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Créés par ordonnance en 1958, les CHU fêtent cette année 

leurs 60 ans ! Leur expertise dans leur triple mission de soins 

d’enseignement et de recherche n’a jamais discontinué 

depuis, et est durablement reconnue en France et dans le 

Monde. Pourtant la production scientifique des CHU et la 

place de celle-ci dans l’ensemble de la recherche biomédicale 

en France est encore insuffisamment visible : elle émane 

d’établissements multiples et variés, s’inscrit dans le paysage 

complexe des structures mixtes, et est difficile à identifier 

dans les bases de données. Le Comité National de Coordination 

de la Recherche (CNCR) travaille depuis plusieurs années 

à valoriser la production scientifique des CHU. En 2016, la 

cellule bibliométrique du CNCR a réalisé un premier bilan de la 

production des 32 CHU-CHR sur la période 2005-2014  [1]. Basé 

sur les données SIGAPS et donc Pubmed, ce bilan a dressé un 

panorama de la production des CHU et montré son augmentation 

quantitative et qualitative. Cette étude n’abordait cependant 

pas son impact scientifique, via les indices de citations. Il y 

manquait également des éléments de comparaison, qui la 

mettent en perspective avec les données nationales et avec 

celles d’autres acteurs de la recherche biomédicale.

Le travail d’unification des adresses a permis au CNCR d’établir 

les chiffres clés de la production des 32 CHU-CHR référencée 

dans le Web of Science. Leur place dans la recherche 

biomédicale est prédominante : ils contribuent pour plus de la 

moitié des articles médicaux produits en France et pour 17% de 

la production, toutes disciplines confondues. Avec 3% d’articles 

dans les 1% les plus cités au niveau mondial, l’excellence de 

leur production scientifique a été confirmée.

 

Il importe donc désormais de détailler ces indicateurs. Faisant 

suite à la première étude, la présente analyse, réalisée avec 

les données du Web of Science, répond à trois objectifs : situer 

la production des CHU dans les contextes national et européen, 

produire les indicateurs d’impact, analyser les collaborations 

nationales et internationales des CHU.

60 ans après leur création, les CHU sont engagés dans une 

réflexion sur l’évolution de leurs missions et le «CHU de 

demain ». Nous espérons que l’analyse présentée ici, qui 

objective l’activité de recherche des CHU, puisse contribuer à 

la reconnaissance de son importance et attester de sa réussite.

I. INTRODUCTION
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2.1	 SOURCES DES DONNÉES

L’analyse s’appuie sur les données de la base internationale et 

multidisciplinaire Web of Science (WoS), Core Collection, de la 

société Clarivate Analytics. 

Les indicateurs ont été calculés à partir des données 

consolidées dans InCites, outil d’analyse de Clarivate Analytics 

permettant d’agréger les statistiques de production et de 

citation aux niveaux des pays, organismes et disciplines. Le 

jeu des données utilisées correspond à la mise à jour de la base 

WoS du 9 Septembre 2017.

2.2	 PRINCIPE DE COMPTAGE

Les articles sont souvent signés par plusieurs auteurs et 

plusieurs institutions. Dans la présente étude, les indicateurs 

ont été calculés en compte de présence : une publication est 

attribuée à un acteur (organisme, pays…) dès lors qu’au moins 

un chercheur de cette entité figure sur la liste des co-auteurs, 

quelle que soit sa position. Chaque publication est donc 

comptabilisée autant de fois qu’il y a d’acteurs (organismes, 

pays…). Ce type de comptage ne permet pas l’addition des 

données (somme >100%). Le compte de présence traduit la 

participation de l’acteur à l’activité de publication. 

2.3	 REPÉRAGE DES ORGANISMES

Les auteurs signalent leur appartenance institutionnelle 

(affiliation) par les adresses figurant dans les publications. Ces 

adresses sont utilisées pour identifier la production scientifique 

des organismes ou des pays à partir des bases de données 

bibliographiques. Les indicateurs bibliométriques nationaux 

et internationaux, les classements des organismes acteurs 

de la recherche (comme, par exemple, les classements des 

universités) reposent sur le repérage des organismes à partir 

des affiliations.

Or, dans les bases de données, chaque organisme se trouve 

souvent désigné par une grande variété d’appellations, incluant 

ses composantes ou des variantes multiples. Le manque de 

normalisation dans les noms d’affiliations est préjudiciable à 

la visibilité de la production scientifique des organismes. Afin 

de remédier à cette insuffisance, un dispositif dédié permet de 

regrouper dans le WoS et InCites l’ensemble de ces appellations 

sous un nom unique (« Organization Enhanced »), facilitant 

à la fois la recherche et l’analyse. L’unification peut être 

initiée par une démarche descendante ou ascendante : elle 

est réalisée en continu par l’équipe de Clarivate Analytics, dans 

un souci d’amélioration de la qualité des données, mais aussi à 

l’initiative de l’organisme intéressé, dont la connaissance des 

composantes et de leur implantation est indispensable pour 

repérer les adresses relevant du périmètre de l’établissement.

L’analyse de la situation par le CNCR en 2015 avait mis en 

évidence un très faible taux d’identification des CHU dans la 

base WoS : le regroupement des variantes sous un nom unique 

« Organization Enhanced » n’avait pas encore été effectué 

pour 10 établissements sur 32. Les taux d’identification de la 

production des 22 autres variaient de 12% à 88% (pourcentage 

de publications affiliées à l’établissement dans WoS par rapport 

au nombre identifié dans SIGAPS), avec une médiane de 52%.

 

Face à ce constat, pour fiabiliser l’identification de la 

production des CHU dans WoS, la cellule bibliométrique du 

CNCR a entrepris un vaste projet d’unification des affiliations. 

Pour chaque établissement, de 100 à plus de 5000 variantes 

d’adresses ont été repérées et regroupées sous un nom unique. 

A l’issue de ce projet, les 32 CHU-CHR sont identifiables dans 

la base WoS par leur « Organization Enhanced » (cf. Liste 

dans l’Annexe 1), avec un taux de rappel de 42% à 96% et une 

médiane de 83%. La présente analyse s’appuie sur les résultats 

de cette unification.

2.4	 CHOIX DE RÉFÉRENCES

Afin de caractériser la production des CHU, nous la mettons en 

regard avec celle de la France et de l’ensemble des pays de 

l’Union européenne (UE28). 

A titre de comparaison institutionnelle, nous présentons 

d’abord les indicateurs des établissements membres d’AVIESAN. 

Afin de compléter le panorama avec un établissement de 

soins, UNICANCER, membre associé d’AVIESAN est ajouté dans 

ce panel. Nous nous focalisons ensuite sur les établissements 

qui contribuent le plus à la recherche médicale française : 

l’Inserm, le CNRS et UNICANCER. 

L’Enseignement Supérieur, notamment les universités, est 

un producteur scientifique majeur. Toutefois, des réformes 

structurelles successives rendent difficile l’identification de 

ces institutions dans les bases internationales. Par ailleurs, 

l’unification des affiliations dans la base WoS a été réalisée 

par les universités de façon hétérogène : certaines universités 

	 II. DONNÉES ET MÉTHODES
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ont intégré l’ensemble des publications des hôpitaux 

appartenant à leurs CHU, d’autres se sont limitées aux adresses 

où l’université est mentionnée explicitement. Bien qu’il ne 

paraisse pas pertinent de sélectionner ce groupe d’organismes 

aux périmètres instables comme comparateur de référence, 

il est impossible en même temps de faire l’impasse sur le 

secteur universitaire compte tenu de son rôle majeur. Pour ces 

raisons, les indicateurs des universités sont présentés dans 
ce rapport à titre indicatif, le repérage existant actuellement 

dans le WoS n’étant pas suffisamment précis.

Notons qu’il ne s’agit pas ici de benchmarking au sens propre 

mais simplement d’une mise en regard avec les organismes – 

contributeurs majeurs dans la production nationale en santé.

