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Résumé

Introduction :

La bibliométrie permet des analyses quantitatives et qualitatives de la communication d'un
individu ou groupe (volume, visibilité) et influe sur le financement de la recherche.
Différentes sources de données bibliométriques avec des fonctionnements différents existent
pouvant aboutir & des statistiques différentes. Cette donnée n’a pas été investiguée pour les
publications suite a la communication dans un congrés francais. Aussi nous avons mené une
étude comparant les principaux outils de mesure bibliométrique avec pour objectifs
d’évaluer : 1) le taux de publications apres une communication orale aux congrés de la
Société Francophone d’ Arthroscopie (SFA) 2013 et 2014 en fonction de la source de données
bibliographiques utilisée, 2) le taux de citations de ces publications en fonction de la source

de données bibliographiques.

Hypothese :
Les taux de publications et de citations étaient différents selon la base de données

bibliographiques consultée.

Matériel et méthode :

Les 199 abstracts des communications orales des congrés SFA de 2013 et 2014 ont été inclus
dans cette étude. A partir des noms des auteurs et mots-clés, une recherche manuelle de
publication a été effectuée sur 3 bases de donneées bibliographiques : Medline, Web of Science
et Google Scholar. Les caractéristiques des publications (taux de citations) ont été étudiés par
I’intermédiaire des 3 bases de donnees et du site internet SIGAPS (Systéme d’Interrogation,

de Gestion et d’Analyse des Publications Scientifiques).



Reésultats :

Le taux de publication aprés communication au congres SFA était égal pour les bases de
données Medline et Google Scholar a 48,2% (96 articles publiés sur 199 communications), et
significativement inférieur a 44,7% (89/199) pour Web of Science (p= 0,002). Le nombre de
citations par article etait significativement différent (p< 0,001) entre les 3 bases de données,
avec Google Scholar répertoriant 1,5 a 3,4 fois plus de citations en moyenne pour un article
que les 2 autres. La corrélation du taux de citations entre les 3 bases de données était forte (r=

0,93).

Discussion :

Cette étude, a travers un exemple, illustre les différences bibliométriques que 1’on peut
observer d’une base de données a une autre. Il y avait 4% (7/199 articles) de différence sur le
taux de publications aprés communication orale au congrés de la SFA et des différences
encore plus marquées concernant le taux de citations d’un article (1,5 a 3,4 fois plus de
citations avec Google Scholar). Tout travail de bibliométrie doit préciser 1’outil de mesure et

il faut sans doute multiplier les sources de données afin d’augmenter 1’exhaustivité.

Niveau de preuve : IV ; études épidémiologiques descriptives

Mots-clés : taux de publication, congres, bibliométrie.



1. Introduction

La recherche médicale (clinique et expérimentale) est une des bases fondamentales de
la formation initiale des jeunes chirurgiens. Cette recherche est également nécessaire tout au
long de la carriere d’un médecin (dans le cadre de la formation médicale continue obligatoire)
[1,2] afin de faire évoluer et optimiser les pratiques pour prodiguer les soins les plus adéquats.
Les résultats de la recherche sont transmis a la communauté médicale principalement par 2
vecteurs : la communication orale par un chercheur lors d’un congrés national ou international
ou la publication écrite d’un article dans une revue [3]. Ces 2 modes de communications sont
souvent utilisés par les chercheurs de facon concomitante car ils présentent des avantages et
inconvénients différents. La bibliométrie correspond a 1’étude statistique des publications
scientifiques. Ces analyses sont particulierement importantes, car elles permettent entre autres
de quantifier la communication d'un individu ou d'un groupe, non seulement en termes de
volume, mais également de visibilité, d'influence, de partenariats... C’est aussi a partir de ces
données qu’une partie de la recherche est financée en France (financement des Missions
d’Enseignement, de Recherche, de Référence et d’Innovation (MERRI)) par I’intermédiaire
du Systéme d’Interrogation, de Gestion et d’ Analyse des Publications Scientifiques (SIGAPS)
[4,5].

