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Avertissement
•La plupart des chercheurs sont honnêtes

• Les fraudes sont médiatisées mais très rares

• Les limites de l’intégrité scientifique sont difficiles à 
percevoir
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La question de recherche

• Savoir écrire une question de recherche n’est pas toujours enseigné

• Des étudiants qui font leur thèse ont appris que la question de 
recherche était importante, mais pas leur directeur de thèse

• Tester une hypothèse nécessite une méthodologie prospective, 
comparative…

• Les études rétrospectives proposent des hypothèses
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Des méthodes appropriées à la question

• Des méthodes nulles peuvent donner lieu à une belle histoire de fées

• Se focaliser sur le résultat que l’on attend est une erreur
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Que veulent les comités de rédaction 
et les jurys ?

• De l’innovation ! Ou plutôt de la fausse innovation

• Des résultats positifs (cela veut dire ‘statistiquement significatifs’)

• Favoriser les copains, etc…

Pensez-vous qu’un jury (allocation de ressources ou 
promotion d’un chercheur) va favoriser un candidat qui a 

des recherches qui ont foiré ?
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Est-ce que les chercheurs disent 
tout dans les publications ?

• En recherche clinique, quand la prise de conscience a-t-elle 
commencé ?

• Autrement dit : quels faits dans les années 1995 / 2000 ont surpris les 
comités de rédaction des revues prestigieuses ?

• Est-ce spécifique à la recherche clinique ?
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2004 : les protocoles des essais cliniques 
doivent être enregistrés 



Le constat : quelle est la qualité des 
articles ?

Comment expliquer la situation ?

Que suggérer pour améliorer ?
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• 10 revues de médecine

• 10 revues de chirurgie

• 327 essais randomisés de chirurgie ont été publiés (2007 / 2012)

• 152 des essais avaient un protocole enregistré avant la fin de l’essai

• 48 protocoles ont été exclus de l’analyse car écrits après la publication

Janvier 2013, 

pages 1-6
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Présence du critère de jugement sur 152 
protocoles vs articles

% N

Critère principal de jugement du protocole 
a été omis dans l’article

Nouveau critère principal de jugement 
qui n’était pas dans le protocole

Variations du critère principal pour 
favoriser un résultat statistiquement significatif

Un critère secondaire du protocole est 
devenu critère principal dans l’article 

Mesure du critère principal dans l’article n’a pas 
été faite au moment décrit dans le protocole

Critère principal du protocole 
était un critère secondaire dans l’article
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Présence du critère de jugement sur 152 
protocoles vs articles

% N

Critère principal de jugement du protocole 
a été omis dans l’article

21,1 32

Nouveau critère principal de jugement 
qui n’était pas dans le protocole

15,8 24

Variations du critère principal pour 
favoriser un résultat statistiquement significatif

13,8 21

Un critère secondaire du protocole est 
devenu critère principal dans l’article 

9,2 14

Mesure du critère principal dans l’article n’a pas 
été faite au moment décrit dans le protocole

5,9 9

Critère principal du protocole 
était un critère secondaire dans l’article

5,3 8



75 / 152 (49 %) « ont montré des preuves de divergences 
entre les critères de jugement des protocoles enregistrés, et 
ceux décrits dans les publications, le plus souvent il 
s’agissait de l’omission ou de l’introduction du critère de 
jugement principal »
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Janvier 2013, 

pages 1-6

Embellissement en chirurgie ?
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Hamilton, Canada
20 pages avec tableaux +++++
Essais comparants protocoles et publications 
d’essais randomisés comparatifs
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Essais randomisés publiés de octobre 2015 à février 2016
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Essais randomisés publiés de octobre 2015 à février 2016

Trials 
checked

Perfect 
trials

Outcomes 
not 

reported

New 
outcomes 

silently 
added

67 X xxx xxx

Mean/paper: X X
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Essais randomisés publiés de octobre 2015 à février 2016

Trials 
checked

Perfect 
trials

Outcomes 
not 

reported

New 
outcomes 

silently 
added

67 9 354 357

Mean/paper: 6,1 6,2
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http://researchparasite.com/

37/38

6/12

8/24
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Essais cliniques 
d’antidépresseurs

a) 105 essais

b) 52 des 53 positifs publiés 
et 25 des 52 négatifs

c) 10 négatifs deviennent 
positifs

d) Concluant au-delà des 
données

e) Citations : 3 fois plus 
pour les positifs
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Et les autres disciplines scientifiques ?
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Études animales….    C’est pire !