2.5	 CONSTITUTION DU CORPUS

Pour les années 2006-2015, seuls les articles originaux 

(documents de type « Articles » dans le WoS) ont été pris en 

compte. Dans la suite du texte, le terme « publications » fera 

référence uniquement à ce type de documents.

L’analyse a été effectuée sur le périmètre de 32 établissements : 

30 CHU (27 CHU métropolitains et 3 CHU d’outre-mer) et 2 

CHR. Par fluidité, nous les désignerons ensuite comme « CHU 

». La liste des établissements, ainsi que leurs noms unifiés 

(Organization Enhanced dans WoS), sont présentés dans 

l’Annexe 1. Le corpus des 32 établissements a été agrégé 

de sorte qu’une publication cosignée par plusieurs CHU est 

comptabilisée une seule fois.

Les corpus des comparateurs (membres d’AVIESAN) ont 

été constitués sur la base des « Organizations Enhanced » 

respectifs, pour la même période et le même type de document. 

Bien que ce mode de repérage soit imparfait, compte tenu 

de limites décrites ci-dessus, il présente un avantage de la 

reproductibilité et de la transparence des résultats obtenus, 

dans la mesure où l’index des « Organizations Enhanced » est 

accessible à tous les utilisateurs du WoS/InCites.

Les références de la France et de l’UE28 sont utilisées telles 

qu’elles figurent dans InCites, pour la même période et le 

même type de document.

Mise en garde : 

L’exhaustivité et la précision de l’unification des adresses 

ne sont pas au même niveau pour tous les organismes 

figurant dans la base WoS : certaines unifications sont faites 

avec l’implication des organismes intéressés, d’autres 

non ; les listes des variantes ne sont pas toujours à jour.  

De ce fait, les indicateurs des organismes peuvent être sujets 

à caution.

2.6	 RÉFÉRENTIELS

Les indicateurs bibliométriques dépendent en général de la 

discipline : les caractéristiques de publication et de citation 

varient selon les champs disciplinaires. Aussi, du point de 

vue méthodologique, l’identification des disciplines a une 

importance capitale. Les schémas de classification les plus 

répandus reposent sur les disciplines des revues. 

Pour cette analyse, nous avons utilisé les deux classifications 

suivantes :

Web of Science categories : 

Classification des revues indexées dans la base Web of Science : 

elle contient 251 disciplines à un niveau de granularité assez 

fin (liste complète dans l’Annexe 3). La répartition des revues 

entre les disciplines n’est pas exclusive, une revue pouvant 

être classée dans une ou plusieurs disciplines. Les articles 

sont comptabilisés dans les disciplines de leurs revues de 

publication, autant de fois qu’il y a de disciplines.

Classification OCDE : 

Cadre international pour les études statistiques des activités de 

recherche et développement, cette classification [2] contient 

6 grands champs,

•	 Natural sciences ;

•	 Engineering and technology ;

•	 Medical and Health science ; 

•	 Agricultural sciences ;

•	 Social sciences ;

•	 Humanities, 

chacun étant divisé en sous-champs.

Dans le WoS, la répartition selon ce schéma est obtenue à 

l’aide de tables de correspondance entre les catégories WoS 

et les disciplines OCDE. De ce fait, la répartition obtenue n’est 

pas exclusive : une revue (et donc une publication) peut être 

comptabilisée dans plusieurs disciplines.

Les indicateurs utilisés dans cette analyse sont définis  

dans les chapitres correspondants.

AVERTISSEMENT
Certains chiffres peuvent être sensiblement différents de ceux 

figurant dans le flyer Chiffres Clés paru en juillet 2017. En 

effet, l’unification continue des affiliations, la consolidation 

et la mise à jour de la base de données font évoluer les chiffres 

en permanence.
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3.1 RECHERCHE MÉDICALE DANS 
LE CONTEXTE INTERNATIONAL ENTRE 
2006 ET 2015

Dans la production scientifique internationale, la recherche 

médicale, telle que définie par le domaine MEDICAL AND 

HEALTH SCIENCES (M&HS) dans la classification OCDE [2], occupe 

une place importante. Les publications en M&HS représentent près 

d’un tiers de l’ensemble des publications indexées dans le Web of 

Science. Cette proportion varie cependant selon les pays (Figure 1, 

A) :  de 31% pour le regroupement des pays de l’UE28, elle dépasse 

37% aux Etats-Unis mais ne compte que 28% en France. 

La production des pays européens contribuant le plus1 dans 

le domaine médical peut être caractérisée au travers de leur 

positionnement par rapport à la spécialisation et à l’impact relatif 

(Figure 2). Les pays de l’Europe du Nord (Pays-Bas, Danemark, Suède) 

se démarquent, à la fois, par leur spécialisation dans la recherche 

médicale (M&HS) et la forte visibilité de cette production. La 

Belgique se trouve en tête du palmarès en termes d’impact de 

sa production médicale. La Grande Bretagne et l’Allemagne se 

distinguent par leur volume de production, le bon niveau d’impact, 

et une faible spécialisation (avoisinant la moyenne de UE28). 

Les positions de la France et de l’Espagne sont proches : sous-

spécialisées en médecine par rapport à leurs voisins, elles affichent 

toutefois une visibilité élevée. Les trajectoires de l’ensemble des 

pays entre 2006-2010 et 2011-2015 sont similaires : si leurs positions 

 III. RESULTATS
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en termes de spécialisation restent relativement stables (sauf la 

Pologne dont la spécialisation, initialement faible, augmente), 

l’impact relatif est en hausse dans tous les cas.

En situant la production en M&HS de ces mêmes pays par rapport 

à la proportion d’articles les plus cités (Top 10%) et à la part de la 

production en collaboration internationale (Figure 3), on observe 

une corrélation entre ces deux indices. De nombreuses études 

[3-9] ont montré que les publications issues des collaborations 

internationales sont en effet généralement plus citées que les 

autres. La collaboration internationale agit donc comme un moteur 

de visibilité. La Belgique, le Danemark, la Suède et les Pays-Bas ont 

les taux de collaboration internationale les plus élevés, en accord 

avec l’étude de Schubert et Braun [10] démontrant que la production 

des pays de petite et moyenne taille contient proportionnellement 

plus de publications internationales que celle des pays de grande 

taille. L’analyse citée était une des premières à révéler une forte 

internationalisation des publications indexées dans la base Science 

Citation Index (devenue aujourd’hui Web of Science), constat 

confirmé ultérieurement par plusieurs études [11-14].

Nous retiendrons de cette analyse que la France est 

proportionnellement moins engagée dans la recherche en santé 

que l’Allemagne, l’Italie, la Grande Bretagne et les pays du Nord 

européen. La production française dans le domaine bénéficie 

toutefois d’une bonne visibilité qui connait une évolution positive, 

favorisée, entre autres, par le renforcement de la collaboration 

internationale.
1 Participation à hauteur d’au moins 3% de la production médicale 

européenne

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Figure 1. : Parts (%) de publications par grand domaine (selon la classification de l’OCDE), 2006-2015.

(A) France, USA, UE, Monde ; (B) CHU (32 établissements) et autres acteurs de la recherche médicale en France

Données : Clarivate Analytics; Traitements : CNCR
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Figure 2. Positionnement de 10 pays européens contributeurs majeurs* dans le domaine des sciences médicales et sanitaires (M&HS) : évolution 

de la spécialisation (abscisse) et de l’impact relatif (ordonnée) entre 2006-2010 et 2011-2015. La taille des cercles est proportionnelle au nombre 

d’articles dans le domaine. Les axes représentent les moyennes mondiales des indices respectifs.

Figure 3. Positionnement de 10 pays européens contributeurs majeurs* dans le domaine des sciences médicales et sanitaires (M&HS ) en 2006-

2015 : la part d’articles cités au niveau du Top 10% (abscisse) et la part d’articles en collaboration internationale (ordonnée). La taille des 

cercles est proportionnelle au nombre d’articles dans le domaine. 

