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omme dans les autres champs de la science, le cher-

cheur en soins primaires doit savoir communiquer avec

la communauté médicale nationale et internationale.

Sa premiére motivation est, bien évidemment, 'aspira-
tion a faire connaitre ses travaux et a les confronter au juge-
ment de ses pairs. De facon plus prosaique, communiquer
apporte une reconnaissance nécessaire a I'obtention de finan-
cements de projets de recherche et a l'accession a une carriere
universitaire.' Cet article traite de la publication d’articles de
recherche dans les revues médicales.

PRINCIPES GENERAUX

Types de publications. Les articles de recherche dite « pri-
maire » sont publiés sous I'appellation d’articles originaux, et
incluent les études épidémiologiques d'observation ou expéri-
mentales, ainsi que les études qualitatives par entretien ou
observation. Les autres formats de publication correspondent
essentiellement aux travaux de recherche dite « secondaire »
(revues didactiques et méta-analyses, recommandations de
pratique clinique, analyse de décision), aux lettres et aux édito-
riaux (ou commentaires). Le tableau 1 présente les équivalents
terminologiques francais et anglais des principaux types de
publications scientifiques. La présentation de cas cliniques est

PRINCIPAUX TYPES DE PUBLICATIONS SCIENTIFIQUES

En francais En anglais

Travaux originaux

Article original (ou article scientifique) Original article (ou research article)

Cas clinique Case report

Série de cas Case serie
Synthéses

Revue méthodique Systematic review
Meéta-analyse Meta-analysis
Autres

Editorial Editorial

Analyse commentée Commentary
Lettre a I'éditeur Letter
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Rediger et publier un article
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une forme d'étude descriptive, insuffisamment utilisée par les
médecins généralistes.? Enfin, les éditoriaux ou analyses
commentées des grandes revues internationales portant sur
des sujets de santé publique sont volontiers confiés a des
médecins généralistes.®*

Style. Il faut respecter le bon usage de la langue tout en étant
précis, clair et concis. En particulier, il ne faut pas hésiter a répé-
ter un terme autant de fois que nécessaire et éviter de recourir
a des formules trop littéraires. Il faut privilégier les phrases
courtes et placer les termes les plus informatifs en téte de
phrase. Les nombres débutant une phrase et ceux inférieurs a
10 sont habituellement écrits en lettres. Les abréviations éven-
tuelles devront étre annoncées lors de leur premiére occur-
rence. Un manuscrit rédigé en anglais doit étre converti en
anglais britannique ou américain selon la revue visée, et relu et
corrigé par un locuteur natif, expérimenté dans la pratique de
I'anglais médical.

Régles particuliéres. Il convient de se conformer aux
« Instructions aux auteurs » de la revue a laquelle le manuscrit
sera soumis. Celles-ci définissent notamment la forme et/ou la
longueur du résumé et du titre, la longueur de I'article, voire le
nombre maximal d'auteurs. Il est utile de consulter au moins un
exemplaire récent de la revue, afin de s’inspirer des
modalités habituelles de présentation des articles.

RESPECTER LE PLAN IMReD

L'acronyme « IMReD » signifie Introduction, Méthodes,
Résultats et Discussion. En pratique, on rédige volontiers l'intro-
duction (avec adaptation ultérieure éventuelle) et la méthode
avant les résultats (en commencant par construire les tableaux
et figures), puis la discussion, en finissant par le titre et le
résumé.®

L'introduction est relativement courte, correctement réfé-
rencée. Elle expose le sujet en partant du général pour aller au
particulier, et vise a susciter I'intérét du lecteur. Elle comporte
classiquement trois parties : aspect général du sujet ; aspect
particulier du probleme abordé dans le travail, qui le justifie et
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en fait I'originalité ; but précis du travail (question posée), le cas
échéant sous la forme d'objectifs principal et secondaires.

« Méthodes » est un intitulé habituel. On peut parfois utiliser
celui de « Patients et méthodes » lorsque le protocole com-
porte le recrutement de patients, voire « Matériel et méthodes »
lorsqu’il se résume au recueil de matériel biologique ou docu-
mentaire. Cette section doit étre décrite de facon suffisam-
ment claire pour permettre de reproduire I'étude dans les
mémes conditions. Elle est toujours rédigée au passé, et peut
comporter un schéma explicatif, particulierement indiqué
dans le cas des études expérimentales.

