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Déclaration

ÅAbsence de conflit dõint®r°t en rapport avec cette pr®sentation



Fiabilité des données

Fondamentale en

ÅRecherche scientifique et médicale

ÅPratique médicale (médecine factuelle)



Les erreurs

ÅErreurs aléatoires

ÅErreurs systématiques (biais)

ÅErreurs honn°tes : lõauteur (le chercheur) se trompe de bonne foi (li®es 
au manque dõavancement de la science et ¨ des concepts faux ou ¨ un 
problème de compétence)

ÅErreurs intentionnelles = fraudes (fautes), commises par manque 
dõint®grit® scientifique



Lõint®grit® scientifique

ÅEthique de la recherche : principes éthiques applicables à la recherche 
médicale impliquant des êtres humains, y compris la recherche sur du 
matériel biologique humain et sur des données identifiables. (Déclaration 
dõHelsinki ð1964)

ÅIntégrité scientifique : ensemble des valeurs et des règles 
déontologiques qui garantissent lõhonn°tet® et la rigueur de la recherche 
scientifique (déclaration de Singapore ð2010)



Fraudes à l'intégrité scientifique 

ÅFraudes aux données:  

ðInvention (fabrication)

ðFalsification 

ðVol  (sorte de plagiat)

ðEmbellissement (manipulation)

ðRétention de données

ÅPlagiat et autoplagiat(duplication)

ÅFraudes aux auteurs

ÅConflits dõint®r°t (manipulations)



La zone grise : les pratiques questionnables de 
recherche

Åembellissement de données

Åomission ou sélection de résultats

Åémiettement des publications

Åutilisation incorrecte des tests statistiques

Åsélection biaisée de citations

Ånon-conservation de données 

Åutilisation sélective de données





Lõamplitude de la fraude : r®tractation dõarticles





la Covid19, source de troubles de lõint®grit® 
scientifique 

Que nous apprend la «première vague» ?





La littérature médicale connaît aussi une 
épidémie Covid19 !



Entre le 01/ 11/2019 et le 01/05/2020









Beaucoup de mauvaise qualité !



Conclusion

Depuis le début de la pandémie COVID-19, la plupart des recherches sont 
composées de publications sans données originales. Les articles originaux 
avec des données évalués par des pairs ont montré un risque élevé de biais 
et inclus un nombre limité de patients. Ensemble, ces résultats soulignent 
le besoin urgent de trouver un équilibre entre la vitesse et la qualité de la 
recherche, et d'examiner avec prudence les informations médicales et 
l'applicabilité clinique dans un contexte pandémique pressant.



La porte ouverte au manque dõint®grit® scientifique
(recherche au 18 juin 2020)



26  articles, 19 analysés





Nombre dõarticles r®tract®s par les auteurs

106 dõapr¯s RetractionWatch :

https://retractionwatch.com/retracted-coronavirus-covid-19-papers/

https://retractionwatch.com/retracted-coronavirus-covid-19-papers/


Fraudes aux données



Étude interventionnelle à bras unique conduite 
début mars 2020

ÅLes cas ont re­u 600 mg dõhydroxychloroquinepar jour. 

ÅLeur charge virale dans des écouvillons nasopharyngés a été testée 
quotidiennement en milieu hospitalier. 

ÅEn fonction de leur pr®sentation clinique, lõazithromycine a ®t® ajout®e au 
traitement. 

ÅLes patients non trait®s dõun autre centre et les cas refusant le protocole 
ont été inclus comme témoins négatifs. 

ÅLa pr®sence et lõabsence de virus au jour 6 apr¯s lõinclusion ont ®t® 
considérées comme le critère de jugement principal.













Cette étude, par une campagne médiatique bien menée, a 

entra´n® lõutilisation de lõhydroxychloroquinedans de 

nombreux pays hors AMM (autorisation de mise sur le 

marché), médicament disponible en pharmacie pour le 

traitement de maladies auto-immunes.





1) le groupe traité et le groupe témoin proviennent de différents centres ; les informations fournies sur les 
caractéristiques des deux groupes sont minimales, et malgré cela, des différences importantes sont évidentes pour les 
trois variables présentées (âge, sexe, présence de symptômes) ; les auteurs ont effectué des tests statistiques sur ces 
caract®ristiques de base, ce qui est inappropri® ; dans le texte, ils soulignent lõabsence de diff®rences statistiquement 
significatives entre les groupes, concluant que lõabsence de signification statistique prouve leur ®galit®, ce qui montre 
un manque de compréhension des statistiques de base 