Données : Clarivate Analytics; Traitements : CNCR

* Pays qui ont contribué à la production européenne médicale à hauteur d’au moins 3% sur la période de 10 ans
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3.2 LES ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ AU 
CŒUR DE LA RECHERCHE MÉDICALE EN 
FRANCE 

La recherche en M&HS implique un lien étroit avec le système 

de santé et l’organisation des soins ; elle mobilise donc 

de nombreux acteurs dont les rôles sont spécifiques selon 

l’écosystème national. Afin de comparer entre pays les poids 

respectifs des différents acteurs de la recherche en santé, 

nous avons identifié la participation, dans les publications 

de ce domaine, des organismes appartenant aux différents 

secteurs institutionnels : 

• secteur académique, associant les activités 

d’enseignement supérieur et de recherche 

(universités et grandes écoles), 

• établissements de santé assurant l’activité de 

soins,

• instituts de recherche dont la recherche est la 

mission principale,

• industriels, qui effectuent la recherche dans le 

cadre d’une activité commerciale.

La diversité des organisations nationales de la recherche, en 

général, et de la recherche médicale en particulier, se reflète 

dans les profils de contribution de ces secteurs dans la production 

scientifique. La prédominance du secteur académique reste 

cependant une constante (Figure 4, B) : la part des établissements 

de l’enseignement supérieur oscille autour de 90% dans les pays 

comparés. La participation des établissements de santé est 

très variable, allant de 5% pour l’Allemagne jusqu’à 35% pour 

l’Espagne ou la Suède. Les organismes de recherche équivalents 

aux EPST ou EPIC français n’ont pas toujours d’analogues dans 

d’autres pays, d’où leur participation inégale d’un pays à l’autre.

La France présente un profil unique (Figure 4, A), marqué par 

une forte participation des établissements de santé (60%) où la 

part des CHU s’élève à 90%. Une autre particularité française 

est la contribution relativement plus grande des instituts de 

recherche parmi lesquels l’Inserm joue un rôle de premier 

plan. Du fait de ces deux « centres de gravité » importants, la 

participation académique est proportionnellement moindre 

que celle des autres pays. 

En conclusion, bien que le secteur académique reste un acteur 

principal de la production française en M&HS, la contribution 

des établissements de santé dans cette production représente 

« une exception française », due notamment aux CHU, 

fortement impliqués dans la recherche.

Figure 4. Répartition (%) des contributions 

institutionnelles, par secteur, dans la 

production en sciences médicales et sanitaires 

(M&HS) en France (A) et dans d’autres pays 

(B) en 2006-2015. Les volumes sont présentés 

en compte de présence (participation), ils ne 

sont pas additionnables.

Données : Clarivate Analytics

Traitements : CNCR

* Le secteur « Académiques » regroupe toutes 

les universités, Comues et grandes écoles 

identifiées dans InCites (Liste dans l’Annexe 3).
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3.3 PRODUCTION
SCIENTIFIQUE DES CHU
3.3.1 PRODUCTION DES CHU DANS  
LE CADRE NATIONAL ET EUROPÉEN

Les auteurs affiliés aux CHU ont contribué entre 2006 et 2015 à 

plus de 112 000 articles, toutes disciplines confondues.

En 2006-2010, on observe que le volume de publications des 

CHU (Figure 5) progresse avec un taux annuel entre 4% et 8%, 

supérieur à ceux de la France et de l’UE28 mais inférieur à 

ceux des organismes de référence. A partir de 2010, le taux 

de croissance de la production des CHU et du CNRS ralentit, 

tout comme pour la France et l’UE28 ; pour les CHU il 

s’établit autour de 2% annuels. La progression de l’Inserm 

et d’UNICANCER reste très élevée (4% à 5% environ pour la 

deuxième période). Globalement, en 10 ans, la production 

d’UNICANCER a augmenté de 80% et celle de l’Inserm de près 

de 70%. Le volume annuel de la production des CHU a évolué 

de 9 000 à 12 500 publications, soit une augmentation de 38%. 

Cette hausse est plus importante que celle de l’ensemble de la 

production française mais moins élevée que celles du CNRS et 

de l’UE28 (44% et 43%).

Figure 5. Évolution du volume de production d’articles (toutes 

disciplines confondues) des CHU, des organismes comparateurs et des 

références, 2006-2015. Base 100 : année 2006

INDICATEUR DE
PRODUCTION (OUTPUT)

Nombre de publications (ici, type de document : Article) 

associé à un acteur, identifié à l’aide des affiliations. Il est 

calculé en compte de présence, toutes disciplines confondues 

ou par discipline, selon le référentiel choisi.

 

● Intérêt de cet indicateur : 

il entre en ligne de compte comme élément de base pour le 

calcul d’autres indicateurs ; indispensable pour estimer la 

signification statistique des indicateurs.

● Limite de cet indicateur : 

il dépend de la taille de l’entité.

Données : Clarivate Analytics; Traitements : CNCR
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La contribution des CHU représente plus de 17% des articles 

français toutes disciplines confondues (Tableau 1). M&HS 

représentent près de 90% de la production des CHU (Figure 1 B, 

cf. page 9). Dans ce domaine, l’implication des CHU dans la 

production française s’élève à plus de 55%. Avec presque 

100 000 publications en 10 ans, les CHU se placent en 

deuxième position nationale en termes de volume dans ce 

domaine, après les universités. Dans les autres disciplines, 

la contribution des CHU est nettement moindre. Selon les 

données présentées, les CHU se placent comme troisième 

producteur national dans le domaine des sciences sociales 

(ces chiffres sont toutefois soumis à réserve en raison d’une 

couverture insuffisante de la base WoS dans ce domaine). 

Les universités dominent la production dans la majorité des 

disciplines ; elles sont suivies par le CNRS dans NATURAL 

SCIENCES, ENGINEERING AND TECHNOLOGY, SOCIAL SCIENCES 

et HUMANITIES. Dans le domaine AGRICULTURAL SCIENCES le 

premier producteur national est l’INRA. 

La part des CHU dans la production européenne (28 pays) 

toutes disciplines confondues représente 2,5% ; en M&HS 

elle s’élève à 7%.

Parmi  le s  membres  d ’AV IESAN,  le s  CHU sont 

proportionnellement les plus impliqués dans la production 

en M&HS : les publications dans ce champ constituent près 

de 90% du corpus des CHU. En volume de publications, 

les CHU sont le deuxième producteur national dans ce 

domaine, après les universités ; ils contribuent à 55% des 

publications françaises et à 7% des publications européennes 

en médecine. 

 

PART DE PUBLICATIONS (%) D’UN 
ACTEUR DANS UN ENSEMBLE DE 
RÉFÉRENCE :

Calculée par rapport à la France ou à l’Union européenne, 

la « part de marché » des publications reflète la place de 

l’acteur dans la production respective. Calculée par discipline, 

elle permet de positionner l’acteur par rapport au schéma de 

classification choisi. 

 

● Intérêt de cet indicateur : 

il montre le poids relatif d’un acteur dans la référence choisie.

● Limite de cet indicateur : 

il dépend de la taille de l’entité.
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3.4	 INDICATEURS DE CITATION
La pratique de la communication scientifique fait référence 

aux travaux publiés antérieurement : les auteurs mettent 

leurs résultats en regard des informations connues sur le 

sujet. La citation d’une publication prend alors la valeur de son 

utilisation : c’est le postulat central de l’analyse des citations. 

