ces résultats.

Prendre le premier auteur comme auteur correspondant quand il était manquant s’est avéré une
bonne décision, car ils étaient plus souvent correspondant que le dernier auteur pour les articles pour
lesquels nous disposions de I’information. Contrairement a ce que nous pensions, le pays d’affiliation des
auteurs ne ressortait pas comme déterminant significatif. Il est possible que les auteurs des pays en voie
de développement aient été accusés a tort (203). Une hypothése inverse serait que les institutions des pays
développés soient plus strictes sur le respect de I’intégrité, et préférent voir leur réputation entachée par
des rétractations plutdt que de courir le risque d’étre accusés de laxisme. En revanche, un lien apparait
dans notre échantillon entre rétractation et sexe de I’auteur correspondant, a la défaveur des hommes,
ainsi qu’avec son h-index. Avoir un faible nombre d’articles référencés devrait plus nous alerter qu’un
auteur tres cité. Cependant, leur nombre est plus élevé que les auteurs productifs trés cités, ayant souvent
une longue carriére derriére eux. Traduire ce résultat en outil prédictif serait sans doute peu informatif.

Au niveau des revues, aucun groupe d’édition ne sortait significativement du lot et le niveau de
richesse du pays de publication n’était pas, a Iinstar du pays d’affiliation de I’auteur correspondant, un
indice de rétractation utile dans notre étude. En revanche, les supports généralistes étaient bien plus
nombreux pour les articles rétractés que non rétractés, mais ce résultat découle de la forte prévalence de
prépublications sur medRxiv, bioRxiv et le SSRN Electronic Journal qui ne sont pas spécialisés. Les
mesures quantitatives d’impact des revues (impact factor des JCR, SJR, h-index) ne se dégageaient pas de
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maniére significative. Bien entendu, les résultats pour d’autres mesures d’impact (g-index, eigenfactor,
indicateur SNIP, CiteScore...) auraient pu étre divergents : nous avons choisi ceux-ci car ce sont les plus
utilisés et pour leur accessibilité.

Le fait de déclarer suivre les recommandations du COPE ou de ’'ICM]JE ne ressortait pas non plus
de notre étude, soit par manque de puissance - car ce facteur n’est applicable que pour les publications -
, Soit car certaines revues sont moins scrupuleuses qu’elles ne le laissent entendre. En effet, leur
inscription sur la liste du site de PICMJE se fait sans distinction entre le respect de tout ou partie
seulement des recommandations et, surtout, sur la seule bonne foi des revues. Les déclarations affichées
sur les sites des journaux, qu’elles concernent le suivi des recommandations du COPE lorsqu’elles n’en
sont pas membres ou de 'PICMJE sont donc sujettes a caution. Seul le COPE vérifie les bonnes pratiques
de ses membres ; un contrdle ou un vrai processus d’accréditation de la part de P'ICMJE serait également
le bienvenu.

Enfin, que la revue soit accessible sur abonnement ou selon un des modes d’Open Access n’a
semble-t-il pas d’impact. On peut cependant noter en passant que plus des 3/4 des papiers sur la Covid
ont été publiées dans des revues en accées doré ou le proposant a minima en paralléle (revues hybrides,
qu’elles soient des Transformative Journals* conformes au Plan S* ou non -). Environ un dixiéme des
articles I’ont été dans des revues a abonnement classique, soit le méme part que I’accés diamant, la plus
ouverte. Ces résultats ne sont pas liés au fait que les articles sur la pandémie aient été mis en accés ouvert,
car c’est le mode habituel d’acces qui a bien été analysé ; il est sans doute évocateur du changement
profond qui s’est instauré petit a petit pendant la décennie 2010 et que cette année 2020 a fini par mettre
en lumiére. Un retour en arriére semble désormais peu probable, d’une part parce que les grands
financeurs publics ont mis en place des leviers incitatifs et coercitifs puissants et synchrones, mais
également car les lecteurs se seront habitués a ces changements et ne toléreront plus ce qui était hier la

norme.

La revue conceptuelle a présenté plusieurs difficultés. La recherche d’analyse d’articles n’a pas été
aisée, car le mot-clé vetrvacted ou vetvaction rapporte des articles rétractés. Or les filtres de la base PubMed
permettent de sélectionner sur le publication type d’un article, comme retracted article, mais non de
I’exclure. Le méme probléme se rencontrait avec la base Google Scholar. De plus, les requétes lancées sur
ces différentes bases avec les mémes mots-clés ne retrouvaient pas les mémes articles. Pour ces raisons,
plusieurs sources ont été utilisées et croisées afin de maximiser le spectre de recherche. Il existe bien des
termes Medical Subject Headings (MeSH) ' concernant la bibliométrie ou, plus globalement, la
métarecherche (c’est-a-dire la recherche portant sur la recherche ou la science elle-méme), et que nous
aurions pu utiliser. L’arbre d’indexation comprend par exemple Retraction of Publication as Topic,
Periodicals as Topic, Bibliometrics ou méme Authorship... Mais malheureusement, la plupart des articles
référencés par Retraction Watch ou ceux retrouvés par I’algorithme de recherche sur Google Scholar ou
PubMed n’étaient pas indexés avec ces termes. Aussi, nous avons jugé préférable de ne pas les utiliser dans
cette étude.

' Les TJ sont un modéle de revues hybrides que les éditeurs se sont engagés a faire évoluer en accés libre a une certaine date
selon les critéres du Plan S. Une période de transition garantit que chaque auteur puisse continuer a publier dans le journal, I’Open
Access nécessitant le soutien financier des bailleurs de fonds et des institutions. https://www.biologists.com/transformative-
journals/faq/#what-is-plan-S (vérifié le 29/03/2021).

5 Le Plan S est une initiative pour la publication en Open Access qui a été lancée en septembre 2018 et qui est entrée en
vigueur le 1er janvier 2021. Ce plan est soutenu par la cOAlition S, un consortium international de financeurs de la recherche. Le
plan S exige que les publications scientifiques qui résultent de recherches subventionnées par ses membres soient publiées dans des
revues ou plateformes Open Access conformes. https://www.coalition-s.org/plan_s_principles/ (vérifié le 29/03/2021).

1 Thésaurus de référence dans le domaine biomédical construit et mis a jour par la NLM afin indexer et interroger ses bases
de données, notamment MEDLINE/PubMed. http://mesh.inserm.fr/FrenchMesh/ (vérifié le 27/03/2021).
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Peu usitée avant les années 2010 (moins de 10 revues conceptuelles publiées par an avant 2009,
selon Colquhoun et al. (36)), la revue conceptuelle a pourtant I’avantage d’étre pertinente a la fois dans
des domaines de recherche bien établis tels ceux des sciences biomédicales mais aussi dans des domaines
émergents comme la métarecherche. Elle permet dans le premier cas - lorsque les rares publications
scientifiques en rapport avec un de ces domaines peuvent étre de nature diverse et éparpillée - une
détermination de 1'étendue de leur paysage et ’identification de manques, et dans le second - ot 1a somme
des faits peut a I’inverse étre démesurément abondante - une compréhension synthétique de leur état
actuel. Elle peut aussi étre réalisée avant une revue systématique, afin d'avoir une idée globale de la
littérature sur un sujet. Ces deux types de revue se distinguent par la précision de la question étudiée (la
revue systématique adressera une question de recherche bien précise tandis que la revue conceptuelle une
question moins définie), et le fait que la revue systématique analysera la qualité d’études incluses et sera
discriminante dans son choix d’inclusion, tandis que la revue conceptuelle pourra recenser des
documents trés différents en termes d’objectif, de méthodes, de qualité et de structure (34,204). Si ses
étapes sont trés similaires a celles d’une revue systématique, les chercheurs sont libres de réduire la portée
des recherches en fonction de l'ampleur de la question posée ainsi que - et surtout - des ressources
disponibles (205). Elle se distingue également de la revue de littérature traditionnelle, de 1’analyse
conceptuelle (concept analysis) et de la cartographie de données probantes (evidence maps), bien qu’elle
soit trés similaire a cette derniére (206).

Une des limites majeures de notre étude cas-témoins est, comme évoqué plus haut, le faible nombre
de preprints dans le groupe témoin. On peut suspecter une association entre ces derniers et les
rétractations, car ils étaient particuliérement nombreux dans le groupe rétracté, mais difficilement
conclure dessus formellement. Nous n’avons malheureusement pas pu prendre la base Google Scholar qui
elle intégre les preprints comme alternative a PubMed, car il était impossible d’y filtrer selon des dates
plus précises que les années. Le manque de représentativité de PubMed a d’ailleurs été relevé par
Retraction Watch dans une critique a I’encontre d’un papier de Yeo-Teh, Ling et Tang (2020) a propos
des rétractations dans la littérature Covid-19. Pour calculer le taux de rétractation, ils ont utilisé comme
dénominateur les articles indexés par PubMed, or 5 800 preprints étaient déja sortis mi-mai 2020.

L’absence trop fréquente de la notice d’information, ou le peu d’information qu’elle contenait
quand il y en avait une, est également a déplorer. Celle-ci allait de pair avec un manque de précision sur
la date de rétractation. L’analyse des articles rétractés est difficile du fait que I’article original a parfois
disparu, ou qu’il faille une enquéte approfondie a travers les blogs scientifiques et les réseaux sociaux
pour le retrouver. I1 faut louer la vigilance de Retraction Watch et de tous les scientifiques participant a
cette vigilance informelle, ne serait-ce que par le simple fait de prendre en photo la premiére page d’un
article suspect et de la poster sur Twitter.

Notre analyse étant exploratoire, elle ne répond pas a un objectif principal et ne spécifie pas de
critére de jugement principal. Ainsi, aucun calcul du nombre de sujets nécessaire permettant de mettre
en évidence une certaine différence au risque alpha n’a été effectué, d’autant plus que nous visions
I’exhaustivité. Certaines associations ont pu ne pas étre mises en évidence du fait d’'un manque de
puissance. Une autre limite statistique de 1’étude porte sur la sélection aléatoire des articles témoins, dont
la taille n’a pas été ajustée pour répondre a un objectif particulier : le schéma le plus simple a été choisi,
avec un appariement sur la seule période de publication. Cing périodes ont été déterminées selon les dates
correspondant a un nombre d'articles du groupe rétracté identique par période, simplifiées” ; d’autres
dates auraient pu étre choisies. Toutes les autres variables sur lesquelles nous aurions pu apparier

7 La e période aurait ainsi dli courir du 25/01/2020 au 05/04/2020 (nous avons pris o1/o1 au 31/03), la deuxiéme du
06/04/2020 au 01/05/2020 (avril), 1a troisiéme du 02/05/2020 au 01/06/2020 (mai), la quatriéme du 02/06/2020 au 24/08/2020 (01/06
au 31/08) et la derniére du 25/08/2020 au 22/01/2021 (01/09/2020 au 28/02/2021).
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pouvaient elles-mémes étre associées a la rétractation, comme le type d’étude, le pays d’affiliation de
I’auteur, le h-index de la revue... et étaient donc des sujets d’étude a part entiére.

Fait déconcertant, notre sélection de témoins ne comportait aucun essai clinique, qu’il soit
randomisé ou non. Ceci dit, les articles rétractés n’en contenaient que trois, un seul se déclarant
randomisé quand bien méme il ne 1’était pas ; c’est donc trés vraisemblablement un reflet du temps

, . 'z A .
nécessaire pour mettre en place ce type d’étude, méme pour la Covid.

