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RESUME

Le nombre de cas de fraudes rapportés dans la
littérature scientifique et médicale et de
rétractions d’articles dans les journaux a
augmenté de façon exponentielle ces dernières
années. Ces manquements à l’intégrité résultent
de fraudes aux données (fabrication, falsification,
vol, embellissement, rétention de données), de
plagiarisme, de fraudes aux auteurs, de conflits
d’intérêt occultés. De multiples explications sont
avancées pour expliquer ce phénomène comme
la nécessité de publier pour assurer sa carrière
ou l’avenir de son service ou laboratoire, la
recherche d’une notoriété, le besoin de s’enrichir,
l’absence de motivation pour la recherche de la
vérité. Le contrôle de cette crise passera par des
mesures à différents niveaux : société,
universités, institutions scientifiques, promoteurs
de travaux, journaux médicaux. Un cadre législatif
au niveau de l’Union Européenne permettrait une
meilleure homogénéisation entre pays.
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De nombreuses affaires récentes, qu’elles soient

restées confinées au monde scientifique et médical ou

aient fait l’objet d’une campagne médiatique auprès du

grand public, ont révélé que notre milieu était loin d’être

exemplaire en termes d’intégrité. Dans le présent

article, notre propos est avant tout d’informer médecins

et chercheurs de tous les comportements frauduleux

qu’ils doivent éviter et d’évaluer l’importance et les

causes de ce phénomène. Sans faire de revue

exhaustive de littérature, nous aborderons les différents

types de fraudes en les illustrant d’exemples concrets.

ABSTRACT

Since a few years, the number of cases of fraud
reported in the scientific and medical literature
and retraction of articles has increased
exponentially. Such fraud is due to fabrication,
falsification, theft, embellishment or retention of
data, plagiarism, incorrect list of authors or
undisclosed conflicts of interest. This tendency
has been explained by the need to publish for
career advancement or the future of the
department, the search for notoriety, the desire
to grow rich and the lack of motivation to seek
the truth. This crisis can be controlled by
measures at different levels : society, universities,
scientific institutions, study promoters, scientific
and medical journals. A legal framework at EU
level would allow to combat such fraud more
efficiently.
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LES TYPES DE FRAUDES

Il existe une grande variété de comportements

frauduleux allant de la fraude aux données à l’absence

de déclaration adéquate de ses conflits d’intérêt.

Fraudes aux données

Les fraudes aux données regroupent l’invention

(fabrication), la falsification, le vol (une sorte de

plagiarisme), l’embellissement (manipulation) et la

rétention de données. Ces fraudes sont considérées
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comme les plus graves car elles sont la source de

fausses informations qui peuvent biaiser des

recherches ultérieures ou entraîner des prises en

charge inadéquates de patients.

Une revue systématique des enquêtes publiées

sur les fraudes1 rapporte que 12 % des scientifiques

interrogés ont observé de la fabrication ou de la

falsification de données par des collègues. Ils ne sont

que 1 % à avouer s’être adonnés eux-mêmes à cette

pratique. Citons quelques exemples récents qui ont été

bien commentés dans la presse médicale, voire dans

les médias grand public.

Darsee a été le sujet de la première affaire

célèbre contemporaine ayant conduit à la rétractation

en 1983 de ses articles publiés dans le New England

Journal of Medicine2. Ce jeune cardiologue qui travaillait

dans le laboratoire de cardiologie d’Eugene Braunwald

à Havard a produit 5 articles originaux majeurs en

15 mois lui donnant une excellente réputation. Les

données étaient inventées. Quand son patron s’en est

rendu compte, Darsee a été licencié mais l’affaire

n’avait été traitée qu’en interne sans rétractation des

articles. Cependant, des collègues ont alerté les

autorités et les patrons qui avaient en quelque sorte

tenté d’étouffer l’affaire ont été blâmés pour leur

manque de supervision, les articles ont été rétractés et

le New England Journal of Medicine a mis à l’index les

coauteurs des articles de Darsee3.

Wakefield est un chirurgien londonien qui a publié

en 1998 dans le Lancet un article établissant un lien

entre un vaccin (rougeole - oreillons - rubéole) et un

syndrome associant autisme et maladie intestinale4. Cet

article va avoir un impact négatif sur la vaccination des

enfants. De nombreuses études indépendantes ne vont

pas retrouver cette association5. Le Lancet dans un

premier temps ne voudra pas rétracter l’article. Un

journaliste d’investigation, Brian Deer, va identifier des

conflits d’intérêt non déclarés par le chirurgien dont les

coauteurs vont se désister des articles. Les autorités

ne retrouveront pas dans les dossiers des douze

enfants de la publication les données rapportées dans

l’article qui sera rétracté6,7. Elles avaient été inventées.

Wakefield sera radié de l’équivalent de notre Ordre des

médecins.