Dans l’ouvrage fondateur de la bibliométrie, Da Solla Price 

formule la thèse suivante : “la quantité d’utilisation fournit 

une mesure raisonnable de l’importance scientifique d’un 

périodique ou des travaux d’un individu” [15]. De nombreux 

indicateurs basés sur le décompte des citations sont construits 

aujourd’hui pour mesurer la visibilité ou l’influence (« impact 

») des publications. Les citations représentent cependant un 

matériau très particulier : elles sont dépendantes du temps 

(plus un article est ancien, plus il a de chances d’avoir été 

cité), de la discipline, et du type de document (les revues de 

synthèse sont en général plus citées que les articles originaux). 

Les indicateurs basés sur le décompte des citations doivent 

donc tenir compte de ces propriétés. Ainsi sont bâtis les 

indicateurs « normalisés » : le décompte de citations réelles 

de l’entité analysée est comparé au nombre de citations 

reçues par les publications de mêmes âge, type de document 

et discipline d’un corpus de référence (monde). En effet, les 

indicateurs de citation prennent leur sens uniquement dans un 

cadre comparatif.

3.4.1	IMPACT DE LA PRODUCTION DES 
CHU DANS LE CADRE NATIONAL ET 
EUROPÉEN

Dans un premier temps, on peut comparer les parts de citations 

reçues par les publications des différents acteurs avec les parts 

de volumes de ces acteurs (Tableau 2). 

Toutes disciplines confondues, les parts de citations de tous 

les organismes, exception faite pour l’Inria, sont supérieures 

aux parts de publications correspondantes. L’explication se 

trouve dans la différence des dynamiques de citation propres 

aux disciplines. L’activité de citation dans les domaines du 

vivant est plus élevée que dans les sciences de l’ingénieur, 

les organismes plus orientés vers les sciences naturelles 

et médicales ont leurs parts de citation relativement plus 

importantes. En M&HS, la part de citations reçues et la part 

de publications des CHU sont équivalentes. Les parts de 

citations de l’Inserm et d’UNICANCER dans ce domaine sont 

supérieures aux parts de publications correspondantes. Cela 

signifie que la visibilité des publications de ces acteurs est 

proportionnellement plus importante par rapport aux autres 

organismes publiant dans le même domaine.

PART DE CITATIONS (%) 
D’UN ACTEUR DANS UN 
ENSEMBLE DE RÉFÉRENCE :

Calculée par rapport à la France ou à l’Union Européenne, la 

« part de marché » de citations reflète la visibilité relative de 

la production de l’acteur, globale ou au regard du schéma de 

classification choisi.  

 

● Intérêt de cet indicateur : 

il montre l’importance relative des citations reçues par un 

acteur dans la référence choisie.

● Limite de cet indicateur : 

il dépend de la taille de l’entité.
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L’impact normalisé (Figure 6) de l’ensemble des pays de l’Union 

européenne est légèrement supérieur à la référence mondiale ; 

il reste relativement stable durant la période d’étude. L’impact 

de publications de tous les organismes présentés se situe 

au-dessus des moyennes européenne et française. Le CNRS 

maintient son niveau d’impact aux environs de 1,3 de manière 

constante (i. e. ±30% au-dessus de la moyenne mondiale), 

tandis que l’indice de l’Inserm se stabilise autour de 1,8. 

UNICANCER se démarque par le niveau très élevé d’impact de 

ses publications qui, de plus, progresse fortement au cours des 

10 ans. L’impact des publications des CHU affiche une rapide 

croissance : si en 2006 il est proche de la moyenne mondiale, en 

2015 il atteint 1,7 (±70% au-dessus de la moyenne mondiale), 

soit une augmentation de 57%. Ce taux de croissance est en 

effet le plus important parmi les organismes de référence.

L’impact normalisé de la majorité des membres d’AVIESAN suit 

une évolution positive entre deux périodes de cinq ans (Tableau 3), 

aussi bien pour l’ensemble de leur production que dans les 

deux disciplines centrales de l’Alliance. L’impact a légèrement 

diminué pour l’Inria et l’IRD. 

INDICE D’IMPACT NORMALISÉ : 

Cet indice est calculé comme le nombre 

de citations reçues par article et normalisé par rapport à 

la moyenne mondiale de citation des articles de la même 

discipline, de même année de publication et pour le même type 

de document. La valeur de l’indice montre si les publications 

de l’acteur sont en moyenne plus (>1) ou moins (<1) citées que 

celles de la référence (Monde).  

 

● Intérêt de cet indicateur : 

indépendant de la taille de l’entité et normalisé par rapport 

aux disciplines, cet indicateur convient pour les comparaisons 

entre les acteurs.

● Limite de cet indicateur : 

la distribution des citations est fortement asymétrique : peu 

d’articles sont très cités, alors que la majorité des articles est 

peu, voire jamais, citée. De ce fait, la moyenne est à la fois 

très différente de la médiane et très sensible à la présence 

dans le corpus d’articles hautement cités. 

Figure 6. : Indice d’impact normalisé des publications des CHU, des organismes comparateurs et des 

références, toutes disciplines confondues, 2006-2015.

Données : Clarivate Analytics; Traitements : CNCR
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MEDICAL AND HEALTH SCIENCES NATURAL SCIENCES Toutes disciplines confondues

2006-2010 
ICN (N)

2011-2015 
ICN (N) Evolution

2006-2010 
ICN (N)

2011-2015 
ICN (N) Evolution

2006-2010 
ICN (N)

2011-2015 
ICN (N) Evolution

CEA 1,44 
(1 735) 

1,58 
(2 023) 

1,58 
(16 923) 

1,88 
(19 883) 

1,53 
(20 390) 

1,76 
(24 264) 

CHU 1,2 
(46 605) 

1,54 
(53 063) 

1,54 
(8 460) 

1,63 
(10 838) 

1,24 
(52 069) 

1,55 
(60 653) 

CNRS 1,36 
(14 229) 

1,44 
(18 313) 

1,32 
(98 959) 

1,39 
(116 388) 

1,3 
(125 028) 

1,36 
(150 237) 

INRA 1,37 
(2 710) 

1,44 
(3 258) 

1,51 
(9 842) 

1,52 
(12 292) 

1,44 
(15 819) 

1,46 
(19 154) 

Inria 2,04 
(216) 

1,46 
(494) 

1,13 
(3 926) 

1,03 
(5 803) 

1,18 
(4 583) 

1,1 
(6 978) 

Inserm 1,64 
(23 417) 

1,78 
(31 742) 

1,79 
(11 352) 

1,84 
(14 512) 

1,71 
(31 824) 

1,8 
(42 947) 

Institut Pasteur  
(Paris, Lille)

1,81 
(2 478) 

2,04 
(2 716) 

2 
(3 054) 

2,19 
(3 248) 

1,93 
(4 907) 

2,13 
(5 270) 

IRD-France 1,25 
(1 211) 

1,21 
(2 110) 

1,48 
(7 244) 

1,38 
(10 970) 

1,44 
(8 895) 

1,35 
(13 456) 

UNICANCER** 1,88 
(5 461) 

2,39 
(7 700) 

1,96 
(2 117) 

2,12 
(2 871) 

1,92 
(7 153) 

2,33 
(9 993) 

Universités* 1,31 
(48 254) 

1,54 
(62 053) 

1,26 
(123 402) 

1,32 
(146 343) 

1,21 
(192 776) 

1,31 
(236 954) 

France 1,23 
(83 796) 

1,53 
(95 734) 

1,23 
(177 568) 

1,28 
(203 665) 

1,18 
(299 383) 

1,28 
(351 392) 

UE28 1,09 
(650 204) 

1,18 
(776 780) 

1,13 
(1 030 104) 

1,15 
(1 207 554) 

1,08 
(2 033 769) 

1,11 
(2 504 470) 

Tableau 3 : Indice d’impact normalisé et nombre d’articles (entre parenthèses) des membres d’AVIESAN, en MEDICAL AND HEALTH SCIENCES, 

NATURAL SCIENCES et toutes disciplines confondues : évolution entre 2006-2010 et 2011-2015

Données : Clarivate Analytics; Traitement : CNCR

*L’entité « universités » regroupe toutes les universités identifiées dans InCites (Liste dans l’Annexe 2).

