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L'évolution de la rédaction médicale scientifique.

Dans les années 1970, plusieurs rédacteurs en chef de revues médicales scientifiques anglosaxonnes ont transformé la façon de rédiger ce qui est à la base de la diffusion des résultats de la recherche médicale et de l'amélioration de la connaissance en médecine : l'article scientifique aussi dénommé article de recherche ou article original. Convaincus de la nécessité d'abandonner le style littéraire ou les idées, l'expérience, la renommée et la manière de l'auteur primaient sur le fond et la démonstration scientifique, ces rédacteurs ont proposé une technique de rédaction respectant un canevas standardisé structuré en cinq parties -Résumé-Introduction-Méthodes-Résultats-Discussion -. Parmi diverses règles adaptées au type de l'étude -prospective, cohorte, randomisée, méta analyse...-, ils insistaient sur l'impérieuse nécessité d'apporter de la nouveauté aux données scientifiques déjà existantes, pour être publié [START_REF] Maisonneuve | Vers une adoption des recommandations internationales par les revues médicales françaises ?[END_REF][START_REF] Maisonneuve | L'absence de style est le meilleur style en rédaction médicale[END_REF][START_REF] Maisonneuve | Les différentes formes rédactionnelles en médecine[END_REF][START_REF] Farfor | Medical writing in France[END_REF]. L'un de ces rédacteurs, un amoureux de la langue française, JA Farfor [START_REF] Farfor | Medical writing in France[END_REF], avait alors des mots durs, mais justes et malheureusement toujours d'actualité, à l'égard de la rédaction médicale scientifique de l'époque en langue française, écrivant dans un éditorial du British Medical Journal (BMJ) : «There are two schools of medical writing in France: those who want all French research to be published in English; and those who remembering that France is the cultural head of a great francophone community, believe that not to publish in French is a betrayal. Both groups are having difficulties and disappointments because neither realises the importance of the techniques of medical writing, as distinct from the language in which reports are written ».

Favorisant concision, clarté et rigueur, facilitant traduction et lecture rapide, et intégrée dans le chapitre conseils aux auteurs des revues médicales scientifiques, cette technique de rédaction s'est rapidement généralisée à tous les types d'articles scientifiques, devenant, avec, la traduction en anglais du titre, du résumé et des mots-clefs -pour les revues éditées dans une autre langue que l'anglais -, un élément structurel indispensable pour que les auteurs aient une chance de voir leurs travaux analysés -et éventuellement publiés -dans une des revues disposant du mythique indice bibliométrique créé par Eugene Garfield [START_REF] Garfield | The history and meaning of the journal impact factor[END_REF] : le facteur d'impact (FI).

Depuis cette maintenant « vieille » révolution structurelle, plusieurs évolutions ayant trait à la standardisation des instructions aux auteurs, à l'usage des statistiques, au mode de rédaction du Résumé, au partage des données et à l'éthique, se sont produites.

La standardisation des instructions aux auteurs.

Depuis le début des années 2000, les recommandations aux auteurs, édictées par l'ICMJE [START_REF]International Steering Committee of Medical Editors. Uniforms requirement to medical journals[END_REF], traduites en dix langues (http://icmje.org/recommendations/translations/french2017.pdf) et adoptées par la quasi-totalité de revues médicales, se sont enrichies de lignes directrices pour écrire sur la recherche menée. Traduites en français en 2015, par le mensuel Kinésithérapie la revue [START_REF] Gedda | Amélioration de la qualité de la recherche en kinésithérapie : utilisation obligatoire des lignes directrices[END_REF], ces lignes directrices -CONSORT pour les essais contrôlés randomisés, STROBE pour les études observationnelles, PRISMA pour les revues systématiques, STARD pour les tests diagnostiques, COREQ pour les recherches qualitatives, CARE pour les cas cliniques et SPIRIT pour les protocoles d'essais cliniques -adaptées au type d'étude menée, sont accessibles sur le site EQUATOR (www.equator-network.org/) et nombreuses sont les revues scientifiques qui demandent maintenant aux auteurs de préciser, dans le chapitre matériel et méthode, la ligne directrice suivie lors de leur recherche.

