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OÙ chercher ?



• « Cherry picking »

– 1ère Approche intuitive (sous MEDLINE, Google Scholar)

– Recherche par mots-clés (moteur de recherche)

➔ Biais de sélection : résultats trop nombreux / non pertinents

COMMENT chercher ?

• « Snowball »

– 2ème Approche > une ou plusieurs référence(s) pertinente(s)

– Recherche des références « liées »

✓ Auteurs : noms, identifiants ORCID

✓ Citations (reviews)

✓ Suggestions d’articles liés

➔ Biais de sélection (clusterisation)

➔ Recherche SYSTEMATIQUE

1. Choix de la base de données

2. Utiliser un vocabulaire contrôlé : Thésaurus

3. Equation de recherche : filtres, mots-clés



➔ Recherche SYSTEMATIQUE

1. Choix de la base de données

2. Définir une équation de recherche 

• Mots-clés (Thésaurus) 

• Filtres

• Associations



MEDLINE (NIH)

https://pubmed.gov

• MEDLINE : base de données de référence en sciences médicales / biomédicales

– Producteur : NCBI (National Center for Biothecnology and Information)

– > 33 millions de références (mise à jour quotidienne) : GRATUIT

• ⧣ PUBMED : interface de consultation de MEDLINE et

– Consultation autres références (archives [PubMed Central], articles en cours d’indexation)

– Accès à d’autres bases du NCBI (GenBank, Protein…)

• ≃ 5300 revues à comité de lecture : critères de sélection stricts

– Qualité scientifique : originalité, couverture du domaine

– Qualité éditoriale : garantie de qualité, indépendance

– Langue : au moins un abstract en anglais

➔ 25-30% titres retenus / 500 titres réévalués chaque année

https://pubmed.gov/


EMBASE (1)

https://www.embase.com

• 2ème base de données bibliographique en sciences médicales / biomédicales

– Producteur : Elsevier

– > 32 millions de références (dont toutes celles de MEDLINE)

– > 8 500 périodiques (dont 2 900 non référencées dans MEDLINE)

– PAYANT (accès institutionnel)

• AVANTAGES

– Base de données très fournie

– Meilleure couverture 

✓ Revues européennes

✓ Certaines thématiques : Pharmacologie / toxicologie

– Interrogation fine : thésaurus EMTREE

https://www.embase.com/


EMBASE (2)

• Interface agréable

– Plus intuitive

– Critères de recherche variés

✓ « PICO search »

✓ Autres : Médicament / pathologie



• Ressources disponibles par internet > sites universitaires, éditeurs

• Indexation très automatisée : classement selon

– Intégralité du texte

– Auteur

– Publication dans lequel l’article est paru

– Nombre de citations

Google Scholar

+ -

• Accès à la littérature « grise »

• Abstracts de congrès

• « Fourre-tout » (pas de filtres 
« qualité »)

• Pas de thésaurus

• Références parfois peu pertinentes

https://scholar.google.com

https://scholar.google.com/


• Développée par la Cochrane collaboration

– Organisation indépendante à but non lucratif

– Groupes thématiques / géographiques / méthodologiques

– Production de revues systématiques / méta-analyses d’essais cliniques de haute qualité

• Cochrane library : 3 bases de données factuelles

– Revues systématiques : Cochrane database of systematic reviews (CDSR)

– Essais contrôlés : Cochrane central register of controlled trials (CENTRAL)

– Outils d’aide à la décision clinique : Cochrane clinical answers (CCA)

• Consultation sur abonnement

– Editeur : Wiley

– Accs institutionnel le plus souvent

Cochrane Library

https://www.cochranelibrary.com

https://www.cochranelibrary.com/


Cochrane Library (2)



• Base de données : > 300 000 essais cliniques en cours / publiés / interrompus

– Pré-enregistrement obligatoire pour publications dans revues de référence

– Intérêt pour essais en préparation / en cours / pas encore publiés

ClinicalTrials

https://clinicaltrials.gov

https://clinicaltrials.gov/


• Archive de dépôts de pre-prints

– Sciences de la vie / Sciences médicales

– Hébergée par la Cold Spring Harbor Laboratory (laboratoire privé à but non lucratif)

• « Pre-prints »

– Validation de la nature scientifique / absence de plagiat

– PAS de relecture par des pairs le plus souvent

– Commentaires possibles de la part des lecteurs

➔ Soumission directe possible d’un pre-print à une revue à partir de bioRxiv

Bio-Archive / Med-Archive

https://biorxiv.org https://medrxiv.org

+ -

• Diffusion rapide de l’information 
scientifique (1000 preprints Covid 

entre le 19/01 et le 31/03)

• Alléguer une découverte

• Pas de regard expert

• Fiabilité parfois douteurs

https://biorxiv.org/
https://biorxiv.org/


➔ Recherche SYSTEMATIQUE

1. Choix de la base de données

2. Définir une équation de recherche 

• Mots-clés (Thésaurus) 

• Filtres

• Associations



Thésaurus MeSH (Medical Subject Headings)

• Liste organisée de termes (thésaurus)

– Évolutive : www.nlm.nih.gov/pubs/techbull/nd20/brief/nd20_mesh_2021_classes.html

– ≃ 30 000 descripteurs (+ synonymes)

– Organisation hiérarchique

✓ 16 catégories principales

✓ Subdivisions

➔ Jusqu’à 11 niveaux

➔ Articles indexés avec 5 à 10 termes les plus spécifiques

http://www.nlm.nih.gov/pubs/techbull/nd20/brief/nd20_mesh_2021_classes.html


Comment trouver les mots-clés MeSH ?