**UNICANCER est membre associé d’AVIESAN.

Attention : calculés en compte de présence, les chiffres des établissements ne sont pas additionnables. La classification OCDE étant non 

exclusive (les publications peuvent être classées dans plusieurs disciplines), la somme des publications par discipline peut être supérieure au 

total de l’établissement.
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3.4.2	VISIBILITÉ DE LA PRODUCTION 
DES CHU DANS LE CADRE NATIONAL ET 
EUROPÉEN 

Les citations reçues sont distribuées de façon asymétrique 

: beaucoup d’articles sont peu ou pas du tout cités et peu 

d’articles sont très cités. Aussi, quelques publications 

extrêmement citées peuvent fortement impacter la moyenne. 

La normalisation par les valeurs moyennes, comme dans 

le cas de l’indice d’impact normalisé, est critiquable pour 

cette raison. Positionner les citations par rapport aux classes 

de citations correspond mieux à la nature asymétrique des 

distributions [16, 17]. En établissant les seuils de citation 

spécifiques aux disciplines, il est possible d’identifier les 

publications correspondant aux classes de citation choisies. 

Cet indicateur est fréquemment utilisé dans les analyses 

bibliométriques et les classements internationaux.

L’évolution des indicateurs Top 10% et Top 1% de citation 

montre un tableau plus contrasté comparativement à celui 

de l’impact normalisé. En M&HS, la tendance observée est 

toutefois similaire : tous les membres sauf l’Inria et l’IRD 

connaissent une augmentation du nombre et de la part relative 

des articles cités au niveau du Top 10% (Tableau 4, A). Il n’en est 

pas de même dans NATURAL SCIENCES où seul le CEA progresse 

de façon marquante. L’augmentation (absolue et relative) est 

observée pour le CNRS et les universités, alors que la majorité 

des membres est en perte relative dans cette tranche de 

production, malgré l’augmentation en nombre. Les fluctuations 

sont moins importantes en termes de publications citées au 

niveau du Top 1% (Tableau 4, B). La visibilité des publications 

des CHU s’améliore au cours des dix dernières années : la part 

de production dans le Top 10%, toutes disciplines confondues, 

passe de 14% en 2006-2010 à 16,9% en 2011-2016. La progression 

est encore plus marquante dans la tranche des publications 

citées au Top 1%. Les CHU se placent après les universités et 

devant les autres membres d’AVIESAN en termes de nombre 

d’articles cités au Top 10% ou au Top 1% en M&HS.

TOP 10% ET TOP 1% DE CITATION : 

Ces indicateurs mesurent la part (en %) 

d’articles d’un acteur appartenant 

au Top 10% et au Top 1% d’articles les plus cités au niveau 

international. Chaque article est considéré dans le contexte de 

son champ disciplinaire, le premier décile (10%) et le premier 

centile (1%) sont définis dans le périmètre des fréquences de 

citation propres à chaque discipline, en fonction de l’année de 

publication et du type de document.   

 

● Intérêt de cet indicateur : 

ils sont plus adaptés aux distributions asymétriques que ceux 

basés sur la moyenne.

● Limite de cet indicateur : 

l’indicateur Top 1% est basé sur un petit nombre d’articles et 

donc très sensible aux variations dues aux facteurs aléatoires 

(qualité de repérage, fidélité de la rédaction des affiliations, 

effets médiatiques sur certaines publications, etc.). 

RÉSULTATS
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Tableau 4 : Parts et nombres (entre parenthèses) d’articles cités au niveau du Top 10% (A) et du Top 1% (B) mondials 

de membres d’AVIESAN, en MEDICAL AND HEALTH SCIENCES, NATURAL SCIENCES, et toutes disciplines confondues : 

évolution entre 2006-2010 et 2011-2015

MEDICAL AND HEALTH SCIENCES NATURAL SCIENCES Toutes disciplines confondues

Top 10%  
2006-2010 

% (N)

Top 10%  
2011-2015 

% (N) Evolution

Top 10%  
2006-2010 

% (N)

Top 10%  
2011-2015 

% (N) Evolution

Top 10%  
2006-2010 

% (N)

Top 10%  
2011-2015 

% (N) Evolution

CEA 16 (277) 20,1 (407) 16,5 (2 797) 19,6 (3 899) 18,6 (3 795) 20,4 (4 940)

CHU 12,7 (5 914) 15,9 (8 437) 19,2 (1 620) 17,6 (1 911) 14 (7 305) 16,9 (10 232)

CNRS 15,5 (2 205) 16,5 (3 014) 13,8 (13 637) 14,4 (16 702) 16,2 (20 217) 16,4 (24 639)

INRA 14 (378) 15,4 (502) 17,6 (1 727) 15,1 (1 852) 19,2 (3 029) 17,8 (3 417)

Inria 21,3 (46) 16,8 (83) 7,6 (299) 6,3 (364) 15,1 (691) 13,2 (924)

Inserm 19,7 (4 606) 21,2 (6 720) 22,2 (2 520) 20,5 (2 976) 21,9 (6 960) 22,3 (9 577)

Institut Pasteur  
(Paris, Lille) 22,2 (549) 25,9 (702) 25,5 (780) 24,1 (784) 25,4 (1 247) 26,5 (1 394)

IRD-France 11,2 (135) 10,3 (217) 15,2 (1 102) 13,1 (1 434) 16,8 (1 495) 15,1 (2 028)

UNICANCER** 20,3 (1 110) 22,4 (1 725) 26,3 (556) 25,3 (727) 22,9 (1 635) 23,8 (2 375)

Universités* 14,2 (6 871) 16,3 (10 139) 12,8 (15 820) 13 (18 995) 14,8 (28 434) 15,2 (36 041)

France 13 (10 893) 15,4 (14 772) 12,4 (22 072) 12,6 (25 621) 14,2 (42 512) 14,7 (51 725)

UE28 10,9 (70 937) 11,8 (91 582) 11 (113 620) 10,9 (131 744) 12,7 (259 102) 12,9 (322 826)

A

MEDICAL AND HEALTH SCIENCES NATURAL SCIENCES Toutes disciplines confondues

Top 1%  
2006-2010 

% (N)

Top 1%  
2011-2015 

% (N) Evolution

Top 1%  
2006-2010 

% (N)

Top 1%  
2011-2015 

% (N) Evolution

Top 1%  
2006-2010 

% (N)

Top 1%  
2011-2015 

% (N) Evolution

CEA 1,9 (33) 1,93 (39) 2,32 (393) 3,09 (614) 2,59 (528) 3,22 (781) 

CHU 1,99 (927) 2,95 (1 565) 2,26 (191) 2,46 (267) 2,17 (1 130) 3,06 (1 856) 

CNRS 1,58 (225) 2,07 (379) 1,45 (1 435) 1,6 (1 862) 1,78 (2 225) 1,97 (2 960) 

INRA 1,14 (31) 1,63 (53) 1,74 (171) 1,66 (204) 2,1 (332) 2,26 (433) 

Inria 4,63 (10) 1,62 (8) 1,1 (43) 0,97 (56) 2,09 (96) 1,59 (111) 

Inserm 2,81 (658) 3,16 (1 003) 2,89 (328) 3,03 (440) 3,15 (1 002) 3,44 (1 477) 

Institut Pasteur  
(Paris, Lille) 3,15 (78) 4,82 (131) 3,77 (115) 4,16 (135) 4,12 (202) 5,05 (266) 

IRD-France 1,24 (15) 1,28 (27) 1,6 (116) 1,38 (151) 2,07 (184) 1,98 (266) 

UNICANCER** 3,97 (217) 5,36 (413) 4,39 (93) 4,25 (122) 4,31 (308) 5,25 (525) 

Universités* 1,88 (907) 2,63 (1 632) 1,3 (1 604) 1,48 (2 166) 1,66 (3 200) 2,01 (4 763) 

France 1,86 (1 559) 2,64 (2 527) 1,26 (2 237) 1,4 (2 851) 1,66 (4 970) 1,99 (6 993) 

UE28 1,17 (7 607) 1,39 (10 797) 1,08 (11 125) 1,1 (13 283) 1,37 (27 863) 1,47 (36 816) 

B

Données : Clarivate Analytics; Traitements : CNCR

L’entité « universités » regroupe toutes les universités identifiées dans InCites (Liste dans l’Annexe 2).

