
Les petits arrangements 
dans les publications*

Hervé Maisonneuve
www.redactionmedicale.fr

Orléans, 13 juin 2017

* Pourquoi un système, une culture poussent des chercheurs honnêtes à dériver ?



Que répondez-vous ?
Comment évaluer la qualité d’une
revue ? la qualité d’un article ?
Quelles sont les missions des 
revues scientifiques ?
Bonnes pratiques et critères de 
qualité des revues ?
Citez des biais dans les articles
Qu’appelle-t-on embellissement
des articles ?
Des images manipulées ?

Est-ce que des biais de citations 
existent ?
À  quoi sert le facteur d’impact ?
Est-ce que les statistiques sont
bien utilisées dans les articles ?
Citez des pratiques préjudiciables
en recherche !
Avez-vous torturé des données ?
Est-ce que la science publiée est
reproductible ?
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Liens d’intérêts
• Rédacteur de www.redactionmedicale.fr
• Consultant en rédaction scientifique, et intégrité scientifique
• Groupe de travail HAS « Qualité des revues »
• Institut International de Recherche et d’Action sur la Fraude et le Plagiat 

Académiques (Conseil scientifique, Genève)
• Groupe de travail ‘Intégrité scientifique’ pour le secrétariat à 

l’enseignement supérieur et à la recherche
• Rédacteur  adjoint de
• Auteur de ‘La rédaction médicale’, Doin, 2010
• Rédacteur de ‘Science Editors’ Handbook’,
EASE 2013
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R. Soc. open sci. 2016; 3: 160384.

Science et pseudo-sciences 2016; 318: 

5http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0172792
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http://journals.plos.org/plosm
edicine/article?id=10.1371/jou
rnal.pmed.0020124

Août 2005



Le constat : quelle est la qualité des articles ?

Comment expliquer la situation ?

Que suggérer pour améliorer ?
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X % de 7 321 références avaient des erreurs
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27 octobre 2015

https://peerj.com/articles/1364/



25 % de 7 321 références avaient des erreurs

Out of 559 studies screened we included 28 in the main analysis, and 
estimated major, minor and total quotation error rates of 11,9%, 95% CI [8.4, 
16.6] 11.5% [8.3, 15.7], and 25.4% [19.5, 32.4]. While heterogeneity was 
substantial, even the lowest estimate of total quotation errors was 
considerable (6.7%). Indirect references accounted for less than one sixth of 
all quotation problems. The findings remained robust in a number of 
sensitivity and subgroup analyses (including risk of bias analysis) and in meta-
regression.
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Statistiques
CONCLUSIONS In this analysis of P values reported in MEDLINE abstracts and 
in PMC articles from 1990-2015, more MEDLINE abstracts and articles 
reported P values over time, almost all abstracts and articles with P values 
reported statistically significant results, and, in a subgroup analysis, few 
articles included confidence intervals, Bayes factors, or effect sizes. Rather 
than reporting isolated P values, articles should include effect sizes and 
uncertainty metrics.
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JAMA 2016;315:1141-8.
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http://researchparasite.com/
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3267 p values
2008, 12 numéros de 3 revues 
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Larry Wasserman
https://www.graphpad.com/www/data-
analysis-resource-center/blog/a-peculiar-
prevalence-of-p-values-just-below-051/



Les biais

• Biais d’opportunité, de convenance sociale

• Biais de citation

BMJ 2009;339:b2680

American Psychologist
Sept 2015;70:499-514.
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Biais d’opportunité

• Le chercheur examine de multiples analyses avant de choisir laquelle
sera présentée dans l’article

• Ceci apporte des opportunités pour publier, mais diminue la probabilité de 
répliquer la recherche

• Mesurer à de nombreux temps, et ne retenir que la mesure ayant un 
résultat approprié

• Examiner la même hypothèse dans des sous-groupes, quand la 
population totale n’a pas apporté le résultat attendu
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American Psychologist
Sept 2015;70:499-514.



Biais d’opportunité

• Avoir de bonnes raisons pour éliminer des données aberrantes
• Contrôler ou refaire les expériences négatives, mais pas les 

expériences positives
• Augmenter progressivement des effectifs jusqu’à ce que le résultat

convienne
• Critères composites dont le nombre de critères inclus change entre 

les méthodes et les résultats
• “Choisir” les tests statistiques (arrondir le P)

www.redactionmedicale.fr 15
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Sept 2015;70:499-514.



