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Résumé

Introduction : MEDLINE/PubMed est la base documentaire la plus utilisée dans le domaine de la
santé. L'objectif de ce travail était de proposer une nouvelle méthode générique pour limiter une
requéte quelconque effectuée en utilisant PubMed en utilisant le facteur d’'impact « relatif », en se
limitant aux catégories A et B du score SIGAPS, c’est-a-dire aux « meilleurs articles » au sens du
facteur d’'impact. Matériel & méthodes : Nous avons utilisé le corpus complet de PubMed comme
référence, puis dix pathologies fréquentes en termes d’indexation dans PubMed, et les citations de
quatre prix Nobel. Le facteur d’'impact relatif (FIR) est calculé par discipline médicale défini dans le
Journal Citation Reports.Les deux requétes incluant les journaux de catégorie A (ou A ouB) ont pu
étre ajoutées a une requéte quelconque de PubMed, ce qui était un élément central en termes de
faisabilité. Résultats : Le filtre par la catégorie A de SIGAPS est plus large que celui des Core Clinical
Journals (CCJ) en sélectionnant 15.65 % du corpus de PubMed vs. 8.64 % pour le CCJ. Le temps de
réponse sur I'ensemble du corpus de PubMed est inférieur a deux secondes. Dans cinq pathologies
sur dix, le filtre FIR est plus efficace que le filtre CCJ. Pour les quatre prix Nobel, le filtre FIR est
beaucoup plus efficace que le filtre CCJ. Conclusion: L'étude de faisabilité d’utiliser le facteur
d’impact relatif comme filtre d’'une requéte quelconque de MEDLINE/PubMed est positive.

Abstract

Background: MEDLINE/PubMed is the most frequently used medical bibliographic research database.
The aim of this study was to propose a new generic method to limit any MEDLINE/PubMed query
based on the relative impact factor and the A & B categories of the SIGAPS score. Materiel &
methods: The entire PubMed corpus was used for the feasibility study, then ten frequent diseases in
terms of PubMed indexing and the citations of four Nobel prize winners. The relative impact factor
(RIF) is calculated by medical specialty defined in the Journal Citation Reports. The two queries,
which includes all the journals of the category A (or A OR B) have been added to any
MEDLINE/PubMed query as a central point of the feasibility study. Results: The limit using the SIGAPS
category A is larger than the one using the Core Clinical Journals (CCJ): 15.65 % of PubMed corpus vs.
8.64 % for CCJ. The response time of this limit applied to the entire PubMed corpus is below two
seconds. For five diseases out of ten, limiting the citations with the RIF is more effective than the CCJ.
For the four Nobel prize winners, limiting the citations with the RIF is more effective than the CClJ.
Conclusion: The feasibility study to apply a new filter based on the relative impact factor on any
MEDLINE/PubMed query is positive.

Introduction

MEDLINE est la base documentaire la plus utilisée dans le domaine de la santé. Au 5 octobre 2012,
elle contenait 19 986 088 articles provenant des 5.631 revues indexées, provenant de 81 pays.
MEDLINE représente la partie la plus importante de PubMed (URL : http://pubmed.gov), la base de
données de référence de la NLM (ou National Library of Medicine des Etats-Unis). Les citations des
articles sont indexées avec le thésaurus MeSH. En addition aux citations de MEDLINE, PubMed
contient les citations des articles qui n‘ont pas encore été indexées dans MEDLINE, mais aussi des
citations en provenance de OLDMEDLINE, des citations en provenance des sciences de la vie soumis a
PubMedCentral, et les citations d’articles publiés par des auteurs des NIH (National Institutes of
Health). Le corpus de PubMed, avec 22 164 753 articles, est plus important que MEDLINE ; PubMed



posséde une interface permettant d’accéder aux deux corpus. Pour ces deux corpus, il est possible de
limiter une requéte aux principales revues cliniques, les « Core Clinical Journals ».

