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RESUME

Objectif : Décrire les caractéristiques bibliométriques essentielles des publications tunisiennes en «infectiologie», au cours du quinquennat 2010-2014.
Méthodes: Il s'agit d’'une étude bibliométrique descriptive, des articles d’ «infectiologie», indexés dans « »Medline» », en se basant sur leurs fiches
signalétiques. Ont été inclus, tous les articles rédigés par des chercheurs tunisiens, indépendamment de leur position dans la liste des cosignataires.
Les thématiques des publications ont été explorées a travers les mots clés «majeurs» et «génériques» dans les trois chapitres des descripteurs:
«infections bactériennes et mycosiques», «<maladies parasitaires», et «maladies virales».

Résultats: Au total, 846 publications d' «infectiologie» ont été captées dont 66% ont été rédigées en anglais et 31% ont été des «case reports».
Elles ont été signées par 536 auteurs en premiére position appartenant essentiellement a la microbiologie (20,7%), a la parasitologie (20,1%) et a
la virologie (7,1%). Les 391 cosignataires en derniére position appartenaient a 44 spécialités dont la pédiatrie, la médecine interne et les maladies
infectieuses occupant respectivement la 4éme, la 9éme et la 10éme position. Ces publications ont été éditées par 258 revues dont essentiellement
«La Tunisie Médicale» (9%) et le «Pan African Medical Journal» (3,8%). Les principales maladies infectieuses ayant intéressé beaucoup plus les
chercheurs tunisiens, ont été les infections staphylococciques / tuberculose, I'hépatite virale chronique C / grippe humaine, et les échinococcoses /
leishmanioses.

Conclusion: En Tunisie, la recherche en «infectiologie» a été relativement prolifique et concordante avec les besoins de santé de la population. Les
cliniciens en maladies infectieuses devraient créer leur réseau de soin, de recherche et d'enseignement avec les fondamentalistes, tout en orientant
plus leurs recherches vers des études multicentriques et de haut niveau de preuve.

Mots-clés
Bibliométrie, Recherche biomédicale, Publications, Edition, Facteur d’Impact, Langue, Ecoles de Médecine, Infections bactériennes et
mycosiques,Maladies parasitaires, Maladies virales - Tunisie

SUMMARY

Aim: To describe the essential bibliometric characteristics of Tunisian publications in «infectiology», during the five-year period 2010-2014.
Methods: This is a descriptive bibliometric study, on the papers of “infectiology”, indexed in ««Medline»», based on their data sheets. Were included
all the articles written by Tunisian researchers regardless of their position in the list of co-signers. The themes of the publications were explored
through the key words «major» and «generic» in the three chapters of the descriptors: «Bacterial Infections and Mycosesy, «Parasitic Diseases»,
and «Viral Diseases».

Results: A total of 846 publications in “Infectiology” were analyzed, of which 66% were written in English and 31% were «case reports». They were
signed by 536 authors in first position belonging mainly to microbiology (20.7%), parasitology (20.1%) and virology (7.1%). The 391 co-signatories
in last position belonged to 44 specialties, of which pediatrics, internal medicine and infectious diseases respectively occupy the 4th, the 9th and
the 10th positions. These publications were edited in 258 journals, mainly «Tunisie Medicale» (9%) and «Pan African Medical Journal» (3.8%). The
greatest interest of the Tunisian researchers in infectious diseases have been staphylococcal / tuberculosis infections, chronic viral hepatitis C /
human influenza, and echinococcosis / leishmaniasis.

Conclusion: In Tunisia, infectious diseases research has been relatively prolific and concordant with the population’s health needs. Infectious
diseases physicians should build their network of care, research and education with biologists, while focusing their research on multicenter and
high-level studies.

Key-words
Bibliometrics, Biomedical Research, Publications, Publishing, Journal Impact Factor,Language, Schools, Medical, Bacterial Infections and Mycoses,
Parasitic Diseases, Virus Diseases, Tunisia.

LA TUNISIE MEDICALE - 2019 ; Vol 97 (08/09)

931



Rouis S & al.-Cartographie des publications maghrébines en « infectiologie»

(2014-2010 -ui 5) &y i galay Aal p3 &) 2l paY) ple (8 Ay jliall ) ) giiall in) pudal ga g clanadill) dphaif A

Sl ae g eal Guall v 0 sland 0508 s s 63 ¢Sl 5l ¢y i

201452010 G Aeslill i g el 5 58 JVA ey slad) () pa¥) ey b Ausi 5l Ol il 4 fin sl ailmdl) (i g sciagl)

O 55 0 iy LS ) VI e B pall e Loy ualall) i) 31yl e 1ol (Ollasen (o8 B sgiall e ) (ial 381 el 8 Faalell Y all &y fia pal B s Bl 3 o3 cAaglal)
a1y iy il s 4 K LNy A CSE e sanall b qelally 5 iy SIS YA o ) sliall aal sa a3 08 a8 gl 8 (o Ll AlE b aglSa o el iy
Simsspall gl ey 5 bl

IV el B il 635 U (e e sl i @l im0 alS Leia 13 7 5 & byl Al 43 55 Lo 766 ey ppmdl Gial a1 pley Jsa 150 648 e Jsmmsll i sl
AL ikl JkY) b lly 8 L cbacads 44 ) 5 Sl (B oS LR e 193 (s (77,1 (sl ole 5 (7 20(1, ikialallg (7 (20,7 28 el ale J) Ll ¢ sy
(A5 e 783, 57 9) Pan Afr Med J 5 Tunis Med (i) JSi& dilae 258 U (po sl ol 5 o5 Il o pilall g il ol ) 581 el Jind 31 & ) (al 5e¥1 5
Claladalll 13 / S sl 1 6yl 135 1581 / (e Sl gun 5 il 2SI gl Qo / g siall ol 5 Sl (5530 b et i pfinlll (o) Y1 Lain Y1 il 3 Ll (gl 5!

el s & paall s Amall e 1 (e 0 i of ) Gial a1 sLlY sy Sl Bmal) s g Guli s Lonest 8 <) Gial e ey (B Canil) (IS o5 A tAuadll
6 sall Ay 5 3815l Ba3wie il 3 o aglilad (3 S ) e Al B sl e

55— A il al 51 = Akl () 51 - Ay il 4y K CLLGEN) - Al e laal) - Al - ) Jale - il - ) sliall - Ay gend) Alal) 3 gall - U fiasly sqiiall cilaldl

INTRODUCTION

La bibliométrie est l'étude statistique des résultats
de la recherche scientifique dont particulierement les
publications!. Comme [I'épidémiologie descriptive qui
observe et mesure les caractéristiques des personnes,
en temps et en lieu, souffrant des problemes de santé,
la mission de la bibliométrie est de décrire le profil
éditorial et thématique de la recherche scientifique?. En
effet, la bibliométrie descriptive élabore un profil global
des sources de la recherche (auteurs et structures),
de leur supports (revues, types de publication) et
surtout de leur contenu thématique et méthodologique’.
Appliquée habituellement aux nations ou aux adresses
professionnelles, la bibliométrie s’oriente aussi vers les
spécialités académiques mesurant leur productivité, et
évaluant la pertinence de leurs sujets de recherche par
rapport aux besoins de la population et leur conformité
éditoriale avec les bonnes pratiques de publication
scientifique®.