Les biais de citations

BMJ 2009;339:b2680
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Un cas de paternité d’un article
Vous êtes un jeune professeur récemment nommé dans une 
université française après avoir obtenu votre doctorat aux Etats-
Unis. Vous êtes très enthousiaste au vu des résultats d'expériences 
récentes. Ils sont suffisamment importants pour mériter la 
publication dans une revue internationale prestigieuse. 
Au fur et à mesure que vous complétez le manuscrit, votre directeur 
du département fait remarquer que l'acceptation de votre article 
aura pour conséquence des invitations pour vous et vos co-auteurs. 
Il permettra d'obtenir des financements pour le département. Il 
vous suggère d'ajouter votre superviseur de l'université américaine, 
qui n'a pas participé à la recherche, mais qui est internationalement 
connu, en tant que co-auteur de l'article ....
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Un cas de paternité d’un article
…. Cela améliorerait certainement la probabilité que l'article soit 
accepté. 
Le directeur du département indique également qu'il s'attend à 
être co-auteur, même s'il n'a pas été impliqué dans le travail.

Que répondez-vous au directeur du département ?
Quelles seraient les conséquences de suivre sa suggestion ?
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Alerter les revues
The COMPare project takes a new approach. We are monitoring 
all trials published in the top five medical journals (NEJM, JAMA, 
The Lancet, Annals of Internal Medicine, BMJ). We are analysing
each trial for outcome switching, by comparing the clinical trials 
registry and trial protocol with the trial report. For any trial where 
we find that outcomes have been switched, we are writing letters 
to the journal to correct the record. All of our results will also be 
posted here.

www.redactionmedicale.fr 21

http://compare-trials.org/



www.compare-trials.org
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Randomized trials
Oct 2015 - Feb 2016

67
Trials checked

?
Trials were

perfect

?
Outcomes not 

reported

?
New outcomes
silently added

?
Letters sent

?
Letters

published

?
Letters

unpublished
after 4 weeks

?
Letters rejected

by editor



www.compare-trials.org
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Randomized trials
Oct 2015 - Feb 2016

67
Trials checked

9
Trials were

perfect

354
Outcomes not 

reported

354/58 = 6,1

357
New outcomes
silently added

354/58 = 6,2

58
Letters sent

18
Letters

published

8
Letters

unpublished
after 4 weeks

32
Letters rejected

by editor



Lettres envoyées aux revues : exemple
There was one pre-specified primary outcome, which was reported 
incorrectly as a secondary outcome in the main paper. In addition, the paper 
reports 5 “primary outcomes” that were not pre-specified, without flagging 
them as such. There was also 1 pre-specified secondary outcome, which is 
not reported anywhere in the publication. In addition, the paper reports 9 
new secondary outcomes, which were not pre-specified, without flagging 
them as such.
Annals of Internal Medicine has endorsed the CONSORT guidelines [3] on 
best practice in trial reporting. In order to reduce the risk of selective 
outcome reporting, CONSORT includes a commitment that all pre-specified 
primary and secondary outcomes should be reported; and that, where new 
outcomes are reported, it should be made clear that these were added at a 
later date, with an explanation of when and for what reason. 
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https://docs.google.com/document/d/13rfaG2bfiOftob9XfnsT2SNycMGP1KonOqWslmfibRA/edit



25
http://www.theatlantic.com/health/archive/2012/04/oops-wrong-cancer-how-contaminated-
cell-lines-produce-bad-research/256246/

The Atlantic 23 avril 2012

2010;127:
1-8
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Publications trompeuses

Perrin S. Make mouse studies work. Nature 2014;507:423-425.www.redactionmedicale.fr 27



Gross manipulation of blots

Rossner M, Yamada K. JCB 2004;166:11-15

© 2004 Rockefeller University Press
www.redactionmedicale.fr 28



Electronic microscopy
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• PubPeer, September 2015
• Retractation by the editor in 

June 2016

http://www.lungcancerjournal.info/article/S0
169-5002(14)00360-2/abstract



R. Soc. open sci. 2016; 3: 160384.

Au moins 50 % des articles sont embellis !

Science et pseudo-sciences 2016; 318: www.redactionmedicale.fr 30



Nature, 20 May 2016
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Reproducibility

It usually means that another scientist 
using the same methods gets similar 
results and can draw the same conclusions 

1576 answers

http://www.nature.com/polopoly_fs/1.19970!/menu/main/topColumns/topLeftColumn/pdf/533452a.pdf



Quelle est la qualité de la littérature 
scientifique ?