Le score SIGAPS (Systeme d’Interrogation, de Gestion et d’Analyse des Publications Scientifiques) est
devenu pour les centres hospitalo-universitaires francaisun enjeu sur le plan financier a travers
I’enveloppe MERRI (Missions d'Enseignement, de Recherche, de Référence et d'Innovation). Le score
SIGAPS utilise les revues indexées dans MEDLINE/PubMed. Le calcul du score SIGAPS [1] dépend du
rang de I'auteur dans la publication (de 1 a 4 points) et du facteur d’impact [2] « relatif » (FIR) de la
revue ou l'article est publié (de 1 a 8 points). Parmi de nombreux criteres bibliométriques pour
évaluer la qualité des journaux biomédicaux, le facteur d’impact est le plus utilisé [3]. Le facteur
d’impact a été largement critiqué, notamment par ce qu’il est largement lié a une discipline [4]. D’ou
I'intérét du score SIGAPS qui utilise le facteur d’impact « relatif » par disciplines, qui met a égalité
toutes les discplines de santé (la génétique a la méme valeur que la pneumologie).

Nous avons montré que : (a) le score SIGAPS était robuste, car il restait stable bien que soumis a
d’importantes modifications de son mode de calcul [5] ; et (b) une corrélation négative entre le score
SIGAPS et la proportion des publications en francais pour les médecins et chercheurs du CHU de
Rouen (par déciles d’auteur) [6]. Seul le facteur d’impact relatif de la revue du score SIGAPS sera
étudié dans ce travail.

L'objectif de ce travail est de proposer une nouvelle méthode générique pour limiter une requéte
effectuée en utilisant PubMed en se fondant sur le facteur d’'impact « relatif » utilisé dans le score
SIGAPS. Cet objectif de filtrer ou limiter une requéte permet a priori de retrouver les meilleurs
papiers, au sens du facteur d’'impact relatif, en sélectionnant les 10% d’articles avec la catégorie A de
SIGAPS et les 25% avec les catégories A ou B, et ce quelque soit la discipline médicale. Cet objectif de
filtre a sa raison d’étre dans les cas suivants : (a) I'utilisateur ne recherche pas I’exhaustivité ; (b) le
résultat de la requéte est trop important, au-dela d’une centaine car, le plus souvent, il n’aura pas le
temps d’effectuer une sélection manuelle dans ce cas de figure malheureusement tres fréquent.
Autrement dit, I'objectif de ce travail est de proposer un nouveau filtre d’'une requéte quelconque de
MEDLINE et d’en évaluer son rendement global dans cette étude de faisabilité.

Matériel & méthodes

Nous avons utilisé le corpus complet de PubMed comme référence (URL : http://www.pubmed.org).

Au sein de linterface PubMed, il y a quatre catégories de revues : Core clinical journals, Dental
journals, MEDLINE et Nursing journals. Il y a 119 « Core clinical Journals » indexés dans MEDLINE [7,
8] qui ont été considérés par la NLM comme les principales revues dans le domaine clinique. Les
« Core clinical Journals » constituent I’Abridged Index Medicus (AIM), accessible via PubMed, sur le
bandeau de gauche de la page de garde par un systeme de facette ; ce positionnement au sein de la
page de garde de l'interface de PubMed indique clairement qu’au moins pour leurs créateurs ce filtre
est important. La sélection des revues dans I’AIM dépend des régles scientifiques d'une revue ansi
que la qualité scientifique. Ces criteres sont évalués par la "Literature SelectionTechnical Review
Committee" de la NLM et la décision finale est prise par le directeur NLM [7]. Cette sélection n’a pas
évoluée depuis de nombreuses années.



Le facteur d’'impact relatif (FIR) est calculé par discipline médicale défini dans le Journal Citation
Reports® (JCR) de Thomson-Reuters (disponible dans le Web of Science). C'est donc cette institution
qui définit les disciplines médicales et non aucune autre instance nationale francaise comme le
Centre National des Universités ou comme le Conseil National de I'Ordre des Médecins qui ont défini
chacune leur propre liste de disciplines médicales. Certaines disciplines reconnues en France sont
réunies a d’autres au sein du JCR (exemple de la médecine du travail réunie avec la santé publique et
environnementale).