La Tunisie est 'un des rares pays africains, du monde
arabe et du Grand Maghreb qui a lancé, depuis plus d’'une
décennie, une série de travaux nationaux de recherche
bibliométrique*®, incluant des spécialités médicales telles
que la médecine préventive et communautaire’ et la
cardiologie®. En rapport avec la transition épidémiologique
assez avancée en Tunisie, entrainant une double charge
de morbidité®'®, a la fois des maladies transmissibles
et chroniques, la bibliométrie des publications en
«infectiologie» pourrait fournir aux chercheurs et aux
managers de la recherche, des données fortement utiles.
D’une part sur la pertinence sociale de la recherche
nationale, mesurée a travers le degré de concordance
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des thématiques de recherche avec les priorités sanitaires
et d'autre part sur la « responsabilité sociale »"" des
praticiens des différentes disciplines intervenant dans le
management des maladies infectieuses, en étudiant la
conformité de leurs thémes de recherche avec les besoins
de santé communautaire. De telles études bibliométriques
des publications sont rares aux pays du Grand Maghreb.
Elles seraient un barométre de la concordance entre
l'investissement de la recherche nationale avec la charge
de morbidité attribuée aux maladies infectieuses™ et un
préalable a I'orientation des capacités nationales vers plus
de symbiose avec les défis futurs de la santé publique
nationale et maghrébine. L'objectif de cette étude a été de
décrire les caractéristiques bibliométriques essentielles
des publications tunisiennes en «infectiologie» au cours
du quinquennat 2010-2014.

METHODES

Il s’agit d’'une étude bibliométrique conduite sur la base
des données bibliographiques «Medline» via son interface
électronique PubMed™, a travers une équation de
recherche appliquée le 16 juin 2019.

Au cours de cette étude, I «infectiologie» a été congue en
tant qu’une discipline biomédicale (clinique et biologique),
spécialisée d’'une part dans la prise en charge des
maladies infectieuses dans leurs dimensions individuelles
et collectives et d’autre part dans le diagnostic biologique
des affections bactériennes, virales, parasitaires et
mycosiques.

Cette requéte documentaire a combiné les mots clés
majeurs (Mesh Major Topics) relatifs aux trois types
des maladies infectieuses (infections bactériennes et



mycosiques, maladies virales, maladies parasitaires)
avec les noms du pays en frangais et en anglais (Tunisie,
Tunisia) ainsi que de quatre villes médicales universitaires
(Tunis, Sousse, Sfax, Monastir). Un filtre de dates a été
appliqué limitant la requéte documentaire au quinquennat
2010-2014 (encadré 1). Les fiches signalétiques
(formulaires de la base des données) de l'output de la
requéte documentaire appliquée a la base «Medline», ont
été par la suite téléchargées, vérifiées et exportées vers
un masque de saisie, spécialement créé sur le logiciel
SPSS, version 20.

L’étude bibliométrique a été congue pour répondre aux
questions essentielles suivantes: les auteurs les plus
productifs, la cartographie de leurs spécialités et de leurs
affiliations, la typologie des publications et leurs principales
revues éditrices, et enfin les thématiques d’intérét de la
recherche tunisienne en «infectiologie».

Au cours de ce travail, les définitions opérationnelles
suivantes ont été adoptées. Une publication a été
considérée tunisienne, si elle a été rédigée par un
chercheur tunisien, indépendamment de sa position dans
la liste des cosignataires, a condition qu’il a été associé
a une affiliation a une structure de soins, de recherche
ou d’enseignement de la Tunisie ou si le contenu de la
publication a été indexé par le mot clé «Tunisia » ou
« Tunisie », indépendamment de la nationalité de ses
auteurs. Pour les principaux auteurs de la littérature
tunisienne en «infectiologie», le «h index » de I'année
2019 a été cherché sur la base « Scopus »'® pour évaluer
leur performance en recherche biomédicale scientifique.
La qualité des principales revues ayant publié la recherche
tunisienne en «infectiologie», au cours du quinquennat
d’étude a été évaluée via leur « Facteur d’Impact » (FI),
calculé au cours de I'année 2017 par la base « Journal
Citation Report » (JCR) de « Web of Sciences »'.

Les thématiques des publications incluses dans ce travail
ont été explorées a travers les mots clés majeurs (Majr)
utilisés pour leur indexation par les documentalistes de la
bibliotheque NLM, chargés de la mise a jour de la base
«Medline». En plus, pour chaque mot clé majeur, nous
avons identifié le descripteur «générique» correspondant
a la premiére bifurcation de I'arborescence de l'un de
trois chapitres des descripteurs des maladies infectieuses
(infections  bactériennes et mycosiques, maladies
parasitaires, maladies virales), englobant ce mot clé
majeur.

Pour les différents items de cette étude bibliométrique,
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les fréquences absolues, relatives et cumulées ont été
calculées pour les catégories des variables les plus
fréquentes. Les données synthétiques ont été présentées
préférentiellement sous format tabulaire.

Encadré 1 : Requéte documentaire sur les publications
tunisiennes en «infectiologie» de 2010 a 2014.

(«Virus Diseases»[Majr] OR «Parasitic Diseases»[Majr]
OR  «Bacterial Infections and Mycoses»[Majr])
AND («Tunisian[Mesh] OR «Tunisiex[Affiliation]
OR «Tunisiax[Affiliation] OR «Tunisy»[Affiliation]
OR «Sousse»[Affiliation] OR  «Monastir»[Affiliation]
OR «Sfax»[Affiliation]) AND («2010/01/01»[PDAT]
«2014/12/31»[PDAT])

RESULTATS

Au cours du quinquennat 2010-2014, la recherche
biomédicale tunisienne a produit 7052 publications
scientifiques indexées dans la base de données
« Medline » dont 846 classées en «infectiologie» (12%),
soit une moyenne de 169 articles par année. Les deux
tiers (66,2%) de ces publications ont été rédigées en
langue anglaise, passant de 56% en 2010 a 74% en
2014. Le type de publication a été un « case report » dans
31% des cas et seulement 1% (9 articles) des travaux de
recherche ont été multicentriques. Une publication sur
trois, en «infectiologie», a bénéficié d’'un soutien financier
(tableau 1).

Le tableau 2 présente les spécialités et les affiliations
des principaux cosignataires en premiére position de
ces publications qui ont été au nombre de 536 auteurs
dont les trois premiers ont été Mohamed Gharbi (h=14),
Ines Hadrich (h=10) et Walid Ben Selma (h=9), avec
10 publications pour chacun (annexe 1). Quarante-huit
pourcent de ces premiers cosignataires appartenaient
a trois spécialités fondamentales : la microbiologie, la
parasitologie et la virologie; un sur quatre d’entre eux
(27%) exercaient dans les trois structures suivantes:
I'Institut Pasteur, I'hépital Farhat Hached de Sousse et
I'hopital Charles Nicolle de Tunis.