Ces données bibliographiques sont disponibles via plusieurs sources dont Web of
Science, Google Scholar, et Medline entre autres. Elles différent a la fois par leur origine, leur
fonctionnement et par leur mode de référencement [6-9]. Ceci engendre potentiellement des
differences pour les chercheurs, les revues, ou les comités d’organisation de congres en
termes de statistiques bibliométriques.

Cette donnée n’a pas été investiguée pour les publications suite a la communication
dans un congrés francais. Aussi nous avons mené une étude comparant les principaux outils

de mesure bibliométrique avec pour objectifs d’évaluer : 1) le taux de publications aprés une



communication orale aux congrés de la Société Francophone d’Arthroscopie (SFA) 2013 et
2014 en fonction de la source de données bibliographiques utilisée, 2) le taux de citations de
ces publications en fonction de la source de données bibliographiques. L hypothése était que
le taux de publications et de citations étaient différents selon la base de données

bibliographiques consultée.

2. Matériel et méthode

2.1 Matériel

Une étude bibliométrique a été menée sur toutes les communications orales réalisées lors des
congres annuels de la SFA de décembre 2013 et 2014. Un recul minimum de 5 ans apres les
congres a été volontairement choisi car il a été démontré que 95% des publications apreés
communications en congres avaient lieu dans les 4 ans [10]. Deux annéees consécutives ont été
incluses afin d’avoir un nombre de communications en congres suffisant.

Concernant les abstracts des communications aux congres, les parameétres suivants ont été
étudiés : le théme principal (articulation: épaule, coude, poignet-main, hanche, genou,
cheville-pied) et sa sous-catégorie (théme de 1’étude : ligament, tendon, ménisque, cartilage,
anatomie, matériel), le pays d’origine du 1" auteur, le nombre de centres ayant participé au
travail, les caractéristiques méthodologiques de 1’é¢tude (multicentrique, prospective,
randomisée), le niveau de preuve, et enfin la publication ou non sous forme d’un article de ce
travail.

Les articles publiés etaient recherchés de facon systématique manuellement via Medline,
Google Scholar et de facon automatisée sur Web of Science, a partir des noms des auteurs et
des mots-clés de I’abstract, selon une méthodologie déja publiée [10-14], par 2 des auteurs.

Une comparaison entre 1’abstract de la communication orale au congrés et les résumés

d’articles retrouvés lors de la recherche était effectuée afin de veérifier qu’il s’agissait bien du



méme travail. En cas de désaccord, une discussion permettait d’aboutir a une décision
commune.

Cent quatre-vingt-dix-neuf communications orales ont été retenues comprenant :
159/199 communications orales particulieres (80%), 28/199 conférences d’enseignement
(14%), 8/199 communications orales en recherche fondamentale (4%) et 4/199 symposia
(2%). Le 1™ auteur était Francais dans 168/199 cas (84%), Européen dans 24/199 cas (12%),
Nord-Américain dans 4/199 cas (2%), et Nord-Africain dans 2/199 cas (1%). Il y avait au
total 43/199 travaux multicentriques (22%) et 48/199 travaux d’équipes internationales (24%).
Cent vingt-sept (64%) abstracts rapportaient les résultats d’une étude clinique, parmi
lesquelles 83/199 étaient prospectives (65%) et 14/199 randomisées (17%). Les études
rétrospectives (44/199 cas, 35%) étaient comparatives dans 11/199 cas (25%). Les autres
communications étaient a propos d’études expérimentales (37/199, 19%), de revues de
littérature (30/199, 15%), d’études épidémiologiques (3/199, 1,5%) et de cas cliniques (2/199,

1%).

2.2 Méthodes

Trois bases de données bibliographiques ont été consultées pour trouver les
publications aprés communication au congres : Medline, Web of Science et Google Scholar.
Le nombre de citations pour chaque article était aussi relevé sur chacune de ces 3 bases de
données. La catégorie SIGAPS de la revue et son impact factor (IF) étaient obtenus via le

SIGAPS.

