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RESUME

Objectif : Décrire les caractéristiques bibliométriques des publications tunisiennes en «Chirurgie Généraley, indexées dans la base «Medline» de
2009 a 2018.

Méthodes : Il s'agit d’'une étude bibliométrique conduite a travers une requéte documentaire exhaustive, appliquée au portail «Pubmed» et exploitant
les fiches signalétiques de «Medline». Les thématiques essentielles d’une publication ont été définies en se référant a ses mots clés majeurs.
Résultats : Au total 173 publications ont été incluses dans cette étude, soit un taux de productivité de 14 articles/100 chirurgiens enseignants-année.
Ces publications ont été cosignées par 65 auteurs en premiére position et publiées par 55 revues enregistrées dans 15 pays, dont essentiellement la
revue nationale «Tunis Med» lors du premier quinquennat 2009-2013 (27%) et la revue ougandaise «Pan Afr Med J» lors du deuxieme quinquennat
2014-2018 (33%). Le « Case reports » a été le type de publication le plus répandu en «Chirurgie Générale» tunisienne, au cours de deux quinquennats
d'étude, respectivement dans 63% et 51% des cas. L'Anglais a été la langue de rédaction de 57% des publications. Parmi les 259 descripteurs
majeurs utilisés dans l'indexation des articles de «Chirurgie Générale», I'occurrence de «Pancreatic Neoplasms» et «Echinococcosis, Hepatic» a été
respectivement de 3% et de 2% des articles.

Conclusion : Durant la décennie 2009-2018, la recherche tunisienne en «Chirurgie Générale» a été peu prolifique et de type «case reports» mais
orientée vers des problémes de santé populationnelle; D’ou I'intérét d’une formation approfondie des chirurgiens en méthodologie de recherche et
en rédaction médicale scientifique.

Mots-clés
Bibliométrie - Manuscrits comme sujet - Chirurgie générale — Medline — Tunisie

SUMMARY
Objective: To describe the bibliometric characteristics of Tunisian publications in «General Surgery», indexed in «Medline» database from 2009 to
2018.

Methods: This is a bibliometric study conducted through a comprehensive documentary query applied to the «Pubmed» portal and using the
«Medline» database. The essential themes of a publication have been defined by referring to its major keywords.

Results: A total of 173 publications were included in this study, representing a productivity rate of 14 articles / 100 surgeons’ teachers-year. These
publications were co-authored by 65 authors in first position and published by 55 journals in 15 countries, including mainly the national journal «Tunis
Med» during the first five-year period 2009-2013 (27%) and the Ugandan magazine «Pan Afr Med J» during the second five-year period 2014-2018
(33%). Case reports were the most widespread type of publication in Tunisian «General Surgery», during the two periods of the study, respectively
in 63% and 51% of cases. English was the major language with 57% of publications. Among the 259 major descriptors used to index the «General
Surgery» articles, the occurrence of «Pancreatic Neoplasms» and «Echinococcosis, Hepatic» was respectively 3% and 2%.

Conclusion: During the decade 2009-2018, the Tunisian research in «General Surgery» was not very prolific and was mainly «case reports» but it
was directed toward population health problems; Hence the interest of a thorough training of surgeons in research methodology and scientific medical
writing.
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Bibliometrics - Manuscripts as Topic - General Surgery — Medline - Tunisia
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INTRODUCTION

La «Chirurgie Générale», appelée aussi chirurgie viscérale,
est une spécialité académique, orientée comme toutes
les disciplines médicales universitaires a trois missions
essentielles: dispenser des soins «evidence based» de
haute qualité, administrer un enseignement centré sur
les apprenants et sur les compétences professionnelles
majeures et conduire une recherche clinique et
communautaire, selon une méthodologie valide et fiable
(1). La description du profil bibliométrique de la recherche
en «Chirurgie Générale» dont particulierement de ses
publications indexées, fournit aux différents acteurs de
soins (médecins, managers académiques, représentants
de la société civile) une vision documentée sur I'état de
lieux de la recherche chirurgicale, ses tendances et ses
perspectives d’évolution (2). Grace a la bibliométrie, la
productivité des chirurgiens chercheurs, la qualité de leurs
publications et la pertinence de leurs travaux de recherche
pourraient étre mesurées d'une maniere objective et
comparable entre les structures et les équipes (3-7).