Reuben, un anesthésiste qui a reçu le surnom

de Madoff de la médecine, était professeur

d’anesthésiologie à Boston et spécialiste de la douleur

aiguë, travaillant sur l’analgésie multimodale

postopératoire8. Ses travaux concernaient notamment

des coxibs et la prégabaline. Les données des études,

extrêmement positives et allant toujours dans le sens

de ce que l’on désirait observer, étaient en fait

inventées. Cela a abouti à la rétraction d’une vingtaine

d’ar ticles dans des revues essentiellement

d’anesthésiologie9. Reuben a été licencié et condamné

à de fortes amendes et à de la prison. Les méta-

analyses qui incluaient moins de 30 % de patients

provenant de ses études ne semblent pas voir leurs

conclusions changer contrairement aux autres incluant

plus de 30 % de ses publications10, ce qui montre la

susceptibilité potentielle des revues systématiques et

méta-analyses aux travaux frauduleux.

Boldt est un anesthésiste allemand dont la

recherche a porté sur les expanseurs plasmatiques,

notamment les hydroxyéthylamidons sur lesquels il a

publié des dizaines d’articles. Il était devenu un leader

d’opinion reconnu, orateur attendu dans les congrès

de sa spécialité. En 2010, à la suite de remarques d’un

lecteur sur des dosages de cytokines dans un de ses

articles, les autorités n’ont pas pu obtenir les données

originales, ce qui suggère qu’elles aient été

inventées11,12. De plus, de très nombreuses études de

Boldt n’avaient pas obtenu l’accord des comités

d’éthique. Cela a abouti à la rétraction de 89 articles,

représentant quasi la moitié de ses publications13. Un

tiers des études randomisées sur les amidons sont

dues à Boldt. Elles ont permis d’occulter la toxicité

rénale de cet expanseur en biaisant notamment les

méta-analyses14. Cette toxicité est maintenant bien

établie et les amidons ne sont plus recommandés15.

Enfin, une revue systématique des revues publiées sur

le sujet a mis en évidence les conflits d’intérêt avec

l’industrie de Boldt et d’autres leaders d’opinion qui ont

recommandé pendant des années par des revues

narratives l’utilisation des amidons comme expanseur16.

Boldt a démissionné de ses fonctions.

Poldermans est un cardiologue hollandais auteur

de plus de 500 articles et membre important du comité

des recommandations de pratique clinique de la Société

européenne de Cardiologie. Ses travaux sont

notamment à la base de l’utilisation des ß-bloquants

en péri-opératoire en cas de cardiomyopathie

ischémique17. A la requête de son université, un comité

a établi en 2011 que Poldermans était coupable de

plusieurs actes frauduleux dont la fabrication de

données18. Ceci a conduit à la rétraction de plusieurs

articles et à son éviction de la direction de son service.

De plus, on estime que ses fraudes ont été à la base

de traitements délétères pour des centaines de

patients19.

L’embellissement des données20 consiste à

arranger les analyses des études pour présenter les

résultats ou les conclusions sous un meilleur jour. Cette

pratique, très fréquente, est frauduleuse si elle est

intentionnelle. Citons des exemples : les indices

composites associant des évènements de gravité

différente pour montrer l’efficacité d’un traitement (par

exemple une thrombose veineuse, une embolie

pulmonaire et la mort pour montrer l’efficacité d’un

anticoagulant), ce qui permet d’obtenir des résultats

significatifs alors qu’ils ne sont pas des objectifs

importants comme la mortalité21 ; le rapport des résultats

sur un objectif présenté comme primaire alors qu’il ne

l’était pas dans le protocole de l’étude22 ; la modification

de l’analyse en intention de traiter dans les études

randomisées23, fréquente dans les études sponsorisées

par l’industrie24 ; des interprétations et des conclusions

inconsistantes avec les résultats25, aussi très fréquentes

dans les études commerciales26-29 ; etc. En 2005, par
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une approche Delphi réalisée auprès de 40 experts du

Medical Research Council en Grande-Bretagne30, la

majorité considéra que les fautes les plus fréquentes à

même de déformer les résultats d’une étude sont : la

surinterprétation de découvertes significatives dans les

petits essais ; la sélection des rapports basée sur la

valeur de P ; la sélection des rapports des résultats

dans les résumés ; les analyses de sous-groupes

réalisées sans test d’interaction ; la-non publication des

études négatives ou préjudiciables ; l’attribution d’une

valeur excessive à des analyses de sous-groupes, des

analyses inappropriées de sous-groupes, des rapports

sélectifs sur des sous-groupes, certains résultats ou

des moments particuliers ; le rapport sélectif de

résultats positifs ou l’omission d’effets délétères ; le

non-rapport des résultats ou le retard mis à le faire ; la

réalisation d’analyses post hoc  dissimulées, la

transmission incomplète d’information sur les analyses

des résultats non significatifs, la réalisation des

analyses par le sponsor. La plupart de ces fautes

relèvent de l’embellissement.