Ainsi donc si le FIR est largement utilisé dans le score SIGAPS, son calcul est indépendant de
I'instance nationale qui gere ce score, et, en revanche, totalement dépendant du JCR Etats-Unien.
Pour calculer le score SIGAPS, le FIR classe les revues en cing catégories (de A a E) : A si la revue fait
partie du premier décile (10%) en terme de facteur d’impact par discipline ; B si le FIR est entre le
premier décile et le premier quartile (entre 10 et 25 %) ; C pour le second quartile (entre 25 et 50%) ;
D pour le troisieme quartile ; E pour le quatrieme quartile ; la revue est classée NC si elle n’a pas
(encore) de facteur d’'impact. A l'inverse du CCJ, le FIR est recalculé chaque année, puisque la liste
des journaux classés dans les catégories A a E est elle-méme recalculée chaque année a la sortie du
nouveau JCR. De plus, a l'inverse du CCJ qui, comme son nom l'indique, a sélectionné les 119
« meilleures » revues cliniques, le FIR sélectionne 464 revues considérées par leur facteur d’impact
relatif comme étant les meilleures d’entre elles parmi toutes les disciplines de la santé pour la
catégorie A et 1.076 pour les revues A ou B. La tres grande majorité de ces revues sont en langue
anglaise. Ce filtre fondé sur le FIR s’applique donc a toutes les disciplines médicales. Les deux listes
des revues classées A et B nous ont été fournies par la structure Lilloise en charge de ce projet
SIGAPS au niveau national.

Pour créer un filtre aux revues de catégorie A (n=464) et « A ou B » (n=1076), nous avons créé une
requéte incluant la liste exhaustive de toutes les revues de ces deux catégories selon le classement
JCR 2011. Pour chaque journal, nous avons utilisé I’abbréviation utilisée dans PubMed : par exemple,
Acad Med pour Academic medicine : journal of the Association of American Medical Colleges. Ces
deux requétes sont disponibles a I'URL suivante : http://www.cismef.org/sigaps. A chaque nouvelle
parution annuelle du JCR, cette liste sera mise a jour sur ce site.

Ces deux requétes, bien que longues, ont pu étre ajoutées (en copiant/collant la liste des revues des
catégories A ou B) a une requéte quelconque de PubMed, ce qui était un élément central en termes
de faisabilité. Nous avons limité une requéte MEDLINE/PubMed quelconque en utilisant le facteur
d’impact relatif du JCR, en se limitant aux catégories A et B du SIGAPS, c’est-a-dire les « meilleures »
d’entre elles (le premier décile pour la catégorie A et le premier quartile pour les catégories A ou B).

Evaluation

Pour évaluer I'intérét d’un tel filtre (SIGAPS A / A ou B), nous avons utilisé trois critéres différents : (a)
sur I’'ensemble du corpus de PubMed, en les comparant au filtre des Core Clinical Journals (CCJ) ; (b)
sur 10 pathologies parmi les plus fréquentes (en utilisant leur fréquence d’indexation dans MEDLINE
provenant du MEDLINE Baseline Repository data [10]); le choix des maladies fréquentes a été
effectué du fait de son intérét dans la pratique quotidienne ; (c) sur le nom des quatre prix Nobels de
médecine en 2010 et 20112 (en utilisant le champ « auteur » de PubMed).

Résultats



Nous avons mesuré I'impact de ce filtre de requétes sur I'ensemble du corpus de PubMed (voir le
tableau 1). Y compris pour cette requéte maximaliste, le temps de réponse a été inférieur a 2
secondes, ce qui marque un point important dans I'étude de faisabilité. Pour toute requéte, il est
possible de conclure que le temps de réponse sera donc également inférieur a ce temps de réponse,
puisque la requéte étudiée s’effectue sur 'ensemble du corpus de PubMed et que le temps de
réponse dépend du nombre de citations retrouvé.

Sur I’'ensemble du corpus de PubMed, le filtre par la catégorie A de SIGAPS est plus large que celui
des Core Clinical Journals en sélectionnant 15.65% du corpus de PubMed vs. 8.64 % pour le CCJ. La
catégorie A couvrant le premier décile des revues et les catégories A ou B couvrant le premier
quartile, les résultats sur I'ensemble du corpus ont montré une distorsion niveau du nombre
d’articles sélectionnés sur I'ensemble du corpus de PubMed : 15,65 % au lieu des 10,00 % attendu
pour filtre SIGAPS A ; 31,01 % au lieu des 25,00 % attendu pour le filtre SIGAPS A ou B.