En Tunisie, si plusieurs études bibliométriques ont été
conduites au niveau national, au cours des derniéres
années, sur la productivité (2), le rayonnement (8) et la
pertinence de la recherche médicale (9), d’'une maniére
globale ou spécifique a certaines spécialités médicales
(10) et fondamentales (11), aucun travail tunisien ou
maghrébin n’a ciblé la recherche en «Chirurgie Générale».
Cette spécialité princeps est confrontée aujourd’hui a
un paradoxe, d’'une part, une richesse de la charge de
morbidité multidimensionnelle (kyste hydatique, cancers
digestifs, ...) (12,13), et d’autre part, une pénurie des
ressources humaines dans les structures publiques
(départ a la retraite et vers le secteur libéral, émigration)
(14). Une telle étude aidera les responsables académiques
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et professionnels de la «Chirurgie Générale» a optimiser
le temps «recherche» des praticiens, en documentant les
problémes prioritaires de santé publique et a valoriser
les outputs de recherche en l'orientant vers des revues
indexées et a Facteur d’'Impact (FI) élevé (15). L'objectif
de cette étude bibliométrique est de décrire les principales
caractéristiques éditoriales de la recherche tunisienne en
«Chirurgie Générale», indexée dans la base des données
« Medline », au cours de dix derniéres années (2009-
2018).

METHODES

Il s’agit d’'une étude bibliométrique conduite sur la base
des données « Medline », via son interface électronique
Pubmed (16), a propos des publications biomédicales
tunisiennes en « Chirurgie Générale », au cours de dix
dernieres années (2009-2018). La base « Medline » a été
interrogée a travers une requéte documentaire combinant
les noms de tous les chefs de service de chirurgie des
hdpitaux tunisiens au cours de cette décennie, avec les
intitulés de la spécialité de « Chirurgie Générale » et des
noms du pays en deux langues, frangais et anglais, et
enfin les noms des hopitaux et des villes universitaires en
Tunisie (encadré 1).

Une publication tunisienne de « Chirurgie Générale » a été
retenue si elle a été cosignée au minimum par un chirurgien
tunisien, en exercice en Tunisie, et signalant, dans son
affiliation, sa profession chirurgicale, ou son hopital ou
sa ville ou son pays (la Tunisie). Les fiches signalétiques
« Medline » des publications indexées ont été explorées
pour I'étude des variables relatives aux premiers auteurs,
aux publications (types de publication, langues,..), aux
revues (noms des journaux, pays d’enregistrement) et
aux mots clés majeurs (Mesh Major Topic). Au cours de



cette étude bibliométrique, la thématique essentielle d’'une
publication a été définie en se référant a ses mots clés
majeurs selon le thésaurus du Medline.

Cette étude bibliométrique descriptive a été stratifiée
en deux quinquennats (2009-2013) et (2014-2018) a la
recherche des éventuelles variabilités de la tendance
rédactionnelle de la publication scientifique. La productivité
des publications biomédicales en « Chirurgie Générale »,
au cours de la décennie d’étude, a été calculée selon la
procédure d’une densité d’incidence en nombre d’articles /
chirurgien enseignant-année. Le profil bibliométrique de la
recherche en « Chirurgie Générale » a été décrit selon les
cing dimensions essentielles suivantes : auteurs, types de
publication, revues, langues et thématiques de recherche.
La qualité d’'une publication a été évaluée indirectement
via le Fl de la revue l'ayant publié. Calculé par la JCR
(17), le FI d'une revue est le nombre moyen de citations
de chaque article publié dans cette revue. Deux années
traceuses ont été prises en considération pour le calcul du
Fl des revues au cours de la décennie d’étude : 'année
médiane 2011 pour le premier quinquennat 2008-2013
et 'année médiane 2016 pour le deuxiéme quinquennat
2014-2018.

