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a UN PROJET QUI A 25 ANS —

e 1998 : commande, par le Pr Degand, PCME du CHU de Lille, d'un outil de suivi et
d'analyse des publications.

e 2001 : présentation au CNRC de Lyon d’un prototype de SIGAPS.
e 2004 : mise en production de SIGAPS au CHU de Lille.

e 30 Mai 2006 : lettre de mission du Ministére de la Santé
o Sept 2007 : 76 Etablissements équipés — Premiers indicateurs

e Oct 2023 :668 Etablissements équipés et ayant réalisé les exports DGOS



ATOUTS ET LIMITES DE SIGAPS

e Un recensement des publications base sur : an

— Une base en acceés ouvert : Pubmed Corpus de
— La base de référence dans le domaine Biologie-Santé — - publications
— Une interrogation baseée sur les Noms, Prénoms et Initiale robustes
— Une validation par les publiants ou les Administrateurs

e Une application développée en Open Source
e Des indicateurs transparents et reproductibles http://www.leidenmanifesto.org/

e Mais, un corpus qui dépend de I'annuaire (personnes inscrites)
e Une réflexion en cours (GT Expert MERRI) sur le contréle des annuaires
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e POURQUOI L'INTERROGATION NOMINATIVE ?

e Ires grande variabilité d’adresses pour les institutions francaises (Universités, CHU)
e EN général, plusieurs centaines de variantes d’adresses

e Dans le repérage par adresse, nécessité de consolider les variantes d’adresses :
— Organization-Enhanced (WoS), Institution Profiles (Scopus)
— IPERU : OST / Hcéres

e Multi-appartenance de nombreux chercheurs (CHU / Université / EPST) qui ne citent
pas tout le temps les diverses institutions
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En France, l'interrogation par adresse ne permet pas d’avoir des corpus exhaustifs
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L'interrogation nominative permet de s’affranchir des problémes de repérage par adresse
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EN 25 ANS, DES EVOLUTIONS MAJEURES

La possibilité d’analyse par mots-clés (basé sur les Mesh Terms)
La mise en place, pour les CHU, d'un module d’auto-évaluation
Lien, via le NCT, entre publication (SIGAPS) et essai clinique (SIGREC)

Développement progressif d'une base nationale qui contient a ce jour :
— Prés de 430 000 publications associant un auteur d’'un ES
— 18 800 recherches cliniques promues par un ES Nombre de publications par année et par catégorie
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L’AUTO-EVALUATION

Evolution du %AB (compte fractionnaire)
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Obstetrics &Gynecology
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Comparaison de chaque CHU aux autres CHU :
e Abaques: % AB ou % d’articles en 1/DA
e Indices de spécialisation pour déterminer les disciplines phares




LE LIEN ENTRE PUBLICATION ET ESSAI CLINIQUE

e L’enregistrement des études dans ClinicalTrials est obligatoire pour publier (ICMJE)
e Le numéro d'enregistrement (NCT) est un champ obligatoire dans SIGREC depuis 2013
e Le NCT fait maintenant partie des métadonnées fournies par Pubmed
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Suivi automatique et temps réel des publications associées aux Essais Cliniques, quel que soit le Promoteur

Liste des publications associées a un Essai Clinique
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3815750 HCTOS4: Drysdale, 5B ; Cathie, K ; F Hirsevimab for PreventiH Engl | Med 2023 158.5 3  |Journal Art Sanofi Pasi
3809222 HCTO294 Bacharier, LE ; Guilbert, T Dupilumab Improves Lu ] Allergy Clin Im 2023 9.4 k |Journal Art Sanofi
306099 HCTD6: Coisne, A ; Scotti, A ; Gran Regurgitant Yolume to Eur Heart | Card 2023 6.3 1 Journal Art Abbott Me

3797164 HCTD23( Lampin, ME ; Duhamel, A ;| Patient Characteristics Indian | Pediatr 2023 4.3 DA | Journal Art 590780193 CHR LILLE University Hon

3795254 HCTD39E Girault, A ; Sentilhes, L ; D| Impact of discontinuin Lancet 2023 168.9 ADA Journal Art 2019-00211 ASSISTANC Assistance Hon

3794349 HCTO32¢ Bratland, & ; Munoz-Cousel Health-Related Quality Dermatol Ther { 2023 3.4 3 Journal Art Merck Shai
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3793777 HCTD25 Marques, A ; Pereira, B ; 5i Trial of Botulinum ToxiH Engl ] Med 2023 158.5 k  Journal Art 201500016 CHU DE CL University Hon



a UN OUTIL DE PILOTAGE

e Pour les Etablissements de Santé :
— Disciplines et thématiques de recherche, par Péle et par service
— Suivi des essais cliniques, inclusions et publications associées

e Pour le pilotage national de la recherche dans les ES:
— Une cartographie de la recherche réalisée dans les Etablissements de Santé
— Un annuaire des experts francgais par pathologie

— Un suivi des inclusions réalisées dans les essais cliniques : par année et par centre
(cancérologie, COVID, ...)

— Un outil de financement



e ET DEMAIN ?

e SIGAPS : évolutions possibles — Ajout :
TET ; ‘ Unpaywall
— d’indicateurs d'Open Access ?
— d’indices de citations : RCR, NIHPercentile, Top1%, Top10% ? mm) (Cite

e SIGREC : réflexions en cours avec la DGOS et ''AIS

— Extension du périmétre a TOUS les Promoteurs : Industriels, sociétés savantes,
groupes coopeérateurs, ... ?

— Ajout de nouveaux indicateurs ?
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