« A lot of what is published is incorrect »
Richard Horton, Lancet editor

11 April 2015, vol 385, n° 9976, p 1380

Remplaçons p < 0,05 par p < 0,001 !
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The Lancet, 11 avril 2015
R Horton, Rédacteur en chef
La mise en accusation de la science est simple: une grande partie de la 
littérature scientifique, peut-être la moitié, peut être tout simplement 
fausse. Gangrénée par des études avec de petits échantillons, des effets 
minuscules, des analyses exploratoires invalides, et des conflits 
d'intérêts évidents, tout cela avec une obsession de poursuivre les 
tendances à la mode d'importance douteuse, la science a pris un virage 
vers l’obscurantisme. Comme l’a dit un participant, «des méthodes 
nulles donnent des résultats". ....... L'endémicité apparente du mauvais 
comportement en recherche est alarmante. Dans leur quête pour 
raconter une histoire convaincante, les scientifiques sculptent trop 
souvent leurs données en fonction de leur vision préférée du monde. Ou 
ils écrivent des hypothèses pour répondre à leurs données.
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The Lancet, 11 avril 2015
R Horton, Rédacteur en chef
Les rédacteurs de revues méritent leur juste part de critique aussi. Nous 
aidons et encourageons les pires comportements. Notre acquiescement 
aux facteurs d'impact engendre une concurrence malsaine pour gagner 
une place dans un petit nombre de revues. Notre amour de 
«l’innovation» pollue la littérature avec beaucoup de contes de fée 
‘statistiques’. Les revues ne sont pas les seuls mécréants. Les universités 
sont dans une lutte perpétuelle pour l'argent et le talent, paramètres 
qui favorisent des évaluations réductrices, comme la publication dans 
des revues avec un facteur d’impact. Les procédures nationales 
d'évaluation, telles que le ‘Research Excellence Framework’, incitent les 
mauvaises pratiques. Et les chercheurs eux-mêmes, y compris leurs plus 
hauts dirigeants, font peu pour changer une culture de recherche qui 
occasionnellement frôle les mauvaises conduites.
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Le constat : quelle est la qualité des articles ?

Comment expliquer la situation ?

Que suggérer pour améliorer ?
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L’entreprise recherche
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NAP 2017

Collaboration
Mondialisation
Commercialisation de 
l’université
Compétition
Décideurs/Public
Technologies
Science ouverte / Prédateurs
Malveillance



Un cas de peer-review
Vous êtes un étudiant et vous terminez votre thèse de doctorat en 
sciences. Vous êtes invité à relire un manuscrit pour un journal 
pour la première fois. Le système d'évaluation par les pairs assure 
la qualité des revues et vous êtes excité de faire partie de celui-ci. 
Vous lisez le résumé et croyez que votre expertise vous permet 
d'effectuer une analyse approfondie : vous acceptez l'invitation 
pour faire cette évaluation. 
En lisant le manuscrit, vous êtes en mesure de déduire que le 
premier auteur est un ami personnel proche avec qui vous avez 
travaillé dans le passé. Il devrait avoir une promotion majeure, en 
étant nommé PU-PH. 
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Un cas de peer-review
Il pourra alors vous aider dans votre carrière. Vous remarquez que 
le manuscrit contient des lacunes importantes dans l'analyse de 
données, et la question de recherche n’est pas claire. Vous pensez 
qu'il devrait être rejeté, au pire substantiellement révisé. Vous 
savez que, dans ce petit monde, votre saura peut-être que vous 
avez reviewé son manuscrit… et l’avez rejeté !

Que faîtes-vous ?
Est-ce que vous déclarez un conflit d’intérêt ?
Quelles conséquences si vous ne déclarez pas le conflit d’intérêt ?
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L’effet ‘Chrysalide’
Pour métamorphoser vos piteux résultats en beaux articles, vous avez 
deux pratiques :
1. Proposer des hypothèses a posteriori pour qu’elles correspondent aux 

données obtenues,
2. Torturer les données pour qu’elles répondent aux hypothèses
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Journal of Management 2014 DOI: 10.1177/0149206314527133



Dérive du chercheur honnête
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Missions des revues scientifiques ?