La rétention de données  est assez mal

documentée. Elle peut être partielle, s’apparentant à

de l’embellissement. Les auteurs ne publient qu’une

partie des données dans le sens qui les arrangent,

souvent après avoir fait des arrangements avec le

protocole d’étude. Dans la promotion de la gabapentine,

la comparaison des documents internes de l’industrie

pharmaceutique aux publications31 a montré que sur

20 essais réalisés, 12 ont été publiés et que pour ceux-

ci, l’objectif primaire dans l’article était différent de celui

du protocole dans deux tiers des cas. Un autre exemple

fréquent est le non-rapport de l’entièreté de la toxicité

observée. Un exemple célèbre est celui de la toxicité

cardiovasculaire des coxibs occultée par l’industrie

pharmaceutique32. La rétention de données peut aussi

consister en la non-publication d’études. Un bel

exemple est celui des antidépresseurs33. En comparant

aux publications les 74 études d’enregistrement

présentes dans les dossiers soumis à la Food and Drug

Administration, 37 étaient positives et toutes sauf une

ont été publiées. Les autres, à l’exception de 3, ont été

soit non publiées (2/3), soit publiées en étant

présentées comme positives (1/3) par des manœuvres

d’embellissement.

Fraudes aux auteurs

Les listes frauduleuses aux auteurs dans les

publications comprennent les auteurs fantômes
(nègres) qui ont réalisé tout ou partie du travail mais

ne sont pas mentionnés, les auteurs honorifiques
(potiches) qui n’ont pas significativement contribué au

travail mais ont été invités comme auteurs en raison de

leur prestige ou se sont invités en tant que patron, les

auteurs qui ont été éliminés malgré une contribution

importante à l’article, les auteurs qui ont été ajoutés

pour favoriser leur carrière alors que leur contribution

ne le mérite pas. Nous avons revu la littérature sur le

sujet en 200934. Il s’agit d’un problème ancien comme

en témoigne l’exemple de l’article princeps sur l’effet

psychotrope de l’halopéridol où le Chef de service a

exigé d’être premier auteur alors qu’il n’avait pas

participé activement à l’étude35. Une enquête réalisée

auprès des auteurs ayant publié en 2008 dans six

journaux à facteur d’impact élevé36 a montré que si le

phénomène des auteurs honorifiques reste stable

(évalué à environ 18 %), celui des auteurs fantômes

est en régression, diminuant de 11,5 % en 1996 à 8 %

en 2008. Une méta-analyse conduite au sein d’une

revue systématique sur ce type d’enquêtes évalue à

29 % les fraudes aux auteurs dans la littérature

scientifique37. Des documents saisis dans l’industrie

pharmaceutique ont montré combien pouvait être

calculée la pratique de choisir comme principaux

auteurs des personnalités académiques de renom pour

des travaux qu’elles n’ont pas réalisés38.

Plagiarisme

Le plagiarisme39,40 consiste à s’attribuer tout ou

partie d’un article d’autres auteurs sans le mentionner

que ce soit au niveau des données, du texte ou des

idées. Les étudiants qui pratiquent volontiers des

" copier-coller " pour leur mémoire sont des plagiaires

souvent cités en exemple. Mais le plagiarisme peut être

pratiqué par d’éminentes personnalités scientifiques.

Ainsi le célèbre cancérologue Khayat, ancien président

de l’Institut national du Cancer de France, a dû rétracter

un éditorial dans le Journal of Clinical Oncology où,

avec ses coauteurs, il avait plagié des passages de

six articles sans les citer41.

Un cas par ticulier est la duplication
(autoplagiarisme) qui soulève le problème des

publications multiples. Les résultats d’un travail sont

parfois " saucissonnés " en plusieurs parties pour

pouvoir multiplier le nombre d’articles.

Fraudes liées aux conflits d’intérêt

Les conflits d’intérêt, qu’ils soient avec l’industrie

pharmaceutique, le milieu du tabac ou le monde

industriel ou simplement des collègues ou institutions

académiques, sont à l’origine de comportements

frauduleux s’ils ne sont pas adéquatement rapportés.

Nous avons également récemment revu ce sujet42. Nous

reprendrons la définition que nous avions donnée selon

l’encyclopédie libre Wikipédia : " Un conflit d’intérêt est

une situation délicate dans laquelle une personne ayant

un poste de confiance, tel qu’un avocat, un médecin,

un homme politique, un cadre ou un dirigeant

d’entreprise a des intérêts professionnels ou personnels

en concurrence avec la mission qui lui est confiée. De

tels intérêts en concurrence peuvent mettre en difficulté

cette personne pour accomplir sa tâche avec

impartialité. Même s’il n’y a aucune preuve d’actes

préjudiciables, un conflit d’intérêt peut créer une

apparence d’indélicatesse susceptible de réduire la

confiance en la capacité de cette personne à assumer

sa responsabilité ".