2) il est rapport® que 42 patients r®pondaient aux crit¯res dõ®ligibilit®, dont 16 dans le groupe t®moin et 26 dans le 
groupe traité ; sur ces 26, six ont été exclus (et incorrectement étiquetés comme perdus de vue) : trois ont été 
transf®r®s ¨ lõUSI, un est d®c®d® et deux ont arr°t® le traitement ou sont sortis ; donc 4/26 patients trait®s se sont 
détériorés contre 0/16 patients témoins, ce qui souligne que les groupes étaient différents ; exclure des analyses les 
patients qui se sont détériorés introduit un biais de sélection sévère, car il exclut sélectivement les mauvais cas

3) lõ®volution clinique et les effets secondaires font partie de lõobjectif de lõ®tude mais les auteurs indiquent quõils ne les 
présenteront que dans une publication ultérieure, alors que cõ®tait tout-à-fait publiable dans le même article, 
empêchant de tirer toute recommandation pratique, celle-ci imposant pour une aussi petite étude trois conditions 
non remplies ici : le pronostic de la maladie sans traitement doit être bien établi et très médiocre, un effet sur les 
résultats cliniques doit être démontré sans équivoque et les effets indésirables du traitement doivent également être 
présentés 

4) le choix de la charge virale dans les ®couvillons nasopharyng®s, ainsi que lõexactitude de sa mesure, nõest pas un 
crit¯re dõ®valuation clinique pertinent pour un objectif principal 

5) un argument a contrario qui pourrait être avancé est que le groupe témoin était plus jeune et donc en meilleure santé 
que le groupe cas, et que même si les groupes sont différents, il est remarquable que le groupe plus âgé, traité, fasse 
mieux, ce qui nõest pas correct car les jeunes qui doivent être hospitalisés peuvent avoir un profil de risque particulier 
qui les différencie des personnes âgées, que ce soit par la présence virale nasopharyngée ou les symptômes cliniques

;



6) dans le protocole enregistré dans le registre des essais cliniques de lõUE, le crit¯re dõ®valuation principal est d®crit 
comme les résultats de la détection du virus SRAS-COV2 aux jours 1, 4, 7 et 14 ; dans le manuscrit, les résultats sont 
pr®sent®s pour les jours 3, 4, 5 et 6 : cõest incoh®rent et au jour 4, seul jour qui est coh®rent avec le protocole, lõabsence de 
virus est signalée chez 12/20 patients traités (12/24 si on ajoute les quatre patients qui se sont détériorés) contre 4/16 du
groupe t®moin, ce qui nõest pas statistiquement significatif m°me si la r®alisation dõun tel test dans une telle ®tude est très 
discutable ; les auteurs semblent avoir choisi un moment opportun pour présenter les données, en violation du protocole 

7) aucune tentative nõa ®t® faite pour effectuer des ajustements, réaliser des analyses de sensibilité ou tenir compte des 
données manquantes, de sorte que le niveau de sophistication ne dépasse pas les pourcentages bruts, un test exact de 
Fisher et un test t de Student

8) dans le matériel supplémentaire sur le site web de la revue, il est indiqué que plusieurs patients étaient 
asymptomatiques, quatre dans le groupe t®moin et deux dans le groupe trait® ; le manuscrit d®crit lõ®tude comme conduite 
chez des patients hospitalisés ; les auteurs auraient-ils admis des patients asymptomatiques ? 

9) pour lõazithromycine, il semble que tous les patients lõayant re­u lõaient commenc®e ¨ lõadmission ; il est plus probable 
que, au moins chez certains patients, ce traitement ait été ajouté quelque part lors de leur évolution clinique 

10) dans le matériel supplémentaire, de nombreuses données manquent, dont la date dõapparition de la maladie, mais 
surtout la présence de virus dans les écouvillons nasopharyngés qui est le principal critère de jugement : pour les 16 
contr¹les, il devait y avoir 96 ®couvillons sur 6 jours, mais le test nõa pas ®t® r®alis® dans 43 dõentre eux et, au jour 6, sur
lequel se concentre le rapport, des pr®l¯vements nõont pas ®t® effectu®s chez cinq des 16 t®moins et un des patients 
trait®s, le test ayant ®t® consid®r® comme positif sõil lõ®tait le jour pr®c®dent ; il y a donc des probl¯mes de donn®es 
manquantes ¨ diff®rents niveaux (pour deux patients t®moins, le test nõa pas ®t® effectu® ¨ lõadmission, donc ces deux cas 
nõauraient pas d¾ °tre inclus).



on a affaire à un manuscrit non informatif  
présentant de graves lacunes méthodologiques

Åcritiques 1 et 7 : utilisation incorrecte des tests statistiques

Åcritique 2 : omission ou sélection de résultats

Åcritiques 2, 8 et 9 : embellissement de données

Åcritique 3: émiettement des publications

Åcritiques 6 et 10 : violation du protocole initial sans justification et 
dõutilisation sélective de données. 