Encadré 1 : Requéte documentaire du bilan de dix ans des
publications tunisiennes en chirurgie générale, indexées a
la base des données Medline

Encadré1 : Requéte documentaire du bilan de dix ans des publications
tunisiennes en chirurgie générale, indexées a la base des données
Medline

Ben Safta Z[Author] OR M, Ben Moussa[Full Author Name] OR M, Ben
Moussa[Full Author Name] OR M, Ben Moussa[Full Author Name] OR M, Ben
Moussa[Full Author Name] OR Ben Moussa M[Author] OR Cherif A[Author]
OR Essoussi M[Author] OR Khalfallah MT[Author] OR Balti H[Author] OR
Zoghlemi AJAuthor] OR Touinsi H[Author] OR Elkateb F[Author] OR Ben Ali
AlAuthor] OR Ltaief R[Author] OR Hamdi A[Author] OR Morjane A[Author]
OR Fodha M[Author] OR Jarboui S[Author] OR Mzali R[Author] OR BEN
MAAMAR A [Author] OR Beyrouti MI[Author] OR Boudokhane M[Author] OR
Zouari K[Author] OR Bel Hadj Hamida R[Author] OR Sassi S[Author] OR
Feriani N[Author] OR Najah N[Author] OR Zaouch A[Author] OR Bouchoucha
S[Author] OR F[Author] OR Chouchen A[Author] AND ((chiurgie[Affiliation]
OR surgery[Affiliation]) OR (Rabta[Affiliation] OR Charles Nicolle[Affiliation]
OR Habib Thameur[Affiliation] OR Tunis[Affiliation] OR Mongi Slim[Affiliation]
OR FSil[Affiliation] OR Salah Azaiez[Affiliation] OR Ben Arous[Affiliation] OR
Maamouri[Affiliation] OR Sahloul[Affiliation] OR Farhat Hached|Affiliation]
OR Sfar[Affiliation]) OR (Tunisie[Affiliation] OR Tunisia[Affiliation] OR
Sousse[Affiliation] OR Monastir[Affiliation] OR Sfax[Affiliation] OR
Tunis[Affiliation] OR Nabeul[Affiliation] OR Zaghouan[Affiliation] OR
Kairouan[Affiliation] OR Mahdia[Affiliation] OR Bizerte[Affiliation] OR Sidi

Bouzid[Affliation])) AND ( ( «2009/01/01»[PDat] : «2018/12/31»[PDat] ) )

RESULTATS

Ala date du 30 mai 2019, notre requéte documentaire surla
recherche tunisienne en «Chirurgie Généraley», appliquée
a la base des données Medline, a permis de capter 404
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publications. Aprés vérification des noms des auteurs,
seulement 173 articles ont été retenus, se répartissant en
92 publications au cours du premier quinquennat (2009-
2013) et 81 papiers au cours du deuxiéme quinquennat
(2014-2018). Enrapportantle nombre total des publications
au nombre des enseignants de « Chirurgie Générale »
dans les quatre facultés de médecine en Tunisie durant
la décennie d’étude, la productivité de cette spécialite,
en publications biomédicales indexées, a été estimée a
14/100 chirurgiens enseignants-année.

Tableau 1 : Liste des premiers auteurs les plus prolifiques
de la littérature tunisienne en « Chirurgie Générale »
indexée dans la base des données « Medline » de 2009
a 2019

Quinquennat 2009-2013 Quinquennat 2014-2018 Décennie 2009-2018
N=92 N=81 N=173

Premiers % % Premiers 9 % Premiers % %

auteurs °_cum auteurs _ ° cum auteurs ° cum

Abid, Mohamed 14 152 15,2 Manmoudi, 4 45 45 5 Bouassida, oy 455 459
Ammar Mahdi

Bouassida, Bouassida, Abid,

Mahdi 12 13,0 28,3 Mahdi 9 10,1 23,8 Mohamed 14 81 20,3

Makni, Amin 10 10,9 39,1 Toumi,Omar 7 7,9 31,3 Makni,Amin 11 64 26,7

Rebai, Wael 6 65 457 Baraket 45 363 Mahmoudi 45 55 396
Oussama Ammar

Bedioui, Heykal 4 43 50,0 VZOUSN. 4 45 44 g Baraket, 41 366

@ Zeineb Oussama

Affes, Rejab, .