Du mauvais usage des statistiques.

Les années 2000 ont aussi vu la remise en question de l'utilisation faite par les auteurs des méthodes statistiques utilisées dans leurs articles et, surtout, du sacro-saint niveau de la valeur de p inférieur à 0,05 pour qualifier de « significatif » le(s) résultat(s) obtenu(s). Ainsi en 2016, une étude publiée dans le Journal of the American Medical Association (JAMA) notait que 96 % des valeurs de p publiées étaient considérés comme statistiquement significatives (inférieures à 0,05) alors qu'une infime partie de ces articles analysaient la puissance du (des) test(s) statistique(s) utilisé(s) [START_REF] Chavaralias | Evolution of reporting p values in the biomedical literature,1990-2015[END_REF]. Dans le même temps, le taux de reproductibilité des résultats obtenus restait très bas [START_REF] Begley | Reproducibility in science. Improving the standard for basic and preclinical research[END_REF] Cette dérive conduisait méthodologistes et rédacteurs de revues renommées à publier, dans The Lancet une série d'articles sur le gaspillage de la recherche (https://www.thelancet.com/series/research). Et, en 2016, l'American Statistical Association soulignait la perversion par les chercheurs du concept du statistiquement significatif, tout en précisant les principaux biais de méthodologie à éviter et l'importance d'associer, à la valeur de p, une analyse de la puissance de l'étude [START_REF] Wasserstein | The ASA's statement on p-values: context, process, and purpose[END_REF]. Puis, récemment, soixante-douze statisticiens franchissaient un cap, proposant de modifier le seuil de significativité de la valeur de p, l'abaissant à 0,005 (https://www.nature.com/articles/s41562-017-0189-z) et conseillant de qualifier les valeurs de p comprises entre 0,05 et 0,005 de « suggestives ». Ces statisticiens militaient aussi pour que seules les études avec des valeurs « suggestives » conduisent à la poursuite de la recherche, en se concentrant alors sur l'élimination des biais de méthodologie et l'amélioration de la puissance des échantillons [START_REF] Ioannidis | The proposal to lower p value thresholds to .005[END_REF].

L'évolution du Résumé.

Le mode de rédaction du Résumé de l'article original, considéré comme la « vitrine « de la recherche réalisée, a beaucoup évolué depuis l'éditorial « princeps » publié en 1976 par Farfor [START_REF] Farfor | Medical writing in France[END_REF]. Les règles de la forme de la rédaction médicale scientifique étaient alors la clarté, la concision et l'utilisation de termes techniques évitant synonymes -leur préférant la répétition d'un même terme -et adverbes -leur préférant la précision des chiffres et pourcentages - [START_REF] Maisonneuve | Vers une adoption des recommandations internationales par les revues médicales françaises ?[END_REF][START_REF] Maisonneuve | L'absence de style est le meilleur style en rédaction médicale[END_REF][START_REF] Maisonneuve | Les différentes formes rédactionnelles en médecine[END_REF]. Ces règles semblent vaciller ; en 2015, dans une étude consacrée à l'impact de divers critères de rédaction et termes utilisés dans les résumés de plus d'un million d'articles publiés dans huit disciplines scientifiques, Weinberger et al. [START_REF] Weinberger | Ten simple empirical rules for writting science[END_REF] notaient que les articles avec des résumés volumineux, des phrases longues, des adjectifs et des adverbes et/ou privilégiant les mots du langage commun et non les termes techniques, étaient plus cités que les autres… Par ailleurs, le résumé, devenu structuré dans les années 80, avec 5 à 9 sous-titres, voit son mode de présentation discuté, les rédacteurs testant de nouveaux modèles : résumé avec une illustration, résumé remplacé ou complété par quelques phrases appelées « highlights », résumé remplacé ou complété par un « podcast ».

Le partage des données.