Quatre missions historiques
• Enregistrement : prendre date et attribution de la 

paternité d’une oeuvre
• Communication des résultats des recherches ; 

information et formation
• Certification et contrôle qualité par le peer review
• Archivage de la science, en particulier pour citation 

ultérieure
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Missions des revues scientifiques ?

Quatre missions historiques
• Enregistrement ; Communication ; Contrôle qualité ; Archivage

Deux missions ajoutées depuis les années 1980s :
• Promotion des universitaires (facteur d’impact)
• Allocations des ressources

Remise en cause par l’électronique : l’article devient le point 
d’entrée des chercheurs ; les réseaux sociaux changent les 
revues
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Intérêts des acteurs des publications

• L’auteur : prêt à accepter toutes les remarques pour 
publier…   voire à payer pour aller plus vite

• Le rédacteur en chef : un poste prestigieux, avec un pouvoir 
de ‘régulation’ dans la spécialité

• Le relecteur : travailleur de l’ombre, observateur bénévole, 
avec un pouvoir de nuisance 

• Le propriétaire de la revue doit assurer la pérennité 
(économique surtout)

• Le lecteur n’a aucun pouvoir : il ne paye pas (ce sont les 
institutions) ; s’il ne lit pas, les revues continuent d’exister

43www.redactionmedicale.fr



Cherchez l’erreur !
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Cnrs, Biologie de l’évolution

Premier job :
2005 : 12,5 publications
2013 : 22 publications
Scientometrics 2015;103:333-6.

En 25 ans environ Augmentation
Postes de chercheurs académiques USA 

211 000 (1991) à 309 000 (2013)
30 %

PhD formés aux USA 
19 000 (1988) à 33 000 (2013)

95 %

Articles publiés dans le monde 
485 000 (1989) à 2 200 000 (2013)

350 %

National Academy of 
Science, USA, 2017
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1. The sin of bias
2. The sin of hidden flexibility
3. The sin of unreliability
4. The sin of data hoarding
5. The sin of corruptibility
6. The sin of internment
7. The sin of bean counting

8. Redemption
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Les 7 péchés mortels

1. Les biais…   la convenance sociale
2. La flexibilité cachée : p-harking et p-HACKing
3. Manque de fiabilité
4. Accumulation de données
5. Corruption
6. Internement : refus de l’ouverture des données, des publications, ..
7. Comptage de haricots : facteur d’impact, astrologie, auteurs,…
8. Le rachat !....    TOP (Transparency Openess Promotion) guidelines 

et Registered Reports
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Le constat : quelle est la qualité des articles ?

Comment expliquer la situation ?

Que suggérer pour améliorer ?
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Intégrité scientifique

Conduite responsable
de la recherche
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Rapport Corvol, Juin 2016
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Singapour : principes

Honnêteté dans tous les aspects de la 
recherche

Conduite responsable de la recherche
Courtoisie et loyauté dans les relations de 

travail
Bonne gestion de la recherche pour le 

compte d’un tiers
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L’intégrité en France

• C’est nouveau : 2015/2016
• Il faut définir la liste des méconduites en recherche
• Des référents intégrité en cours de nomination dans les Universités
• Il faudra les former et leur donner une mission
• OFIS : Office Français de l’Intégrité Scientifique

• Y’a qu’à former les jeunes : un leurre pour les vieux !
• Autres pays ? World Conference on Research Integrity
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Slow science!
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http://www.ascb.org/dora/

http://www.nature.com/news/the-
pressure-to-publish-pushes-down-
quality-1.19887
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Avez-vous la solution ?

• Changer la culture de l’évaluation et de l’allocation des ressources
• Le système ‘gold’ (publication à compte d’auteurs) pose problème
• Faut-il un système de ‘registered reports’* (plus de 100 revues)
• Est-ce que les institutions peuvent (et veulent) reprendre la main ? 
• Les archives ouvertes reprendraient-elles les missions des revues : 

Enregistrement ; Communication ; Contrôle qualité ; Archivage ?
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*Registered reports : peer review
before results are known
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http://centerforopenscience.org/



Je vous remercie
www.redactionmedicale.fr

Les chercheurs qui sont les plus attentifs pour diminuer ou
éliminer les biais d’opportunité et de citations peuvent

devenir moins compétitifs sur le plan académique

Ceci peut les démoraliser et les conduire à adopter des 
pratiques préjudiciables en recherche
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Merci
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