Åde plus, le protocole, sõil a ®t® enregistr® dans le registre europ®en 
Eudract, ne semble pas avoir obtenu lõapprobation dõun comit® dõ®thique 
de la recherche ad hoc







Déclaration de Singapour



Lõaffaire 
nõest pas 
finie é





les revues pr®datrices sõen m°lent é.



Déclaration de Singapour



Plagiat et autoplagiat(duplication)

ÅLe plagiat consiste ¨ sõattribuer tout ou partie dõun article dõautres auteurs 
sans le mentionner que ce soit au niveau des données, du texte ou des 
idées. 

ÅCõest une pratique tr¯s courante, favoris®e par le ç copier-coller » pour 
parler un langage contemporain.

ÅLõautoplagiat(ou duplication) consiste à publier le même travail dans 
différents journaux (sans le mentionner)



Suspicion de plagiat





Plagiat







Duplicat(autoplagiat)





Les fraudes aux auteurs





Big data

Mégadonnées











Åajustement inadéquat pour les facteurs confondants connus et mesurés (gravité de la maladie, effets temporels, effets 
sur le site, dose utilisée) 

Åabsence de partage de données / code et de déclaration de leur disponibilité dans le document 

Åpas de revue par un Comit® dõEthique 

Åaucune mention des pays ou hôpitaux qui ont contribué à la source de données et aucune reconnaissance de leurs 
contributions

Ådonn®es dõAustralie incompatibles avec les rapports gouvernementaux (trop de cas pour seulement cinq h¹pitaux, plus 
de d®c¯s ¨ lõh¹pital que dans lõensemble du pays au cours de la p®riode dõ®tude) 

Ådonn®es peu vraisemblables en provenance dõAfrique indiquant que pr¯s de 25 % de tous les cas de COVID-19 et 40 
% de tous les décès sur le continent se sont produits dans des hôpitaux associés à Surgisphereet disposant dõun 
enregistrement ®lectronique sophistiqu® des donn®es des patients et dõun suivi des patients capable de d®tecter et 
dõenregistrer de la ç tachycardie ventriculaire non soutenue [au moins 6 s] ou soutenue ou fibrillation ventriculaire è 

Åvariances inhabituellement petites des variables de base, des interventions et des résultats entre les continents 

Ådoses quotidiennes moyennes dõhydroxychloroquinede 100 mg supérieures aux recommandations de la FDA, alors que 
66 % des donn®es proviennent dõh¹pitaux nord-américains 

Åratios peu plausibles entre lõutilisation de chloroquine et dõhydroxychloroquinedans certains continents

Åintervalles de confiance à 95 % étroits pour les rapports de risque peu probables (par exemple, pour les données 
australiennes, il faudrait environ le double du nombre de décès enregistrés comme indiqué dans le document).









Règles ICMJE pour être auteur (2019)

1. Contributions substantielles à la conception ou aux méthodes de la 
recherche ou ¨ lõacquisition, lõanalyse ou lõinterpr®tation des donn®es ; ET

2. R®daction pr®liminaire de lõarticle ou sa r®vision critique impliquant une 
contribution importante au contenu intellectuel ; ET

3. Approbation finale de la version à publier ; ET

4. Engagement ¨ assumer lõimputabilit® pour tous les aspects de la 
recherche en veillant ¨ ce que les questions li®es ¨ lõexactitude ou lõint®grit® 
de toute partie de lõïuvre soient examin®es de mani¯re appropri®e et 
résolues. 



Déclaration de Singapour



Déclaration de Singapour





Conflits dõint®r°t

Un conflit dõint®r°t est un ensemble de conditions qui conduisent un jugement 
professionnel concernant un intérêt primaire (comme le bien-être du patient ou la validité 
dõune recherche) ¨ °tre ind¾ment influenc® par un int®r°t secondaire (tel un gain 
financier).  Dennis Thompson (Harvard), 1991

ÅNombreuses variations sur la d®finition qui nõest pas consensuelle

ÅA la base des d®clarations de conflits dõint®r°t
ÅSeul le CIRC a une politique stricte concernant ses experts 



Exemple : les liens avec lõindustrie du tabac



Le preprint







ERJ

Deux des auteurs n'avaient pas divulgué d'éventuels conflits d'intérêts au 
moment de la soumission du manuscrit : l'un (José M. Mier) à l'époque 
jouait un rôle en fournissant des conseils à l'industrie du tabac sur 
réduction des méfaits du tabac ; et un autre (Konstantinos Poulas) à 
l'époque était chercheur principal pour l'ONG grecque NOSMOKE, qui a 
sa base à Patras Science Park, un centre de science et d'innovation qui a 
reçu un financement de la Fondation pour un monde sans fumée (une 
organisation financ®e par lõindustrie du tabac)



Autre exemple : remdésivir
