Nejmeddine 33 533 Haitham 4 45 46,3 Rebai, Wael 6 35 40,1

Baraket, Ghezala, )

Oussama 3 33 565 Hassen 3 34 50,0 Tour.nl,IOmar 6 35 43,6

Ben Ameur, 3 33 8 Harbi, 34 538 Bedioui, 4 23 459

Hazem Houssem Heykal

Daghfous, Amine 3 33 63,0 NOOMeNe, 3 54 575 BenAmeur g 4e4
Rabii Hazem

o Bayar, Mzoughi,

Ayadi, Sloflene 2 22 652 Rached 2 22 60,0 Zeineb 2,3 50,6

Beyrout 2 22 674Daldoul, Sami 2 22 625 NOTEN 4 53 5y

Mohamed Rabii

Bouasker, Hedfi, Rejab,

Ibtissem 2 22 696 Mohamed 2 22 650 Haitham 23 352

Total 35 Total 37 Total 65

Il ressort du tableau 1 que 65 auteurs ont signé, en
premiére position, la littérature biomédicale nationale en
«Chirurgie Générale» au cours de la derniére décennie:
35 au cours du premier quinquennat et 37 au cours du
deuxieme. Seulement deux auteurs ont persévéré dans
la rédaction scientifique en qualité des premiers auteurs
durant les deux quinquennats : Bouassida M et Baraket
O, avec respectivement 21 et 7 publications au cours
de la décennie d’étude. Le tiers des articles a été rédigé
seulement par quatre auteurs en premiére position.

Au cours du quinquennat 2009-2013, la revue « La
Tunisie Médicale » a publié 27% des articles tunisiens de
«Chirurgie Générale», contre aucune publication au cours
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du quinquennat suivant (2014-2018), dominé par la revue tunisienne en «Chirurgie Générale», appartenant a
«Pan Africain Médical journal» (33% des publications). 15 pays dont essentiellement la France et 'Ouganda,
Au total 55 revues ont publié la littérature biomédicale respectivement dans 27% et 24% des cas (tableau 2).

Tableau 2 : Palmarés des revues ayant publié les publications biomédicales tunisiennes en « Chirurgie Générale » de 2009 a 2018