Il aurait été intéressant d’explorer d’autres critéres que ceux présentés : la présence d'un éditorial
accompagnant I’article, d’une lettre a la rédaction a la suite de la publication, du fait que I’article ait été
discuté sur le forum du COPE... Cela nécessiterait peut-étre un sujet d’étude autre que la Covid, sur
lequel auraient été publiées plus de recherches originales et moins de lettres et opinions. Le format de
I’article (nombre de tableaux, figures...), la pertinence du critére de jugement principal, I’historique des
modifications suite a la premiére soumission de I’article sont d’autres pistes, plus qualitatives, a explorer.
Le délai entre soumission et publication pourrait également montrer si un temps long de relecture et
d’allers-retours entre auteurs et rapporteurs ou éditeur permet d’améliorer la qualité globale de I’article
et de diminuer sa probabilité de rétractation. Ces explorations nécessiteraient cependant un large
échantillon et un temps important.

Nous avions imaginé intégrer a notre grille d’analyse des variables spécifiques du centre de
recherche auquel est affilié I’auteur correspondant, mais nous n’avons pas pu collecter les données par
manque de temps. Il s’agissait de déterminer si le type de structure était signifiant : université, institut,
hopital - qu’elle soit publique, privée ou mixte. Le classement de Shanghai de I’institution ainsi que son
application d’une politique d’intégrité scientifique figuraient également parmi les critéres envisagés.

Bien que les grilles d’analyse de rétractations en parlent rarement (voir Annexe. Tableau 1), nous
nous sommes intéressés dans cette étude au mode d’acceés des articles. Le lobby européen des acteurs de
larecherche, Science Europe®, considére en effet ’Open Science comme une des conditions de promotion
de l'intégrité (207).

La responsabilité premiére de I’intégrité revient aux chercheurs eux-mémes, mais aussi, 2 un
niveau plus global, aux institutions. Deux des leviers fondamentaux d’amélioration citées en
introduction, en premier lieu la nécessaire réforme de 1’évaluation des chercheurs, mais également le
développement de la science ouverte sont de fait entre les mains des acteurs politiques et académiques et
non des seuls individus. Si la premiére n’a concrétement toujours pas rencontré d’alternative
convaincante, la seconde s’est considérablement développée, non seulement en ce qui concerne 1’accés
aux articles mais aussi aux données - fondamental pour évaluer la reproductibilité des études. Il était
donc intéressant de voir si des articles publiés en Open Access étaient plus ou moins susceptibles d’étre
rétractés, certains experts craignant en effet qu’il s’associe a un amoindrissement de ’exigence éditoriale
et, au bout du compte, a une perte de qualité scientifique. Notre étude conforte plut6t les partisans du
peer-reviewing, et montre que deux types d’OA peuvent étre séparés, un OA « propre », avec évaluation
par les pairs, et un OA « fourre-tout », celui des prépublications, qui doivent faire ’objet d’une plus grande
vigilance. Les serveurs de preprints en ont d’ailleurs souvent conscience eux-mémes et tentent d’alerter
leurs lecteurs sur le caractére non vérifié des résultats de leurs articles. MedRxiv affiche par exemple un
bandeau sur sa page d’accueil stipulant : « Caution: Preprints arve preliminary veports of worvk that have

® Science Europe est une organisation a but non lucratif basée a Bruxelles représentant les principaux organismes de
financement et de réalisation de la recherche en Europe.
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not been certified by peer review. They should not be relied on to guide clinical practice or health-velated
behavior and should not be veported in news media as established information. ».

Cependant, cette idée que 1’évaluation par les pairs suffise a garantir un haut niveau d’intégrité
scientifique est une idée simpliste a laquelle il serait dangereux de se fier aveuglément. L’article sur
I’homéopathie de Kalliantas (93) publié dans le Journal of Public Health: From Theovy to Practice” a été
rétracté suite a une polémique sur les réseaux sociaux, alors qu’il avait bien été revu par deux pairs - trés
probablement biaisés. Accident éditorial inévitable, ou expression d’un probléme systémique ? De
nombreux chercheurs font ainsi état d’invitations a examiner des textes dont ils maitrisent mal le sujet,
quand il n’est pas complétement hors de leur domaine. Comment, quand bien méme ils effectueraient
leur travail de maniére intégre, peut-on alors imaginer que 1’évaluation soit de qualité ? Les publications
a revue par les pairs sont peut-étre truffées de papiers évalués de maniére inexperte, ne passant jamais
par la suite le radar de la critique post-publication.

Oransky et Marcus relatent dans STAT News que suite a la sortie d’un preprint indien qui prétendait
trouver des similarités entre le SARS-CoV-2 et le VIH (125), « l'article a été presque immédiatement vetivé,
mais pas avant qu'un tas de chevcheurs ne se lamentent que l'apparition d'un travail si médiocre sur un
serveur de preprints sans examen par les pairs illustre précisément le fait que le vénévable modele de
l'édition scientifique soit plus a méme de mainteniv la junk science hors de la littévature. Sauf que c’est
faux. » (208). Celui-ci reste, selon eux, soumis a la menace de publier de la pseudoscience (I’article sur
I’homéopathie en est la preuve), d’utiliser des données erronées, ou d’autres défauts, malgré leur « armée »
de réviseurs. Les serveurs ont comme principale défense leur réactivité : si les publications peuvent mettre
des mois, voire des années a étre rétractées - quand elles le sont, les retraits de preprints sont trés rapides.

Depuis une vingtaine d’années, de multiples innovations sur I’évaluation cherchent a se développer
en dehors du circuit traditionnel des éditeurs scientifiques. Le plus connu, PubPeer*°, a été créé en 2012
aux Etats-Unis par un chercheur frangais et se présente comme un « club des revues en ligne » permettant
la publication de commentaires, anonymes ou non, sur des articles déja publiés. Cet anonymat fut ’une
de ses caractéristiques les plus critiquées mais aussi le facteur clé de son succeés. La NLM avait lancé son
propre site de postpublication non anonyme I’année suivante, PubMed Commons, qui a été fermé en 2018
car contrairement a son concurrent, il ne rencontrait pas son public. Des plateformes de publication en
accés libre comme F1o00 Research? sont entiérement fondées sur I’open peer-reviewing ; ce terme peut en
fait soit s’appliquer aux rapporteurs, soit aux rapports, soit aux deux, mais toujours par des rapporteurs
invités, a la différence du peer-reviewing post-publication. Celui-ci part du principe que les journaux
classiques ne cautionnent pas l'expertise des réviseurs, contrairement a une idée regue. L’évaluation se
fonde alors sur le volontariat, ce qui a comme désagréments potentiels des relectures en nombre
insuffisant ou, comme pour la publication classique, faites par des personnes n’ayant pas les
qualifications requises. La multiplication des supports de postpublication a de son cOté entrainé un
probléme de fragmentation des commentaires sur de trop nombreux sites : celui ou est publié I’article ou
le preprint, PubPeer, les réseaux sociaux académiques tels ResearchGate ou Academia.edu, les réseaux
sociaux grand public comme Twitter ou Facebook...

Comme autres exemples d’innovations, citons Review Commons®?, qui offre un service d'évaluation
Y .. . cN g . SN

par les pairs indépendante des revues, avant la soumission des manuscrits soit a bioRxiv, soit a une

vingtaine de revues affiliées, le but étant d'accélérer I'examen éditorial et de réduire le nombre de revues

19 Zeitschrift fiiv Gesundheitswissenschaften.

2 https://pubpeer.com/ (vérifié le 27/03/2021).

X https://froooresearch.com/ (vérifié le 27/03/2021).

2 https://www.reviewcommons.org/ (vérifié le 27/03/2021).
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ultérieures. L’organisation Peer Community in (PCI)*, fondée en France en 2016, propose une évaluation
de manuscrits scientifiques par les pairs. L’article mais aussi le rapport d’expertise sont ensuite archivés
en libre acces selon le principe du green OA. Apport non négligeable, ’évaluation est non seulement
accessible mais également citable, car signée par ses auteurs et dotée d'un DOI.

Dans des versions encore béta, on peut également mentionner la plateforme PREreview®, qui a été
explicitement lancée en 2017 avec comme but de « donner aux scientifiques systématiquement défavorisés
de meilleurs moyens de se faire entendre, de se former et de prendre part a l'évaluation par les pairs », ou
Peeriodicals®, lancé par Boris Barbour, ’'un des administrateurs de PubPeer, qui vous propose d’étre le
rédacteur-en-chef de votre propre journal virtuel. Octopus®®, imaginé par Alexandra Freeman, veut méme
remplacer les journaux et les articles, en devenant le site de dépot de référence pour chaque étape du
travail de recherche : hypothése, méthode, données, analyse ou examen par les pairs. Chaque utilisateur
y aurait une page personnelle enregistrant et notant ses contributions, ce qui vise a mettre en avant des
apports peu valorisés actuellement, comme le partage de données ou le temps passé a ’évaluation. Ces
profils (méthodologistes, data-managers, analystes...) pourraient ensuite étre utilisés par les instituts de
recherche pour dépister les candidats les plus adaptés aux postes a pourvoir.

La Covid a également inspiré de nouveaux journaux ou types de journaux. Rapid Reviews: COVID-
19”7 est un journal en accés ouvert qui cherche a accélérer I’examen par les pairs des prépublications sur
la Covid afin de prévenir la dissémination de fausses informations scientifiques. Une section spécifique
de PREveview sur les épidémies, Outbreak Science®®, a vu le jour. Les revues collaboratives déposées en
ligne sur des serveurs github fleurissent, comme celle fondée par I’équipe du Pr Greene® de ’Université
du Colorado. Difficile de dire ceux qui, aprés la pandémie, trouveront leur place dans la pratique
routiniére des chercheurs.

Outre les tentatives de perfectionnement du systéme d’évaluation par les pairs, d’autres leviers
peuvent servir a améliorer la qualité de la production scientifique. Le développement de la culture de
I’intégrité scientifique doit continuer a étre encouragé au niveau individuel, et ce dés la formation initiale,
mais aussi au niveau institutionnel. Certains sociologues s’insurgent d’ailleurs contre la focalisation que
les rétractations entrainent sur les cas individuels d’inconduite, et qui, « occultant les acteurs et les
processus par lesquels [elles] sont effectuées, produisent des modeles de visibilité trés fragmentés. » (209).
M. Bergadaa appelle méme a développer, sur le modéle de la responsabilité sociétale des entreprises, une
responsabilité sociale académique (210), partant du principe que les étudiants une fois dipl6més risquent
de reproduire leurs comportements et impacter la société dans son ensemble. La lutte contre les fake news
et plus globalement contre la communication dévoyée de la science est fondamentale, en paralléle d’un
apprentissage renforcé de ’esprit critique a ’école afin d’armer intellectuellement les citoyens. Face a
certains médecins faisant figure d’autorité et ayant indubitablement enfreint les régles déontologiques,
I’Ordre des Médecins a également un role a jouer?®. On peut regretter qu’il ne s’implique pas plus sur ce
terrain, alors qu’il détient théoriquement une mission d’arbitrage qui n’a pas d’équivalent dans le milieu
des enseignants-chercheurs.