**UNICANCER est membre associé d’AVIESAN.

Attention : calculés en compte de présence, les chiffres des établissements ne sont pas additionnables. La classification OCDE étant non 

exclusive (les publications peuvent être classées dans plusieurs disciplines), la somme des publications par discipline peut être supérieure au 

total de l’établissement



23

La Figure 7 donne un aperçu de l’évolution annuelle des parts 

de publications les plus citées (Top 10%) dans la production des 

références et des établissements comparateurs. La part des 

publications au Top 10% dans le corpus des CHU montre une 

croissance remarquable : elle passe de 12,9% en 2006 à 18%, 

soit une augmentation de 5 points. Cette hausse est plus élevée 

que celle observée pour les établissements comparateurs : 1,4 

et 1,7 points pour l’Inserm et UNICANCER respectivement, et 

moins de 1 point pour le CNRS. En comparaison, la part des 

publications citées au Top 10% de l’UE28 reste relativement 

stable, elle se situe autour de 12,8%.

Les Figures 8 A et B illustrent l’évolution des parts des 

publications au Top 10% et au Top 1% entre deux périodes de 

5 ans. La diagonale représente une situation où la proportion 

de cette tranche des publications reste stable entre deux 

périodes. Lorsque la dynamique de l’indicateur est orientée 

à la hausse, le centre du cercle se situe au-dessus de la 

diagonale ; inversement, une baisse proportionnelle de cette 

part d’articles positionne le centre du cercle en-dessous de la 

diagonale. Les tracées donnent des repères de référence pour 

l’UE28 et la France. Notons une forte progression de la part 

d’articles au Top 10% et au Top 1% pour les CHU, tout comme 

pour le CEA, UNICANCER et l’Institut Pasteur. L’Inserm suit lui 

aussi une évolution positive mais moins marquée.

Un regard différent sur l’évolution du nombre de publications 

très citées donne la comparaison entre la part d’un acteur dans 

la production globale et sa part dans les publications citées 

au niveau du Top 10%. (Tableau 5). La part d’un acteur dans la 

production nationale peut alors être considérée comme une 

valeur attendue de sa part dans le Top 10%. Lorsque la part du 

Top 10% est supérieure à la part de production, cela suggère 

que l’acteur produit proportionnellement plus d’articles qui 

atteignent le seuil du Top 10% qu’espéré. Pour la première 

période, la majorité des organismes contribuent plus dans le 

Top 10% qu’attendu, avec un écart particulièrement important 

dans les cas de l’Inserm et du CNRS. A la différence des autres 

membres d’AVIESAN, la part des CHU dans la production globale 

française pèse légèrement plus que sa part dans la tranche du 

Top 10%. Cette situation évolue en 2011-2015 : la part des CHU 

dans le Top 10% dépasse celle de la production, signe que la 

production d’articles très cités évolue plus vite que le volume.

RÉSULTATS

Figure 7. Parts des publications citées au niveau du Top 10% dans les corpus des CHU, des organismes 

comparateurs et de références, toutes disciplines confondues, 2006-2015.

Données : Clarivate Analytics; Traitements : CNCR
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Figure 8. Evolution des parts des publications citées au niveau du Top 10% (A) et du Top 1% (B) dans les corpus des membres d’AVIESAN et de 

références, toutes disciplines confondues, entre 2006-2010 (abscisse) et 2011-2015 (ordonnée). La taille des cercles est proportionnelle au 

nombre d’articles des classes correspondantes pendant la période 2011-2015.

A

B

CEA

CHU CNRS
INRA

Inria

Inserm

Institut Pasteur 
(Paris, Lille)

IRD-France

UNICANCER

Universités

1 000

10 000

35 000

10

12

14

16

18

20

22

24

26

28

10 12 14 16 18 20 22 24 26 28

Pa
rt

 d
'a

rt
icl

es
 a

u 
To

p 
10

%
,  

20
11

-2
01

5

Part d'articles au Top 10%, 2006-2010

France

Fr
an

ce

UE
28

UE28

CEA
CHU

CNRS

INRA

Inria

Inserm

Institut Pasteur 
(Paris, Lille)

IRD-France

UNICANCER

Universités

100

2 000

4 500

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

4,5

5

5,5

6

1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5

Pa
rt

 d
'a

rt
icl

es
 a

u 
To

p 
1%

,  
20

11
-2

01
5

Part d'articles au Top 1%, 2006-2010

France

UE28

UE
28

Fr
an

ce

Données : Clarivate Analytics; Traitements : CNCR



25

Tableau 5. Part française d’articles cités au niveau du Top 10% et part française de la production de membres d’AVIESAN, toutes disciplines 

confondues : évolution entre 2006-2010 et 2011-2015

2006-2010 2011-2015

  Top 10% organisme / 
    Top 10% France

Production organisme /       
Production France

  Top 10% organisme / 
    Top 10% France

Production organisme /       
Production France

CEA 8,9 6,8 9,6 6,9

CHU 17,2 17,4 19,8 17,3

CNRS 47,6 41,8 47,6 42,8

INRA 7,1 5,3 6,6 5,5

Inria 1,6 1,5 1,8 2,0

Inserm 16,4 10,6 18,5 12,2

Institut Pasteur 
(Paris, Lille) 2,9 1,6 2,7 1,5

IRD-France 3,5 3,0 3,9 3,8

UNICANCER** 3,8 2,4 4,6 2,8

Universités* 66,9 64,4 69,7 67,4

Données : Clarivate Analytics; Traitements : CNCR

*L’entité « universités » regroupe toutes les universités identifiées dans InCites (Liste dans l’Annexe 2).

**UNICANCER est membre associé d’AVIESAN.

3.5	 LANGUES DE PUBLICATION DES CHU

Une des conséquences de la mondialisation de la recherche 

est la substitution progressive des langues nationales par 

l’anglais dans la pratique de publication scientifique. D’après 

les données du Web of Science, si les chercheurs français 

publiaient 10% d’articles en langue nationale il y a 10 ans, 

aujourd’hui les publications en français ne représentent que 

5% de la production, le nombre d’articles en français toutes 

disciplines confondues est réduit de moitié.

Cette tendance se confirme chez tous les membres d’AVIESAN, 

mais à des niveaux variables, qui sont étroitement liés 

aux missions des établissements et donc aux besoins de 

communiquer en langue française. En effet, si la communication 

des résultats d’un institut de recherche vise essentiellement 

les pairs internationaux, les établissements ayant des missions 

d’enseignement sont investis davantage dans la formation par 

la recherche et à la recherche. Les premières publications 

des étudiants sont souvent rédigées en langue maternelle. 

Quant aux établissements de soins, le transfert des résultats 

de recherche vers les praticiens nationaux, plus accessibles 

en langue nationale, est également une priorité. Aussi, en 

accord avec la triple mission des CHU, la part de publications 

en français dans leur production, bien que fortement diminuée 

en 10 ans, passant de 24% à 13%, reste la plus élevée parmi les 

membres d’AVIESAN, vient ensuite UNICANCER (Tableau 6). Le 

CEA et l’Inria sont les instituts qui publient le moins en français.

La publication en langue nationale introduit un biais dans 

PART DE PUBLICATIONS (%) 
EN LANGUE ANGLAISE OU EN 
LANGUE FRANÇAISE 

Cet indice est calculé par rapport à la production globale d’un 

acteur, il montre dans quelle mesure la production d’un acteur 

cible le public national ou international.   