Le schéma d’étude est précisé, en indiquant le cas échéant son
caractére prospectif ou rétrospectif, mono- ou multicentrique,
controlé ou non. Léchantillon est défini, avec en particulier ses
critéres d’inclusion et de non-inclusion, la période de recrute-
ment, la méthode d’échantillonnage et le nombre de sujets
nécessaire. Les variables utilisées sont définies et les modalités
du recueil des données explicitées. Dans le cas d'une étude
expérimentale, il faut décrire les procédures de tirage au sort et
d’aveugle, la nature de I'intervention et les critéres de juge-
ment.° Les analyses statistiques sont présentées, en citant les
tests utilisés avec les références utiles. S'il s'agit d'une étude
qualitative, il convient de décrire plus spécifiquement le réle
des chercheurs et la méthode d’'analyse des données.” Les
aspects éthiques et réglementaires sont abordés (consente-
ment, anonymat), incluant notamment une déclaration aupres
de la CNIL et/ou lI'accord d’'un comité de protection des per-
sonnes (CPP).2En outre, il est demandé aux auteurs de signaler
I'existence des conflits d'intérét éventuels, notamment finan-
ciers, relatifs au travail soumis a publication.®

La section « Résultats » est centrée sur les tableaux et figures
(numérotés et appelés dans le texte). Dans l'article, sans répé-
ter les données, il faut souligner objectivement les points les
plus importants. Il est parfois possible de publier des résultats
complémentaires sur le site web de la revue. Cette section
ne doit pas comporter de commentaires (a réserver pour la
discussion), ni de références bibliographiques. Les nombres
rapportés doivent étre cohérents entre eux, avec en particu-
lier I'indication du taux de participation et des données man-
quantes. Dans les études expérimentales, les sorties

QUALITE D’AUTEUR SELON
LA CONVENTION INTERNATIONALE DE VANCOUVER™

Criteres nécessaires

Avoir apporté une contribution substantielle

simultanément

* alaconception et a laméthode, ou a |'analyse et
al'interprétation des données

* alarédaction de |'article ou a la révision critique
de son contenu intellectuel

* al'approbation finale de la version soumise a
publication

* Contribution seulement a I'obtention d'un
financement ou au recueil de données
o Supervision générale du groupe de recherche

Criteres insuffisants
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Variable 1
Variable 2

Ordonnée (effectif ou fréquence)

Abscisse (variable quantitative)

Fig. 1 - Histogramme comparant la distribution de deux variables
quantitatives (soit discretes soit continues regroupées en classes). La
surface de chaque barre est proportionnelle a la fréquence relative des
effectifs.

Ordonnée (variable qualitative)

Abscisse (effectif ou fréquence)

Fig. 2 - Diagramme en barre décrivant la distribution d’une variable
qualitative (ordinale ou nominale). On notera qu'il existe des espaces entre
les barres. Lorsque la variable est nominale, les barres sont volontiers
classées par ordre croissant ou décroissant.

prématurées d’'essai doivent étre comptabilisées, et la réalisa-
tion de I'analyse « en intention de traiter » mentionnée.°® Cette
section est rédigée au passé. Les citations favorisent la compré-
hension des résultats des études qualitatives.”

La structure de base des tableaux comporte habituellement
trois traits horizontaux principaux (au-dessus et au-dessous
des tétes de colonne et au-dessous du tableau) sans trait verti-
cal. Les résultats numériques doivent apparaitre en termes
d’effectifs et non seulement de pourcentages. En langue
anglaise, les virgules dans les nombres comportant des déci-
males sont remplacées par des points. Il faut éviter de répéter
les unités, en les inscrivant en téte de ligne ou de colonne. Les
tableaux doivent comporter un titre (rédigé sur la méme page)
et si besoin des notes en dessous (footnotes), référencées par
des symboles d'appel ordonnés de facon conventionnelle. Le
premier tableau décrit habituellement les caractéristiques des
sujets a l'inclusion. Les figures consistent principalement en
graphiques, schémas ou photographies. Parmi les graphiques,
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on distingue les histogrammes (fig. 1), les diagrammes en
barres (fig. 2), les tracés de courbe, les nuages de points. Les
figures doivent étre accompagnées d’'une légende, rédigée
sur une page séparée, comportant un titre et des explications
éventuelles.