B https://peercommunityin.org/ (vérifié le 27/03/2021).

 https://prereview.org/ (vérifié le 27/03/2021).

% https://peeriodicals.com/ (vérifié le 27/03/2021).

* https://science-octopus.org/ (vérifié le 27/03/2021).

T https://rapidreviews Covidig.mitpress.mit.edu/ (vérifié le 27/03/2021) .

8 https://outbreaksci.prereview.org/ (vérifié le 27/03/2021).

? https://github.com/greenelab/covidig-review (vérifié le 27/03/2021).

3° Le délai de réactivité de I’Ordre est a peu prés aussi court que le délai moyen de rétractation d’un article scientifique.
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11 serait également positif de favoriser le développement de la métarecherche, qui a comme sujet
d’étude la publication (bibliométrie, journalologie, métrologie...), I’évaluation, la méthodologie, la facon
de rapporter des résultats, la reproductibilité... ainsi que les inconduites scientifiques (211). Elle
permettrait de mieux cibler ou se situent les failles du systéme, donc s’il est possible, et comment, d’y
remédier. Son importance est de plus en plus reconnue (Le Monde, 2015 (210), McGee et Dawson, 2020
(212)) et le magazine Science lui a dédié un numéro spécial fin 2018 (213). Ce domaine émergent gagnerait
a la création de nouvelles équipes de recherche, comme celles de METRICS?, 1’équipe du Pr Ioannidis a
Stanford, ou en Europe du projet et programme de formation doctorale MiRoR??, rassemblant 7 équipes
de recherche de six pays différents. Des programmes de recherche, des financements, des organes de
diffusion spécifiques lui permettraient également de gagner en visibilité et en 1égitimité.

Notre étude a permis de commencer a identifier des déterminants de rétractation, et a I’inverse, a
dédouaner certains parameétres. Des études complémentaires seraient les bienvenues, en premier lieu
pour mettre a ’épreuve notre grille d’analyse sur une autre thématique que la Covid et donc tester la
validité externe de nos résultats, mais aussi pour essayer d’autres critéres que nous n’avons pas pu ou pas
pensé a prendre en compte. Dans cette analyse exploratoire, de simples modéles univariés ont été testés
(rappelons que lorsque 1'événement d'intérét est rare dans la population étudiée, comme le fait d’étre
rétracté pour un article scientifique estimé a environ 0,04 %, le RC est proche du risque relatif et peut
s'interpréter comme tel). Des tests d’interaction entre les variables et la construction d’un modéle
multivarié sont envisagés pour la suite du projet mais nécessiteront des données plus nombreuses. A plus
long terme, une automatisation de la recherche des facteurs clés pourraient permettre de mettre au point
un outil informatique de dépistage des articles a fort risque de rétractation, ce qui serait utile pour les
chercheurs et leurs institutions, mais aussi pour les journalistes, les décideurs politiques et les citoyens
ordinaires. L’algorithme prédictif pourrait alors étre construit sur une base de données beaucoup plus
large et enrichi de maniére continue par les nouvelles rétractations.

Il est difficile, un an apreés le début de la pandémie, d’imaginer quelles sont les transformations de
la publication scientifique qui resteront de cette période, ou si de nouvelles tendances verront le jour. Le
domaine déja en pleine mutation depuis une dizaine d’années a connu un bouleversement majeur qui I’a
mis sur le devant de la scéne mais a aussi dévoilé ses faiblesses. Cependant, on peut difficilement croire
qu’un retour en arriére des preprints serait possible, quand bien méme ils véhiculeraient une science
parfois déplorable. Une amélioration de leur mode d’évaluation est plus probable, et les idées ne
mangquent pas. L’ouverture de ’accés aux articles sur la Covid par de nombreuses revues sera peut-étre
précurseur de son ouverture pour d’autres sujets médicaux comme le cancer ou les troubles
psychiatriques ? Dans tous les cas, il est clair que ’ancien modéle par abonnement est en train de
disparaitre, au profit du modéle auteur-payeur du gold Open Access, les éditeurs ayant réussi a tirer a leur
épingle du jeu en augmentant les APC. C’est ce modéle qui est d’ailleurs a présent sous le feu des critiques,
I’attention s’étant pour certains trop portée sur le statut du contenu lui-méme - ouvert ou fermé - et non
sur la gestion de ce contenu par la communauté scientifique (214).

Quoiqu’il en soit, la crise économique post-Covid qui se profile impactera probablement trés
fortement les capacités financiéres des universités et des chercheurs, que ce soit pour payer des frais
d’abonnement ou de publication. Au-dela de sa conséquence sur les budgets de recherche, un choc
important est a prévoir sur le marché de I'emploi dans les pays sans titularisation comme les Etats-Unis
ou I’Allemagne, de méme que sur I’industrie de I'édition scientifique dans son ensemble (132).

U https://metrics.stanford.edu/ (vérifié le 27/03/2021).
3 http://miror-ejd.eu/ (vérifié le 27/03/2021).
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Annexes

Annexe 1 : Tableaux complémentaires

Anmnexe. Tableau 1: Résultats de la revue conceptuelle sur les études analysant les vétractations

N°

10

Article

Al-Ghareeb et al.,
2018 (49)

Bozzo et al., 2017
(50)

Decullier et al.,
2012 (7)

Kardes et al., 2020

(51

Li et al., 2018 (52)

McHugh et Yentis,
2019 (53)

Rapani et al., 2020
(54)

Saikia et Thakuria,
2019 (55)

Stavale et al., 2019
(40)

Abinandanan, 2011
(47)

Champ

Spécialité
biomédicale : soins
infirmiers et
puériculture

Spécialité médicale :
oncologie

Global

Spécialité médicale :
médecine physique et
de réadaptation

Global

Auteurs spécifiques :
Scott Reuben,
Joachim Boldt et
Yoshitaka Fujii

Spécialité
biomédicale :
odontologie

Auteur spécifique :
Yubhji Saitoh

Pays : Brésil

Pays : Inde

Source

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

Google scholar

Résultats : critéres d’analyse

- pays de I’auteur correspondant

- impact factor de la revue

- schéma d’étude

- nombre de citations (apreés rétractation)
- raison de rétractation

- raison de rétractation : plagiat, publication en doublon, fraude, erreur,
problémes d’autorat ou problémes éthiques

- accessibilité et information : intact, supprimé ou disponible mais avec
un filigrane sur chaque page

- nombre de citations

- facteur d'impact de la revue

- schéma d'étude : recherche fondamentale, études précliniques et
cliniques (des case-reports aux méta-analyses)

- délai entre publication et rétractation

- raison de rétractation
- nombre et type de citations
- impact factor de la revue

- revues impliquées

- pays impliqués

- accessibilité et information

- raison de rétractation

- suivi des recommandations COPE (filigrane)

- nombre d’auteurs par article rétracté

- pays impliqués

- sexe de ’auteur correspondant

- raison de rétractation

- part d’articles correctement signalée par Retraction Watch
- accessibilité et information

- importance des détails donnés sur la rétractation

- accessibilité et information

- suivi des recommandations COPE (qualité des notices de rétractation)
- délai entre date d’éligibilité a la rétractation et rétractation

- détermination des raisons des rétractations tardives ou d’avis de
rétractation incomplets

- raison de rétractation

- pays

- nombre de rétractations par auteur (récidive ou non)
- nombre de citations

- suivi des recommandations COPE (notices)
- délai entre date d’éligibilité a la rétractation et rétractation
- accessibilité et information

- délai entre publication et rétractation

- impact factor de la revue

- raison de rétractation

- citation ou non

- schéma d’étude

- nombre de rétractations par auteur

- nombre de rétractations par centre de recherche
- champ : médecine ou biologie

- qualité des notices de rétractation (reco. COPE)

- raison de rétractation
- accessibilité et information (notices)
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II

12

13

14

15

16

7

Aspura et al., 2018
(48)

Chambers et al.,
2019 (41)

Dal-Ré, 2019 (42)

Deculllier et
Maisonneuve, 2018
(43)

Lesk et al., 2019
(44)

Nogueira et al.,
2017 (45)

Raynaud et al.,
2021 (56)

- raison de rétractation
Pays : Malaisie Google scholar - délai entre publication et rétractation
- impact factor de la revue

- raison de rétractation
- pays du premier auteur
- centre de recherche du premier auteur

PP - délai entre publication et rétractation
Spécialité medicale :

gynécologie- Retraction - souf—spéci{alité (de la gynécologie-obstétrique)
obstétrique Watch - schﬂ\ema d’étude )
- acces ouvert de I’article
- impact factor de la revue
- h-index des premier et dernier auteurs
- nombre de citations
Spécialité i - raison d/e rétra}ctat}ion
biomédicale : Retraction - autre spe?i'fxlite médicale
pharmacologie Watch - pays d’origine des auteurs

- remplacement par une version corrigée

- raison de rétractation
- accessibilité et information

Retraction L . . .
Global - qualité des notices d’information
Watch [P .
- pays d’affiliation du premier auteur
- type d’étude
Revue en acces Retraction données en acces ouvert
ouvert : PLOS Watch
- raison de rétractation
Spécialité . - sous-spécialité (de ’odontologie
b'I;méd'cale Retraction ays d?o igine d(es auteurs e
i i : - rigi uteur:
Watch pay s

odontologie - type d’étude
- délai entre publication et rétractation

- type d’étude (notamment présence de données ou d’analyse de
données)
- données et/ou analyse de données inédites

Blo .

, d . - pays de publication
Rédaction . ,

Global 28 - spécialité/sujet d’étude

Médicale et . q .

s - évaluation par des pairs
scientifique P .

- prépublication

- risque de biais dans 1’étude
- taille d’échantillon
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Anmnexe. Tableau 2 : Caractévistiques qualitatives des articles liés a la Covid-19 — hors Surgispheve

Articles rétractés

Articles non rétractés

N =65 N =65
P
d.m. N % d.m. N %

Mode de publication de I’article o 61 0,0 o 65 0,0 <0,001"*
Publié aprés évaluation par les pairs 40 65,6 63 96,9
Prépublié ou postpublié 21 34,4 2 3,1

Auteur unique o 61 0,0 o 65 0,0 0,2"
Oui 12 19,7 7 10,8
Non 49 80,3 58 89,2

Thématique de I’article o 61 0,0 o 65 0,0 <o,001?!
Biologie 9 14,8 9 13,8
Diagnostic 5 8,2 4 6,2
ﬁpidémiologie clinique 21 34,4 11 16,9
Epidémiologie de terrain 3 4,9 5 757
Présentation clinique 5 8,2 13 20,0
Prévention 4 6,6 o 0,0
Systéme de santé et organisation des
soins 3 4,9 19 29,2
Traitement 11 18,0 4 6,2

Type d’étude ou de publication 12 49 19,7 o 65 o <o,001?!
Autre type d’étude 17 34,7 17 26,2
Case-report ou retour d’expérience 3 6,1 10 15,4
Opinion ou commentaire sur un article 15 30,6 31 47,7
Revue de littérature ou méta-analyse 2 4,1 3 4,6
Série de cas ou cohorte rétrospective 12 24,5 4 6,2

Commentaires sur PubPeer ou sur le serveur R

de prépublication 5 56 82 ° bs 00 «o.001
Oui 15 26,8 o 0,0
Non 41 7352 65 100,0

Tests :

*Test du Chi2 ; * Test exact de Fisher.