● Intérêt de cet indicateur :

il permet de comparer les parts relatives de la production

en différentes langues indépendamment du volume de la

production des acteurs.

● Limite de cet indicateur :

en fonction de la base de données source, la part de la

production non-anglophone est plus ou moins sous-estimée.

les mesures bibliométriques. Premièrement, les bases de 

données internationales comme le WoS ou Scopus, ne couvrent 

les périodiques non-anglophones que très partiellement. 

Deuxièmement, les publications en langues autres que 

l’anglais sont en général moins citées ; par conséquent, les 

indicateurs de citation tels que l’indice d’impact normalisé 

RÉSULTATS
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ou les pourcentages d’articles dans les Top 10% ou Top 1% de cette partie de la production, sont plus faibles. Enfin, le facteur 

d’impact des revues en langues nationales est plus bas que de celles en anglais [18-21]. L’effet de publication en langue nationale 

est particulièrement prononcé dans les disciplines orientées à l’application, comme la médecine clinique, l’ingénierie, ou 

encore dans les sciences sociales. La prise en compte de ces publications de « transfert » dans les classements internationaux 

contribue à une baisse des positions des établissements dont la part de production en langues nationales est importante [21]. 

Cette constatation a conduit, par ailleurs, le Centre d’Etudes sur les sciences et les technologies de Leiden (CWTS), auteur de 

« Leiden Ranking », à exclure de l’analyse les publications en langues nationales qui désavantagent notamment les universités 

françaises et allemandes [17].

Organisme Langue 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Evolution

CEA

Anglais 98,3 
(3 694)

98,6 
(3 752)

98,6 
(4 022)

98,2 
(4 226)

98,5 
(4 457)

98,9 
(4 854)

98,8 
(4 658)

99 
(4 883)

99,1 
(4 925)

99,2 
(4 838)

Français 1,5 
(58)

1,2 
(46)

1,3 
(51)

1,7 
(72)

1,2 
(54)

1 
(47)

0,9 
(41)

0,8 
(37)

0,7 
(34)

0,5 
(25)

CHU

Anglais 75,5 
(6 910)

73,7 
(7 301)

73,8 
(7 761)

74,5 
(8 113)

77,4 
(9 080)

81,5 
(9 446)

82,4 
(9 886)

83,7 
(10 395)

85,6 
(10 435)

87,2 
(11 023)

Français 24,4 
(2 236)

26,3 
(2 605)

26,1 
(2 741)

25,3 
(2 755)

22,5 
(2 637)

18,4 
(2 138)

17,4 
(2 091)

16,2 
(2 008)

14,3 
(1 741)

12,7 
(1 601)

CNRS

Anglais 96,8 
(20 857)

97,3 
(21 542)

97,2 
(24 379)

97,2 
(26 167)

97,3 
(27 614)

97,5 
(28 147)

97,7 
(28 361)

98 
(29 390)

98,5 
(30 103)

98,3 
(30 733)

Français 3,1 
(678)

2,5 
(559)

2,7 
(669)

2,7 
(729)

2,6 
(730)

2,4 
(691)

2,2 
(640)

1,9 
(564)

1,4 
(435)

1,5 
(484)

INRA

Anglais 95,9 
(2 665)

95,9 
(2 923)

95,2 
(3 157)

95,9 
(3 147)

96,1 
(3 260)

96,6 
(3 669)

97,1 
(3 597)

97,1 
(3 764)

97,6 
(3 898)

97,6 
(3 687)

Français 4 
(110)

3,9 
(118)

4,5 
(149)

4 
(132)

3,7 
(125)

3,2 
(121)

2,8 
(105)

2,8 
(110)

2,4 
(96)

2,4 
(89)

Inria

Anglais 98,6 
(845)

97,8 
(632)

98,6 
(862)

98,5 
(1 049)

98,7 
(1 148)

98,3 
(1 194)

99,5 
(1 307)

99,4 
(1 393)

99,6 
(1 504)

99 
(1 534)

Français 1,4 
(12)

2 
(13)

1,4 
(12)

1,5 
(16)

1,3 
(15)

1,6 
(20)

0,5 
(7)

0,6 
(9)

0,4 
(6)

1 
(15)

Inserm

Anglais 94,7 
(5 112)

93,3 
(5 413)

92,7 
(5 985)

92,3 
(6 206)

93,1 
(6 931)

93,8 
(7 538)

94,4 
(8 042)

95,1 
(8 308)

95,7 
(8 295)

96 
(8 642)

Français 5,2 
(283)

6,6 
(380)

7,2 
(467)

7,7 
(517)

6,8 
(507)

6,1 
(492)

5,6 
(475)

4,9 
(427)

4,3 
(371)

3,9 
(354)

Institut 
Pasteur  
(Paris, Lille)

Anglais 97,6 
(919)

97,2 
(930)

96,3 
(950)

97,5 
(997)

97,9 
(981)

97,5 
(1 020)

97,4 
(1 070)

98 
(1 002)

98,2 
(1 056)

98,5 
(1 021)

Français 2,4 
(23)

2,9 
(28)

3,6 
(36)

2,4 
(25)

1,9 
(19)

2,5 
(26)

2,6 
(28)

2 
(20)

1,8 
(19)

1,5 
(16)

IRD

Anglais 96,3 
(1 444)

96,7 
(1 484)

96 
(1 779)

96,6 
(1 996)

97,4 
(2 247)

96,9 
(2 335)

97,4 
(2 584)

97,7 
(2 700)

98 
(2 922)

98,1 
(2 957)

Français 3,5 
(52)

2,9 
(45)

3,5 
(64)

3,2 
(66)

2,4 
(56)

2,5 
(60)

2,3 
(60)

2,1 
(57)

1,9 
(57)

1,8 
(54)

UNICANCER**

Anglais 88 
(1 053)

82,8 
(1 138)

82,6 
(1 180)

84,8 
(1 248)

83,8 
(1 412)

88,2 
(1 530)

87,7 
(1 675)

88,7 
(1 850)

89 
(1 869)

88,7 
(1 906)

Français 11,9 
(142)

17 
(234)

17,3 
(247)

15,2 
(223)

16 
(270)

11,7 
(203)

12,3 
(235)

11,2 
(234)

10,8 
(227)

11,1 
(239)

Universités*

Anglais 92,5 
(30 834)

92,1 
(32 257)

91,5 
(35 883)

91,4 
(37 610)

92 
(39 948)

93,3 
(41 672)

93,4 
(42 709)

94,3 
(45 098)

94,8 
(45 680)

95 
(47 030)

Français 7,2 
(2 405)

7,6 
(2 664)

8 
(3 148)

8,1 
(3 327)

7,6 
(3 317)

6,4 
(2 853)

6,3 
(2 863)

5,4 
(2 592)

4,9 
(2 356)

4,7 
(2 319)

Tableau 6. Evolution des parts de production (en %) et du nombre de publications correspondantes (entre parenthèses) en anglais et en 

français des membres d’AVIESAN, 2006-2015

Données : Clarivate Analytics; Traitements : CNCR

*L’entité « universités » regroupe toutes les universités identifiées dans InCites (Liste dans l’Annexe 2).