Quant aux cosignataires en derniére position des
publications tunisiennes en «infectiologie», ils étaient
au nombre de 391 dont les 25 les plus prolifiques ont
totalisé 32% de ces articles (annexe 2). Ces auteurs
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Tableau 1: Répartition, selon I' année, la langue et le type de publication, des articles tunisiens indexés dans la base
«Medline», en «infectiologie» de 2010 a 2014
Langue de publication

Type de publication

Année n % % cumulé Frangais Anglais Autres r::::s fisnoal:(l:?:r Etude multicentrique
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

2010 178 21,0 21,0 79 (44,3) 99 (55,7) 68 (38,2) 31(17,4) 2(1,12)

2011 196 23,2 442 75(38,3) 120 (61,2) 1(0,5) 64 (32,6) 70(35,7) 2(1,02)

2012 151 17,8 62,0 41(27,1) 110 (72,8) - 30 (19,8) 51(33,7) 3(1,98)

2013 141 16,7 78,7 43 (30,5) 98 (69,5) 46 (32,6) 44 (31,2) 1(0,70)

2014 180 21,3 100,0 47 (26,1) 133 (73,9) - 57 (31,6) 63 (35,0) 1(0,55)

Total 846 100,0 285 (33,7) 560 (66,2) 1(0,1) 265 (31,3) 259 (30,6) 9 (1,06)

appartenaient a 44 spécialités académiques biomédicales
dont la pédiatrie, la médecine interne et les maladies
infectieuses, occupant respectivement la 4¢m, la 9¢me et la

al Liste des spécialités des cosignataires en premiére
position des publications tunisiennes en «infectiologie»

(«Medline», 2010-2014)

10°me position. Les trois quarts (78%) de leurs affiliations N° Spécialité Fréquence Pourcentage P°::‘L‘r’::|t29e
ont été prises par 21 structures de soins, de recherche ou 1 Microbiologie 176 20,7 207
d’enseignement biomédical (tableau 3). 2 Parasito-mycologie 170 20,1 408
Les publications tunisiennes en «infectiologie » durant 3 Virologie 60 71 479
. " L. 4 Pédiatrie 42 5,0 52,9
le qumguenn,at 2010—2(?1.£’1 ont été publle’es, (Ija_n:&: 258 5 Chirurgie générale 38 45 574
revues indexées ; la moitié d’'entre elles a été éditée par 6 Dermatologie 35 41 615
28 titres dont essentiellement « La Tunisie Médicale » et 7 Gastro-entérologie 26 31 64,6
le «Pan African Medical Journal» avec respectivement 8 Médecine inteme 26 31 67,7
76 et 32 publicati L tiqi Clinical 9 Anatomopathologie 25 3,0 70,7
e publications. Les revues prestigieuses «Clinica 10 Maladies infectieuses 21 25 732
Microbiology and Infection» (IF=5,39), «Journal of Medical 11 Pneumologie 18 21 753
Microbiology» (IF=4,05) et «Parasites & Vectors» (IF=3,16) 12 Radiologie 18 21 774
Iy : : . ) 13 Médecine communautaire 17 2,0 79,4
ont publié successivement 7, 11 et 9 articles tunisiens d ’ '
. P i . o . 14 Réanimation médicale 17 2,0 81,4
«infectiologie» au cours de la période d’étude (tableau 4). 15 Néphrologie 15 18 832
Le tableau 5 liste les principaux mots clés Majeurs utilisés 16 Immunologie 14 1,7 84,9
par la bibliothéque NLM pour I'indexation des publications 17 Orthopedie 14 17 86,6
tunisiennes en «infectiologie». llsontété aunombre de 1264 18 Rhumatologie 14 17 88,3
) .g ’ ) ) i 19 Cardiologie 10 1,2 89,5
dont 31 descripteurs Majeurs ont servi pour I'indexation de 20 Ophtalmologie 10 1,2 90,7
30% des articles tunisiens d’«infectiologie». La totalité de 21 Oto-rhino-laryngologie 8 0,9 91,6
ces mots clés majeurs appartenaient aux arborescences 22 Biochime 7 08 924
de 29 ts clé . tindexé 52% d . 23 Chirurgie pédiatrique 7 0,8 93,2
e 29 mots clés génériques ayant indexé 52% des papiers 24 Hématologie clinique 7 08 940
d’infections bactériennes et mycosiques, 25% des articles 25 Pharmacologie 7 0,8 94,8
de maladies parasitaires et 21% des publications des 26 Biologie 6 07 95,5
: . A . : : 27 Chirurgie thoracique 6 0,7 96,2
mal rales. L rin les mal nf
a_ladle.s YI aes’ es principales maladies i ectlt_agses 28 Gynéco-obstétrque 4 05 %7
qui ont intéressé beaucoup plus les chercheurs tunisiens 29 Hématologie Biologie 4 0,5 972
ont été les infections staphylococciques (27 papiers) et la 30 Urologie 4 0,5 97,7
tuberculose (24 papiers) pour les infections bactériennes, 31 Carcinologie 3 0,4 98,1
I'hépatite virale chronique C (16 publications) et la grippe 32 Medecine légale 3 04 %5
pa onique C (16 p >) et la gripp 33 Neurologie 3 04 9.9
humaine (13 publications) pour les maladies virales et 34 Médecine physique 2 0,2 99,1
enfin les échinococcoses (44 articles) et les leishmanioses 35 Anesthésie-réanimation 2 0,2 99,3
(34 articles) pour les maladies parasitaires. gs ﬁh'trulrg'? cardio-vasculaire 1 g’: ggvg
S ORIV e e Istologie s ,
Tableau 2: Liste des spécialités et des affiliations des 38 Médecine dentaire 1 0.1 996
cosignataires en premiére position, des publications 39 Médecine générale 1 0,1 99,7
tunisiennes indexées dans la base «Medline», en 40 Ophtalmologie 1 0,1 99,8
. . . . 41 Sciences marines 1 0,1 99,9
«infectiologie» de 2010 a 2014 42 Urgences 1 o1 1000
Total 846 100,0
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b/ Liste des affiliations des cosignataires en premiére

position des publications tunisiennes en «infectiologie»
(«Medline», 2010-2014)