Lorsqu’un test statistique est utilisé, il faut préciser au mini-
mum son degré de signification (p, méme s'il est non significa-
tif).’ Pour décrire une variable mesurée a partir d'un échan-
tillon, il est au moins aussi important de présenter son
intervalle de confiance que son estimation ponctuelle. Lors-
qu’un écart-type est indiqué, il faut préciser s'il s'agit de I'écart-
type de la variable (standard deviation) ou de I'écart-type de sa
moyenne (standard error). Dans les études longitudinales, il
faut prendre soin de rapporter les risques absolus, et non les
seuls risques relatifs, qui peuvent induire en erreur.”
Discussion. Cette section plus « personnelle » et dédiée a I'in-
terprétation des résultats est généralement la plus longue de
I'article. Elle expose une synthése des principaux résultats, une
analyse critique de leur validité (existence et importance des
biais éventuels) et une confrontation a d'autres travaux. Elle
s’acheve parfois avec une conclusion formalisée (réponse a la
question posée) ou avec des suggestions de travaux de recher-
che ultérieurs. Elle peut comporter des titres de sous-sections.
Elle est rédigée au passé et parfois au présent, obligatoire dans
la conclusion.

AUTRES ELEMENTS

Le titre doit étre précis et concis. La mention du type d'étude
ou d’'une information sur les résultats, dans le titre ou en sous-
titre, est accueillie favorablement par certaines revues. Un titre
courant (running title), raccourci, est parfois demandé.

La qualité d’auteur d'une publication est clairement définie
par la Convention de Vancouver, établie initialement en 1978
par un Comité international de rédacteurs de revues médicales
(tableau 2)." Ses critéres ne sont pas toujours respectés dans
la pratique par les chercheurs en médecine, en raison notam-
ment de leur absence de reconnaissance de certaines formes
de contribution aux projets de recherche et de la tentation
d'inclure de « faux auteurs ».” C'est la raison pour laquelle cer-
taines grandes revues internationales informent sur la notion
de « contributeurs » en fin des articles originaux.™

Lordre des auteurs doit étre fixé en commun suffisamment t6t
dans le déroulement de I'étude, en fonction de la contribution
effective (attendue) de chacun, afin d’éviter toute contestation
ultérieure. C'est habituellement le premier auteur qui rédige la
version initiale de I'article. Par exemple, si un article rédigé a
partir du travail de thése d'un interne est soumis pour publica-
tion, celui-ci doit en principe le signer comme premier auteur
s’il en est le rédacteur principal, et en deuxiéme auteur dans le
cas contraire. Il convient de respecter les regles de référence-
ment des organismes d’affiliation de chacun des auteurs, lors-
qu’elles existent.
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Le résumé doit étre particulierement soigné, car c’est certaine-
ment, apres le titre et les auteurs, la partie lue en premier par le
rédacteur de larevue et les relecteurs chargés de I'évaluer, et la
plus lue par les lecteurs finaux. Il doit souvent étre structuré,
reprenant alors habituellement la structure « IMReD ». Sa lon-
gueur est souvent spécifiée, de I'ordre de 250 a 300 mots.
Lorsque des mots-clés sont demandés, il est souhaitable de pri-
vilégier les termes figurant dans les Medical Subject Headings
(MeSH).

Références. Hormis les résultats de I'étude, les faits énoncés
dans un article doivent étre justifiés par des références biblio-
graphiques. Il convient de privilégier celles accessibles interna-
tionalement, méme dans une revue francophone. Sont parti-
culierement a éviter les citations de théses, de résumés de
congres, de communications personnelles ou de références
indirectes.

Selon les revues médicales, les références obéissent souvent
au systeme dit « de Vancouver » (numéro d’appel en exposant
ou entre parenthéses dans le texte, références par ordre numé-
rique ou parfois alphabétique en fin d'article), parfois au sys-
téme dit « de Harvard » (noms des auteurs et année de publica-
tion entre parenthéses dans le texte, références par ordre
alphabétique en fin d'article).® L'utilisation d’un logiciel de ges-
tion des références bibliographiques (EndNote, par exemple),

TABLEAU 3

PRINCIPALES REVUES INTERNATIONALES INDEXEES DANS MEDLINE

PUBLIANT LES TRAVAUX DE RECHERCHE EN MEDECINE GENERALE
(ADAPTE D’APRES GRAY" ET MENDIS™).