Sur le second critére (10 pathologies fréquentes), les résultats sont résumés dans le Tableau 2. Ces
derniers sont trés hétérogenes pour chaque filtre : (a) pour le CCJ, le filtre le plus étroit est obtenu
pour la tuberculose avec 6,77% par rapport a lI'ensemble des ressources indexées avec cette
pathologie dans PubMed. Le filtre le plus large est obtenu pour I'infarctus du myocarde avec 23.03% ;
(b) pour le filtre « SIGAPS A », le filtre le plus étroit est obtenu pour I'insuffisance rénale avec 6,32%
et le filtre le plus large avec le diabéte avec 20,29% ; (c) dans cing pathologies sur dix (hypertension,
insuffisance du myocarde, obésité, insuffisance rénale et épilepsie), le CCJ produit un filtre plus étroit
que le filtre « SIGAPS A ».

Enfin, le Tableau 3 décrit les résultats du troisieme critere (prix Nobel de médecine des années 2010
& 2011). Ces derniers sont ici trés homogenes: le filtre « SIGAPS A » fournit pour les quatre
Nobélisés un filtre plus étroit que le CCJ, ce qui n’est pas une surprise pour des chercheurs en
physiologie et en médecine. La qualité de leur travaux est objectivé par le pourcentage d’articles
« SIGAPS A » par rapport a I’'ensemble de leur travaux : celui varie entre 42 et 60% (vs. 10% attendu
par construction de ce filtre).

Devant ces résultats préliminaires encourageants et I'étude de faisabilité positive (possibilité
d’intégrer une requéte longue dans PubMed, temps de réponse), ce filtre sur le facteur d’'impact
relatif a été intégrée au portail terminologique de santé dans sa version inter-lingue (URL:
www.hetop.eu) [11] (voir Figure 1), qui est également utilisé pour accéder a MEDLINE/PubMed en
effectuant une requéte en francais : un navigateur MeSH (ou MeSH browser) a la francaise. Dans la
version en anglais (et pour les autres langues européennes), nous avons renommé respectivement
les filtres SIGAPS A (SIGAPS A ou B) en JCR Top 10% (JCR Top 25%). Ainsi, grace a l'intégration de ce
filtre dans un portail inter-lingue avec pour I'instant un navigateur MeSH en allemand, espagnol et
portugais, cette possibilité est, dés a présent, étendue aux principales langues européennes.

Discussion

Nous avons montré que ce filtre par le facteur d’impact relatif était générique, en pouvait étre
appliquée a une requéte quelconque de MEDLINE/PubMed. L'étude de faisabilité a été positive, a la
fois sur I'acceptation par PubMed d’une requéte longue et par le temps de réponse d’une telle
requéte filtrée. Les résultats sur dix pathologies fréquentes sont hétérogénes quand on compare ce
filtre « SIGAPS » par rapport au filtre « CCJ » existant dans PubMed. En revanche, ces résultats sont



tres homogenes quand on utilise le champ « Auteur », en se fondant sur quatre Prix Nobel de
Médecine. Ce filtre peut étre utilisée manuellement en copiant/collant la limitation aux revues de
catégorie A (ou A ou B) du facteur d’impact relatif dans I'interface PubMed, ou en utilisant le portail
terminologique HeTOP, par un simple clic. Nous avons démontré que ce filtre permet de limiter
drastiquement le nombre d’articles répondant a une requéte, que ce soit pour une pathologie
donnée ou pour un auteur. A terme, seul l'usage montrera si ce filtre est utile a la communauté
médicale francaise puis européenne.

Selon nous, le filtre par le facteur d’impact relatif présente deux avantages et un désavantage
principaux par rapport au filtre par le CCJ : (a) il est recalculé chaque année, alors que la liste du CCJ
est figée depuis de nombreuses années ; (b) le filtre par le FIR prend en compte toutes les disciplines
médicales du JCR, permettant ainsi de filtrer dans des disciplines moins centrales en terme de soin,
comme la e-santé ou I'histologie. A titre d’exemple, pour la e-santé, les deux revues de catégorie A
sont : Journal of Medical Internet Research (JMIR) et Journal of American Medical Informatics
Association (JAMIA).