N° Affiliation n % % cumulé
1 Institut Pasteur, Tunis 92 109 109
2 Hopital Farhat Hached, Sousse 70 83 19,1
3 Hopital Charles-Nicolle, Tunis 70 8,3 274
4 Hopital La Rabta, Tunis 68 8,0 35,5
5 Hopital Habib Bourguiba, Sfax 58 69 42,3
6 Hopital d’enfants, Tunis 44 5,2 475
7 Hopital Fattouma Bourguiba, Monastir 40 47 52,2
8 Faculté de Pharmacie, Monastir 36 43 56,5
9 Hopital Hedi Chaker, Sfax 35 41 60,6
10 Faculté de Médecine de Sfax 28 33 63,9
1 Eﬁj()il$hgsgfrjl'i|§isde Médecine Vétérinaire de 23 27 66,7
12 Hopital Militaire de Tunis 22 2,6 69,3
13 Hopital Abderrahmen Mami, Ariana 21 2,5 7,7
14 Faculté de Médecine de Tunis 20 24 74,1
15 Faculté des Sciences de Tunis 18 21 76,2
16 Hopital Sahloul, Sousse 15 1,8 78,0
17 Hopital Taher Sfar Mahdia 13 1,5 79,6
18 Hopital Habib Thameur, Tunis 13 15 81,1
19 Hopital Mongi Slim La Marsa 10 1,2 82,3
20 Centre National de Greffe, Tunis 8 0,9 83,2
21 nggi;ill Régional Mohamed Taheur Maamouri, 7 08 84,0
Autres affiliations 135 16,0  100,0
Total des articles 846 100,0
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Tableau 3 : Liste des spécialités et des affiliations des
cosignataires en derniére position des publications

tunisiennes

indexées dans

«infectiologie» de 2010 a 2014
a/ Liste des spécialités des cosignataires en derniere
position des publications tunisiennes en «infectiologie»
(«Medline», 2010-2014)

la base

«Medliney,

en

o . i Pourcentage
N° Spécialité Fréquence  Pourcentage cum I'g
1 Microbiologie 188 22,4 22,4
2 Parasito-mycologie 160 18,9 413
3 Virologie 48 57 47,0
4 Pédiatrie 43 51 52,1
5 Chirurgie générale 38 45 56,6
6 Dermatologie 36 4,3 60,9
7 Anatomopathologie 28 3,3 64,2
8 Gastro-entérologie 27 3,2 674
9 Médecine interne 24 2,8 70,2
10 Maladies infectieuses 20 2,4 72,6
11 Pneumologie 19 2,2 74,8
12 Radiologie 17 2,0 76,8
13 Réanimation médicale 17 2,0 78,8
14 Néphrologie 15 1,8 80,6
15 Rhumatologie 15 1,8 82,4
16 Médecine communautaire 14 1,7 84,1
17 Orthopédie 14 1,7 85,8
18 Immunologie 13 1,5 87,3
19 Ophtalmologie 1 1,3 88,6
20 Cardiologie 9 11 89,7
21 Otorhinolaryngologie 9 1,1 90,8
22 Biochimie 8 0,9 91,7
23 Chirurgie pédiatrique 7 0,8 92,5
24 Chirurgie thoracique 7 0,8 93,3
25 Gynéco-obstétrique 6 0,7 94,0
26 Hématologie clinique 6 0,7 94,7
27 Biologie 5 0,6 95,3
28 Hématologie Biologie 5 0,6 95,9
29 Pharmacologie 5 0,6 96,5
30 Urologie 4 0,5 97,0
31 Carcinologie 4 0,5 97,5
32 Meédecine légale 3 0,4 97,9
33 Neurologie 3 0,4 98,3
34 Génétique 2 0,2 98,5
35 Médecine dentaire 2 0,2 98,7
36 Médecine physique 2 0,2 98,9
37 Meédecine vétérinaire 2 0,2 99,1
38 Neuroscience 2 0,2 99,3
39 Anesthésie-réanimation 2 0,2 99,5
40 Chirurgie cardio-vasculaire 1 0,1 99,6
41 Histologie 1 0,1 99,7
42 Sciences naturelles 1 0,1 99,8
43 Sciences marines 1 0,1 99,9
44 Urgences 1 0,1 100,0
Total 846 100,0
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b/ Liste des affiliations des cosignataires en derniére Tableau 4 : Liste des revues ayant publié les publications
position des publications tunisiennes en «infectiologie» tunisiennes en «infectiologie», indexées dans la base
(«Medline», 2010-2014) «Medline», de 2010 a 2014
N° Affiliation n % %cumulé N° Revue Facteur ~ Fréquence Pourcentage Pourcentage
d'Impact cumulé
1 Institut Pasteur, Tunis 84 99 99 (&f7)
1 Tunis Med - 76 9,0 9,0
2 Hopital Charles-Nicolle 72 85 18,4 2 Pan At Med J ) 2 38 128
3 Hopital La Rabta, Tunis 68 8,0 26,5 3 Arch Pediatr 0,29 28 33 16,1
4 Hopital Farhat Hached, Sousse 64 76 340 4 Bull Soc Pathol Exot . % 30 190
5 Pathol Biol 1,78 25 3,0 22,0
5 Hopital Habib Bourguiba, Sfax 58 6,9 40,9 6 Med Mal Infect 130 17 20 240
6 Hopital d’enfants, Tunis 44 52 46,1 7 Med Trop - 16 19 259
7 Hopital Fattouma Bourguiba, Monastir B8 45 506 8 Ann Biol Clin 040 M AT 25
9 Ann Dermatol Venereol 1,05 14 1,7 29,2
8 Hopital Hedi Chaker, Sfax 3% 43 54,8 10 BMJ Case Rep ] 1 14 306
9 Faculté de Pharmacie, Monastir 25 3,0 57,8 11 PloS One 2,67 12 1,4 32,0
12 i J Ki Dis Transpl - 12 14
10 Faculté de Médecine de Sfax 2 26 604 SaudiJ Kicney Dis Transp / 35
13 J Med Microbiol 4,05 1" 1,3 348
11 Hopital Abderrahmen Mami, Ariana 22 26 63,0 14 J Mycol Ved 160 1 13 36,1
12 Hopital Militaire de Tunis 2 26 656 15 Parasite 2,06 1 13 34
16 Diagn Microbiol Infect Dis - 10 1,2 38,5

13 Ecole Nationale de Médecine Vétérinaire de Sidi 19 22 67.8

Thabet, Tunis 17 J Med Virol 1,98 10 1,2 39,7
14 Hopital Sahloul, Sousse 17 20 699 18 Myooses 219 10 12 409
19 Rev Mal Respir 0,58 10 1,2 421
15 Hopital Taher Sfar, Mahdia 13 1,5 714 )
20 Parasit Vectors 3,16 9 1.1 431
16 Faculté de Médecine, Tunis 13 1,5 72,9 21 Rev Pneumol Clin 0,34 9 11 442
17 Hopital Habib Thameur, Tunis 13 15 745 22 Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2,53 8 0,9 452
23 Rev Med Interne 1,16 8 0,9 46,1
18 Université de Rioja, Logrono, Espagne 10 1,2 75,7 24 Vet Parasiol 242 8 09 470
19 _I(;;r:itsre National de Greffe de Moelle Osseuse, 8§ 09 766 25 ActaTrop 250 7 08 179
20 Faculté des Sciences, Tunis 8 09 775 26 Am J Trop Med Hyg 256 l 08 81
27 Hopital Régional Mohamed Taheur Maamouri, 708 784 27 Avch Inst Pasteur Tunis ! 08 495
Nabeul ’ ’ 28 Clin Microbiol Infect 5,39 7 0,8 50,4
Autres affiliations 183 21,6 100,0 Autres 420 49,6 100,0
Total des articles 846 100,0 Total 846 1000