Notes :

N : effectif ; d.m. : données manquantes.

Annexe. Tableau 3 : Caractéristiques quantitatives des articles liés a la Covid-19 — hors Surgispherve

Articles rétractés Articles non rétractés
P
N d.m. Médiane [Qr; Q3] Min Max N d.m. Médiane [Qr; Q3] Min Max

Nombre d’auteurs 61 o slr;9l T 24 65 o 103;7) 31 0,9*
Nombre de citations de

larticle o1 o 4[r;20] o 452 64 I 9 [1;23,2] 954 0,81
Mesure d’impact

alternative de I’article 58 3 10 [0,2 5 346,5] o 12584 65 o 4[1;22] 1883 <o,001*
Taille d’échantillon 12 23 95,5 [13 ; 525,8] I 29748 15 o 16 [1 5 475] 1807559 0,47t

Tests :

*Test de Student pour variances égales ; ¥ Test de Student pour variances inégales ; ! Test de Wilcoxon.

Notes :

N : effectif ; d.m. : données manquantes.
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Anmnexe. Tableau 4 : Caractéristiques qualitatives des auteurs corvespondants des articles liés a la Covid-19 — hors

Surgisphere
Articles rétractés Articles non rétractés
N =65 N =65
P
d.m. N % d.m. N %

Sexe de ’auteur correspondant 4 57 6,6 5 60 77 OsI
Homme 46 80,7 41 68,3
Femme 1 19,3 19 31,7

Groupe du pays d’affiliation de I’auteur

correspondant selon la classification de la o 61 0,0 o 65 0,0 o,1*

Banque Mondiale 2021
Pays a revenu élevé 29 4755 43 66,2
Pays a revenu intermédiaire/tranche

, . 21 34,4 16 24,6
supérieure
Pays a revenu intermédiaire/tranche
inférieure o 18,0 6 92
Tests :
*Test du Chi2.
Notes :

N : effectif ; d.m. : données manquantes.

Annexe. Tableau 5 : Caractéristiques quantitatives des auteurs corrvespondants des articles liés a la Covid-19 — hors

Surgisphere

Articles rétractés

Articles non rétractés

N d.m. Médiane [Q1; Q3]

Min

d.m.

Médiane [Qr; Q3] Min Max

Nombre de

publications de 55 6 19 [8572,5]
I’auteur corr.

Nombre de

citations de 'auteur 55 6 225 [25,5 5 784,5]
corr.

Nombre de

documents citant 55 6 205 [25,5 5 740,5]
I’auteur corr.

h-index de lPauteur

6;15]

corr.

o 69 254 65

o 61 052 65

49 [15 5 133] I 544 <0,001*

881 [199 ; 2 908] 0 35096 0,5

764 [194 5 2 660) o 22517 0,7

12 [6; 28] o 94 <o,001"*

Tests :
* Test de Student pour variances inégales.
Notes :

N : effectif ; d.m. : données manquantes.
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Anmnexe. Tableau 6 : Cavactéristiques qualitatives des vevues des articles liés a la Covid-19 — hors Surgisphere

Articles rétractés

Articles non rétractés

N =65 N =65
P
d.m. N % d.m. N %
Groupe d*édition 23 38 37,7 6 59 9,2 0,3"
Editeur indépendant 4 10,5 12 20,3
Société savante 4 10,5 15 25,4
Autre (académique, institutionnel, ONG,
etc.) ! 553 2 3,4
Elsevier 20 52,6 16 27,1
Informa 1 2,6 2 3,4
Springer Nature 3 7,9 5 8,5
Wiley-Blackwell 2 553 3 51
Wolters Kluwer 3 759 4 6,8
Pays de publication de la revue 7 54 11,5 3 62 4,6 0,21
Pays a revenu élevé 51 94,4 54 87,1
Pays a revenu intermédiaire 3 5,6 8 12,9
Mode de publication de la revue 1 60 1,6 o 65 0,0 <o0,001!
Publication aprés évaluation par les pairs 39 65,0 63 96,9
Prépublication ou postpublication 21 35,0 2 3,I
Niveau de spécialisation 1 60 1,6 o 65 0,0 <o,001?!
Généraliste 23 38,3 12 18,5
Spécialisée 24 40,0 26 40,0
Surspécialisée 13 21,7 27 45,5
Quartile de facteur d’impact (SJR) 7 33 17,5 3 60 4,8 50"
Q1 16 48,5 30 50,0
Q2 10 30,3 16 26,7
Q3 7 21,2 13 21,7
Q4 o 0,0 1 1,7
Type d’accés 4 36 10,0 1 62 1,6 0,6*
Diamond 4 11,1 5 8,1
Gold 5 13,9 16 25,8
Green o 0,0 2 3,2
Hybride 17 47,2 26 41,9
Hybride (T]) 5 13,9 8 12,9
Sur abonnement 5 13,9 5 8,1
Statut COPE 3 37 75 1 62 1,6 o,7"
Membre 29 78,4 43 69,4
Suivi des recommandations 5 13,5 12 19,4
Ni membre ni suivi 3 8,1 7 11,3
Statut ICMJE 3 37 7.5 T 62 1,6 o;5*
Suivi des recommandations 33 89,2 58 93,5
Pas de suivi 4 10,8 4 6,5

Tests :

* Test exact de Fisher ; T Test du Chi2.
Notes :
N : effectif ; d.m. : données manquantes.
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Anmnexe. Tableau 7 : Caractérvistiques quantitatives des revues des articles liés a la Covid-19 - hors Surgisphere

Articles rétractés Articles non rétractés
P

N dm. Médiane [Qr ; Q3] Min Max N d.m. Médiane [Qr; Q3] Min Max
Facteur d’impact .

28 33 3,3 [2,255.4] 0,9 60,4 44 21 457 [2,5 5 6,6] 0,8 36,6 0,4
(JCR)
Facteur d’impact

33 7 0,8 [0,6; 1,8] 0,3 14,6 60 3 0,9 [0,552,2] 02 12,6 0,91
(SJR)
h-index de la revue 33 7 72 [41; 121] 18,0 747,0 60 3 68,5 [25 ; 111] 5,0 246,0 0,27
Tests :
* Test de Wilcoxon ; * Test de Student pour variances égales ; ¥ Test de Student pour variances inégales.
Notes :

N : effectif ; d.m. : données manquantes.
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Annexe 2 : Distinguo entre publisher et editor
Source : http://factotum-editions.com/identites/editor-publisher/ (vérifié le 24 mars 2021).

Pour les Frangais, I’éditeur désigne a la fois le professionnel ou la structure qui prépare le texte, le
met en page, le relit et le corrige, et ’investisseur qui finance la publication (a savoir I’impression, la
diffusion et la distribution) et dont Ila marque sera apposée sur le produit.
Pour les Anglo-Saxons, le premier est editor, le second est publisher.

Cette distinction est apparue dans le monde anglo-saxon pour des raisons historiques : ce sont les
Américains et les Anglais qui les premiers dans leurs pratiques industrielles ont séparé les deux activités,
les maisons d’édition anglo-saxonnes délégant 1’editing a des prestataires extérieurs, et conservant
évidemment le role de publisher. La France quant a elle n’a jamais réellement intégré ce distinguo, pour
des raisons qui tiennent essentiellement au prestige entourant la figure de ’éditeur.

Annexe 3 : Impact Factor des Journal Citation Reports
Source : https://www.resurchify.com/impact-factor.php (vérifié le 24 mars 2021).

Le facteur d'impact (impact factor ou IF) est une mesure utilisée pour évaluer l'importance d'une
revue indexée dans la base de données Web of Science de Clarivate Analytics. Il est déterminé en calculant
le nombre moyen de citations regues par les articles sélectionnés dans cette revue au cours des derniéres
années.

11 a été proposé pour la premiére fois en 1964 par Eugene Eli Garfield, fondateur de I’Institute for
Scientific Information (ISI), sous la forme du Science Citation Index (SCI), et réguliérement publié depuis
1975 via les Journal Citation Reports (JCR). La version actuelle élargie (Science Citation Index Expanded
ou SCIE) couvre plus de 6 500 revues dans 150 disciplines est souvent accompagnée du Social Sciences
Citation Index (SSCI), créé en 1973 et couvrant environ 3 ooo revues scientifiques de 55 disciplines de
sciences humaines et sociales. L’ISI a été racheté par ’entreprise Thomson Reuters en 1992 et renommé
Clarivate Analytics a la suite de sa cession a deux fonds d'investissement canadien et asiatique en 2016.
Société basée a Londres, elle est cotée a la bourse de New York et détient et gére, outre le JCR, le Web of
Science (WoS), Publons, EndNote (anciennement Kopernic) et ScholarOne.

Pour une année A donnée, 1'TF d’une revue scientifique est classiquement calculé comme le nombre
de citations au cours de cette année A (ex : 2021) d’articles publiés dans cette revue les deux années
précédentes, A-1 et A-2 (2019 et 2020), divisé par le nombre total d'articles publiés dans cette revue au
cours des deux années précédentes A-1 et A-2 (2019 et 2020). L’IF peut cependant étre calculé pour
n’importe quelle période. Le JCR sortant au milieu de I’année suivante, il est nommé JCR A+1 (JCR 2022).

Il permet de mesurer l'importance relative des revues dans un domaine particulier : plus I'TF est

élevé, mieux elle est classée. A noter qu’en général les journaux qui publient un grand nombre de revues
de littérature obtiennent un IF plus élevé.
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Annexe 4 : SCImago Journal Ranking

Source : https://coop-ist.cirad.fr/evaluer/indicateurs-de-notoriete/2-scimago-journal-rank-sjr et
https://coop-ist.cirad.fr/evaluer/l-indicateur-sjr/2-faites-bien-la-difference-entre-le-sjr-et-le-facteur-d-
impact-fi (vérifié le 24 mars 2021).

Le SCImago Journal Rank (SJR) est un indicateur de notoriété des revues indexées depuis 1996 dans
la base de données Scopus de I’éditeur Elsevier, qui tient compte a la fois du nombre de citations regues
par une revue et de l'importance ou du prestige des revues d'ou proviennent les citations. Le SJR a été créé
en 2007 par le groupe de travail SClmago Research Group (SRG) des Universités de Grenade et d'Alcala de
Henares en Espagne.

Le SJR d’une revue est le nombre de citations recues en I’an A (ex : 2021) par I’ensemble des articles
publiés par la revue au cours des 3 années précédentes A-1, A-2 et A-3 (2018, 2019, 2020), pondérées par la
notoriété des revues citantes, divisé par le nombre d’articles publiés par la revue pendant la méme période
(2018, 2019, 2020). Les articles citants sont issus d’autres revues mais aussi de la revue notée elle-méme :
les autocitations sont ainsi incluses dans le calcul du SJR, dans une limite de 35 % cependant. Le SJR
d'une revue indique donc le nombre moyen de citations pondérées regues pendant une année donnée par
article publié dans cette revue au cours des trois années précédentes.