Avoir des conflits d’intérêt n’est pas en principe

une faute en soi à condition qu’ils soient correctement

déclarés et ne soient pas associés à d’autres
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comportements frauduleux. Les études montrent que

les liens d’intérêt des auteurs avec l’industrie sont

significativement associés à de l’embellissement

souvent appelé pudiquement biais comme l’illustrent

les exemples suivants. Les études avec un sponsor

commercial rencontrent mieux les objectifs de ce

dernier par différents moyens comme par exemple par

le choix d’un comparateur inadéquat sans que les

analyses statistiques soient de moindre qualité26. Dans

les essais randomisés, pour des résultats similaires,

les conclusions sont plus souvent en faveur du

traitement expérimental dans les études commerciales

que dans les académiques27. Les revues systématiques

financées par l’industrie sont méthodologiquement

moins rigoureuses avec des conclusions qui vont plus

dans le sens des intérêts du sponsor28.

L’IMPORTANCE DU PROBLEME

Dans les travaux publiés sur le sujet, il convient

de faire la part entre les erreurs où l’auteur s’est trompé

de bonne foi et les fraudes qui sont des fautes où il

engage délibérément sa responsabilité. Dans les faits,

il n’est cependant pas évident de séparer erreurs et

fraudes, l’auteur plaidant souvent son ignorance que

les faits reprochés relèvent d’une mauvaise conduite.

Les exemples sont nombreux en matière d’embellisse-

ment ou de plagiarisme.

Les statistiques d’affaires traitées sont rares et

sous-estiment fortement la réalité. Au Danemark, où

une récolte nationale des cas de fraude est organisée

depuis une vingtaine d’années, il y a par million

d’habitants un à deux cas référés par an, un traité par

an et un démontré tous les 5 ans43. Entre 1993 et 1997

ont été traités 2 falsifications, 3 plagiarismes, 2 vols de

données, 2 cas d’auteurs fantômes, 3 descriptions

méthodologiques falsifiées, 2 tortures de statistiques,

4 suppressions de données existantes, 4 utilisations

injustifiées de données et 8 problèmes à propos

d’auteurs. La mauvaise conduite n’a pu être démontrée

que dans une minorité des cas (respectivement 1, 0, 0,

1, 1, 0, 0, 0, 1).

Les motifs invoqués pour la rétraction d’articles

dont le nombre est en forte augmentation44 permettent

d’avoir une idée de la fréquence relative des fautes45.

Plus de 25 mill ions d’ar ticles ont été indexés

dans PubMed depuis 1945. En mai 2012, on recensait

2.047 articles rétractés, la première rétractation

remontant à 1977 pour un article publié en 1973. Il

existe une forte augmentation récente du nombre de

rétractations. La cause de la rétractation a pu être

établie par Fang et al. dans la majorité des cas : 34 %

de falsifications ou fabrications et 9 % de suspicions,

10 % de plagiarisme, 14 % de duplication45. De

nombreux pays sont concernés mais avec des

fréquences différentes selon le type de fraudes. Les

Etats-Unis, l’Allemagne, le Japon et la Chine totalisent

les trois quarts des rétractations pour falsifications/

fabrications ; par contre, pour le plagiarisme et la

duplication, la Chine et l’Inde mis ensemble dépassent

les Etats-Unis. Notons que les fraudes aux données

surviennent plutôt dans les journaux à facteur d’impact

élevé tandis que plagiarisme et duplication s’observent

plus dans des journaux considérés comme moins

prestigieux. Une autre étude46 a évalué les raisons

évoquées pour la rétraction de PubMed de 742 articles

publiés en anglais entre 2000 et 2010. Les fraudes aux

données comptent pour 28,2 % : 15 % de fabrications

et 13,2 % de falsifications. Les autres raisons invoquées

sont la duplication (15,8 %), le plagiarisme (14,4 %),

les manquements éthiques comme des fraudes aux

auteurs (10,2 %) ou des erreurs scientifiques (31,5 %).

Une revue systématique publiée en 20091 a tenté

de quantifier les phénomènes de fabrication et de

falsification. Un total de 21 enquêtes publiées sur une

vingtaine d’années et pour la plupart d’origine anglo-

saxonne ont été retenues dont 18 ont pu faire l’objet

d’une méta-analyse. Entre 0,3 et 4,9 % des

scientifiques interrogés admettent avoir falsifié ou

fabriqué des données ou altéré ou modifié les analyses

pour améliorer le résultat final avec une moyenne

pondérée de 1,97 % (intervalle de confiance à 95 % ou

IC 95 % : 0,86 - 4,45). Si on se restreint aux termes

falsification ou fabrication de données, la moyenne est

à 1,06 % (IC 95 % : 0,31 - 3,51). Par contre, lorsque

la question porte sur l’observation personnelle de telles

fautes chez des collègues, les taux montent

respectivement à 14,12 % (IC 95 % : 9,91 - 19,72) et

12,34 % (IC 95 % : 8,43 - 17,71). Les fautes étaient

significativement plus fréquentes lorsque les enquêtes

ciblaient le monde de la recherche clinique et des

médecins que celui de la recherche biomédicale.