- : Revue sans Facteur d’Impact
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Tableau 5: Thématiques de recherche des publications
tunisiennes en «infectiologie», indexées dans la base
«Medline», de 2010 a 2014
al Listes de principaux mots clés majeurs des publications
tunisiennes en «infectiologie» («Medline», 2010-2014)

Par rapport aux Par rapport aux

A i . 1264 mots-clés
N° Mots- clés majeurs Fréquence 846 articles majeurs

% %cumulé % % cumulé
1 Echinococcosis 44 5,3 53 3,5 35
2 Anti-Bacterial Agents 28 33 8,6 2,2 57
3 Leishmaniasis, Cutaneous 35 41 12,7 28 8,5
4 Beta-Lactamases 32 39 16,6 25 11
5 Cross Infection 27 3,2 19,8 21 13,1
6 Staphylococcal Infections 27 31 22,9 2,1 15,2
7 Kidney Transplantation 26 28 25,7 2,0 172
8 Tuberculosis 24 2,6 28,3 1,9 19,1
9 Entergbacteriaceae 19 22 305 15 206

Infections
10 Tuberculosis, Pulmonary 19 2,3 32,8 15 221
11 Leishmaniasis, Visceral 18 2,0 348 14 235
12 Escherichia coli Infections 17 1,9 36,7 13 248
13 Genetic Variation 17 1,9 38,6 13 261
14 Drug Resistance, Bacterial 16 1,9 40,5 12 273
15 Echinococcosis, Hepatic 16 1,8 42,3 12 285
16 Hepatitis C, Chronic 16 1,9 442 12 297
17 Escherichia coli 14 1,6 458 11 308
18 Fish Diseases 14 1,6 474 11 319
19 Cattle Diseases 13 1,5 489 10 329
20 Influenza, Human 13 1,5 50,4 1,0 339
21 Osteomyelitis 13 1,5 51,9 10 349
22 Streptococcal Infections 13 1,5 53,4 10 359
23 Candidiasis 12 14 54,8 09 368
24 Disease Outbreaks 12 1,4 56,2 09 377
25 Helicobacter Infections 12 1,5 57,7 09 386
26 Papillomavirus Infections 12 14 59,1 09 395
27 Urinary Tract Infections 12 1,5 60,6 09 404
28 West Nile Fever 12 1,3 61,9 09 413
29 Hepatitis B 1 1,3 63,2 08 421
30 Immunocompromised Host 1 1,4 64,6 08 429
31 Klebsiella Infections 1 1,3 65,9 08 437
32 Polymerase Chain Reaction 1 1,2 67,1 08 445
33 rregqancyCompIications, ” 13 68.4 08 453
nfectious

34 Pseudomonas Infections 1 1,3 69,7 08 461
Autres 257 303 1000 203 664
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b/ Listes de principaux mots clés génériques des
publications tunisiennes en «infectiologie» («Medline»,

2010-2014)
Mots-clés génériques Fréquence Pourcentage/
Articles
Bacterial Infections and Mycoses 444 52,5
Bacterial Infections 332 39,3
Infection 121 14,3
Mycoses 97 11,4
Lung Diseases, Fungal 1 0,1
Parasitic Diseases 21 249
Skin Diseases, Parasitic 64 73
Helminthiasis 61 72
Protozoan Infections 51 6,0
Liver Disases, Parasitic 21 2,4
Intestinal Diseases Parasitic 10 11
Opportunistic Infections 9 1,0
Parasitic Diseases, Animal 9 1,1
Eye Infections, Parasitic 8 0,9
Lung Diseases, Parasitic 5 0,6
Zoonoses 5 0,5
Pregnancy Complications, Para- 3 0,3
sitic
Parasitemia 2 0,2
Central Nervous System Parasitic 1 0,1
Infections
Coinfection 1 0,1
Virus Diseases 176 20,8
RNA Virus Infections 76 8,9
DNA Viral Infections 53 6,2
Hepatitis, Viral, Human 41 49
Arbovirus Infections 15 1,7
Tumor Virus Infections 8 0,9
Central Nervous System Viral Dis- 3 0,3
eases
Encephalitis, Viral 3 04
Eye Infections, Viral 2 0,2
Skin Diseases, Viral 1 0,1
Slow Virus Diseases 1 0,1
Viremia 1 0,1
Non spécifié 15 1,8
Total 846 100,0
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c/ Listes de principaux mots clés génériques des publications tunisiennes en «infectiologie» («Medline», 2010-2014)

Mots-clés majeurs Mots-clés génériques n Pourc.entage Pourcenta_ge cumulé/ Pourt':entagel
articles |Articles Articles mots clés majeurs

Bacterial Infections and Mycoses ( n=696)
beta-Lactamases - 31 7,0 7,0 44
Anti-Bacterial Agents - 30 6,7 13,7 44
Cross Infection Infection 27 6,2 19,9 38
Staphylococcal Infections Bacterial Infections 27 6,3 26,2 38
Tuberculosis Bacterial Infections 24 55 31,7 34
Tuberculosis, Pulmonary Bacterial Infections 19 4,3 36,0 2,7
Enterobacteriaceae Infections Bacterial Infections 18 41 40,1 2,5
Escherichia coli Infections Bacterial Infections 17 3,6 43,7 2,4
Drug Resistance, Bacterial - 16 3,7 474 22
Escherichia coli - 14 3,2 50,6 2,0
Autres articles 650 76,8

Virus Diseases (n=345)
Hepatitis C, Chronic Hepatitis, Viral, Human 16 9,1 9,1 4.6
Influenza, Human RNA Virus Infections 13 7,5 16,6 3,7
Hepatitis B Hepatitis, Viral, Human 1" 6,2 22,8 31
Papillomavirus Infections DNA Virus Infections 1 6,4 29,2 3.1
Antibodies, Viral - 10 5,6 34,8 2,8
Rotavirus - 10 57 40,5 2,8
Rotavirus Infections RNA Virus Infections 10 5,7 46,2 2,8
Herpesviridae Infections DNA Virus Infections 9 51 51,3 2,6
Kidney Transplantation - 9 51 56,4 2,6
Genetic Variation - 8 45 60,9 2,3
Autres articles 739 87,3
Parasitic Diseases (n=342)

Echinococcosis Helminthiasis 44 20,5 20,5 12,8
Leishmaniasis, Cutaneous Skin Diseases, Parasitic 34 16,0 36,5 9,9
Leishmaniasis, Visceral Protozoan Infections 18 8,4 449 52
Echinococcosis, Hepatic Liver Diseases, Parasitic 16 7,5 52,4 46
Fish Diseases - " 5,2 57,6 3,2
Toxoplasmosis Protozoan Infections 1 5,2 62,8 32
Cattle Diseases - 10 48 67,6 2,9
Leishmania - 10 4,7 72,3 29
Leishmania major - 10 4,7 77,0 29
Leishmaniasis Skin Diseases, Parasitic 10 4,7 81,7 29
Autres articles 672 79,4