La multiplication des affaires dévoilant les mauvaises conduites de certains chercheurs -la dernière en date étant l'affaire Lachmann [START_REF] Laccourreye | The signature: a precious well not to sully![END_REF] -et l'absence de reproductibilité de divers travaux majeurs, tandis que se développait la technologie permettant le stockage virtuel des données acquises lors de la recherche, ont fait évoluer la question de leur partage. En 2013, considérant ce point primordial pour la science du XXI ème siècle, la Commission Européenne, la fondation nationale pour la science du gouvernement des Etats-Unis d'Amérique et le département de l'innovation du gouvernement australien, créaient la « Research Data Alliance », mettant en place les infrastructures favorisant le partage des données dans le domaine de la science (https://www.rd-alliance.org/about-rda/who-rda.html). En 2014, le groupe PLoS rendait obligatoire la description, l'archivage et l'accès potentiel aux données pour tout article soumis à l'une de ses revues. Parallèlement, en 2015, la société d'édition Elsevier soutenait ce partage des données, en incitant les auteurs qui publiaient dans ses journaux à déposer leur données dans un registre de leur choix -tel le « Mendeley ® Data » localisé au sein d'un « cloud » sur Internet -et en créant, au sein des journaux affiliés, le lien entre ce registre et le site de soumission des articles (https://www.elsevier.com/about/companyinformation/policies/research-data). Et, le 1° juillet 2018, l'ICMJE annonçait que ce « partage de données » devenait obligatoire, pour tous les essais cliniques prospectifs soumis aux journaux affiliés à leur structure [START_REF] Taichman | Data sharing statements for clinical trials -A requirement of the international committee of medical journal editors[END_REF]. Ce partage des données est exigeant; les chercheurs doivent archiver avec minutie toutes les étapes de leurs recherches dans un registre pérenne tandis que les difficultés induites par la compatibilité des systèmes et la confidentialité de certaines données sont chronophages et augmentent le coût financier.

Ethique, transparence et intégrité...

Avec la place maintenant dédiée à la publication scientifique dans le devenir de la carrière -et du revenu…-des chercheurs, tandis qu'explose la demande sociétale pour une plus grande transparence des travaux scientifiques, le respect de l'éthique et de l'intégrité sont devenus, depuis le début du XXI ème siècle, un enjeu de premier plan pour la publication médicale scientifique [START_REF] Chartron | Scénarios prospectifs pour l'édition scientifique[END_REF][START_REF] Maisonneuve | L'intégrité scientifique[END_REF]. Dans ce domaine, les revues scientifiques, proactives au niveau international, créaient, en 1997, le Committee on Publication Ethics (COPE), une association de rédacteurs dont l'objectif initial était de partager les cas de mauvaises conduites au sein des revues. Depuis, COPE a développé un site (https://publicationethics.org/) offrant de nombreuses ressources aux auteurs et aux rédacteurs pour améliorer l'éthique et l'intégrité de la publication scientifique.

En France, tandis que le syndicat de la presse et de l'édition des professions de santé (http://www.speps.pro/index.php) publiait des directives pour les revues biomédicales, la Haute Autorité de Santé (https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1018620/fr/criteres-dequalite-des-revues-et-journaux-de-la-presse-medicale-francaise) proposait dix-neuf critères de qualité pour les revues biomédicales françaises. Et, en 2017, la conférence des doyens des facultés de médecine et d'odontologie signait une charte éthique et déontologique (http://unice.fr/faculte-de-medecine/contenus-riches/documentstelechargeables/doc_faculte/V3_Charte_facultes_medecine_odontologie_2017.pdf). Tout en plaidant pour le renforcement de la structuration des articles scientifiques publiés dans les revues médicales scientifiques en langue française, ce texte soulignait combien les trop nombreux manquements à l'éthique et à la déontologie, tout comme l'absence d'intégrité, conduisaient à la défiance de nos concitoyens vis à vis de la parole médicale.

Cette éthique de la publication scientifique concerne essentiellement la place des auteurs au sein de l'article, la lutte contre les auteurs « fantômes » et le plagiat. Si les critères concernant la paternité des articles -à savoir les règles qui permettent à un chercheur de faire ou non partie d'un article scientifique -, sont parfaitement définis [START_REF] Rubin | Writte your first article but[END_REF] , un conflit peut survenir quant à la place des chercheurs -les uns par rapport aux autres -, dans la liste des auteurs. Plusieurs règles simples permettent d'éviter cet écueil. Ainsi, dès le début de tout travail de recherche, l'ordre des auteurs -et en particulier le premier et le dernier auteur -, le titre, le but précis de la recherche et la revue à laquelle l'article sera soumis en première intention doivent être définis. La communication à tous les auteurs du texte au fur et à mesure de son évolution est le garant de l'accord de tous sur le travail individuellement réalisé et de la transparence de la recherche menée.