Comme les auteurs le discutent, les chiffres rapportés

basés sur des auto-déclarations anonymes sous-

estiment vraisemblablement la réalité. Il n’y a pas de

revue systématique évaluant la qualité méthodologique

de ces enquêtes prenant en compte les recomman-

dations pour leur bonne réalisation47-51 et il faut donc

rester prudent sur leur interprétation.

Les fraudes aux auteurs sont fréquentes. Une

enquête36 conduite en 2008 auprès des auteurs

correspondants de 896 articles de recherche publiés

dans 6 grandes revues de médecine en langue anglaise

a révélé une prévalence de 21 % de fraudes aux

auteurs, chiffre en diminution par rapport à la même

enquête conduite en 1996 (29,2 %). Les fréquences

des auteurs honorifiques (qui n’ont pas contribué à

l’article) et des auteurs fantômes (qui n’apparaissent

pas malgré une contribution majeure) sont

respectivement de 17,6 % et de 7,9 %. Le phénomène

est plus fréquent pour les articles originaux que pour

les revues ou les éditoriaux.

Les doctorants constituent un groupe particulier

car vu leur statut, ils sont plus à même de subir des

pressions de leurs supérieurs pour commettre des

manquements à l’intégrité. Une enquête a été conduite

en Norvège pour en évaluer la fréquence52. Sur

262 questionnaires envoyés, 189 ont été renvoyés

complétés. 65 % des participants disent n’avoir pas eu

connaissance de mauvaises conduites au cours de la

dernière année. Deux rappor tent avoir subi des
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pressions, l’un pour fabriquer et falsifier des données

et l’autre pour commettre un plagiat. Environ 11 %

disent avoir été confrontés à des pressions non

éthiques concernant l’ordre des auteurs sur des

publications. Il est intéressant de noter que dans un

pays où la fraude est relativement moins fréquente

qu’ailleurs, une minorité des doctorants considèrent

acceptables certains comportements frauduleux comme

rappor ter des données sans avoir mené les

expériences (10 %), multiplier les analyses statistiques

pour obtenir un test significatif (38 %), arranger les

données s’ils croient à leurs résultats (10 %) ou éliminer

des résultats contradictoires dans la publication (13 %).

En ce qui concerne les conflits d’intérêt, le

manquement à l’intégrité n’est pas d’en avoir mais de

ne pas les déclarer ou de les déclarer incorrectement.

Si on peut suspecter une tendance à la sous-

déclaration dans la littérature, il y a peu de données

objectives sur le sujet comme pour la plupart des autres

types de fraudes. Des différences entre les pays

suggèrent des pratiques plus laxistes par endroit. Par

exemple, en oncologie, les Européens rapportent moins

souvent leurs conflits que les Américains53. Dans les

études randomisées, ceux-ci sont souvent rapportés

de façon peu explicite en ce qui concerne le rôle du

sponsor et son interférence avec la réalisation, l’analyse

et la publication de l’essai54. Des conflits d’intérêt sont

exceptionnellement rappor tés en rappor t avec

l’industrie dans les publications de méta-analyses

concernant des médicaments tant pour les sponsors

que pour les auteurs. Sur 29 méta-analyses revues55,

seules 2 rapportent un financement par l’industrie et

aucun auteur ne mentionne de conflit. Par contre, les

conflits d’intérêt peuvent apparaître a posteriori souvent

avec une atmosphère de scandale. Un bel exemple est

le cas du célèbre épidémiologiste Richard Doll dont les

conflits d’intérêt majeurs avec l’industrie chimique ont

été révélés après sa mort56. Pendant des dizaines

d’années, en utilisant tout son prestige, Doll a minimisé

l’impact des produits chimiques dans la survenue des

cancers, alors qu’il recevait de nombreux fonds de cette

industrie. Un autre exemple est la campagne conduite

par les firmes pharmaceutiques en faveur de l’utilisation

des amidons comme expanseurs en réanimation alors

que ceux-ci étaient responsables d’insuffisance rénale

à traiter par épuration. A cette fin, elles ont recouru

pendant de nombreuses années à des leaders

d’opinions (ne révélant quasiment jamais leurs conflits

d’intérêt) pour écrire des revues le plus souvent

narratives recommandant ces médicaments. Une revue

systématique de ce type de revues avec enquête sur

les conflits des auteurs a mis à jour cette pratique qui

falsifie la littérature médicale16.

Il existe peu de données concernant la Belgique.