- : Mot-clé générique n’appartenant pas aux catégories
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DISCUSSION

La recherche biomédicale est un déterminant du
développement des nations, et un miroir de son bien
étre?. Les nouvelles connaissances, mises a jour par les
chercheurs, se transforment en informations mises a la
disposition de lacommunauté des pairs'®, via la publication.
Selon Price, un scientifique est «toute personne qui a déja
publié un article scientifique»'. En raison de la nécessité
de surveiller les activités de recherche, la bibliométrie
est née*. L'accroissement du volume d’informations
ne permet plus aujourd’hui une lecture linéaire de
toutes les publications, d’ou le besoin des indicateurs
bibliométriques® pour les managers et pour les experts®.
En matiére d’ «infectiologie», plusieurs pays ont produit
leurs études bibliométriques tels que la Corée du Sud",
la Chine'®, I'Indonésie’, les Etats Unis?, la Palestine?'
et 'Espagne?. Néanmoins, a notre connaissance, dans
la région du Maghreb, aucune étude bibliométrique ne
s’intéressait a I' «infectiologie». Ce travail, décrivant la
production scientifique en «infectiologie» en Tunisie, au
cours de cing ans (2010-2014), a élaboré un « portrait
robot » de cette recherche, orientant I'évaluation de sa
pertinence, sa productivité, son rayonnement et sa qualité.
Malgré les précautions méthodologiques, cette étude n’a
pas été a I'abri des éventuels biais, affectant faiblement
sa validité. Premiérement, la limite dans ce travail a
linterrogation de la seule base de donnée en ligne
« »Medline» », aurait exclu certains articles publiés dans
des revues non indexées, ou indexées dans d’autres
bases de données bibliographiques, particulierement
nationales et francophones (telle que la Revue Tunisienne
d’ «infectiologie»). Deuxi€mement, le recours exclusif aux
fiches signalétiques de «Medline»», serait une source
potentielle des erreurs exceptionnelles de transcription
des noms, des prénoms et des adresses des auteurs, ou
de résumé du contenu des papiers par des descripteurs
inappropriés. Malgré cela, la base de donnée Medline
reste la base de référence en matiere de publication
scientifique en ce gu’elle offre comme exhaustivité, facilité
d’accés sur Internet, fiabilité du processus d’indexation
des revues et simplicité de manipulation de ses champs
d’indexation®.

Ce travail nous a permis de décrire le profil des publications
tunisiennes en «infectiologie », leur cartographie
disciplinaire et leurs principales thématiques.
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Profil des publications

Cette étude bibliométrique a montré que les articles d’
«infectiologie» ont été souvent en langue anglaise, sous
format de «case reports» et publiés souvent dans des
revues a faible FI.

En effet, la transition dans la langue de rédaction
scientifique du Francgais a I'’Anglais, aurait pu contribuer a
faire ressortir les publications tunisiennes de la zone grise
(non publiée ou non indexée) de la littérature scientifique
et a faciliter leur acceptation dans des revues indexées.
Une étude bibliométrique conduite sur les publications
tunisiennes en langue anglaise a rapporté qu’il y a eu une
augmentation durant la méme période atteignant 68%
en 2014 pour toutes les spécialités 2. Une autre étude
bibliométrique espagnole portant sur la leishmaniose
a rapporté que la langue anglaise a été utilisée dans
82,2% des cas (versus la langue frangaise pour 4,2% des
articles) 22. Evidemment, la promotion de la recherche, de
I'enseignement, de la méthodologie de recherche et de
I'amélioration des capacités rédactionnelles en Anglais
des médecins seraient nécessaires pour améliorer la
qualité des publications médicales en Tunisie.

En ce qui concerne le type de publication dominant «case
reports», I'attention réelle portée a ces études des cas est
peu connue, notamment parce qu’il représente un schéma
d’étude a faible niveau de preuve selon I'Evidence
Based Medicine?*. Le Fl des revues qui publient des
«case reports» est une épée a double tranchant, surtout
en ce qui concerne sa corrélation avec le véritable Fl
scientifique?2® (malgé sa publication dans une revue a
factur d'impact elevé, un «case report» est toujurs peu
cité dans la littérature internationale). En effet, le taux de
citation représente aussi une autre mesure potentielle de
la qualité et de I'impact de la recherche®3'. Les «case
reports» ont peu d'utilité dans le champ des maladies
infectieuses, historiquement et conceptuellement, tres
liées aux épidémies et aux communautés, donnant
une vision erronée de la recherche 2. Contrairement a
notre travail, une étude bibliométrique réalisée en Chine
s’intéressant au sepsis durant la période 1984-2014,
a montré que les «case reports» occupaient seulement
4,5% de I'ensemble des publications chinoises, contre
50,5% qui étaient des articles originaux'®.

Notre étude bibliométrique a montré que le tiers des
publications a bénéficié d’un support financier (research
support). En effet, depuis I'année 2000, les organismes
internationaux dont I'Organisation Mondiale de la Santé
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(OMS) et la Banque Mondiale ont considérablement accru
le financement alloué a la santé mondiale, ainsi que les
financements innovants, en particulier pour les maladies
infectieuses (VIH/SIDA, tuberculose, paludisme), pour
atteindre 26,6 milliards d’'USA dollars®2. Les Nations
Unies ont aussi fixé des Objectifs de Développement
Durables (ODD) s’intéressant au VIH/SIDA, paludisme
et autres maladies infectieuses®. Afin de répondre aux
besoins de santé surtout des pays a faible revenu et a
revenu intermédiaire, de nouveaux financements ont été
recherchés . Par exemple, certains pays endémiques
pour la Dengue, une maladie infectieuse émergente,
comme l'Indonésie '°, ont fait participer les industries
pharmaceutiques comme bailleurs de fond pour le
développement du traitement et du vaccin contre cette
maladie. Par ailleurs, I'institut Pasteur, qui représente le
centre de référence de la recherche en Tunisie, établissait
plusieurs coopérations européennes telles que « horizon
20-20 »*.

Cartographie disciplinaire :

Dans notre étude, les trois disciplines leaders de
publications ont été la microbiologie, la virologie et
la parasito-mycologie, dont les auteurs exercaient
majoritairement a [IInstitut Pasteur, sans avoir une
affectation hospitaliere. Dans une étude bibliométrique
américaine portant sur les maladies infectieuses, ces trois
disciplines occupaient 23,6% de I'ensemble des articles
inclus dans 'étude?®.