Perrin S. Make mouse studies work. Nature 2014;507:423-425.www.redactionmedicale.fr 33



L’effet chrysalide en management / gestion

142 thèses publiées dans 83 revues à comité de lecture

• Dans les thèses, il y avait 1 978 hypothèses à tester, et dans les publications 
il y en avait 978 !

• 1 333 hypothèses (sur 1 978) n’étaient pas mentionnées dans les articles

• 333 nouvelles hypothèses étaient dans les articles
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The sin of 

1. bias…  biais, convenance sociale…

2. hidden flexibility… p-HARKING…

3. unreliability…. manque de fiabilité

4. data hoarding… accumulation de données ; je 
pourrais arrêter de travailler et publier….

5. corruption… pas de commentaires…

6. internment… la fermeture, c’est le refus de 
l’ouverture des données

7. bean counting… le facteur d’impact, c’est
compter le haricots, voire de l’astrologie…

Le rachat : TOP (Transparency Openess Promotion) 
guidelines et Registered Reports
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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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Nature, 20 May 2016

39

Reproducibility

It usually means that another scientist 

using the same methods gets similar 

results and can draw the same conclusions 

1576 answers
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La fraude est très rare
J Boldt : combien de morts ?

41

JAMA 20 février 2013

Méta-analyses avec et sans 
les publications de Boldt

BMJ March 2013;346:f1738

88 rétractations par 18 rédacteurs en chef, mars 2011
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Un autre exemple, BMJ 2007, 334 (27 février)
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Latin American Brain Injury Consortium 
in Brasil (meeting May 2006)

During the discussion some Brazilian physicians expressed some surprise with the inclusion 
of J Cruz’ paper in the meta-analysis (Cruz 2004; J Neurosurgery, 100:376) … Cruz had no 
patients at his arrival to Brasil, back from USA where he had developed his research career.
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J Cruz : suicide en 2005…   co-auteurs ?

• Minoja: It was a pleasure for me to be included along the authors of 
the papers written by Julio Cruz on the use of high doses of mannitol
in head trauma emergencies. My Unit and I did not provide to Dr. 
Cruz a personal series of randomized patients, but my contribution 
was discussing with him and sharing his assumption, because 
occasionally, in emergency situations, I have used and I still use with 
success aggressive high-dose mannitol approach. 

• Okuchi: “Since I did not conduct any study related to the results of Dr
Cruz’s high-dose mannitol trials in Japan, I have no data to present 
you. I did not know any part of the paper before he called me about 
the acceptance in the journal every time”
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J Cruz : suicide en 2005…   co-auteurs ?

• Facco : The paper I am co-author, springs from the clinical experience 
I shared with Julio Cruz about the potential effectiveness of high 
doses of mannitol in selected very critical patients. I discussed with 
him (mainly by phone) about my anecdotal experience I never had 
the opportunity to check in a prospective study, and he also had the 
same clinical impression of its effectiveness ... Following our 
discussion, he decided to test high mannitol doses in the emergency 
setting and involved me as co-author, but my role was ‘philosophical’ 
rather than clinical: to my knowledge, the study was conducted 
personally by Julio, probably in Brazil, and I only helped him with 
discussion and text revision” 
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Le courage des co-auteurs !