Quinquennat 2009-2013 (N=92) Quinquennat 2014-2018 (N=81) Décennie 2009-2018 (N=173)
F12011 n % % cum F12016 n % %cum n % %cum
Revue
TunisMed ND 25 272 272 PanAfrMedJ ND 27 333 333 Pan AfrMed J 41 237 23,7
PanAfrMedJ ND 14 152 424 Presse Med 1,07 10 12,3 457 TunisMed 25 14,5 38,2
JViscSurg 0.57 6 6,5 48,9 IntJ Surg Case Rep ND 8 99 55,6 Presse Med 14 8,1 46,2
Med Trop (Mars) ND 5 54 543 Bull Soc PatholExot ND 2 25 58,0 IntJSurgCaseRep 8 4,6 509
Rev Med Interne  0.61 4 43 58,7 EurJ Trauma Emerg Surg 0,88 2 25 60,5 JViscSurg 8 46 555
Presse Med 066 4 43 63,0 JClinDiagnRes ND 2 25 63,0 Med Trop (Mars) 5 29 58,4
Acta ChirBelg 043 3 3,3 66,3 JVisc Surg 2,4 2 25 65,4 Bull Soc Pathol Exot 4 2,3 60,7
Arab J Gastroenterol ND 2 2,2 68,5 IndianJSurg 025 2 25 67,9 Rev Med Interne 4 2,3 63,0
Arch Fr Pediatr  ND 2 22 70,7 ActaClinBelg 062 1 1.2 69,1 Acta ChirBelg 3 1,7 64,7
Bull Soc Pathol Exot ND 2 22 72,8 Acta Gastroenterol Belg 0,35 1 12 70,4 Arab J Gastroenterol 3 1,7 66,5
Case RepMed ND 2 22 7150 ANZJSurg 1,5 1 12 716 ClinPract 3 1,7 68,2
Clin Pract ND 2 22 77,2 Arab J Gastroenterol 067 1 12 72,8 IndianJSurg 3 1,7 69,9
C""Gizfriiﬁ::g: ND 2 22 793 ArchlranMed 12 1 12 741 Arch FrPediatr 2 12 74,1
J Chir (Paris) ND 2 22 815 Case RepEmergMed ND 1 12 753 CaseRepMed 2 12 723
NAmJMedSc ND 2 22 837 CaseRepUol ND 1 12 76,5 C"”Gzzfn')";‘:::‘;: 2 12 7134
Ann ltal Chir 0.23 1 1,1 84,8 ClinAnat 1,82 1 12 77,8 Case RepEmergMed 2 12 74,6
Ann Trop Med Parasitol 1.42 1 1,1 85,9 Clin Res Hepatol Gastroenterol 2,32 1 12 79,0 IntdSurg 2 1,2 757
CJEM ND 1 11 87,0 ClinPract ND 1 12 80,2 J Chir (Paris) 2 12 76,9
Gastrointest CancerRes ND 1 1,1 g0  CUrAM Otorhi”"'ary"ﬁgc':e;g 110 1 12 815 JClinDiagnRes 2 1,2 78,0
Gen Thorac Cardi"gif; ND 1 11 891 IntJ Colorectal Dis ND 1 12 827 NAmJMedSc 2 12 792
IntJSurg 129 1 11 90,2 IntJSurg 221 1 12 84,0 JEmergMed 2 12 80,3
Autres - 9 98 100,0 Autres - 13 16,0 100,0 Autres 34 19,7 100,0
Pays revue
France 30 326 326 Ouganda 27 338 338 France 46 26,7 26,7
Tunisie 25 272 59,8 France 16 20,0 53,8 Ouganda 41 23,8 50,6
Ouganda 14 152 750 Pays Bas 8 100 638 Tunisie 25 14,5 65,1
Angleterre 6 6,5 81,5 Etats Unis 8 10,0 738 USA 12 70 721
Italie 6 65 880 Allemagne 5 63 800 Angleterre 9 52 77,3
Inde 4 43 924 Inde 5 63 863 Inde 9 52 826
Etats Unis 4 43 96,7 Angleterre 3 38 90,0 PaysBas 8 4,7 87,2
Egypte 2 22 989 Iran 2 25 925 ltalie 7 41 91,3
Japon 1 1,1 100 Australie 1 13 93,8 Allemagne 5 29 94,2
- - - - Belgique 1 13 950 Egypte 3 1,7 959
- - - - Egypte 17 13 96,3 ran 2 12 971
- - - - Italie 1 13 975 Japon 2 12 983
- - - - Japon 1 13 98,8 Australie 1 0,6 98,8
- - - - Afrique du Sud 1 13 100, Belgique 1 06 99,4
- - - - - AfriqueduSud 1 06 100,0
Cum : Cumulé IF :Impact Factor
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Le FI des 21 premiéres revues a varié de 0,23 a 1,42
(dont 14 non impactées) au cours du premier quinquennat
d’étude et de 0,25 a 2,32 au cours du deuxieme
quinquennat (dont huit non impactées). Le tableau 3
révéle que I'Anglais a été la langue de rédaction de 57%
des publications tunisiennes de «Chirurgie Générale»
au cours de la décennie d’étude. Le «Case reports» a
été le type de publication dominant au cours des deux
quinquennats d’étude avec des taux respectifs de 63% et
51%.

Tableau 3 : Langue et type d’articles des publications
tunisiennes de « Chirurgie Générale » indexées dans la
base Medline de 2009 & 2018

2009-2013
N=92

2014-2018 Total
N= 81 N=173

n % N % n %

Langue de publication

Anglais 50 54,3 49 605 99 57,2

Francais 42 457 32 395 74 428

Type d’article*

Journal Article
(Article de périodique)

Case Reports
(Présentation des cas)

Review
(Revue de littérature) 9 9.8 5 6.1 1481
Letter
(Lettre) 1 1,1 6 7,4 7 4,0
Comparative st_udy > 2.2 4 49 6 3,5
(Etude comparative)
Evaluation study
(Etude evaluative) 4 4.3 2 24 6 3,5
Comment 4 44 1 12 2 12
(Commentaires)
Randomized controlled
trial 1 1,1 0 0,0 1 0,6
(Essai controlé randomisé)