Concernant les microbiologistes, Iintérét essentiel
portait sur la tuberculose, encore endémique dans notre
pays®, et notamment au Mycobacterium tuberculosis
multi-résistant. En effet, en Tunisie, 2,6% des patients
jamais ftraités et 36,0% de ceux précédemment traités
par les anti-tuberculeux étaient infectés par des isolats
de Mycobacterium tuberculosis multi-résistants®. Devant
'émergence de cette résistance dans notre pays, les
recherches ont été focalisées sur I'étude génotypique du
Mycobecterium tuberculosis et les mutations possibles
I'exposant a acquérir ces résistances®-*. Contrairement
a notre étude, dans une étude bibliométrique coréenne
récente focalisée sur la tuberculose, lintérét était
essentiellement en rapport avec la recherche clinique
(diagnostic et traitement), alors que la recherche
microbiologique représentait 34,8% de I'ensemble des
papiers, expliqué par un probléme de financement par
I'état coréen.
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Les virologues ont travaillé sur la grippe humaine,
avec identification de ses types et de ses sous-types
(notamment H1N1). Lidentification et la caractérisation
des virus de la grippe en circulation sont essentielles
pour détecter I'émergence de variantes antigéniques
provoquant des épidémies de grippe et le risque potentiel
des nouveaux sous-types de virus de causer une
pandémie. Ainsi, la surveillance virologique de la grippe
fournit une base pour la sélection des souches de virus
a inclure dans la formulation annuelle des vaccins contre
la grippe®. Les données de surveillance du continent
africain ont considérablement augmenté au cours de la
période d’étude*'. Cependant, elles étaient insuffisantes
pour permettre une compréhension approfondie de
la circulation de ce virus sur le continent et leurs
conséquences sur la morbi-mortalité, et pour élaborer des
stratégies de contrdle de la grippe humaine*?. C’est pour
cette raison que les chercheurs tunisiens se sont focalisés
sur les caractéristiques épidémiologiques et virologiques
de cette pathologie et sur I'évaluation de son impact sur la
santé publique***.

Pour les parasitologues, la recherche était essentiellement
en rapport avec la leishmaniose cutanée mais aussi
viscérale. La résolution WHAB0.13 sur la lutte contre la
leishmaniose*, adoptée par la Soixantiéme Assemblée
mondiale de la Santé en 2007, demandait a 'OMS
de mener des actions de sensibilisation sur la charge
mondiale de la leishmaniose et de suivre les progres
accomplis dans la lutte contre cette maladie?’. Les états
membres comme la Tunisie, ou la leishmaniose est un
important probléme de santé publique, étaient instamment
invités a instaurer des programmes de lutte nationaux
permettant d’établir des lignes directrices et des systéemes
de surveillance, de collecte et d’analyse des données*’.
En Tunisie, la leishmaniose est endémique surtout dans
le Sud-Est*®, et dans le cadre de ces programmes, les
chercheurs étaient en quéte des meilleurs moyens
diagnostiques pour l'identification des différentes especes
de Leishmania et I'évaluation de leurs répercussions
épidémio-cliniques*®®'. Dans une étude bibliométrique
réalisée en Palestine, portant sur les publications du
monde arabe sur la leishmaniose, la Tunisie était en téte
de liste des publications sur cette pathologie. Par contre,
I'intérét global de ces publications était en rapport avec le
traitement de la leishmaniose, le mécanisme intracellulaire
de cette infection, et son cycle parasitaire?’.



Thématiques d’intérét

Aprés analyse des mots clés majeurs et génériques
correspondants, notre travail adémontré qu’on s’intéressait
plutdt aux infections staphylococciques pour les infections
bactériennes, aux hépatites virales pour les infections
virales, et a I'hydatidose pour les infections parasitaires.
En effet, I'infection staphylococcique demeure encore d’'une
importante morbi-mortalit¢é dans le monde, notamment
avec I'émergence du Staphylococcus aureus méthicilline-
résistant (SARM). Une étude conduite en Tunisie a
rapporté 79% d’infections communautaires a SARM
contre 51% d’infections associées aux soins au méme
germe, qui devient de plus en plus virulent®2. En milieu
de réanimation pédiatrique, linfection communautaire
a SARM représentait 0,32% de toutes les admissions®.
Au Maroc, l'infection cutanée communautaire a SARM
représentait 6,66%5%. Dans une méta-analyse publiée
en 2016 regroupant 5337 patients avec une bactériémie
due au staphylocoque, la mortalité a 30 jours était de
19,95%%. En Australie, cette infection staphylococcique a
été considérée en 2009 comme un indicateur de qualité
pour le controle des infections associées aux soins®, et
ayant contribué par la suite a I'accréditation de 77 hopitaux
australiens®®.

Les hépatites virales notamment [I'hépatite virale C
occupaient la téte de liste des publications concernant
les infections virales. En Tunisie, I'hépatite virale C
constitue un probléeme de santé publique, avec une
prévalence variant entre 0,7 et 1,6% dans la population
générale® %8 ainsi qu’au Maroc avec une prévalence de
1,93%%. Le retentissement économique de cette infection
est considérable du fait d’'une importante morbi-mortalité
associée a la cirrhose et au carcinome hépatocellulaire,
d'ou I'élaboration en 2016 d’'un consensus regroupant
les recommandations du traitement de I'hépatite virale C
en collaboration entre la Société Tunisienne de Gastro-
entérologie et la Société Tunisienne de Pathologies
Infectieuses®. Dans le monde, on estime que I'hépatite
virale est la septieme cause de mortalité dans le monde®°,
dont la moitié est attribuée au virus de I'hépatite C (VHC)
61, Le développement récent d’antiviraux a action directe
oraux extrémement efficaces a offert des possibilités de
réduire le fardeau de la maladie &8 VHC et sa transmission
ultérieure, ainsi que d’éliminer ce virus a diffusion
hématogéne en tant que probleme de santé publique®.
L'OMS a récemment formulé la «Stratégie mondiale du
secteur de la santé contre I'hépatite virale 2016-2021»%,
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avec comme objectif de couverture des services visant a
éliminer le VHC en tant que menace pour la santé publique
d’ici 2030 %5, La lutte contre I'hépatite virale C a fait
aussi partie du Programme de Développement Durable a
I'horizon 2030 des Nations Unies®®.

L'’hydatidose était la principale thématique pour les
infections parasitaires, et ceci peut étre expliqué par la
haute endémicité de cette pathologie dans notre pays,
constituant un probléme de santé publique®. L'incidence
chirurgicale de I'hydatidose humaine a été estimée en
2006 a 15/100000, moyennant 1200 interventions/an, avec
une localisation hépatique de 55% ; et une prévalence de
1,5 a 4%%%. Devant cette endémicité, un programme
national de lutte contre I'hydatidose a été mis en route, en
collaboration avec les vétérinaires®.

En conclusion, on déduit que les points forts des résultats
de notre étude bibliométrique sont caractérisés par le
leadership des chercheurs des sciences fondamentales,
et la pertinence thématique explorant la morbidité
épidémiologique observée. Une étude bibliométrique a
I'échelle du Grand Maghreb parait étre nécessaire pour
avoir une vision globale du rayonnement de la spécialité.
Certes, les maladies transmissibles sont en déclin en
rapport avec la vaccination et I'amélioration des conditions
d’hygiéne, mais elles restent la préoccupation de toutes
les disciplines. Pour plus d'utilité sociale et plus d’'impact
a I'échelle internationale, il faudrait renforcer les capacités
des médecins infectiologues, en recherche clinique, en
créant un réseau de partenariat avec les biologistes, et
tout en orientant plus leurs recherches vers des études
multicentriques et de haut niveau de preuve.

