EDITORIAL

La hausse du facteur d’'impact du MFC
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Si vous voulez changer le monde, prenez votre plume
et écrivez.
Martin Luther

ans le monde de 1'édition médicale, le facteur d’im-

pact (FI) est la mesure le plus souvent utilisée du

prestige et du succes d'une revue, et il sert a établir
son rang en importance relative. Chaque année, Clarivate
publie le journal Citation Reports (JCR), dans lequel les FI
des revues du monde entier sont calculés et inscrits sur une
liste. Le FI se définit comme suit:

le nombre moyen de fois que des articles d'une revue
publiés au cours des 2 années précédentes ont €té cités
dans I'année du JCR. Le facteur d'impact est calculé en
divisant le nombre de citations durant I'année du JCR
par le nombre total des articles publiés au cours des 2
années précédentes. Un facteur d'impact de 1,0 signifie
qu’en moyenne, les articles publiés il y a 1 ou 2 ans ont
€été cités 1 fois. Un facteur d'impact de 2,5 signifie qu’en
moyenne, les articles publiés il y a 1 ou 2 ans ont été
cités 2 fois et demie. Les citations d’articles peuvent
provenir de la méme revue; la plupart des articles cités
proviennent de revues différentes!.

Par exemple, le FI d'une revue pour 2019 serait calculé
en prenant le nombre de citations en 2019 d’articles qui ont
été publiés en 2018 et 2017, et en divisant ce nombre par le
total des articles publiés dans cette méme revue en 2018 et
2017. selon I'hypothése sous-jacente, les revues ayant un
FI élevé publieraient des articles qui seraient cités plus sou-
vent que les revues ayant un FI plus bas.

De nombreux problemes ont été bien documentés
entourant le FI comme mesure de la pertinence ou de la
qualité d'une revue. Premiérement, le FI n’est pas a I'avan-
tage des revues dont les articles sont cités sur de longues
périodes. Deuxiemement, les citations dans une revue ne
sont pas réparties de maniere uniforme; certains articles
peuvent ne pas étre cités du tout, mais quelques-uns, cités
fréquemment, peuvent se traduire par un FI élevé. En outre,
les revues qui publient un plus grand nombre de numéros
et d'articles peuvent avoir des FI plus ¢levés, ce qui peut
se révéler trompeur. Par conséquent, le FI ne reflete pas
de maniére exacte la qualité des articles. Troisiemement,
les revues cliniques ont habituellement de faibles taux de
citations. Ces revues sont donc désavantagées par rapport
aux revues de recherche dont les taux de citations sont
plus élevés.

Pourtant, en dépit des nombreuses limites du FI, les
auteurs s’en servent encore pour décider de présen-
ter des articles aux fins de publication, de méme que les
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départements universitaires pour évaluer la productivité et
prendre des décisions sur la titularisation et les promotions.

Au cours de la derniére décennie, le FI du Médecin de
famille canadien (MFC) est passé de 0,704 a 3,112, et son
rang parmi les revues de médecine familiale et de soins pri-
maires dans le monde entier est passé du quartile inférieur
au quartile supérieur?. Cette hausse est impressionnante.
Mais, comment le FI de la revue a-t-il grimpé (surtout au
cours des 2 dernieres années), et le FI importe-t-il pour une
revue comme le MFC?

Notre équipe de rédaction a travaillé a améliorer
notre FI, mais notre mission rédactionnelle a aussi com-
porté 2 volets. D'abord, depuis la création de la revue,
en 1967, notre objectif était de servir I’ensemble de
la communauté canadienne de la médecine familiale, y com-
pris les cliniciens, les enseignants et les nouveaux rangs de
chercheurs en médecine familiale. Le deuxiéme but était
d’éliminer le biais du cursus caché dans le développement
professionnel continu des médecins de famille®. Pour ce faire,
par exemple, nous avons cherché explicitement les contri-
butions des médecins de famille pour produire du contenu
comme des rapports de cas*. Nous avons aussi travaillé avec
des organisations de médecine familiale comme le groupe
PEER (Patients, Expérience, Evidence, Recherche) pour publier
des revues systématiques et des guides de pratique clinique
rédigés principalement par des médecins de famille en parte-
nariat avec des pharmaciens, des spécialistes de la méthodo-
logie et des patients®®; tous ont été beaucoup lus et cités.

La hausse du FI pourrait avoir pour conséquence que des
meédecins de famille universitaires et des chercheurs bien
soutenus soient plus enclins que par le passé a présenter au
MEFC leurs travaux susceptibles d’avoir plus d'impact. Cela
s'ajoutera aux défis existants auxquels la revue est confron-
tée lorsqu’elle publie de la recherche, ce qui inclut une hausse
des soumissions au cours des 2 derniéres décennies, le fait
d'étre un média dans lequel différents types de recherches en
médecine familiale ont une chance d’étre publiés, et le fait
d'étre I'une des relativement rares revues en médecine fami-
liale d’acces libre et gratuit. Mais ce sont la de bons défis a
relever, et I'équipe du MFC est impatiente de le faire. %
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