Une enquête très récente réalisée dans le monde

académique médical des universités flamandes57

montre que le problème est loin d’être négligeable. Sur

2.548 scientifiques contactés fin 2012, 12 % ont

renvoyé le formulaire dûment complété. 7,9 % des

sondés (toutes catégories confondues) rapportent avoir

eux-mêmes falsifié ou fabriqué des données et 47,3 %

avoir été témoins de telles pratiques. En ce qui

concerne l’embellissement des travaux, 26,5 %

rapportent avoir éliminé des données qu’ils

considéraient fausses, 20,2 % avoir interprété de façon

douteuse les résultats et 3,2 % avoir passé sous silence

les études qui contredisent leurs données. 4,1 %

répondent avoir changé la méthodologie de leur étude

sous la pression de leur source de financement. En

Flandre, depuis l’instauration des conseils universitaires

d’intégrité scientifique dans les années 2000, il y a eu

16 cas de plaintes fondées mais on n’a que peu de

données sur le type de fraudes sanctionnées.

LES RAISONS POUR FRAUDER

La mission et l’idéal d’un chercheur sont la

découver te de vérités pour améliorer nos

connaissances et, dans le contexte de la médecine,

combattre les maladies et promouvoir la meilleure santé

possible. Le chercheur doit être une personne

particulièrement intègre sur laquelle aucun soupçon de

comportement frauduleux ne doit peser et dont

l’honnêteté intellectuelle doit être parfaite. Il est en effet

de tradition de lui faire confiance et de ne pas vérifier

les données et les analyses sur lesquelles il rédige ses

articles et ses rapports. En réalité, comme nous l’avons

vu, ce n’est pas toujours le cas. Plusieurs explications

pour ces déviations sont avancées58-60.

Une explication souvent avancée qui ne justifie

en rien la tricherie est la compétitivité féroce qui existe

entre les scientifiques pour obtenir des crédits de

recherche, réaliser une thèse, avoir une promotion. Ce

problème est souvent résumé par le dicton " publier ou

périr ". Une véritable course à la publication dans les

journaux les mieux cotés (avec les meilleurs facteurs

d’impact) s’ensuit avec la conséquence que ceux-ci ont

aussi les indices de rétractation les plus élevés et

deviennent donc moins crédibles. Des questions

économiques y sont étroitement liées, qu’il s’agisse du

financement de la structure de recherche ou des

revenus personnels du chercheur. L’industrie peut

également avoir une importante influence, en faisant la

promotion de certains (souvent appelés par le terme

de marketing opinion leaders) tant en termes de

réputation que de soutien financier qui ne se limite pas

aux travaux de recherche. Tout ceci conduit à devoir se

méfier en pratique des auteurs extraordinairement

prolifiques.

Certains ne sont pas vraiment motivés par la

réalisation de découvertes améliorant notre savoir. Ils

font des travaux parce qu’ils y sont obligés pour leur

carrière. Pensons aux étudiants qui doivent réaliser des

mémoires de fin d’études sans grande motivation

personnelle ou aux médecins dans les hôpitaux dont

l’avancement dépend d’un cer tain nombre de

publications. Ces personnes n’ont pas comme objectif

primaire (pour parler comme dans une étude clinique)

de permettre un progrès à la science médicale mais

d’avoir des papiers dont la valeur scientifique ne compte

pas trop pour certains. Dans ces conditions, il n’est

pas étonnant d’observer des fraudes dont les auteurs
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ne réalisent pas toujours la gravité.

D’autres auteurs sont attirés par la notoriété

auprès de leurs collègues, voire dans le grand public.

Ils aiment être connus et reconnus et vont tout faire

pour arriver à cette fin. Cette notoriété est d’ailleurs

souvent source de pouvoir. Cela nécessite souvent de

publier régulièrement de grandes découvertes et d’être

très présent dans les communications scientifiques lors

des congrès. Une telle aspiration est le plus souvent

difficile à assouvir en restant un scientifique honnête,

d’où la tendance à s’aider par des manœuvres

frauduleuses : autoplagiat, embellissement des

données, aide non déclarée de certains industriels qui

peuvent être très forts pour construire certaines

réputations, voire fabrication et falsification de données.

Ces personnalités ont aussi tendance à ne rapporter

que des résultats positifs, pratiquant ainsi la rétention

de données.

La volonté de convaincre peut aussi conduire à

un embellissement des faits, dont l’auteur ne réalise

pas toujours la gravité. En effet, certains croient

tellement avoir raison qu’ils rejettent cer taines

expériences ou certaines données en les considérant

comme des erreurs puisqu’ils " savent " à l’avance les

résultats des expériences réalisées. Ceci témoigne

souvent d’une ignorance de la rigueur scientifique et

par conséquence des fautes qu’il ne faut pas commettre

en recherche. Ce type de manquement à l’intégrité est

à rapprocher de ceux commis par les auteurs qui

ignorent en fait qu’il s’agit de fraudes.