Conflits d’intéréts
Les auteurs ne déclarent aucun conflit d’intéréts
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Annexe 1: Palmarés de 25 premiers cosignataires en premiére position des publications tunisiennes en «infectiologie»
(«Medline», 2010-2014)

N°  Nom de I’Auteur h-index  Spécialité Affiliation n % % cumulé
1 Ben-Selma, Walid 9 Microbiologie Hopital Farhat Hached, Sousse 10 1,2 12
2 Gharbi, Mohamed 14 Parasito-mycologie ENMV* de Sidi Thabet, Tunis 10 12 24
3 Hadrich, Ines 10 Parasito-mycologie Faculté de médecine de Sfax 10 1,2 35
4 Abid, Mohamed 11 Chirurgie générale Hopital Habib Bourguiba, Sfax 7 0,8 44
5  Anane, Sonia 9 Parasito-mycologie Faculté de médecine de Tunis 7 0,8 5,2
6  Trabelsi, Sonia 7 Parasito-mycologie Hopital Charles-Nicolle 7 0,8 6,0
7  Zaraa, Ines 14 Dermatologie Hopital La Rabta, Tunis 7 0,8 6,9
8  Ben Haj Khalifa, Anis 8 Microbiologie Hopital Taher Sfar Mahdia 6 0,7 7,6
10  El Moussi, Awatef 4 Virologie Hopital Charles-Nicolle 6 0,7 8,3
11 Hannachi, Neila 1 Microbiologie Hopital Farhat Hached, Sousse 6 0,7 9,0
12 Lahlaoui, Hella 6 Microbiologie Hopital Militaire de Tunis 6 0,7 9,7
13 Mrabet, Dalila 1 Rhumatologie Hopital La Rabta, Tunis 6 0,7 10,4
14 Ajili, Faida 3 Médecine interne Hopital Militaire de Tunis 5 0,6 11,0
15 Baraket, Oussema 7 Chirurgie générale Hopital Régional de Siliana 5 0,6 11,6
16  Ben Abdeljelil, Jihene 5 Parasito-mycologie Hopital Farhat Hached, Sousse 5 0,6 12,2
17  Boughattas, Sonia 7 Parasito-mycologie Institut Pasteur, Tunis 5 0,6 12,8
18  Chaari, Anis 13 Réanimation médicale Hopital Habib Bourguiba, Sfax 5 0,6 13,4
19  Elhani, Dalele 5 Microbiologie Faculté de pharmacie, Monastir 5 0,6 13,9
20 Fekih, Leila 5 Pneumologie Hopital Abderrahmen Mami, Ariana 5 0,6 14,5
21 Menif, Khaled 7 Pédiatrie Hépital d’enfants, Tunis 5 0,6 15,1
22 Saghrouni, Fatma 10 Parasito-mycologie Hopital Farhat Hached, Sousse 5 0,6 15,7
23 Yaich, Soumaya 6 Néphrologie Hopital Hedi Chaker, Sfax 5 0,6 16,3
24 Znazen, Abir 14 Microbiologie Hopital Habib Bourguiba, Sfax 5 0,6 16,9
25 Zouari, Asma 4 Microbiologie Hopital d’enfants, Tunis 5 0,6 17,5
Autres auteurs 698 82,5 100,0
Total des articles 846

*ENMV : Ecole Nationale de Médecine Vétérinaire
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Annexe 2 : Palmarés de 25 cosignataires en derniére position des publications tunisiennes en «infectiologie» («Medline»,

2010-2014)
N°  Nom de I'Auteur h-index Spécialité Affiliation n % % cumulé
1 Ayadi Ali 18  Parasito-mycologie Hopital Habib Bourguiba, Sfax 27 32 32
2  Boukadida, Jalel 15  Microbiologie Hopital Farhat Hached, Sousse 25 3,0 6,1
3 Bouratbine, Aida 24  Parasito-mycologie Institut Pasteur, Tunis 24 2,8 9,0
4 Hammami, Adnene 24  Microbiologie Hopital Habib Bourguiba, Sfax 17 2,0 11,0
5  Darghouth, Mohamed Aziz 17 Parasito-mycologie Ecole Nationale de Médecine Vétérinaire, Sidi Thabet 15 1,8 12,8
6  Aouni, Mahjoub 26  Virologie Faculté de pharmacie, Monastir 14 1,7 14,4
7 Bouaziz, Mounir 21 Réanimation médicale Hopital Habib Bourguiba, Sfax 13 15 16,0
8  Ben Said, Moncef 13  Parasito-mycologie Hopital Farhat Hached, Sousse 1 13 17,3
9  Kechrid, Amel 11 Microbiologie Hopital d’enfants, Tunis 1 1,3 18,6
10 Torres, Carmen 50  Microbiologie University of Rioja, Logrono, Spain 11 1,3 19,9
11 Ben Osman, Amel 15  Dermatologie Hopital La Rabta, Tunis 10 1,2 21,0
12 Beyrouti, Mohamed Issam 7 Chirurgie générale Hopital Habib Bourguiba, Sfax 10 12 222
13 Ben Redjeb, Saida 14  Microbiologie Hopital Charles-Nicolle 8 0,9 23,2
14  Khaled, Samira 8  Parasito-mycologie Hopital Charles-Nicolle 8 0,9 241
15  Triki, Henda 17  Microbiologie Institut Pasteur, Tunis 8 0,9 25,1
16 Babba, Hamouda 18  Parasito-mycologie Faculté de pharmacie, Monastir 7 0,8 259
17  Chaker, Emna 14  Parasito-mycologie Hopital La Rabta, Tunis 7 0,8 26,7
18  Chakroun, Mohamed 13 Maladies infectieuses Hopital Fattouma Bourguiba, Monastir 7 0,8 21,5
19  Sellami, Slah 15  Rhumatologie Hopital La Rabta, Tunis 7 0,8 28,4
20 Ben Safta, Zoubeir 9  Chirurgie générale Hopital La Rabta, Tunis 6 0,7 29,1
21 Ben Salah, Afif 13 Médecine communautaire  Institut Pasteur, Tunis 6 0,7 29,8
22 Hachicha, Jamil 13 Néphrologie Hopital Hedi Chaker, Sfax 6 0,7 30,5
23 Hachicha, Mongia 10  Pédiatrie Hopital Hedi Chaker, Sfax 6 0,7 31,2
24 Turki, Hamida 21 Dermatologie Hopital Hedi Chaker, Sfax 6 0,7 31,9
25 Zhioua, Elyes 21  Parasito-mycologie Institut Pasteur, Tunis 6 0,7 32,6
Autres auteurs 570 674 100,0
Total des articles 846  100,0
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