78 848 66 80,2 145 84,0

58 63,0 41 506 99 57,2

*La publication peut étre qualifiée par un ou plusieurs types de publication
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Le tableau 4 montre qu’au total 259 mots clés majeurs
ont été utilisés pour l'indexation de la littérature tunisienne
en «Chirurgie Générale». Parmi ces descripteurs, deux
étaient en rapport avec le cancer du pancréas: «Pancreatic
Neoplasms» et «Pancreas» (5%), deux autres étaient
relatifs avec le kyste hydatique ; «Echinococcosis» et
«Echinococcosis, Hepatic» (4%) et un seul décrivant la
technique laparoscopique «Laparoscopy» avec 3% des
mots clés majeurs.

DISCUSSION

La production médicale scientifique, moyen pertinent de
diffusion des connaissances et des nouveautés dans
un domaine particulier (2), est un reflet direct du degré
de développement d’une spécialité dans un pays. Ainsi,
plusieurs études bibliométriques concernant la «Chirurgie
Générale» ont été pratiquées partout dans le monde,
permettant de réaliser une carte géographique scientifique
mondiale (18,19). D'ou l'intérét de cette étude portant
sur le profil bibliométrique de la recherche tunisienne
en «Chirurgie Générale» afin de se situer dans cette
cartographie nationale et internationale (20).

Malgré la standardisation de la procédure de collecte
de données a partir de la base de données Medline,
ce travail n'a pas été a I'abri de certaines insuffisances
méthodologiques, limitant faiblement sa validité. D'une
part, seulement une revue tunisienne est indexée d'une
maniére réguliere dans la base Medline : «La Tunisie
Médicale». La requéte documentaire utilisée dans ce
travail pourrait manquer de sensibilité en passant a coté de
rares publications dont les auteurs n’avaient pas signalé
leurs chefs de service en derniere position, ou n’avaient
pas indiqué, dans leurs affiliations, ni leurs spécialités
académiques et ni leurs adresses professionnelles.
D’autre part, la fiche signalétique de Medline, élaborée par
une équipe expérimentée de la bibliothéque NLM pourrait
comporter des rares erreurs de transcription des noms
des auteurs ou de choix de type de publication ou des
descripteurs majeurs.

Ce travail bibliométrique pilote a I'échelle du Grand
Maghreb, sur la recherche tunisienne en «Chirurgie
Générale», a permis de documenter, en plus de la
productivité scientifique des chirurgiens tunisiens, la
qualité de leurs travaux et leurs thématiques préférées de
recherche.

La productivité scientifique de la spécialité de la «Chirurgie
Générale» en Tunisie a été estimée avec lindicateur
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Tableau 4 : Palmares des principaux mots clés majeurs (Mesh Major Topic) utilisés dans I'indexation des publications tunisiennes
de « Chirurgie Générale » de 2009 a 2018

Quinquennat 2009-2013 Quinquennat 2014-2018 Décennie 2009-2018I
N=172 N=131 N= 259
A [
Mot_s clés n % % cum Mots Clés Majeurs n % o Mots Clés Majeurs n % % cum
Majeurs cum
Pancreatic 10 6 6 Laparoscopy 7 7 5 Pancreatic 12 3 3
Neoplasms Neoplasms
Echinococcosis 5 3 9 Cholecystitis 4 4 3 Laparoscopy 1" 3 6
Pancreas 5 3 12  Cholecystectomy 3 3 2  Echinococcosis 8 2 8
Intestinal - -
Obstruction 4 2 14  Cholecystitis,Acute 3 3 2  Cholecystitis 7 2 10

Digestive System Surgical Echinococcosis,

Laparoscopy 4 2 16 Procedures 3 3 2 Hepatic 6 2 12

Tomography, 4 2 19  Echinococcosis 3 3 2 Pancreas 6 2 14

X-Ray Computed

Actinomycosis 3 2 21 Echinococcosis,Hepatic 3 3 2 Actinomycosis 5 1 15

Cecal Diseases 3 2 22  Gastrointestinal Stromal Tumors 3 3 2 Crohn Disease 5 1 16