En revanche, si 'utilisateur souhaite filtrer dans un contexte clinique, il est sans doute préférable
d’utiliser le filtre CCJ. Notons que le filtre SIGAPS A (et SIGAPS A ou B) sélectionne plus d’articles que
prévu sur I'ensemble du corpus (15,65 % au lieu des 10,00 % attendu pour filtre SIGAPS A ; 31,01 %
au lieu des 25,00 % attendu pour le filtre SIGAPS A ou B), mais seulement sur cing pathologie sur dix
de notre étude. Ceci peut étre probablement expliqué parce que les meilleures revues sont des
hebdomadaires (comme New England Journal of Medicine, Lancet, Nature & Science), alors que les
revues de moins bonne qualité (au sens du facteur d’impact) sont souvent mensuelles voire
bimestriell-es.

Ce filtre de requétes sur les catégories A (et A ou B) est une approximation car les revues ont une
catégorie qui est recalculée chaque année. Une revue classée C en 2010 mais A (ou B) en 2011
apparaitra dans la requéte permettant de limiter la recherche. Il est également certains que certains
articles intéressants sont publiés dans des revues pas forcément trés bien classées en terme de
facteur d’impact relatif (donc potentiellement classées C, D ou E dans la classification SIGAPS), voire
méme dans la littérature grise. De plus, une autre évolution de SIGAPS a été prévue : une recherche
MEDLINE/PubMed sera possible a I'intérieur du logiciel SIGAPS. Cette limite sera intégrée aux revues
de catégorie A (et A ou B). Ce filtre n'implique pas de considérer les articles dans les catégories C, D,
E ou NC comme sans intérét, mais de sélectionner par un simple clic de souris les articles classées A
(A ou B).

En perspective, nous envisageons d’utiliser un autre filtre fondé sur un autre critéere bibliométrique
plus récent : I'indice H [12] qui s’appuie sur le nombre de citations d’un article et non d’un journal
pour le facteur d’'impact. Pour un auteur donné, son facteur H est de X, si X de ses articles est cité au
moins X fois.

En conclusion, nous avons utilisé le facteur d’'impact relatif pour filtrer une requéte quelconque de
MEDLINE/PubMed, en démontrant sa faisabilité. Des travaux supplémentaires sont nécessaires pour
en évaluer son impact dans la pratique quotidienne des professionnels de santé.
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Tableau |I. Nombre de références dans le corpus PubMed apres les filtres Core Clinical
Journals, SIGAPS A, SIGAPS A ou B

N ccl SIGAPS A SIGAPS Aou B
Revues indexées 5631 119 464 1076
dans PubMed
corpus PubMed 22 164 753 1915063 3469 185 6 873 601

100,00 % 8,64% 15,65% 31,01%




Tableau Il : Nombre de références de dix pathologies fréquentes dans Pubmed

Pathologies Sans filtre  CCJ SIGAPSA  SIGAPSAouB
N (%)
Hypertension 366680 (L;??g) %76’0161; 5(3:2%5;
sl -
Infarctus du myocarde 195 489 (ch,)g_g) (2131’1843 (3126?8982)
Cancer du foie 126985 (11?(’)(’)22;) (21%?5‘;’) (‘;?;’(ZS)
Obésité 190816 (212"5:;‘) %75’%%? (21%?’39117)
e e B9 B
Insuffisance rénale 162345 (118:&?2) %2252‘; %2’953?
Alcoolisme 80456 7754 (ff;?é) (2224615)
(9,64) ’

Epilepsie 149204 %g’(g %2‘;5;‘)‘ %71’9919?
Tuberculose 207777 14067 18300 35766

(6,77) (8,81) (17,21)




Tableau Il : Nombre de références de récents prix Nobels de Physiologie et Médecine dans Pubmed

Core SIGAPS A
Année Nom Sans filtre clinical SIGAPS A ouB
journals
N (%)
2011
Bruce A. Beutler 272 49(18.01) 136 196
(50.00) (72.06)
Jules A. Hoffmann 161 1(0.62) 69 97
(42.86) (76.98)
Ralph M. Steinman 378 46(12.17) 227 291
(60.05) (76.98)
2010
Robert G. Edwards 271 28(10.33) 115 137

(42.44) (50.55)




Figure |. Implantation du filtre SIGAPS A (SIGAPS A ou B) au sein du portail terminologique HeTOP
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