• Site du CISMeF (CHU de Rouen) (http://ww.chu-rouen.fr/cismef)

– Portail terminologique de Santé HeTOP (http://www.hetop.eu)

– Identifier mot-clé MeSH (à partir d’un mot-clé / terme français)

http://ww.chu-rouen.fr/cismef/
http://www.hetop.eu/


Interroger PubMed avec le MeSH (1)



Interroger PubMed avec le MeSH (2)



Affiner sa recherche (1) : filtres



Affiner sa recherche (2)

• Ajout d’un qualificatif (liste complète : 76 au total) 

• Pondération

– Limiter sa recherche aux référence dont le descripteur MeSH est le sujet principal

• Explosion

– Par défaut : recherche descripteur sélectionné ET descripteurs plus spécifiques

– Limiter la recherche au seul mot-clé sélectionné



Affiner sa recherche (3)

• Association des plusieurs descripteurs : opérateurs booléens

– AND : intersection de plusieurs éléments

– OR : réunion de plusieurs éléments

– NOT : exclusion de certains éléments



Le tout résumé dans un outil interactif tout nouveau ! 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1BIcbN0oRZ9kY4h9B86zkgz8F4Tdf9Jz5/edit?fbclid=IwA
R1nr-HiJH7QL1yO-nvFjtxDMhCCiEQd2BnBEH5hl6pPOf5hyRUjb51vktA#gid=1468655824

(accessible sur la page Facebook du RéJIF - lucas.morin@inserm.fr)

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1BIcbN0oRZ9kY4h9B86zkgz8F4Tdf9Jz5/edit?fbclid=IwAR1nr-HiJH7QL1yO-nvFjtxDMhCCiEQd2BnBEH5hl6pPOf5hyRUjb51vktA#gid=1468655824
mailto:lucas.morin@inserm.fr


MeSH : forces et faiblesses

+ -

• Description objective

• Reproductibilité

• Indexation imparfaite (mots-clés 
entrés à la main par les auteurs)

• Pas de traduction officielle

➔ Discordance des résultats / autres critères de recherche

(PT : type de publication / TI: titre de l’article / AB: résumé)

0 références communes…



Thésaurus Emtree (EMBASE)

• 89 000 descripteurs : médecine / sciences médicales

– 1/3 concernant médicaments / substances chimiques

– Organisation hiérarchique 

✓ 14 catégories principales

✓ 11 Subdivisions

• Interrogation du thésaurus Emtree

– Mots-clés

– Utilisation de l’arborescence

✓ Pondération

✓ Explosion



EMBASE : Recherches avancées spécifiques

• Disease search

– Recherche par pathologie avec qualificatifs associés

• Device / Drug search

– Recherche par dispositifs médicaux / médicament

– Options multiples (fabricant, nom commercial, voies d’administration…)

• PV Wizard

– Sujets relatifs à la pharmacovigilance ++



Organiser sa propre veille bibliographique



1. Mise en place d’une ou plusieurs alerte(s) PUMED

• Sauvegarder une équation de recherche

– Suivre actualité de publications sur une thématique spécifique

– Onglet 

✓ « Create alert »

✓ « Create RSS »



2. S’inscrire à des sites qui font le travail à votre place (1)

• NEJM Journal watch (http://www.jwtach.org)

– Inscription gratuite

– Sélection : spécialités d’intérêt / fréquence d’envoi

http://www.jwtach.org/


2. S’inscrire à des sites qui font le travail à votre place (2)

• Evidence Alerts (https://plus.mcmaster.ca/EvidenceAlerts/)

– Inscription gratuite

– Panel de reviewers : note de pertinence / nouveauté pour chaque article

– Grand choix de thématiques

https://plus.mcmaster.ca/EvidenceAlerts/


3. Recevoir les tables des matières de vos journaux préférés

• TOUTES les revues (ou presque)

– Création compte gratuit

– Email alerts : « Table of contents » (+/- online pre-publications…)

Principales revues en Maladies Infectieuses

• Lancet infectious diseases

• Clinical infectious diseases

• Clinical microbiology and infection

• Emerging infectious diseases

• The Journal of infectious diseases

• AIDS

• Lancet HIV

• Antimicrobial agents and chemotherapy

• Infectious Disease Now

& Suivi fil d’actualité sur twitter, facebook



4. Utiliser les sites de synthèse de littérature médicale (1)

• UpToDate (http://www.uptodate.com)

– Encyclopédie médicale payante (accès institutionnel le plus souvent)

– Rubrique « What’s new » : résumé et commentaires des articles récents les plus 
intéressants de chaque discipline (6 derniers mois)

http://www.uptodate.com/


4. Utiliser les sites de synthèse de littérature médicale (2)

• Medscpe (http://www.medscape.com)

– Encyclopédie médicale gratuite (création compte nécessaire)

– Page d’actualités mise à jour régulièrement

– Best-of des congrès (vidéo)

– Newsletter « Medpulse » par spécialité

http://www.medscape.com/


5. S’abonner à des newsletter bibliographiques 

• Club des médecins blogueurs (https://www.clubdesmedecinsblogueurs.com)

– Sélection quasi-quotidienne d’articles

– Toutes disciplines confondues

• Veille bibliographique mensuelle du RéJIF !

– 1 mois / 1 ville / 5 à 7 articles commentés

– Diffusion Facebook / Twitter / infectiologie.com

https://www.clubdesmedecinsblogueurs.com/


Pour aller plus loin…

• Tutoriels PubMed (accessibles sur la page d’accueil)

• Vidéos DocToBib



Merci de votre attention