• Later that month (27 October 2006), Dr Facco wrote on 
behalf of Dr Minoja and Dr Okuchi. He said that they did not 
believe that they were gift authors and declined to seek 
retraction. He argued that the papers were published in an 
international peer reviewed journal, that the first author had 
taken responsibility for their content, and that they knew the 
first author well and believed that “he would never have 
been able to do something false.”
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Un autre exemple, BMJ 2007, 334 (27 février)
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Fujii : une communauté très complaisante

• 2001, Anesthesia & Analgesia : Kranke et 
al ‘Reported data on granisetron and 
postoperative nausea and vomiting by 
Fujii et al are incredibly nice!’

• 2002 et 2005 : PONV guidelines

• Méta-analyses

• 2011 : Can J Anesthesia alerte 
l’université japonaise Toho

• 2012 : rétractation de 183 articles
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Comment faire si l’essai a foiré ?

Trois possibilités :
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Comment faire si l’essai a foiré ?

Trois possibilités :

• Publier en massant ou torturant les données

• La pratique du spin 

• Des revues acceptent la publication des essais dits négatifs
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Spin : manipulation du langage dans le 
but d'induire le lecteur en erreur sur la 
véracité probable des résultats, peut 
distraire le lecteur et mener à une 
mauvaise interprétation et à une 
mauvaise application des résultats

Résultats : Des 587 études identifiées, 93 rapports d'ECR (15,8 %) 
répondaient aux critères d'inclusion. Un spin a été identifié dans 53 
résumés (57 % ; IC 95 %, 47 %-67 %) et 62 textes principaux d'articles 
publiés (67 % ; IC 95 %, 57 %-75 %). Dix rapports (11 % ; IC 95 %, 6 %-19 %) 
avaient un spin dans le titre, 35 rapports (38 % ; IC 95 %, 28 %-48 %) 
avaient un spin dans la section des résultats et 50 rapports (54 % ; IC 95 %, 
44 %-64%) avaient un spin dans les conclusions. Parmi les résumés, un spin 
a été observée dans 38 sections de résultats (41 % ; IC 95 %, 31 % à 51 %) 
et 45 sections de conclusions (48 % ; IC 95 %, 38 % à 58 %).

JAMA Open
3 mai 2019

https://www.h2mw.eu/.a/6a011168a6e300970c0240a45c5bec200c-pi
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Le constat : quelle est la qualité des articles ?

Comment expliquer la situation ?

Que suggérer pour améliorer ?
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Cherchez l’erreur !
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Cnrs, Biologie de l’évolution
Premier job :
2005 : 12,5 publications
2013 : 22 publications
Scientometrics 2015;103:333-336.



Academia has become POP world

L'article donne un statut, et l'auteur devient 
'vendable'

De mauvaises recherches sont soumises aux revues, 
qui publient pour peu de chercheurs

Il vaut mieux construire un CV que de s'intéresser au 
progrès et à l'avancement du savoir, voire perdre son 
temps à vulgariser la science

Avoir écrit 800 articles est considéré comme une 
performance alors que c'est honteux

L'augmentation du volume des articles n'a pas été 
proportionnel à une augmentation de la qualité
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retraction-watch-leaderboard/
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Le constat : quelle est la qualité des articles ?

Comment expliquer la situation ?

Que suggérer pour améliorer

la situation ?
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Développer
l’intégrité

scientifique
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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’entreprise
recherche est un 
système complexe
qui s’adapte
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Avant 1960

1970 / 1980

Après 2025

Revues scientifiques
• Enregistrement
• Dissemination

• Évaluation / Certification
• Archivage

Facteur d’impact / POP
McDonaldisation de la science

Transparence
• Ouverture

• Partage des données
• Science ouverte
• Collaboration
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How to lie to everyone
– Especially ourselves
• Professor of psychology and behavioral

economics, Duke University

• Director of the Center for advanced hindsight
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Qui est intègre ?



Avertissement
•La plupart des chercheurs sont honnêtes

• Les fraudes sont médiatisées mais très rares

• Les limites de l’intégrité scientifique sont difficiles à 
percevoir

63www.redactionmedicale.fr