2.3 Méthodes statistiques
Les calculs statistiques ont éteé réalisés avec le logiciel Excel™ (Microsoft, Redmond,

WA, Etats-Unis) et Addinsoft (2019) XLSTAT™ statistical and data analysis solution



(Addinsoft, Long Island, NY, Etats-Unis). Les résultats ont été décrits par des moyennes *
écart type associées aux valeurs extrémes pour les variables quantitatives ou médianes et
quartiles pour les données dont la répartition n’était pas normale. La normalité de la
distribution a été vérifiée le test de Shapiro-Wilk puis la significativité des différences de
moyenne a été testée par test de Student en cas de normalité sinon par test non paramétrique
de McNemar. La comparaison du nombre de citations par an selon les différentes catégories
SIGAPS a été réalisé a I’aide du test de Kruskal-Wallis. Les comparaisons de fréquences ont
été effectuées par test de Fisher exact ou Chi? le cas échéant. Les corrélations ont été
effectuées par un test de Pearson. Il n’y avait pas de donnée manquante, tous les résumés ont
¢été analysés. Le risque de premiére espece €tait fixé a 5 %, les intervalles de confiance étaient

fixés a 95 %.

3. Résultats

Le taux de publications apres communication au congres était égal pour les bases de
données Medline et Google Scholar a 48,2% (96 articles publiés sur 199 communications), et
significativement inférieur a 44,7% (89/199) pour Web of Science (p= 0,002). Les
caractéristiques des 7 articles [6-8,15-18] non référencés par Web of Science sont détaillés
dans le Tableau 1.

Le nombre de citations par article était significativement différent (p< 0,001) entre les
3 bases de données, avec Google Scholar répertoriant 1,5 a 3,4 fois plus de citations en
moyenne pour un article que les 2 autres bases de données. Soit des taux de citation de 21,7 +
259 [0 — 153], 14,1 £ 17,6 [0 — 112] et 6,3 £ 9,4 [0 — 71] respectivement pour Google
Scholar, Web of Science et Medline. La corrélation entre les taux de citations des 3 bases de
données était forte (r= 0,93) (Fig. 1). Le taux de citations était significativement associé avec

la catégorie SIGAPS de la revue (p= 0,005) (Fig. 2).



Le délai moyen de publication était de 19,6 +17 mois [-15 - 63] par rapport a la
communication au congres. Le nombre moyen d’auteurs était de 6,1 £ 2,3 [2 — 15]. Ces
derniers ont publié leurs articles dans 26 revues différentes, et 6 revues totalisaient 75%
(71/96) des publications :

- Orthopedics Traumatology, Surgery Research (32 articles, 33%) (SIGAPS D),

- Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy (14 articles, 15%) (SIGAPS B),

- Arthroscopy (11 articles, 12%) (SIGAPS B puis A depuis 2015),

- American Journal of Sports Medicine (5 articles, 5%) (SIGAPS A),

- Knee (5 articles, 5%) (SIGAPS C),

- Journal of Shoulder and Elbow Surgery (4 articles, 5%) (SIGAPS B).

L’IF moyen était de 2,6 +1,8 [0,29 — 13,2], et la répartition des revues par catégories SIGAPS

est présentée dans la Figure 3.

4. Discussion

A partir d’un exemple sur les publications aprés communication aux congres de la
SFA, I’hypothése de I’étude a été confirmée. Il existe une différence en ce qui concerne le
taux de publications référencées a la suite d’'un congres en fonction des bases de données
consultées. Nous observons ainsi un taux de publications référencées par Web of Science
inféerieur de 4% (7/199) par rapport aux bases de données Medline et Google Scholar (p=
0,002).