Différences entre le SJR et I'IF :

- le SJR est calculé pour une période de citation de 3 ans. Il tient compte de la notoriété des
revues citantes. Il inclut de facon limitée les autocitations d’une revue ;

- T'IF est calculé pour une période de citation de 2 ans. Il ne tient pas compte de la notoriété
des revues citantes. Il inclut toutes les autocitations d’une revue.

Annexe 5 : Liste des revues de 'ICM]JE

Source : http://www.icmje.org/journals-following-the-icmje-recommendations/ (vérifié le 24 mars
2021).

L’ International Comwmittee of Medical Journal Editors (ICMJE) publie sur son site la liste des revues
dont les rédacteurs ou les éditeurs ont demandé qu’elles soient répertoriées comme suivant leurs
recommandations pour la conduite, le compte rendu, I'édition et 1a publication de travaux scientifiques.
Ces revues ne sont pas membres de 'TCMJE, et leur inclusion n'indique pas non plus une certification par
I'ICMJE : celle-ci ne vérifie pas l'exhaustivité ou I'exactitude de leur déclaration. Il se peut donc que
certaines revues n’y figurant pas suivent en pratique leurs recommandations mais n'aient jamais demandé
a figurer sur la liste, ou qu’a I’inverse certaines revues répertoriées n’en suivent qu’une partie, voire

aucune.
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Annexe 6 : Les 19 raisons de rétractation de Wager et Williams, 2011 (6)

Selon une traduction de Decullier et al., 2012 (7).

Erreur de bonne foi
(a) basée sur I’utilisation de données incorrectes ou frauduleuses33
(b) survenue au cours de la recherche (par exemple mauvaise
lignée cellulaire)
(c) erreur de calcul/données inexactes

Impossibilité de reproduire les résultats
(a) par les mémes auteurs
(b) par d’autres auteurs
Erreur (administrative) de la revue
Publication redondante
(a) compléte (c’est-a-dire publiée en double ou triple)
(b) partielle (c’est-a-dire publications qui se recoupent)
Plagiat
Ampleur du plagiat non spécifié
(a) complet (c’est-a-dire tout I’article copié)
(b) partiel (données uniquement)
(c) partiel (texte uniquement)
(d) partiel (données et texte)
Données utilisées sans autorisation/conflit entre les auteurs
Données fabriquées
Données falsifiées
Problémes éthiques vis-a-vis de la recherche
Mauvaises pratiques (non précisées)

Rapport trompeur/inexact

Pas de raison ou raison non claire

33 Par exemple lorsque les calculs sont basés sur des travaux publiés par d’autres équipes qui se sont par la suite avérés
frauduleux. L’utilisation de ces données frauduleuses par une équipe différente est considérée comme une erreur de bonne foi.
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Annexe 7 : Ce que devrait contenir une notice de rétractation
D’aprés Li et al., 2018 (52) et Bilbrey et al., 2014 (215).
Un avis de rétractation informatif devrait inclure :

La citation de l'article en question ainsi que de tout autre article pertinent.

L'indication des intervenants qui ont initié, rendu et/ou soutenu la décision de rétracter I'article.
Une déclaration indiquant si les auteurs ont été contactés au sujet de la rétractation et si tous les
auteurs I’ont acceptée.

Une déclaration claire et explicite de la ou des raisons de rétractation, y compris si la rétractation
est liée a une auto-rétractation ou a d'autres raisons.

Une description claire des sections de ’article rétractées.

L’indication de I'effet sur le reste de I'article si seule une certaine section est rétractée.

Une déclaration de la ou des mesures prises par la revue a I'égard de l'article (par exemple, retrait
complet de l'article, ajout d'un filigrane ou d'une notice) et des auteurs.
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Annexe 8 : Publication scientifique et Open Access
Bref historique

Le plus ancien périodique scientifique d'Europe est le Journal des scavans (Annexe. Figure 1), dont
I’objectif était de « diffuser les idées des autres sans pour autant les gavantiv » (7). Le systéme de relecture
par les pairs n’a en effet été mis en place que secondairement, les revues assumant alors une part de la
responsabilité du contenu publié.

Annexe. Figure 1: Page de titre du Journal des scavans, 1665 (216)

1 E

ITOVRNAL
DES
SCAVANS

Par le Sieur DE HEDOVVILLE.

A PARIS.
Chez Izax Cvssox, rué S. lacques, i l'lma-
ge de S, lean Baprifte.

Ms DC;  LXWV:
AVEC PRIVILEGE DV ROY.

L’histoire de la publication scientifique suit en fait celle du droit d’auteur et du droit de recopie.
Le droit d’auteur (copyright) qui remonte au XVIIIéme siécle ne s’est au départ pas appliqué aux revues
scientifiques. Jusqu’en 1852, un régime de droit de recopie non formalisé resta méme 1’usage traditionnel,
les auteurs allant jusqu’a recopier de trés larges extraits de leurs confréres ; toutefois, ces emprunts
étaient quasi systématiquement cités, entrainant la disparition rapide de I’anonymat des contributions. A
partir de 1852, les traités internationaux européens intégrérent cette politique de licence libre s’appliquant
aux périodiques (donc aux revues scientifiques) sous réserve de citation. En adoptant une licence
comparable a la licence CC-BY, cette ligne « montre que I'ouverture des publications scientifiques n’est pas
une nouvelle lubie née de U'essor du web, mais, bel et bien, une aspivation fondamentale des communautés
universitaives et intellectuelles », selon les mots du chercheur en sciences de l'information et de la
communication Pierre-Carl Langlais (217). Cette licence est également stipulée par la conférence de Berne
de 1886, grande convention internationale du droit d’auteur. PC Langlais en souligne l’inversion par
rapport a la situation actuelle : par défaut, les articles étaient réutilisables, et les auteurs et/ou les éditeurs
devaient explicitement déclarer leur opposition pour en empécher la réutilisation ; aujourd’hui, le droit
d’auteur prévaut et I’auteur (ou I’éditeur si ce premier lui a transféré les droits) doit exprimer son accord

pour en autoriser la réutilisation.

Ce régime fut modifié par la conférence de Berlin en 1908, qui limita I’exception au droit d’auteur
aux publications journalistiques uniquement (actualités, faits divers, opinions politiques...). Cependant,

il fallut plusieurs décennies pour que s’impose ce régime dans le champ de la recherche, car les lois furent
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inégalement appliquées et la culture du droit de recopie au sein de la communauté scientifique en
maintint longtemps son usage. Le développement de grandes maisons d’édition apreés la Seconde Guerre
Mondiale contribua certainement a asseoir définitivement ce droit, leur modéle économique reposant

essentiellement sur celui-ci.

Les revues scientifiques sont a I’heure actuelle concentrées aux mains d’une poignée seulement de
grands groupes privés, le reste appartenant a une « multitude de petits éditeurs ne publiant qu'une o deux
revues chacun » (218). On estime qu’environ un tiers de ce marché valorisé a plus d’une vingtaine de
milliards de dollars est partagé entre l'anglo-néerlandais Elsevier (The Lancet, Cell...), le germano-
britannique Springer Natuve (Natuve, Scientific American...), I’américain Wiley-Blackwell, le canado-
britannique Thomson Reuters, le néerlandais Wolters Kluwer et le britannique Informa. Selon le site de la
Fair Open Access Alliance (FOAA)*, « les mavges de profit des quatre grands éditeurs [le « Big Four »] se
situent entve 32 % et 42 % des recettes - contre envivon 20 % pour des entrveprises aussi innovantes et prosperes
qu'Apple Computer et Google, et moins de 5 % pour British Petroleum » (219). Elles résultent de la
concurrence imparfaite entre fournisseurs sur le marché des abonnements aux publications
scientifiques : chaque éditeur a le monopole de ses revues, par nature non substituables, ce qui lui donne
une position de force dans les négociations avec les souscripteurs et lui permet d’augmenter les prix au-
dela du taux d’inflation. La deuxiéme raison de cette augmentation serait I’obsolescence et donc
I’inefficience des infrastructures de leurs verrous d’accés payant (paywalls). Toujours selon la FOOA,
«méme si les éditeurs véduisaient leurs prix jusqu'au seuil de ventabilité en les diminuant d'un tiers, ils
continueraient a facturer bien plus de 3000 $ par article, soit six fois ce que nous considérons comme le couit
raisonnable le plus élevé » (219).

Les auteurs sont prisonniers du cercle vicieux des facteurs d’impact des revues. Une fois qu’une
revue dispose d’un indice suffisant, elle garantit un niveau de visibilité suffisant pour attirer de nouveaux
chercheurs, qui sont évalués sur la base du nombre de citations de leurs articles, mais aussi de la notoriété
des revues les citant. Alain Schuhl, directeur général délégué a la science du CNRS, le reconnait de fait
dans Les Echos: «Les chercheurs sont ambigus. Ils se plaignent du systeme actuel mais, des qu’ils le
peuvent, ils se précipitent pour publier dans des revues prestigieuses » (220).

Depuis une vingtaine d’années, des voix toujours plus nombreuses s’élévent néanmoins contre le
fait qu’outre la production scientifique, une part trés importante des fonds publics soit utilisée pour
I’accés a cette méme production. Les frais d’abonnement des bibliothéques universitaires ont d’abord
augmenté sans rapport réel avec I’évolution des cotlits d’impression, ceux-ci ayant diminué avec le passage
a une publication purement numérique (221,222). « Dans le méme temps, la proportion du travail effectué
par les auteurs eux-mémes a augmenté. [...] Certains éditeurs commerciaux n'assuvent pas un processus
d'édition technique de haut niveau wmais exigent des fichiers quasiment préts pour l'archivage
électronique » (25). Les bibliothéques ont par ailleurs été contraintes a souscrire a des bouquets de revues
(les big deals) permettant aux éditeurs de gonfler leurs prix en les justifiant par ’augmentation du nombre
de revues vendues - revues toutefois non demandées par les universités.

Le service principal restant, I’évaluation par les pairs, est de surcroit fourni non par des experts
payés par les éditeurs, mais par des chercheurs bénévoles. L’argent des contribuables finit donc une
troisiéme fois entre les mains des éditeurs pour un service, I’expertise, rémunéré dans tous les autres
domaines (juridique, médical, stratégique...). Ces injustices sont a 1’origine de la crise des prix des
périodiques (serial pricing crisis, 223) et du mouvement de ’Open Access ayant comme objectif la
reconquéte du terrain de la publication scientifique par sa communauté.

3 https://www.fairopenaccess.org/ (vérifié le 06/04/2021).
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Cédric Villani, qui n’est pas encore alors président de 1'0ffice parlementaire d'évaluation des choix
scientifiques et technologiques (OPECST), fait ainsi partie de ceux appelant a reprendre la main sur le
partage des connaissances : « il faut s’entendre pour que [le paiement se fasse en] une seule fois. Le monde
scientifique aussi s’est fait piéger pav le monde commercial, en laissant le systeme des revues se développer
hors de son contréle. Cest une vraie erveur de notve part que d’avoir accepté de participer a des revues que
nous ne détenions pas. » (224). En paralléle, il alerte cependant sur les risques que peut comporter la mise
a disposition de toutes les données scientifiques au grand public, qui peuvent étre mal interprétées par
les non-spécialistes.

Les grands groupes d’édition, eux, tentent de tirer leur épingle du jeu en captant les petites revues
savantes afin de rester incontournables tout en augmentant les APC au passage, et en proposant de
nouveaux services et outils de partage, d’analyse, et de pilotage. Basés sur la fouille de textes et de données
(text and data mining, 225), ils leur permettent de tirer profit de la masse monumentale d’articles dont le
copyright leur a été cédé.