Nom de la revue Editeur Facteur
d'impact*

Revue européennes

British Medical Journal® British Medical Association 91

British Journal of General Practice Royal College of General Practitioners 1,7
Scandinavian Journal

of Primary Health Care
Family Practice

European Journal of General
Practice

BMC Family Practice®

Revues nord-américaines
Journal of the American Board
of Family Practice

Journal of Family Practice
Canadian Family Physician''
Family Medicine

Taylor & Francis (Danemark) 16
Oxford University Press 12

Taylor & Francis (RU)
BioMed Central (RU)

American Board of Family Medicine 1,6
Dowden Publishing Co., Inc (EU) 13
College of Family Physicians of Canada 11
Society of Teachers of Family

Medicine (EU) 10

Annals of Family Medicine" Annals of Family Medicine, Inc (EU)

Autres
Australian Family Physician Royal Australian College of General

Practitioners

* Source : Institute of Scientific Information (2005). Le facteur d'impact (impact factor)
est, pour un périodigue donné, le rapport entre le nombre de citations pendant une année
des articles publiés durant les 2 années précédentes, et le nombre d‘articles publiés
durant ces deux années”

1 Revue pluridisciplinaire
1 Revue officielle de la Société eurapéenne de médecine générale/ médecine de famille
(Wonca-Furape)

§ Revue électronique d'accés gratuit, avec pour contrepartie des frais de publication
a la charge des financeurs de 'étude

| | Revue bilingue anglais-francais

7 Revue parrainée par 6 organisations académigues états-uniennes.
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ou, a défaut, de la fonction « Note de fin » du logiciel de traite-
ment de texte (dans Microsoft Word, par exemple), permet la
numeérotation automatisée des références, et leur formatage
en fin d'article pour le premier.

Remerciements. lIs concernent les personnes ayant apporté
une aide technique a I'étude, notamment les médecins investi-
gateurs, les enquéteurs ou les relecteurs sollicités, de préfé-
rence aprés avoir obtenu leur accord. Il est légitime de remer-
cier les organismes ayant contribué au financement de I'étude,
en se conformant aux regles contractuelles éventuelles.

SOUMISSION D'UN ARTICLE

Choix de la revue. Au niveau international, les travaux de
recherche en soins primaires sont publiés principalement dans
des revues de médecine générale, parfois dans des revues plu-
ridisciplinaires (British Medical Journal..., tableau 3). En langue
francaise, ils peuvent étre publiés dans des revues de méde-
cine générale (La Revue du Praticien - Médecine Générale,
Exercer, PubliMeGe), parfois dans des revues pluridisciplinai-
res (La Presse Médicale...) ou d’autres spécialités. Aucune
revue francaise de médecine générale n’est encore indexée
dans la base de données bibliographiques Medline. Un article
ne doit pas étre soumis a plusieurs revues simultanément, ni
«dupliqué ».” De plus en plus souvent, la procédure de soumis-
sion est a effectuer en ligne sur le site web de la revue.

Une lettre d’accompagnement (cover /etter) courte et
soignée doitindiquer au rédacteur en chef (editor) les aspects ori-
ginaux et intéressants de l'article soumis, et I'assurer du respect
des recommandations de la revue (taille du manuscrit notam-
ment).” Elle inclut habituellement les coordonnées
de l'auteur responsable de la correspondance, parfois des noms
de relecteurs potentiels ou non souhaités. Lapprobation du
manuscrit par 'ensemble des auteurs doit souvent y étre attestée.
Révision du manuscrit. Dans les revues a comité de lecture,
en dehors du cas ou il est refusé d’emblée, le manuscrit est
transmis, par le rédacteur en chef ou par I'intermédiaire d'un
rédacteur adjoint (associate editor), a un ou plusieurs relec-
teurs (referees), experts de la discipline ou du theme de I'article.
Cette relecture par les pairs (peer review) repere les articles de
qualité insuffisante pour étre publiés et aide les auteurs a amé-
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liorer les autres en recommandant des modifications. Les
auteurs doivent alors remanier le manuscrit puis en resoumet-
tre la version révisée a I'éditeur dans un délai rapide (quelques
semaines), avec une nouvelle lettre d'accompagnement. Le
détail des réponses apportées aux critiques est présenté point
par point soit dans cette lettre, soit dans un document annexe.
Lorsqu’un article est accepté, des épreuves (proofs) proches
de la version d’'impression définitive sont adressées a l'auteur
principal pour relecture et corrections mineures dans un délai
trés rapide (quelques jours). |
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