Le développement d’internet au début des années 2000 a fait que les bases de données
bibliographiques informatisées sont devenues le standard pour 1’acces aux données
scientifiques [9]. De multiples sources bibliographiques sont disponibles mais il n’est pas

simple de définir la source la plus adaptée pour répondre a une question donnée. En effet,



plusieurs critéres peuvent étre pris en compte tels que le fonctionnement de la base de
données, sa spécialisation, sa pertinence, son objectivité et son volume de références [19-21].

Web of Science est la base de données généraliste la plus ancienne (1960). Elle est
détenue par la société privée Clarivate Analytics et son accés internet depuis 1997 est payant.
Elle référence plusieurs bases de données spécialisées notamment en médecine, biologie,
agriculture, mathématiques, droit... Les documents référencés sont au nombre de 100 millions
environ, et les plus anciens datent du début du XX° siécle [9].

Google Scholar est la base de données généraliste libre d’acces créée par Google en
2004. C’est aujourd’hui la base de données la plus utilisée au monde [22] du fait de son
accessibilite et de sa facilité d’utilisation. C’est aussi la base de données la plus critiquée car il
semble que cette base de données souffre d’un probléme de validité¢ des documents référencés
[9]. En effet, son mode de référencement n’est pas contrélé par un comité ou selon des régles
préétablies et officielles. La qualité des documents référencés est donc trés variable, allant
d’articles dans des revues de référence (avec comité de lecture), des articles dans des revues
en acces libre (open access), des théses de doctorat, des livres, mais aussi des documents
libres ou commerciaux non validés (la littérature grise) [23]. Environ 389 millions de
documents étaient référencés en 2019, dont les plus anciens datant du XV111° siécle [9].

Medline, est une base de données spécialisée en sciences de la vie et biomédicale
depuis 1972, avec des documents référencés depuis le début du XX°siécle. Elle est gérée avec
des fonds publiques par la Bibliothéque Nationale de Médecine Américaine (United States
National Library of Medicine). Son acces est gratuit via PubMed. En 2019, elle comprenait
plus de 31 millions de documents référencés dans environ 5600 revues sélectionnées par un
comité d’experts (Literature Selection Technical Review Committee) [24,25]. Cette sélection
est faite sur un ensemble de critéres dont : la qualité et la portée des études publiées, la

crédibilité et 1’indépendance du comité de rédaction, la méthodologie de sélection d’un
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manuscrit... Seul 20 a 25% des revues analysées seront finalement indexées. Cela en fait la
base de données la plus utilisée par les chercheurs en biologie et médecine.

Ces observations sur le fonctionnement des 3 bases de données utilisées pour cette
¢tude permettent donc d’expliquer les résultats de ce travail. Sur les 7 articles [6-8,15-17]
non retrouvés dans la base de données Web of Science, 5 articles [6-8,15,17] étaient publiés
dans des revues non référencées directement par cette base de données. Concernant les 2
derniers articles [16,18], ils étaient publiés dans une revue référencée par Web of Science et il
s’agissait donc probablement d’un probléme de référencement de 1’article en lui-méme au
niveau de son « identifiant numérique d’objet » DOI. Concernant le taux de citations, ce
dernier est d’autant plus important que le volume des références (la taille de la base de
données) est grand. Google Scholar permet donc de retrouver un taux de citation 1,5 a 3,4 fois
plus élevé en moyenne que les autres bases de données pour un article. Néanmoins plusieurs
études estiment que Google Scholar ne peut pas étre considéré comme un outil fiable pour des
travaux bibliométriques ou 1’évaluation de la visibilité d’un chercheur ou d’une revue [26,27]
car son fonctionnement est « obscur » [9] et les résultats non controlés.