Le second écueil éthique est le plagiat qui consiste à copier ou accaparer les mots ou les idées d'un auteur que l'on omet, délibérément -ou par négligence… -, de citer. La recherche documentaire -la liste des références -, menée dès que le but de la recherche est défini -et non lorsque débute la rédaction du chapitre discussion…-, ainsi que la lecture des articles sélectionnés -et non de leurs seuls résumés dans la base de donnée PubMed…-, sont deux garde-fous qui protègent contre le plagiat. En mettant à disposition des rédacteurs de revues, des logiciels de détection de similarités dits logiciels anti-plagiats, les maisons d'édition des revues médicales scientifiques participent activement de la lutte contre cette calamité.

La transformation de la presse médicale scientifique.

Pendant des décennies, le modèle économique des revues scientifiques, développé par les sociétés savantes était des plus simples: bibliothèques et/ou lecteurs payaient un abonnement.

Plusieurs secousses ont ébranlé ce classique modèle économique. L'accroissement exponentiel du volume de publication, favorisé par la diffusion dans le monde d'un système d'évaluation des chercheurs privilégiant leur productivité scientifique -et non la qualité de la recherche menée… -, et une allocation de ressources basée sur le nombre de publications, constituait une première perturbation, suivie par la mise en concurrence des universités, désormais soumises au dictat du classement dit de Shanghai (https://www.letudiant.fr/etudes/fac/classement-de-shanghai-2018-quelles-sont-les-19universites-francaises-du-top-500.html), l'irruption de l'accès libre, l'évolution de la relecture et le dévoiement du facteur d'impact.

L'irruption de l'accès libre.

Au début des années 2000, tandis que plusieurs études menées par des bibliothécaires soulignaient l'augmentation du coût moyen des périodiques scientifiques (estimé par l'Association of Research Libraries à 175 % tous domaines confondus sur la période 1986-1998), un mouvement intitulé « accès libre » voyait le jour [START_REF] Chartron | La reconstruction de l'économie politique des publications scientifiques[END_REF]. Initié par l'institut pour la Société Ouverte et en phase avec une forte demande sociétale pour que les travaux de recherche publiés soient rapidement et gratuitement mis à disposition de tous, ce mouvement, rendu possible par l'expansion de l'Internet, transformait le modèle économique des revues scientifiques [START_REF] Chartron | Scénarios prospectifs pour l'édition scientifique[END_REF][START_REF] Maisonneuve | L'intégrité scientifique[END_REF][START_REF] Laccourreye | Predatory " journals threatening the scientific medical press[END_REF]. Les éditeurs des revues scientifiques avec un FI accéléraient alors leurs fusions-acquisitions pour, en 2008,voir le secteur de l'édition médicale scientifiquemajoritairement dominé par cinq grands groupes [START_REF]des grands éditeurs scientifiques : une croissance satisfaisante, des profits records[END_REF] -proposer aux auteurs, une fois leurs articles relus et acceptés, de régler un Article Processing Charge (APC), en échange de la mise en accès libre -gratuit pour les lecteurs -sur Internet de leur travail. Dénommé accès libre doré ou Gold, cette méthode est maintenant généralisée avec des APC qui, selon la « visibilité » et la « réputation » de la revue scientifique, oscillent entre 1000 à 5000 €. Dans le même temps, avec le groupe londonien BioMed Central apparaissaient les revues électroniques » prédatrices » sans support papier, publiant rapidement et pour un APC très faible mais sans réelle relecture scientifique les travaux soumis [START_REF] Chartron | Scénarios prospectifs pour l'édition scientifique[END_REF][START_REF] Maisonneuve | L'intégrité scientifique[END_REF][START_REF] Laccourreye | Predatory " journals threatening the scientific medical press[END_REF] ainsi qu'un site « pirate », Sci-Hub, diffusant gratuitement les articles publiés dans les revues en accès libre Gold [START_REF] Laccourreye | Predatory " journals threatening the scientific medical press[END_REF][START_REF] Himmelstein | Research: Sci-Hub provides access to nearly all scholarly literature[END_REF]. Un travail de l'école d'économie d'Helsinki publié en 2012, illustre la progression de l'accès libre dans le domaine de la bio médecine montrant que les revues en accès libre indexées dans les bases de données Web of Science et/ou Scopus avaient désormais un impact scientifique proche des revues avec FI regroupées au sein du Journal Citation Reports [START_REF] Björk | Open access versus subscription journals: a comparison of scientific impact[END_REF].