Typologie de I’Open Access

« Even before COVID-19 spread avound the globe, momentum was growing to shave results early
online and to make work open access. The coronavirus publishing frenzy has undevlined the worth of these
objectives » (132).

Que les années 2000 aient marqué I’avénement - ou plutdt le retour - de la science ouverte est un
fait accepté. Définir ce qu’elle est précisément est plus difficile. Comme le font remarquer Piwowar et al.
en 2018 (226), malgré une abondante littérature sur 1’Open Access aucune définition ne fait consensus, si
ce n’est peut-étre celle de I'Initiative de Budapest pour I'Accés Ouvert (BOAI) de 2002%. Elle définit ’OA
comme le fait de rendre un contenu a la fois libre de lecture mais aussi libre de réutilisation, ce qui
suppose également par exemple que les utilisateurs d'OA aient la possibilité d’indexer, de copier, de
distribuer et de transmettre sous forme de données les articles a des logiciels (cette définition parfois
appelée « libre OA » est a peu prés équivalente a la licence Creative Commons « CC-BY »). Pour d’autres,
elle peut se réduire a la simple lecture en ligne gratuite (« gratis OA »). Le concept est si peu clair qu’un
consortium de scientifiques a proposé en mars 2016 d’utiliser un acronyme, FAIR (findable, accessible,
intevoperable and reusable), pour identifier les données dont ’accés est ouvert selon ces principes?® et
faciliter les discussions a leur propos. Il a notamment été approuvé par des organisations internationales
telles que la Commission européenne et le Gzo.

Les chercheurs ont identifié au fil des années de nombreux types d'OA, certains étant plus
consensuels que d’autres :

e Gold OA : article publié dans un journal a acces libre indexé par le Divectory of Open Access
Journals (DOA]J) - registre tenu par I’Open Access Scholarly Publishers Association (OASPA), mais

% Ouverture de la Budapest Open Access Initiative de 2002 :

« An old tradition and a new technology have converged to make possible an unprecedented public good. The old tradition is
the willingness of scientists and scholars to publish the fruits of their vesearch in scholarly journals without payment, for the sake of
nquiry and knowledge. The new technology is the internet. The public good they make possible is the world-wide electronic
distribution of the peer-reviewed journal litevature and completely free and unrestricted access to it by all scientists, scholars, teachers,
students, and other curious minds ».

3¢ https://www.go-fair.org/fair-principles/ (vérifié le 22/03/2021).
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qui peut charger des frais de publication ou APC a ’auteur. Ceux-ci peuvent aller de quelques
dizaines a quelques milliers de dollars selon la réputation du journal. Ex : PLOS Medicine.

e Green OA: les articles sont publiés dans une revue a abonnement, mais sont rendus libres de
lecture aprés une période d'embargo (allant généralement de 6 a 24 mois). Ex : The New England
Journal of Medicine. La plupart des articles de Green OA ne répondent pas a la définition de 'OA
libre de la BOAI, car ils n'étendent pas les droits de réutilisation : la licence appartient
généralement toujours a 1’éditeur.

Dans certains cas, une copie non éditée de I’article est archivée sur un dépdt en acceés
libre. Ces archives peuvent étre des dépdts institutionnels gérés par des universités comme en
France les Hyper Articles en Ligne (HAL)¥, plateforme en ligne initiée en 2001 par le Centre de
Communication Scientifique Directe (CCSD) du CNRS. Le manuscrit soumis a 1’éditeur peut
étre déposé sur HAL immédiatement, tandis que la version acceptée par la revue aprés prise en
compte des remarques des évaluateurs, mais sans les modifications finales de mise en page de
I’éditeur (le postprint : typographie, numérotation...)* est déposée aprés 6 ou 12 mois seulement
si I’éditeur impose un embargo.

e Hybride : I’article est en acces libre sur le site d’une revue a abonnement, si I’auteur en a payé les
APC. 1l s’agit d’un modéle économique auteur-payeur au sein du modele classique lecteur-
payeur et du type d’OA actuellement le plus courant.

e Bronze OA :I’article est lisible gratuitement sur la page de 1'éditeur, mais sans licence clairement
identifiable (I’éditeur peut donc restreindre son accés a tout moment).

o Diamond OA :lalecture et la publication des articles sont gratuites : pas d’abonnement ni d’APC.
Les revues sont directement gérées par des communautés (sur le modeéle de Wikipédia), avec
comme idéal les anciennes sociétés savantes (227).

e Platinium OA: la publication et la lecture des articles sont gratuites mais des services
supplémentaires payants sont proposés afin de permettre la viabilité économique de la revue
(modéle économique du freemium). Ex : les OpenEdition Journals (ex Revues.org)*, possédés
par I’OpenEdition Center*' (ex Cléo, Centre pour I'édition électronique ouverte).

En dehors de cette classification, on peut également citer le partage de publications sur les réseaux
sociaux académiques a but lucratif tels le berlinois ResearchGate ou le californien Academia.edu, qui pour
certains font également partie du spectre de I’OA. Cependant, cette acceptation est trés conversée, du fait
que les ASN ne vérifient pas la conformité de leur contenu au droit d'auteur et que par conséquent la
grande partie de celui-ci est illégalement publié et hébergé. Les géants Elsevier et I’American Chemical
Society ont d’ailleurs intenté des procés contre ResearchGate pour violation massive des droits d'auteur,
tout d’abord auprés d’une cour de justice allemande en octobre 2017 (228) puis sur le territoire américain,
estimant que ’accusé continuait de rejeter les solutions viables a long terme qu’ils avaient proposées.

Enfin, il existe bien s{ir le partage sur les sites pirates illégaux, principalement LibGen et Sci-Hub,
créé par la neuroscientifique kazakhe Alexandra Elbakyan. Poursuivie elle aussi en justice par Elsevier et
consorts (229), est est souvent comparée de ce fait 2 une Robin des Bois des temps modernes. Parfois
appelé Black OA, ce courant n’est cependant pas inclus par les spécialistes parmi les catégories de I’'Open
Access.

% https://hal.archives-ouvertes.fr/ (vérifié le 22/03/2021). La HAL fait partie d’un mouvement de développement plus large
d’archives ouvertes, I’Open Avchives Initiative. Elle abrite plusieurs sous-portails, notamment celui du dépbt de théses en ligne,
TEL.

38 La version finale publiée s’appelle le veprint.

39 Pour plus de précisions : https://doc.archives-ouvertes.fr/questions-juridiques/ (vérifié le 01/06/2021).

1 Le programme OpenEdition Freemium : https://www.openedition.org/14043?lang=fr (vérifié le 24/03/2021).

4 Unité mixte de services du CNRS, de 1'Université d'Aix-Marseille, de 'EHESS et de I'Université d'Avignon.
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Nous sommes donc actuellement dans une période de diversification, d’autant que les stratégies
de promotion de ’OA varient selon les Etats - la France favorisant plutot le développement de la voie
verte et du freemium.

Bataille contre les éditeurs
Institutions

L’OA fait I’objet d’un véritable bras de fer entre les groupes d’édition, qui y voient a juste titre une
menace a ’encontre de leur lucratif modéle économique, et les institutions et organismes de financement
de la recherche, surtout publics. La Commission Européenne a ainsi obligé dés 2012 tous les travaux
financés au travers de son programme Horizon 2020 a étre en acces libre six mois aprés leur publication
en STEM (science, technologie, ingénierie et mathématiques) et douze mois aprés pour les Sciences
Humaines et Sociales (220). En France, 1a loi pour une République numérique de 2016 a suivi le pas en
donnant aux chercheurs ayant bénéficié d’au moins 50 % de financements publics le droit de publier leur
article sans les modifications de 1’éditeur (que ce soit des corrections de fond ou de forme) dans les mémes
délais. L’Appel de Jussieu (230), rédigé et signé en 2017 par de nombreux acteurs francais de 1’Open Access,
est un plaidoyer pour une remise en question du transfert exclusif des abonnements vers les APC, pour
une refonte du systéme d’évaluation par les pairs en l’adaptant aux nouvelles pratiques de
communication scientifique et pour un « soutien a la diversité des acteurs de la publication scientifique —
la bibliodiversité - qui mette fin a la domination par un petit nombre d’entre eux dictant de ce fait leurs
conditions aux communautés scientifiques ». L’opposition entre voie verte et voie dorée qui prévalait
depuis Budapest en 2002 a progressivement perdu en pertinence alors que les éditeurs ont opté les uns
aprés les autres pour la stratégie du modéle hybride auteur -payeur, per¢ue comme une opportunité de
reprise en main face a la menace de ’OA.

En 2018 est déployé par le MESRI le Plan National pour la Science Ouverte, tandis que la
Bibliothéque Scientifique Numérique (BSN), dispositif de pilotage en vigueur depuis 2007, est transformé
en Comité pour la Science Ouverte (CoSO). Celui-ci publie désormais annuellement une batterie
d’indicateurs pour en mesurer les progres ; ainsi, selon le Baromeétre de la Science Ouverte 2020, 49 % des
155 000 publications scientifiques francaises publiées en 2018 sont en accés ouvert. Entre 2017 et 2018, le
taux d’ouverture des publications a quant a lui progressé de 10 points, dépassant la barre des 50 % (231).
Ce baromeétre est construit a partir des métadonnées d’Unpaywall’?, une base mondiale renseignant sur
le statut d’ouverture des publications. Il a été cofondé par Heather Piwowar et Jason Priem, deux
passionnés ayant commencé leur collaboration par la création d’Impactstory®, une mesure de réputation
des chercheurs alternative au h-index. Leurs projets sont désormais regroupés dans une ONG a but non
lucratif, Our Research*.

La méme année est lancé le Plan S%, une initiative internationale pour la publication en Open Access
qui est entrée en vigueur début janvier 2021. Ce plan ambitieux a été congu par la cOAlition S*, un large
consortium de financeurs de la recherche scientifique soutenu par la Commission Européenne et le
Conseil européen de la recherche. Il stipule que les publications qui résultent de travaux subventionnés
par ses membres soient publiées dans des revues ou plateformes Open Access conformes. Les revues ayant

2 https://unpaywall.org/ (vérifié le 13/04/2021).

3 https://profiles.impactstory.org/ (vérifié le 13/04/2021).

“ https://ourresearch.org/ (vérifié le 13/04/2021).

4 https://www.coalition-s.org/ (vérifié le 13/04/2021).

1 https://www.coalition-s.org/about/ (vérifié le 13/04/2021).
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accepté ce plan se voient attribuer le statut de Transformative Journals, signifiant qu’elles s’engagent a
faire évoluer leur modéle vers le libre accés au terme d’une certaine période. Cette étape de transition
garantit que chaque auteur puisse continuer a publier dans le journal, I’Open Access nécessitant le soutien
des bailleurs de fonds et des institutions pour la prise en charge du cofit des APC.