Cependant les fraudes les plus graves et

beaucoup d’autres sont commises en toute

connaissance de cause. Elles sont dues à une

transgression volontaire et bien consciente des interdits

de la société issus de notre civilisation teintée

d’humanisme gréco-romain et judéo-chrétien. Un

homme honnête ne tue pas, ne viole pas, ne commet

pas d’inceste, ne vole pas, ne ment pas, ne triche pas,

etc. Le fraudeur est le plus souvent conscient qu’il

transgresse ces interdits et pervertit la vérité issue de

la science. Son immoralité s’en trouve d’autant moins

gênée qu’il sait que les lecteurs et ses pairs lui font a

priori confiance et que la probabilité d’être démasqué

est très faible, du moins pour l’instant.

Il n’y a pas de données sur les éventuelles

perturbations psychopathologiques des fraudeurs. Il

faut probablement distinguer les fraudeurs occasionnels

des récidivistes. Les fraudeurs occasionnels sont loin

d’être rares selon les enquêtes réalisées chez les

doctorants, les chercheurs et les académiques. Ce sont

par exemple les jeunes qui se soumettent aux ordres

de leur patron pour obtenir les résultats que celui-ci

désire. Ils sont très conscients de leur mauvais

comportement mais n’osent s’y opposer par crainte de

voir se briser leur future carrière. Les grands fraudeurs

qui sont souvent des récidivistes obéissent à d’autres

motivations. Le seul pour lequel des données existent

dans la littérature est Reuben dont la défense lors de

son procès a plaidé des troubles psychiatriques de type

bipolaire mais le tr ibunal n’a pas retenu cette

explication8. D’ailleurs ce trouble psychiatrique n’est pas

associé à une fréquence accrue de tromperies. Il existe

un profil psychologique qui devrait prédisposer aux

manquements à l’intégrité, celui du pervers narcissique

par sa capacité à exercer une influence envoûtante sur

ses collaborateurs mais pour lequel il n’y a cependant

pas de données publiées dans le domaine qui nous

intéresse.

PREVENTION ET SANCTIONS

Pour limiter les mauvaises conduites en

recherche et publication, il faut prendre des mesures à

la fois de prévention, de dépistage et de sanction sans

tomber dans une bureaucratie excessive dont il n’y a

pas de preuve qu’elle améliorerait la situation.

L’organisation mise en place s’avère fort différente d’un

pays à l’autre, voire d’une institution à l’autre61.

Il faudrait réformer le système62 pour éviter que

les chercheurs et médecins académiques ne soient

poussés à avoir des comportements délictueux pour

" survivre " en termes de carrière ou de maintien de

leur équipe de recherche. Changer le système implique

des réformes méthodologiques, culturelles et

structurelles. Il faut changer les modes de promotion

des personnes en les basant sur des critères beaucoup

plus qualitatifs avec une évaluation également de

l’originalité et de l’honnêteté de leurs travaux. Dans

cette optique, la déclaration des conflits d’intérêt et le

choix correct des auteurs sur les publications doivent

être pr is en compte. Le recours à des index

bibliométriques comme l’Impact Factor ou l’index H

devrait être réduit au minimum car ils reflètent peu la

qualité individuelle des auteurs63. Citons un exemple

évident : dans un curriculum vitae, un article original

d’une étude entièrement réalisée et écrite par une

équipe doit-il compter moins qu’une étude conduite et

écrite par l’industrie pharmaceutique mettant en

évidence comme auteurs des investigateurs dont la

contribution est en fin de compte relativement peu

importante. Une meilleure formation des chercheurs doit

être prodiguée en épistémologie, éthique, bio-

statistiques, épidémiologie clinique et médecine

factuelle. En effet, bon nombre commettent des

manquements par ignorance (erreurs) et non pas

délibérément. Il faut également développer un versant

culturel dans les réformes et développer une culture

moins narcissique et plus humaniste. La compétitivité

devrait faire place à la collaboration. Les auteurs

doivent publier leurs travaux non pas pour satisfaire

leur propre ego et promouvoir leur équipe ou leur

institution mais pour améliorer la santé de la population

et contribuer aux progrès de la science médicale. Il

faut également admettre que la plupart des études

cliniques ne donnent pas des résultats révolutionnaires

mais sont dites négatives. Pour des raisons éthiques

(éviter de répéter des expériences négatives chez

l’homme), ces dernières doivent être publiées au même

titre que les autres et pr ises tout autant en

considération dans l’évaluation scientifique des auteurs.

Les réformes structurelles64 doivent venir de la société
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et du niveau politique. Elles concernent le financement

public de la recherche, l’organisation de l’attribution des

crédits, le système d’évaluation des demandes et des

chercheurs, la promotion de la recherche fondamentale,

l’organisation des laboratoires et équipes de recherche,

la mise sur pied d’une carrière mieux planifiée des

chercheurs qui devrait être moins dépendante de

l’obtention assez aléatoire de crédits à court terme. La

restriction des crédits à la recherche peut entraîner la

tentation d’" améliorer " ses publications pour

augmenter ses chances. Des laboratoires trop grands

sont difficiles à superviser par leur chef faute de temps

pour encadrer sur le terrain ses chercheurs mais

permettent de probablement publier beaucoup plus.