Cette étude présente 2 limites principales : 1) le choix de prendre comme liste de
recherche initiale les articles publiés aprés une communication orale a un congrés généraliste
d’orthopédie dédi¢ a la chirurgie arthroscopique (SFA). En I’occurrence les publications a
propos des données bibliométriques des congrés notamment en orthopédie-traumatologie sont
nombreuses sur les derniéres années [11] mais cela permettait donc d’avoir un repére quant au
taux de publications que I’on pouvait attendre. En utilisant une méthodologie de recherche des
publications similaire a celles d’articles publiés sur le sujet [3], cela a permis de retrouver un
taux compris entre 44,7 et 48,2%, ce qui correspond a la moyenne des congres comparables
[3,11]. Ainsi, ’utilisation des communications a la SFA comme base de travail et exemple

pour illustrer I’hypothése était validée ; 2) la recherche des publications sur chaque base de
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données a pu étre non exhaustive car réalisée manuellement pour 2 d’entre elles. Cependant 2
auteurs différents ont réalisé la recherche séparément pour chaque communication orale en
utilisant le nom du premier et dernier auteur ainsi que les mots clés de la communication

séparément et/ou en association afin de maximiser les résultats de recherche.

5. Conclusion

Le taux de publications apres une communication orale aux congrés de la SFA 2013 et
2014 varie de 44,7% a 48,2% selon la base de données utilisée. Cet exemple illustre les
différences bibliométriques que ’on peut observer d’une base de données a une autre. Il
semble que Google Scholar et Medline permettent de retrouver le plus publications
référencées (a egalité). Des différences encore plus marquées existent concernant les taux de
citations d’un article (1,5 a 3,4 fois plus de citations avec Google Scholar). Tout travail de
bibliométrie, quel qu’en soit le but, doit donc présenter une méthodologie de recherche claire
et rigoureuse et multiplier les sources de données afin d’étre exhaustif et permettre les

comparaisons entre études.
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Légendes des Figures
Figure 1 : Représentation en nuage des taux de citations de chaque article en fonction de la
base de données. La corrélation des taux de citations entre les différentes bases de données est

excellente (coefficient r > 0,93).

Figure 2 : Représentation du taux de citations en fonction de la catégorie SIGAPS de la revue.
Plus le niveau de la catégorie SIGAPS est élevé plus le taux de citations est élevé (p= 0,005).

(SIGAPS : Systéeme d’Interrogation, de Gestion et d’Analyse des Publications Scientifiques).

Figure 3 : Répartition des articles publiés en fonction de la catégorie SIGAPS de la revue.

53% (51/96) des articles sont publiés dans revues de catégories SIGAPS A, B ou C.

(SIGAPS : Systéme d’Interrogation, de Gestion et d’Analyse des Publications Scientifiques).
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Tableau 1 : Détails a propos des publications

Web of Science.

non retrouveées a partir de la base de données

DOI de Iarticle Revue Année de Pays du Theéme(s) Type d’étude

(Modéle de publication) publication | premier auteur
10.1016/j.0tsr.201 | Orthop Traumatol Surg Res 2013 France Cheville, Revue de littérature et
3.10.009 [16] (Hybride) instabilité consensus
10.1016/j.0tsr.201 | Orthop Traumatol Surg Res 2014 France Genou, Rétrospective, multicentrique
4.10.003 [18] (Hybride) instabilité
10.1007/s00590- Eur J Orthop Surg Traumatol | 2015 France Epaule, Rétrospective monocentrique
014-1546-5 [15] (Hybride) instabilité
10.1007/s00590- Eur J Orthop Surg Traumatol | 2015 France Epaule, Rétrospective monocentrique
014-1562-5 [17] (Hybride) instabilité
10.11138/jts/2015. | Joints 2016 Italie Epaule, Coiffe Prospective, randomisée,
3.3.109 [6] (Open access) des rotateurs monocentrique
10.1177/17585732 | Shoulder & Elbow 2017 Canada Epaule, Rétrospective monocentrique
16681208 [7] (Open access) instabilité
10.1186/s40634- J Exp Orthop 2019 France Genou, Rétrospective monocentrique
019-0198-0 [8] (Open access) instabilité
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