Universités

Aux Etats-Unis, le premier établissement d’envergure a oser boycotter un des géants de 1’édition
scientifique fut I’Université de Californie (UC) en février 2019 (232). Les discussions visant a renouveler
un contrat collectif entre ’'UC et I’éditeur Elsevier échouérent aprés 8 mois de discussion. Ce dernier
entendait facturer a la fois 'abonnement a ses revues et les APC de publication en Open Access, soit une
forme de « double commission » pour le méme contenu. L’UC voulait un accord pour réduire les cofits
d'abonnement en conséquence. L’université publie environ 50 ooo articles par an (prés de 10 % de la
production éditoriale américaine), dont un cinquiéme dans des journaux d’Elsevier; le colt de
I’abonnement et des APC pour ses dix campus atteindrait jusqu’a 11 millions de dollars.

En octobre, elle inspira le Massachusetts Institute of Technology (MIT) a rédiger un cadre de
négociation avec les éditeurs, le MIT Framework for Publisher Contracts”, dans le but de favoriser des prix
équitables, transparents et durables. L’Université de Caroline du Nord a Chapel Hill et 'Université d’Etat
de New York rejoignirent le boycott d’Elsevier en avril 2020, suivies trois mois plus tard par le MIT lui-
meéme.

L’UC signa avec Springer Nature en septembre de cette méme année un accord visant a rendre
tous ses articles libre d’accés sans frais a I’horizon 2023 (233), aprés une premiére phase de transition ou
I’université couvrirait les frais supplémentaires liés a I’OA, puis une seconde a hauteur de 1000 $ par
article maximum. En France, le consortium Couperin* réussit au terme de plus de deux ans de
négociation a faire baisser les tarifs de I’éditeur, dans un accord-cadre de trois ans signé en octobre 2018
(234). L’Université de Bordeaux choisit cependant de rejeter cette offre ; I’accés aux revues de Springer
lui est donc coupé depuis cette date (235).

En janvier 2019, pour garantir I’accés aux contenus déja souscrits dans un contexte d’incertitude
sur le renouvellement ou non de certains contrats d’abonnement, Couperin et I’Institut de I'information
scientifique et technique du CNRS (Inist-CNRS) annoncérent ’ouverture d’une nouvelle version de la
plateforme d'archivage national de l'information scientifique et technique, PANIST*, permettant un
accés aux archives courantes acquises auprés de ’éditeur Elsevier indépendant de la plateforme de
I’éditeur. Elle devait s’étoffer par la suite des autres fournisseurs ; toutefois, début avril 2021, les revues
de SpringerLink n’y sont toujours pas disponibles.

Elsevier conclut finalement un accord avec le consortium Couperin en avril 2019 (236), deux mois
aprés 1’échec de celui du groupe avec I'UC. L’accord s’étalant sur quatre ans prévoit une baisse
progressive des cofits de la licence de 13 %, une remise de 25 % des APC, et 1a mise en place automatique
de I’accés au « manuscrit auteur accepté » (MAA) au bout d’un embargo de 12 mois sur la plateforme
ScienceDirect d’Elsevier (voie verte d’OA). Au bout de 24 mois, le fichier pdf de ce manuscrit se retrouve
méme directement téléchargeable sur I’archive ouverte HAL du CNRS.

7 Accord et liste des signataires : https://libraries.mit.edu/scholarly/publishing/framework/ (vérifié le 06/04/2021).

# Le consortium Couperin (consortium unifié des établissements universitaires et de recherche pour l'accés aux
publications numériques) est une association a but non lucratif mandatée par plus de 250 établissements supérieurs de recherche
pour négocier avec les éditeurs. Il est financé par les cotisations de ses membres et une subvention du MESRI. L’Université de
Bordeaux en est membre. https://www.couperin.org/ (vérifié le 13/04/2021).

19 https://www.panist.fr/ (vérifié le 06/04/2021).
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Couperin promeut et soutient également financiérement les acteurs de I’OA, comme elle 1’a par
exemple fait en 2020 (237) avec la coalition SPARC Europe®, le répertoire de livres numériques DOAB?,
la bibliothéque universitaire OAPEN * , linitiative de recherche et développement PKP et
P’infrastructure OpenCitations™. Cette aide a pu se faire en partie via le dispositif de financement collectif
de la science ouverte SCOSS*.

La transition actuelle vers un modéle entiérement ouvert permettra peut-étre de résoudre une
situation budgétaire de coexistence des deux modéles complexe a gérer pour les bibliothécaires, qui
doivent encore payer des frais de souscription trés couteux. Le transfert des frais d’abonnement vers les
frais de publication pourrait s’accompagner d’une économie sur les dépenses globales (25), si les APC
étaient mieux encadrées et si les auteurs réussissaient a se détourner des éditeurs commerciaux les plus
onéreux.

5° Scholarly Publishing and Acadewmic Resources Coalition https://sparceurope.org/ (vérifié le 14/04/2021).
s! Divectory of Open Access Books https://www.doabooks.org/ (vérifié le 13/04/2021).

52 Open Access Publishing in European Networks https://www.oapen.org/ (vérifié le 13/04/2021).

53 Public Knowledge Project https://pkp.sfu.ca/ (vérifié le 13/04/2021).

54 https://opencitations.net/ (vérifié le 13/04/2021).

55 Sustainability Coalition for Open Science Sevvices https://scoss.org/ (vérifié le 13/04/2021).
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Annexe 9 : Boite a outils

Liste non exhaustive.

1. Formations et supports a ’intégrité scientifique

a.

b.

L’Unité Régionale de Formation a I’Information Scientifique et Technique de
Bordeaux (URFIST) http://weburfist.univ-bordeaux.fr/presentation/

MOOC « Intégrité scientifique dans les métiers de la recherche » - Session 3, Université
de Bordeaux, France Université Numérique https://www.fun-mooc.fr/courses/course-
vi:Ubordeaux+28007+sessiono3/about

MOOC « Ethique de la recherche », Université de Lyon, France Université Numérique
https://www.fun-mooc.fr/fr/cours/ethique-de-la-recherche/

Formation doctorale en ligne « fithique et intégrité scientifique » de Paris Sciences et
Lettres (PSL), Sensibilisation a I’Histoire, I’Epistémologie et I’Ethique des sciences
https://collegedoctoral.psl.eu/formation-doctorale/ethique-et-integrite-
scientifique/sensibilisation-a-lhistoire-lepistemologie-et-lethique-des-sciences-themes/
« L’Intégrité en recherche », Séminaire du 14 Décembre 2018, Inserm, BPH et Université
de Bordeaux https://www.bordeaux-population-health.center/news/actus/seminaire-
integrite-en-recherche-le-bph-affirme-sa-demarche-qualite-integrite/

COPE : Principles of Transparency and Best Practice in Scholarly Publishing
https://publicationethics.org/node/19881

2. Formations et supports a la recherche reproductible

a.

MOOC « Recherche reproductible : principes méthodologiques pour une science
transparente » - Session 3, Inria, France Université Numérique https://www.fun-
mooc.fr/courses/course-vr:inria+4ro16+self-paced/about

« Vers une recherche reproductible ? Faire évoluer ses pratiques », ouvrage dirigé par
IPURFIST de Bordeaux https://hal.archives-ouvertes.fr/hal-o2144142

3. Rétractations et inconduites scientifiques

a.
b.

COPE : Retraction guidelines https://publicationethics.org/node/19896

COPE : Cooperation between research institutions and journals on research integrity
cases https://publicationethics.org/node/19891

« Le plagiat académique - Comprendre pour agir » de Michelle Bergadaa, L’Harmattan,
2015 https://irafpa.org/publications/livre-plagiat-academique/sommaire-livre/ (contient
notamment un chapitre sur les profils de délinquant : manipulateur, fraudeur,
bricoleur, tricheur

4. Evaluation par les pairs / Peer-reviewing

a.

ICMJE : Recommandations pour la conduite, la présentation, la rédaction et la
publication des travaux de recherche soumis a des revues médicales, mise a jour de
2019 http://www.icmje.org/recommendations/
translations/french2016.pdf
COPE : Ethical guidelines for peer reviewers https://publicationethics.org/node/19886
Identifiant unique d’un évaluateur :

i. Open Researcher and Contributor ID (ORCID) : https://orcid.org/signin

ii. ResearcherID (Clarivate Analytics) https://www.researcherid.com/#rid-for-

researchers

Publons (Clarivate Analytics) : suivi et mise en valeur des évaluations des chercheurs
https://publons.com/about/home/

Page 76 sur 82


http://weburfist.univ-bordeaux.fr/presentation/
https://www.fun-mooc.fr/courses/course-v1:Ubordeaux+28007+session03/about
https://www.fun-mooc.fr/courses/course-v1:Ubordeaux+28007+session03/about
https://www.fun-mooc.fr/fr/cours/ethique-de-la-recherche/
https://collegedoctoral.psl.eu/formation-doctorale/ethique-et-integrite-scientifique/sensibilisation-a-lhistoire-lepistemologie-et-lethique-des-sciences-themes/
https://collegedoctoral.psl.eu/formation-doctorale/ethique-et-integrite-scientifique/sensibilisation-a-lhistoire-lepistemologie-et-lethique-des-sciences-themes/
https://www.bordeaux-population-health.center/news/actus/seminaire-integrite-en-recherche-le-bph-affirme-sa-demarche-qualite-integrite/
https://www.bordeaux-population-health.center/news/actus/seminaire-integrite-en-recherche-le-bph-affirme-sa-demarche-qualite-integrite/
https://publicationethics.org/node/19881
https://www.fun-mooc.fr/courses/course-v1:inria+41016+self-paced/about
https://www.fun-mooc.fr/courses/course-v1:inria+41016+self-paced/about
https://hal.archives-ouvertes.fr/hal-02144142
https://publicationethics.org/node/19896
https://publicationethics.org/node/19891
https://irafpa.org/publications/livre-plagiat-academique/sommaire-livre/
http://www.icmje.org/recommendations/translations/french2016.pdf
http://www.icmje.org/recommendations/translations/french2016.pdf
https://publicationethics.org/node/19886
https://orcid.org/signin
https://www.researcherid.com/#rid-for-researchers
https://www.researcherid.com/#rid-for-researchers
https://publons.com/about/home/

e. Peer Community In : propose une évaluation qui sera ensuite déposée en OA avec le
manuscrit https://peercommunityin.org/

f. Review Commons : propose une évaluation avant envoi a bioRxiv ou a des revues
affiliées https://www.reviewcommons.org/

g. PREreview - version béta : propose une évaluation de votre preprint
https://prereview.org/

h. Octopus - version béta : entend remplacer revues et articles en proposant un dépét de
chaque étape d’un travail scientifique (données, méthodologie, analyse, évaluation...)
https://science-octopus.org/

i. Peeriodicals - version béta : propose d’étre le rédacteur-en-chef de son propre journal
virtuel https://peeriodicals.com/