En France, plusieurs mesures ont accéléré la diffusion de l'accès libre. En 2013, la conférence des présidents d'université, la conférence des grandes écoles et vingt-deux établissements de recherche signaient une convention de partenariat en faveur des archives ouvertes gratuites avec une plate-forme mutualisée dénommée HAL (https://hal.archivesouvertes.fr/). Avec la loi numérique du 7 octobre 2016, l'état obligeait les chercheurs français à publier en accès libre les travaux réalisés avec au moins 50 % de fonds publics tout en obligeant les maisons d'édition à mettre ces articles en accès totalement gratuit, quelques mois après leur parution [START_REF] Loi | 1321 du 7 octobre 2016 pour une République numérique[END_REF]. Et en 2018, lors de la conférence annuelle de la ligue des bibliothèques européennes de recherche, la ministre de l'enseignement supérieur, de la recherche et de l'innovation, dévoilait la vision de l'état français pour la science ouverte (http://cache.media.enseignementsuprecherche.gouv.fr/file/Actus/67/2/PLAN_NATIONAL_SCIENCE_OUVERTE_978672.pdf). Doté d'un budget annuel de plusieurs milliards d'euros, cette initiative qui souhaite généraliser l'accès libre aux publications, structurer et ouvrir les données de la recherche, s'inscrit dans une dynamique européenne qui, sous l'égide d'une association d'organisation scientifiques européennes -la « cOAlition S » -, soutenue par la Commission Européenne, oeuvre à la mise en place d'une politique obligeant les chercheurs européens à publier les résultats des travaux financés par des organismes européens nationaux ou supra nationaux dans des revues ou des plateformes en accès libre de type Gold . Avec cette initiative dénommée « Plan S » (https://www.coalition-s.org), les lecteurs auront un accès totalement gratuit à l'article dès son acceptation facilitant ainsi la transparence de la recherche et l'accès de la population aux résultats. Cette initiative européenne, qui n'est pas partagée par l'Amérique du Nord et la Chine -un « détail »… qui fait discuter de son succès -, n'est pas sans soulever de nombreuses critiques -en particulier quant à la place des sociétés savantes et du métier d'éditeur médical - [START_REF] Laccourreye | The S plan[END_REF]. Aussi, le lancement officiel de ce programme d'accès libre, initialement programmé pour janvier 2020, a été repoussé en 2021 -avec une extension possible jusqu'en 2024… -(https://www.coalition-s.org).

Le développement du 'peer-review'.

Apparu après la seconde guerre mondiale, l'évaluation par les pairs, (peer-review) de l'article soumis à une revue scientifique, réalisée sous le contrôle des rédacteurs en chef, a été progressivement adoptée par les revues biomédicales. La première publication majeure sur le « peer-review » en médecine date de 1985, avec le livre d'un des rédacteurs en chef du BMJ [START_REF] Lock | A difficult balance[END_REF]. Et en 1989, deux revues prestigieuses le BMJ et le JAMA initiaient le premier congrès sur le peer-review (https://peerreviewcongress.org/index.html), maintenant organisé, tous les quatre ans, à Chicago.