Cholecystitis 3 2 24 Intestinal Perforation 3 3 2 [ntestina 5 1 18
Obstruction

Crohn Disease 3 2 26 Laparotomy 3 3 g Intestina 5 1 19
Perforation

Echinococcosis, 3 5 28 Liver 3 3 2 Peritonitis 5 1 2

Hepatic

Gastrointestinal 3 2 29 Postoperative Complications 3 3 2 Tomography, X-Ray 5 1 22

Hemorrhage Computed

Cum : Cumulé
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de nombre des publications en «Chirurgie Générale»
indexées dans la base Medline sur le nombre total des
années d’exercice universitaire des enseignants de cette
spécialité. Ce taux de productivité a été seulement de 14
articles / 100 chirurgiens enseignants-année. Certes, cet
indicateur élimine dans son numérateur les publications
dans des revues non indexées (sous-estimation) et dans
son dénominateur les praticiens non universitaires en
«Chirurgie Générale» (sur estimation), entrainant par
conséquent une neutralisation d’effet. Ainsi, la productivité
scientifique de la spécialité de la «Chirurgie Générale» en
Tunisie a été trois fois inférieure par rapport au taux global
de la production médicale scientifique en Tunisie (27
articles / 100 enseignants-année) et cinqg fois inférieure
a celui du Liban (45 / 100 enseignants-année) (21,22).
Il serait aussi plus bas que dans les spécialités cliniques
non chirurgicales en Tunisie (10), dont particulierement en
sciences fondamentales (11).

Cette faible productivité scientifique serait une
conséquence du centrage de la spécialité de «Chirurgie
Générale» (comme la majorité des disciplines cliniques),
dans son cursus académique de formation initiale et
continue, sur les compétences cliniques, marginalisant
indirectement le développement des habilités de
méthodologie de recherche, d’analyse statistique et de
rédaction médicale scientifique (14). La charge de travail
des chirurgiens avec le rythme de leurs interventions,
de leurs consultations et de leurs gardes hospitalieres,
constitue, en dehors d’'une approche d’équipe et de
collaboration multidisciplinaire, un facteur limitant de
linnovation pédagogique et de I'excellence scientifique
(23,24). C’est ainsi, que notre étude a montré que la
production scientifique en «Chirurgie Générale» n’était
qu’une activité élitiste limitée a une minorité des chirurgiens
attirés par la rédaction scientifique, indépendamment des
exigences des concours de promotion académique. En
effet, la production scientifique des universitaires (dont les
chirurgiens) est souvent une activité cyclique (en dents de
scie) rythmée par les concours professionnels (assistanat,
agrégation et professorat).

En ce qui concerne la qualité de la recherche tunisienne
en «Chirurgie Généraley, elle a été évaluée a travers deux
indices bibliométriques :

. La proportion élevée des publications de type
«case reports», par rapport aux autres types d’études
de haut niveau de preuve (méta analyses, revues
systématiques, essais cliniques randomisés,..) qui sont
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en plein essor dans les pays a revenu élevé (25). Une
revue systématique menée par Ali et al, a constaté une
élévation de 50% des publications comportant des
études randomisées pendant la méme période et une
ascension de 160% dans le continent asiatique (26).
Une étude bibliométrique Irlandaise des publications en
«Chirurgie Générale» a objectivé une élévation de 67 %
du taux des études randomisées de 1999 a 2009 (27).
En Nouvelle Zélande, une étude du profil bibliométrique
de la productivité scientifique de recherche en «Chirurgie
Générale» pendant la période allant de 1996 a 2015,
a montré une élévation du nombre des manuscrits de
type « revues systématiques de la littérature » et des
études randomisées de haut niveau de preuve (28). La
prédilection de « case reports » par les auteurs tunisiens
de «Chirurgie Générale» serait un traceur d’'une part d’'une
vision de la recherche clinique limitée a tout ce qui est rare
et exceptionnel ! et d’autre part, du faible niveau de maitrise
des outils statistiques et des méthodes épidémiologiques.
. Le choix des revues a faible FI pour la publication
des résultats de la recherche nationale en «Chirurgie
Générale». En effet, le Fl est un bon indicateur qui fait
'unanimité concernant la qualité des publications d’un
journal quoique sa fiabilité reste un sujet de controverse
(29). L'analyse de cet indicateur par notre étude a
trouvé qu'il variait, pour les principales revues sollicitées
entre 0,2 et 2,3. Ce taux était relativement faible
comparativement au Lybie (21) et au Liban (30) ou des
études bibliométriques ont retrouvé respectivement
que 2% et 1,6% des publications scientifiques étaient
acceptés dans des journaux a Fl 25 (21,22); Par ailleurs
quatre papiers sur dix en Egypte et au Liban étaient
publiés dans des revues dont I'Fl est <2 (21,22). Ce faible
taux de FI des journaux dans lesquels étaient publiés les
manuscrits tunisiens en chirurgie pourrait étre expliqué
d’'une part, par une rédaction de « cas cliniques », peu
acceptés par les revues a Fl élevé (31), et d’autre part, par
la faiblesse méthodologique: cause majeure de refus des
articles scientifiques soumis a des revues prestigieuses
(32,33). Ainsi, la revue ougandaise « Pan Af Med J » a
été la destination privilégiée de la littérature chirurgicale
tunisienne comme prouvée dans une étude bibliométrique
sur les publications de la Faculté de Médecine et de
Pharmacie de Casablanca au Maroc (34).