Les universités et les écoles de médecine et les

patrons (promoteurs) de laboratoires et d’unités de

recherche clinique doivent inculquer aux jeunes en

formation et à leurs collaborateurs un sens moral

suffisant pour prohiber tout manquement à l’intégrité.

Cela se fera non seulement par la force de l’exemple

mais également par la dispensation d’une formation

méthodologique adéquate pour que les comportements

frauduleux soient clairement enseignés et connus et

ne soient pas mis sur le compte d’erreurs par

ignorance.

Les journaux qui constituent la principale source

de dissémination du savoir scientifique ont une

responsabilité majeure65. Les revues, si elles peuvent

être victimes des fraudeurs et si elles n’ont pas pour

rôle de traquer les manquements à l’intégrité, doivent

veiller à ne pas publier des articles frauduleux qu’elles

sont obligées de rétracter, ce qui n’est évidemment

pas bon pour leur image. Divers associations d’éditeurs

et de rédacteurs comme l’ICMJE (International

Committee of Medical Journal Editors) ou le COPE

(Committee on Publication Ethics) ont émis des

recommandations d’ordre éthique définissant les

différents types de fraude, des règles de conduite pour

les rédacteurs et les relecteurs et les mesures à

prendre pour les traiter en cas de plainte et de

demande de rétraction66. L’adoption des codes d’éthique

internationaux par une revue, ce que font seulement

un tiers des meilleures, a été montrée significativement

associée à la mise en place de règles de gestion des

fraudes67. Récemment, la San Francisco Declaration

on Research Assessment (DORA)68 a recommandé aux

éditeurs d’arrêter de promouvoir des indices

bibliométriques comme l’Impact Factor qui poussent les

auteurs à des manquements à l’intégrité pour être

" mieux publiés ". Il existe en effet une très belle

corrélation linéaire entre l’Impact Factor et l’indice de

rétractation69. Le rôle respectif des différents auteurs

doit être défini34 et les conflits d’intérêt rapportés70. Des

procédures standardisées communes à tous les

journaux devraient être utilisées71.

Il faut également développer des structures pour

prendre en charge les suspicions de fraude et les

sanctionner si nécessaire. L’idéal est d’avoir une

législation couvrant cette matière, comme c’est le cas

aux Etats-Unis avec l’ORI (Office of Research Integrity).

Dans les pays européens, la situation est très variable61.

Il existe des codes rédigés (sans contexte législatif)

par des institutions comme l’European Research

Council ou l’European Science Foundation. Seuls

certains pays scandinaves (Norvège, Danemark) ont

un cadre législatif. D’autres comme le Royaume Uni ou

l’Allemagne ont développé des recommandations

applicables à toutes les institutions du pays sans avoir

force de législation. Pour des pays comme la Belgique

ou la France, des codes sont proposés par des

institutions académiques (INSERM, Académie, etc.)

dont peuvent s’inspirer les universités et autres entités

qui prennent également parfois en compte les systèmes

utilisés à l’étranger. Enfin, certains pays, comme l’Italie,

n’ont pas de recommandations et les problèmes doivent

se gérer à l’échelon local. En Belgique, l’Académie

royale de Médecine a émis un code d’éthique72 mais il

ne s’agit que de recommandations. L’Université libre de

Bruxelles (ULB) a récemment créé un Conseil à

l’intégrité73 chargé d’examiner les plaintes concernant

des manquements et de proposer d’éventuelles

mesures aux autorités de l’Université selon une

procédure bien précise.

CONCLUSION

Les manquements à l’intégrité sous tous ses

aspects (fraudes aux données, listes frauduleuses des

auteurs, plagiarisme, fraudes liées aux conflits d’intérêt)

sont devenus un problème préoccupant pour la

recherche. Ils sont source de discrédit non seulement

dans la communauté scientifique et médicale mais

également dans le grand public. Un meilleur contrôle

est nécessaire et ne pourra s’exercer qu’en agissant à

plusieurs niveaux : les pouvoirs organisateurs de la

recherche par son financement adéquat et par la

promotion de la qualité des travaux sans recourir

notamment à des indices quantitatifs, les universités

par la formation des chercheurs et médecins, les

institutions et les pays par l’édiction de codes et une

législation adéquate, les journaux médicaux par une

politique commerciale moins agressive. Un cadre

législatif au niveau de l’Union Européenne permettrait

une meilleure homogénéisation entre pays dans la lutte

contre la fraude et devrait faire l’objet d’une directive

ad hoc. Un tel ensemble de mesures devrait permettre

de traverser la crise actuelle que traduit le nombre

exponentiel de rétractation d’articles et de cas de

fraudes rapportés.
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