Ce temps clef de l'évaluation scientifique est en souffrance ; encore trop nombreux sont les articles qui ne suivent pas les règles de la rédaction médicale scientifique et trop nombreuses sont les relectures lapidaires, peu scientifique et/ou méconnaissant les règles de la relecture telles que définies sur le site EQUATOR, tandis que le délai de relecture est encore trop fréquemment supérieur à trois mois. Si certains, assez pessimistes, considèrent que le problème de la relecture ne sera résolu qu'avec l'intelligence artificielle, d'autres avancent des pistes pour améliorer ce temps clef de la rédaction médicale. Une étude soulignait ainsi que si l'entraînement à la relecture, la relecture aveugle et/ou l'utilisation d'une grille de relecture n'amélioraient pas la qualité du rapport de relecture, en revanche, l'avis d'un statisticien et la pratique de l'Open Peer Review (publication simultanée du rapport de relecture, auteur et relecteur connaissant leurs identités respectives) améliorait sensiblement sa qualité [START_REF] Bruce | Impact of interventions to improve the quality of peer review of biomedical journals : a systematic review and meta-analysis[END_REF]. Et pour l'ancien rédacteur de l'American Journal of Health-System Pharmacy, l'amélioration de la qualité de la relecture, passe, avant tout, par un effort personnel de la part du relecteur [START_REF] Hasegawa | An editor's perspective on peer review[END_REF].

Enfin, l'intégration des patients dans le processus de relecture, proposée par le BMJ [START_REF] Richards | Co-creating health : more than a dream[END_REF], et la relecture après publication sont deux pistes qui, dans les années à venir, peuvent bouleverser la classique relecture par les pairs. Parallèlement, débutait la reconnaissance officielle de la relecture ; plus de vingt-cinq mille revues scientifiques proposent maintenant au relecteur, une fois la décision éditoriale prise, de se voir attribuer des points au sein du site Internet Publons (https://publons.com/home/). Malheureusement, les tutelles ne prennent toujours pas en compte, lors de la sélection et la promotion des candidats à une carrière universitaire, cette activité indispensable à une rédaction médicale scientifique de qualité.

Le dévoiement du facteur d'impact.

Depuis les années 1970, l'obtention du FI permet à une revue d'intégrer la revue bibliométrique, le Journal Citation Reports, qui classe les revues de diverses spécialités médicales les unes par rapport aux autres (https://clarivate.com/products/journal-citationreports).

En France, cet indice bibliométrique est devenu, en quelques décennies, un élément incontournable des dossiers analysés par le conseil national des universités pour classer les praticiens postulant à une carrière universitaire et décider de leur progression dans les échelons de la grille administrative qui fixe le montant de leurs émoluments. Cet indice est aussi, depuis 2007, à la base, du calcul du score SIGAPS (Système d'Interrogation et de Gestion des Publications Scientifiques), créé pour répartir, au sein des structures de soins universitaires et des équipes qui leur sont associées, les 60 % de crédits consacrés aux missions d'enseignement, de recherche, de référence et d'innovation alloués chaque année par le parlement dans le cadre de la loi de financement de la sécurité sociale et dont le montant dépassait les 2 milliards d'euros en 2016 (http://www.fhpmco.fr/2016/05/19/circulairerelative-a-la-campagne-tarifaire-et-budgetaire-2016-des-etablissements-de-sante/). Une étude publiée en 2017, dédiée à l'analyse des facteurs qui motivaient les praticiens de l'Assistance Publique des Hôpitaux de Paris à réaliser une publication scientifique, soulignait la place prise par cet indice; 17 % d'entre eux étaient ainsi motivés par l'obtention de points SIGAPS… [START_REF] Duracinsky | Barriers to publishing in biomedical journals perceived by a sample of French researchers; results of the DIAzePAm study[END_REF].