5. Prépublication / Preprints

a. CIRAD : Rendre public son projet d’article sur un site de preprints en 7 points
https://doi.org/10.18167/coopist/0031

b. ASAPbio (répertoire de plateformes de prépublications biomédicales)
https://asapbio.org/preprint-servers

c. PrePubMed (indexe les prépublications d’arXiv g-bio, Peer] Preprints, bioRxiv,
FioooResearch, preprints.org, The Winnower, Nature Precedings, et Wellcome Open
Research) http://www.prepubmed.org/

d. Rxivist (combine les prépublications de biologie des plateformes bioRxiv and medRxiv
avec les données de Twitter) https://rxivist.org/

e. PREreview (évaluation de preprints) https://prereview.org/

6. Revues prédatrices

a. Think. Check. Submit https://thinkchecksubmit.org/translations/french/

b. CIRAD : Eviter les éditeurs prédateurs http://coop-ist.cirad.fr/editeurs-predateurs

c. Liste des revues prédatrices : Stop Predatory
Journals https://predatoryjournals.com/journals/

d. Liste des revues prédatrices de Jeffrey Beall https://beallslist.net/

e. Criteria for Determining Predatory Open-Access Publishers - 3rd edition
https://beallslist.net/wp-content/uploads/2o19/12/criteria-2015.pdf

f. Journal Evaluation Tool, Digital Commons at Loyola Marymount University and
Loyola Law School, 2017
https://digitalcommons.lmu.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=tog1&context=librarian_pu
bs

g. Rx Communications : How to Spot a Predatory Journal
https://www.rxcomms.com/blog/6-ways-spot-predatory-journal/vglasson/

7. Science ouverte / Open Science
a. Ouvrir la science https://www.ouvrirlascience.fr/
b. Index etregistres de documents en libre acceés :
i. Revues scientifiques selon la définition de ’OA de Budapest : le Directory of
Open Access Journals (DOAJ) de PTOASPA https://doaj.org/
ii. Revues scientifiques selon les principes FAIR : le Free Journal Network
(membre de la FOAA) https://freejournals.org/
iii. Revues en OA de Sciences Humaines et Sociales par la faculté des lettres de
Sorbonne Université https://paris-sorbonne.libguides.com/revues-shs-libre-
acces/sites-revues
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iv. Politiques des revues scientifiques en matiére de droit d'auteur et d'auto-
archivage : SHERPA/RoMEO https://v2.sherpa.ac.uk/romeo/
v. Livres universitaires en OA, pouvant étre librement partagés : le Directory of
Open Access Books (DOAB) https://www.doabooks.org/
c. Livres universitaires : la bibliothéque Open Access Publishing in European Networks
(OAPEN)*® https://www.oapen.org/
d. Guide du Comité pour la Science Ouverte « Je publie, quels sont mes droits ? »
https://www.ouvrirlascience.fr/je-publie-quels-sont-mes-droits
e. OpenCitations https://opencitations.net/
Journal Checker Tool: Plan S Compliance Validator https://journalcheckertool.org/
g. Extensions de navigateur :
i. Unpaywall (ONG Our Research) https://unpaywall.org/products/extension
ii. Open Access Button https://openaccessbutton.org/

8. Indicateurs de notoriété
a. CIRAD : Mesurer ’impact des publications https://coop-ist.cirad.fr/evaluer/mesurer-1-
impact-des-publications/1-comprenez-l-interet-de-mesurer-l-impact-des-publications-
d-un-auteur
b. Citations:

i. Nombre de citations d’un auteur, d’un article ou d’une revue :

1. Publish or Perish (PoP), logiciel qui exploite entre autres le moteur de
recherche Google Scholar https://harzing.com/resources/publish-or-
perish

2. Scopus (Elsevier) https://www.scopus.com/home.uri

3. WoS (Clarivate Analytics) https://mjl.clarivate.com/home ou via
I’Université de Bordeaux http://docelec.u-
bordeaux.fr/login?url=https://apps.webofknowledge.com

ii. h-index d’un auteur :

1. Scopus https://www.scopus.com/home.uri

2.  Google Scholar Metrics https://scholar.google.com/

3. PoP https://harzing.com/resources/publish-or-perish

4. WoS https://mjl.clarivate.com/home / http://docelec.u-
bordeaux.fr/login?url=https://apps.webofknowledge.com

iii. g-index d’un auteur :

1. PoP https://harzing.com/resources/publish-or-perish

2.  WoS https://mjl.clarivate.com/home/ http://docelec.u-
bordeaux.fr/login?url=https://apps.webofknowledge.com

c. Mesures d’impact :

i. Impact Factor des Journal Citation Reports (JCR) (Clarivate Analytics),
nécessite un abonnement de I’institution
https://clarivate.com/webofsciencegroup/solutions/journal-citation-reports/

ii. Scientific Journal Rank (SJR) de SCImago (Elsevier)
https://www.scimagojr.com/journalrank.php

iii. CiteScore sur Scopus (Elsevier) https://www.scopus.com/home.uri

iv. Eigenfactor (Clarivate Analytics)
http://www.eigenfactor.org/projects/journalRank/journalsearch.php

5¢ Elle contient le texte intégral de livres en OA, qu’ils puissent étre librement lus uniquement ou également partagés. Les
livres de la bibliothéque OAPEN qui ne peuvent qu’étre librement lus ne sont pas inclus dans le DOAB.
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v. Article Influence d’une revue* (Clarivate Analytics)
d. Mesures alternatives d’impact/Altmetrics, Article-Level Metrics (ALM) :
i. CIRAD Se familiariser avec les altmetrics https://coop-ist.cirad.fr/evaluer/les-
altmetrics/1-que-sont-les-altmetrics

ii. Gratuits :

1. Altmetric Bookmarklet https://www.altmetric.com/products/free-
tools/bookmarklet/

2. PLOS https://plos.org/publish/metrics/

iii. Payants :
1. Impactstory (ONG Our Research) https://profiles.impactstory.org/
2. PlumX (Plum Analytics) https://plu.mx/sign_in

9. Littérature scientifique sur la Covid-19 : preprints, évaluation...
a. Outbreak Science https://outbreaksci.prereview.org/
b. Rapid Reviews https://rapidreviewsCovidig.mitpress.mit.edu/
c. « Online, collaborative review paper of the emerging COVID-19
literature » https://github.com/greenelab/Covidig-review
d. Covid-sanity/biomed-sanity (« Aspives to help the influx of bioRxiv /medRxiv papers on
COVID-19 ») https://github.com/karpathy/Covid-sanity

57 Equivalent a I’eigenfactor d’une revue par article publié
http://help.incites.clarivate.com/incitesLiveJCR/glossaryAZgroup/g4/7790-TRS.html (vérifié le 24/03/2021).
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Déclaration de Geneve (version révisée de 2020)

Adoptée initialement par la 2e Assemblée Générale, Genéve, Suisse, Septembre 1948, et révisée pour
la dernieére fois - dans sa version francaise uniquement - par la 7téme Assemblée générale de Assemblée
Médicale Mondiale (en ligne), Cordoue, Espagne, octobre 2020.

« En qualité de membre de la profession médicale,

Je prends l'engagement solennel de consacrer ma vie au service de I’humanité ;
Je considérerai la santé et le bien-étre de mon patient comme ma priorité ;

Je respecterai I’autonomie et la dignité de mon patient ;

Je veillerai au respect absolu de la vie humaine ;

Je ne permettrai pas que des considérations d’Age, de maladie ou d’infirmité, de croyance, d’origine
ethnique, de genre, de nationalité, d’affiliation politique, de race, d’orientation sexuelle, de statut social
ou de tout autre facteur s’interposent entre mon devoir et mon patient ;

. . ./ A \ .
Je respecterai les secrets qui me seront confies, meme apres la mort de mon patient ;

Jexercerai ma profession avec conscience et dignité, dans le respect des bonnes pratiques

médicales ;
Je perpétuerai I’honneur et les nobles traditions de la profession médicale ;

;. N N N N Iy .
Je témoignerai a mes professeurs, a mes collegues et a mes étudiants le respect et la reconnaissance

qui leur sont dus ;

Je partagerai mes connaissances médicales au bénéfice du patient et pour les progrés des soins de

santé ;

Je veillerai a ma propre santé, a mon bien-étre et au maintien de ma formation afin de prodiguer

des soins irréprochables ;

Je n'utiliserai pas mes connaissances médicales pour enfreindre les droits humains et les libertés

civiques, méme sous la contrainte ;

Je fais ces promesses mon honneur, solennellement, librement. »
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TITRE : Analyse exploratoire des déterminants de rétractation d'articles scientifiques : I'exemple de la Covid-19
RESUME :

Contexte : La hausse globale du nombre d’articles pendant la pandémie de Covid-19 s’est accompagnée d’une hausse
des rétractations. Pour les expliquer, plusieurs hypothéses peuvent étre soulevées: la demande d’avancées
scientifiques rapides, le développement des nouveaux modes de publication (preprints, Open Access...) et la pression
du publish or perish liée au systéme d’évaluation des chercheurs. Pour arriver a dépister les articles de mauvaise
qualité et prévenir les atteintes a I’intégrité scientifique, il est nécessaire d’en connaitre les déterminants.

Méthodes : Une revue conceptuelle de la littérature a été menée a partir du site Retraction Watch et des bases
bibliographiques Google Scholar et PubMed pour identifier des critére d’analyse pertinents liés aux articles, aux
auteurs et aux revues ; une étude cas-témoins exploratoire a ensuite été menée, comparant, d’une part, tous les
articles rétractés portant sur la Covid-19 publiés de janvier 2020 a février 2021 et identifiés par Retraction Watch et,
d’autre part, des articles non rétractés tirés aléatoirement de la base PubMed et appariés sur la période de publication.

Résultats : Soixante-cing articles rétractés ont été analysés. Le fait d’étre prépublié (RC = 17,3 ; IC a 95 % = 4,8 a 111,1),
d’avoir été commenté sur PubPeer ou sur le serveur de prépublication (p < 0,001) ou d’avoir une forte mesure
alternative d’impact (p < 0,001) étaient parmi les variables associées significativement a la rétractation.

Conclusion : Cette étude nécessite d’étre complétée par d’autres pour approfondir ces résultats préliminaires.

MOTS-CLES : Rétractation de publication, Inconduite scientifique, COVID-19, Analyse bibliométrique, Revue
conceptuelle de littérature, Etude cas-témoins, Prépublications, Evaluation par les pairs, Publication en libre accés

TITLE: Exploratory analysis of the determinants of retraction of scientific articles: the case of Covid-19
ABSTRACT:

Background: The overall increase in the number of articles during the Covid-19 pandemic was coupled with an
increase in the number of retractions. Several hypotheses can be considered to explain this: the demand for rapid
scientific advances, the development of new publication methods (preprints, Open Access...), and the publish or
perish pressure caused by the evaluation system of researchers. To be able to detect poor quality articles and prevent
breaches of scientific integrity, it is necessary to know its determinants.

Methods: A conceptual review of the literature was conducted using Retraction Watch and the Google Scholar and
PubMed bibliographic databases to identify relevant analysis criteria related to articles, authors, and journals; an
exploratory case-control study was then conducted comparing all retracted Covid-19 articles published from January
2020 to February 2021 and identified by Retraction Watch with non-retracted articles randomly drawn from the
PubMed database and matched on publication period.

Results: Sixty-five retracted articles were analysed. Being pre-published (OR = 17.3; 95% CI = 4.8 to 111.1), having been
commented on PubPeer or on the pre-publication server (p < 0.001) or having a high alternative impact measure (p <
0.001) were among the variables significantly associated with retraction.

Conclusion: This study needs further investigation to complement these preliminary results.

KEYWORDS: Retraction of Publication, Scientific Misconduct, COVID-19, Bibliometric Analysis, Scoping Review,
Case-Control Study, Preprints, Peer Review, Open Access Publishing
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