Outre la faible productivité des publications de «Chirurgie
Générale» et leur qualité modeste, la recherche
chirurgicale tunisienne s’est caractérisée en plus de la
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tendance vers l'usage de I'Anglais lors de la rédaction,
par une pertinence thématique. Cette pertinence des
sujets de recherche s’est traduite par un intérét accordé
aux tumeurs du pancréas, au kyste hydatique et a la
laparoscopie. Ce choix thématique, serait en grande
partie, un reflet de la concordance avec les besoins
de santé communautaire et le développement de la
technologie opératoire. En Tunisie, ainsi qu’aux pays du
Maghreb, le kyste hydatique évolue en mode endémique,
contrairement aux pays a revenu élevé, expliquant la
rareté de la littérature sur I'«Echinococcosis», dans les
pays développés et son occurrence en Afrique du Nord
(35,36). Les cancers du pancréas, un probléme de santé
ayant des lourdes conséquences sur la morbi-mortalité,
a motivé les chirurgiens tunisiens a la publication des
papiers scientifiques (37). Cependant, ces articles ont
été dans la majorité des cas de « case reports » traitant
des entités néoplasiques rares du pancréas et non pas
'adénocarcinome qui est le type histologique le plus
fréquent et le plus grave (37), limitant ainsi la pertinence
sociale de ces publications. D’autres tumeurs digestives
plus fréquentes dans notre pays tels que les cancers
colorectaux (38) ainsi que les urgences chirurgicales (39),
n‘ont pas été suffisamment explorées par la recherche
chirurgicale tunisienne indexée. Enfin, le 3éme mot clef
majeur le plus fréquent dans la recherche nationale «
laparoscopy », retrouvé aussi dans les thématiques des
publications européennes (40), traduit I'orientation vers
les nouveautés techniques, assurant a la communauté
une chirurgie de pointe et répondant aux exigences de
la science moderne. Cependant, la littérature chirurgicale
tunisienne n’a pas réussi a évoluer vers les tendances
mondiales récentes des procédures chirurgicales comme
les hépatectomies et les duodénopancréatectomies par
voie celioscopique (41,42).

En conclusion, cette étude bibliométrique de la recherche
tunisienne en «Chirurgie Générale» a documenté d’une
part sa faible productivité scientifique et sa qualité
méthodologique et éditoriale modeste, et d’autre part
son orientation vers plus de pertinence thématique sur
le plan épidémiologique et technique. Ce qui devrait
motiver le College National de «Chirurgie Générale», vers
I'adoption d’une feuille de route urgente de promotion de
la recherche chirurgicale, fondée sur la valorisation des
activités de recherche et la formation sur la maitrise des
outils statistiques, de la méthodologie de recherche et de la
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rédaction médicale scientifique, tout au long de la carriére
chirurgicale. Ce plan d’action serait plus efficient en cas
de généralisation a toutes les spécialités chirurgicales a
I'échelle de tous les pays du Grand Maghreb.
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