En écrivant, dans la revue du syndicat national des chercheurs français, « En devenant technique et industrielle, la science ignore de plus en plus les enjeux de pensée et l'argumentation philosophique qui régissent les rapports de connaissance, entre autres scientifiques, aux autres modalités de la vie intellectuelle, de l'action et de l'éthique », l'historien Michel Blay [START_REF] Blay | Les publications : un marqueur du fonctionnement de la recherche[END_REF] expliquait la transformation en cours de l'article scientifique qui de vecteur d'échange entre chercheurs au XX ème siècle, l'article scientifique se transforme, insensiblement, au XXI ème siècle, en un marqueur du productivisme scientifique… Global Health, publiait un plaidoyer contre l'exclusion des francophones dans la recherche en santé mondiale [START_REF] Roca | Plaidoyer contre l'exclusion des francophones dans la recherche en santé mondiale[END_REF]. Ces mesures, qui participent à la défense de la francophonie, se heurtent cependant à deux grandes difficultés. La première est que le score SIAPS n'intervient pas dans l'allocation des ressources financières permettant de réaliser les travaux de recherche. La seconde est le fait que les chercheurs -qui souhaitent que leurs travaux aient la meilleure diffusion privilégient la soumission dans des revues disposant d'un FI -publient moins en français quand ils sont productifs, comme le souligne une étude menée par le centre hospitalouniversitaire de Rouen [START_REF] Griffon | Existe-t-il une corrélation entre le score SIGAPS et les publications en français[END_REF].

La récente évolution de la revue de la société française d'Otorhinolaryngologie Malheureusement, encore trop souvent, une certaine passivité de la société savante et un raisonnement parfois conservateur de ses « leaders » scientifiques et politiques limitent la progression de ces organes d'expression scientifique. Une étude publiée par la revue nationale de la société ORL espagnole soulignait ainsi que le passage au bilinguisme n'avait pas été couronné du succès espéré pour ce titre car les auteurs espagnols avaient « boudé » leur revue nationale continuant à lui préférer les revues nord-américaines [START_REF] Langdon | Solo se es profeta en su terra?» Citan los otorrinolaringólogos nacionales a otros otorrinolaringólogos espanoles?[END_REF] -là encore un effet pervers du FI mais aussi et surtout le malencontreux « oubli » par les auteurs de l'importance de la diffusion du message médical tant au niveau international qu'au niveau national associé à une forme de soumission intellectuelle à la langue dominante du moment… -.

Cet avenir peut aussi être compromis, si le virage vers l'accès libre avec un modèle économique basé sur les APC n'est pas correctement pris. Le développement des « preprints » et des plates-formes institutionnelles comme Gates Open Research, ou Wellcome Open Research peuvent aussi menacer le fragile équilibre actuel des revues médicales scientifiques en langue française [START_REF] Kaiser | The preprint dilemma[END_REF]. Enfin, les initiatives vertueuses pour une science ouverte, tout comme les mouvements de chercheurs qui nient l'existence des métiers des éditeurs et le rôle des sociétés savantes sont des menaces non négligeables, bien que la médecine semble dans ce cas moins en danger que d'autres domaines de la science.

Conclusion.

Les revues scientifiques en langue française sont à la croisée des chemins. Evolueront-t-elles vers des organes de formation, de vulgarisation scientifique, de liaison entre membres de sociétés médicales, d'information dédiées à l'aide à la prise de décision en santé publique ? 

  avec plusieurs conséquences néfastes : la multiplication d'études inutiles pour la science -27 % des articles publiés étant cités moins d'une fois [2] -, et le gaspillage d'un temps précieux et le gâchis d'une immense quantité d'argent.

3 .

 3 Quel avenir pour les revues médicales scientifiques en langue française : le bilinguisme ? L'écrasante domination en terme de FI, des revues médicales en langue anglaise dans le Journal Citation Reports pourrait donner à penser que leurs homologues en langue française n'ont plus d'avenir -et ce d'autant qu'en France, lors de l'examen classant national, le jury n'hésite pas à proposer un article en langue anglaise à l'épreuve d'analyse d'article… -. Des signaux existent, cependant, pour le maintien du français comme langue scientifique médicale. Ainsi, en 2016, le catalogue des sites médicaux en langue française (CISMeF) inaugurait une base de données dénommée LiSSa pour littérature scientifique en santé (http://www.chu-rouen.fr/cismef), dédiée à la littérature médicale en langue française. Parallèlement, en janvier 2016, l'Académie Nationale de Médecine (http://www.academiemedecine.fr/wp-content/uploads/2016/01/Communiqu%C3%A9-vot%C3%A9-le-26janvier.pdf) soulignait sa convergence de vue avec les doyens des facultés de médecine soutenant l'initiative prise par les structures universitaires d'inclure dans le dossier de candidature universitaire un score pédagogique -affublé de l'acronyme SIAPS pour score individuel d'aptitudes pédagogiques en santé -calculé sur les articles de formation publiés en français. Enfin, le 15 avril 2019, une prestigieuse revue médicale en langue anglaise, Lancet

(

  SFORL), les European Annals of Otorhinolaryngology Head Neck Diseases souligne cependant que le bilinguisme peut être une voie pleine de promesses pour les revues médicales scientifiques en langue française. Alors que jusqu'en 2011, cette revue en langue française n'avait pas de FI, l'évolution vers le bilinguisme permettait d'obtenir, en deux ans, son intégration dans le Journal Citation Reports avec un FI évalué à 1,34 en 2018 (https://www.researchgate.net). Par ailleurs, le nombre de téléchargements sur Science Direct des articles publiés par cette revue ne cessait de croître, multipliant par plus de 800 % (Figure 1), la diffusion des travaux publiés. La comparaison des moyennes mensuelles des téléchargement sur Science Direct des versions françaises et anglaises des articles publiés montrait, aussi, que la version anglaise de cette revue était responsable de cet accroissement qui, en 2018 n'avait pas encore atteint un plateau (Figure 2). La gratuité du téléchargement, favorisé par la politique éditoriale de la maison d'édition Elsevier qui plaçait dans des archives gratuitement accessibles les articles publiés depuis deux ans, était le second facteur expliquant l'accroissement des téléchargements -70% des téléchargements réalisés en 2018 étant non payants -. Cette idée de bilinguisme n'est pas propre à l'otorhinolaryngologie (ORL) française. En Europe, depuis le début des années 2000, les revues des sociétés nationales ORL italiennes et espagnoles ont évolué en faveur de ce bilinguisme associant l'anglais à leur langue nationale. Et en France, au début des années 2000, la Revue du Rhumatisme, organe d'expression de la société française de rhumatologie, avait montré la voie avec Joint Bone Spine, sa version anglaise -qui bénéficie d'un facteur d'impact supérieur à 3 en 2018 …-, tandis que depuis sa mise en ligne sous sa version en langue anglaise sous le nom de Journal of Visceral Surgery, la revue partenaire de l'association française de chirurgie et de la société française de chirurgie digestive, voyait progresser le niveau de son FI qui atteignait 2,4 en 2017 (https://www.researchgate.net). Et, en 2009, avec Orthopedics Traumatology Surgery & Research, la société française de de chirurgie orthopédique et traumatologique a suivi le même chemin. Enfin , récemment la revue de vulgarisation scientifique des médecins généralistes français, La Presse Médicale, amorçait cette évolution. A nos yeux, ce bilinguisme sera l'avenir des revues scientifiques médicales françaises, si des ressources pérennes sont dégagées pour soutenir cette évolution en permettant le fonctionnement des sites électroniques de soumission et des secrétariats des maisons d'édition ainsi que la traduction des travaux acceptés après relecture, mais aussi et surtout si les sociétés savantes et leurs adhérents s'impliquent en soumettant leurs travaux dans ces revues.

  Maintiendront-elles un statut plein et entier de revues scientifiques ? Le bilinguisme françaisanglais nous semble permettre à ces organes d'expression, ¨à cheval¨ sur deux mondes, d'avoir une place incontournable dans la recherche scientifique du XXI ème siècle. Cette voie l'enseignement médical de haut niveau en langue française et à la promotion de la Francophonie ; le 7 octobre 2018, le lauréat du prix Renaudot 2006, Alain Manbanckou, déclarait dans les colonnes d'un hebdomadaire national français, le Journal du Dimanche : « …la traduction des textes écrits en Français permet d'étendre les limites de l'imaginaire en Français … «. Remerciements. Les auteurs remercient l'association Progrès 2000 pour son soutien technique.
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 1 Figure 1: Evolution, sur la période 2012-2018, du nombre de téléchargements, sur Science
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 2 Figure 2: Comparaison de l'évolution, sur la période 2012-2018, des moyennes mensuelles