**UNICANCER est membre associé d’AVIESAN.

Attention : calculés en compte de présence, les chiffres des établissements ne sont pas additionnables.
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3.6	 DISCIPLINES DANS	   
LA PRODUCTION DES CHU

Une analyse plus fine de la production des CHU est réalisée sur 

la base des disciplines telles qu’elles sont définies par les revues 

de publication (WoS Categories, cf. rubrique Référentiels). Les 

revues du corpus des CHU sont reparties sur 223 disciplines 

scientifiques (Science Citation Index) et sociales (Social Science 

Citation Index). Pour les disciplines les plus représentées (plus 

de 400 publications en 10 ans dans la discipline), les indices 

de spécialisation en référence française et l’indice d’impact 

normalisé par discipline ont été calculés. Nous avons pu 

ainsi positionner la production hospitalo-universitaire dans 

les revues de ces spécialités par rapport aux indicateurs de 

spécialisation et d’impact (Figure 9). Le quadrant supérieur 

droit contient les disciplines dans lesquelles la spécialisation 

des CHU est supérieure à la référence nationale représentée 

par l’axe de l’abscisse, et l’impact est au-dessus de la moyenne 

mondiale représentée par l’axe de l’ordonnée. La majorité 

des disciplines se trouvent dans ce quadrant. Réanimation 

médicale, gastroentérologie et hépatologie, cardiologie et 

maladies cardiovasculaires se trouvent dans l’angle supérieur 

droit, indiquant que les CHU excellent dans ces spécialités avec 

un impact presque 2 fois supérieur à la moyenne mondiale, 

et qu’au niveau national ils dominent largement la recherche 

dans ces disciplines (indice de spécialisation de 4,5 à 5). Les 

disciplines dans lesquelles la spécialisation des CHU est élevée 

mais dont l’impact est inférieur à la moyenne mondiale se 

situent dans le quadrant inférieur droit. Peu de disciplines 

dans lesquelles les CHU s’investissent proportionnellement 

moins se situent au-dessus du seuil de 400 publications, 

elles apparaissent à gauche de l’ordonnée, avec les indices 

d’impact respectivement supérieurs (gauche, en haut) et 

inférieurs (gauche, en bas) à la moyenne mondiale. Le code 

couleur indique la croissance de la production dans la discipline 

entre 2006-2010 et 2011-2015, positive pour la majorité des 

spécialités.

Globalement, la majorité de la production des CHU fait 

preuve d’un niveau élevé d’impact, au regard des repères 

internationaux. Le haut degré de spécialisation dans les 

nombreuses disciplines atteste d’une position de leadership 

dans ces spécialités au niveau national et international.

INDICE DE SPÉCIALISATION :

L’indice est calculé comme le ratio entre la 

part de la discipline dans la production de l’acteur par rapport 

à la part de la même discipline dans la référence. La valeur de 

l’indice montre si l’implication de l’acteur dans une discipline 

donnée est supérieure (>1) ou inférieure (<1) à celle de la 

référence. Un indice de spécialisation de 1 correspond à une 

situation neutre (aucune spécialisation).    

 

Exemple : 

en 2011-2015, les publications en M&HS représentent 31% 

dans le monde (dénominateur). En France, ce domaine compte 

pour 27% (numérateur). L’indice de spécialisation de la France 

en M&HS est donc de 0,88. Cela signifie qu’elle est sous-

spécialisée dans ce domaine. 

● Intérêt de cet indicateur : 

indépendant de la taille de l’entité, cet indicateur convient 

pour les comparaisons entre les acteurs.

● Limite de cet indicateur : 

l’éclatement d’un corpus en disciplines génère des lots de 

publications de taille variable. Les valeurs de l’indicateur 

basées sur un faible nombre de publications dans la discipline 

ne sont pas statistiquement significatives et doivent être 

interprétées avec prudence. 

INDICE DE CROISSANCE :

Cet indice est calculé comme le ratio du 

nombre de publications d’un acteur de 

la période N+1 et son nombre de publications de la période 

N. Il mesure l’augmentation du volume de publication entre 

2 périodes. La valeur de l’indice montre si la production a 

augmenté (>1) ou diminué (<1) dans la deuxième période par 

rapport à la période précédente.

 

● Intérêt de cet indicateur : 

il est indépendant de la taille de l’échantillon et permet une 

comparaison sur une échelle normalisée.

● Limite de cet indicateur : 

basé sur de faibles effectifs, il doit être interprété avec 

prudence.  

RÉSULTATS
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3.7 COLLABORATION  
SCIENTIFIQUE DES CHU
Le travail d’un chercheur n’est validé et reconnu qu’aux travers 

des échanges avec ses pairs, il est par nature collaboratif. La 

coopération scientifique est favorisée par de multiples facteurs 

: la spécialisation croissante des disciplines, la complexité des 

équipements, la complémentarité des compétences requises, 

etc. Le facteur économique joue un rôle de plus en plus 

important : la coopération permet de mutualiser les moyens, 

de réduire le coût et/ou du temps de la recherche, d’obtenir 

davantage de financements, tandis que l’internet facilite 

et accélère les échanges. Enfin, l’ouverture aux échanges 

augmente la visibilité des résultats de recherche en élargissant 

leur audience.

3.7.1 COLLABORATION INTERNATIONALE

L’essor de la co-publication internationale durant les dernières 

décennies a été bien établi par plusieurs analyses et rapports 

d’indicateurs de sciences et de technologies [13, 22, 23]. Bien 

que tous les domaines de la recherche soient concernés, le 

niveau d’internationalisation varie entre les champs. Dans 

certains domaines comme l’astronomie, les sciences de la 

terre ou la biologie, la coopération entre pays est favorisée 

par des programmes internationaux ou par de gros équipements 

co-financés par plusieurs pays. La médecine, les sciences 

de l’ingénieur, et les sciences sociales, affichent les taux 

de collaboration les plus bas [13]. Cette tendance se vérifie 

aussi pour la France. Si, toutes disciplines confondues, plus 

de la moitié de la production française est internationale, 

en M&HS cette part ne représente que 43% en moyenne. Nos 

résultats (Figure 3) montrent également que la France est 

proportionnellement moins investie dans la collaboration 

internationale dans le domaine médical que le Royaume-Uni 

et ses voisins du Nord de l’Europe.

Figure 9. Indice de spécialisation par discipline WoS (abscisse) et Indice de citation normalisé (ordonnée) des publications des CHU, 2006-

2015. La taille des cercles est proportionnelle au nombre d’articles. Les couleurs indiquent l’augmentation du volume de publication dans la 

discipline entre deux périodes : 2006-2010 et 2011-2015.

Données : Clarivate Analytics; Traitements : CNCR

PART DE PRODUCTION 
(%) EN COLLABORATION 
INTERNATIONALE : 

Cet indice est calculé comme le pourcentage de publications 

avec au moins deux pays cosignataires. 

 

● Intérêt de cet indicateur : 

il montre le poids relatif de la collaboration avec un pays.

● Limite de cet indicateur : 

le nombre de publications en collaboration avec un autre pays 

est en général proportionnel au volume de publications du pays 

partenaire.
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Tableau 7. Part en % de nombre d’articles en collaboration internationale et Nombre total d’articles (entre parenthèses) dans la production des 

membres d’AVIESAN, en MEDICAL AND HEALTH SCIENCES, NATURAL SCIENCES, et toutes disciplines confondues : évolution entre 2006-2010 et 2011-2015

Avec 90% de publications concentrées dans M&HS, les CHU reflètent cette tendance au niveau national. Parmi les membres 

d’AVIESAN, ils affichent le taux de collaboration le plus bas (Tableau 7). Une forte progression de cette part entre les deux périodes 

ne permet pas de rattraper l’écart avec les organismes de recherche impliqués internationalement depuis longtemps. 

MEDICAL AND HEALTH SCIENCES NATURAL SCIENCES Toutes disciplines confondues

Collaboration 
Internationale 

2006-2010 
% (N)

Collaboration 
Internationale 

2011-2015 
% (N)

Evolution

Collaboration 
Internationale 

2006-2010 
% (N)

Collaboration 
Internationale 

2011-2015 
% (N)

Evolution

Collaboration 
Internationale 

2006-2010 
% (N)

Collaboration 
Internationale 

2011-2015 
% (N)

Evolution

CEA 46,2 (1 735) 50,8 (2 023) 58,3 (16 923) 63,8 (19 883) 55,2 (20 390) 60,3 (24 264) 

CHU 27,9 (46 605) 36,5 (53 063) 42,5 (8 460) 47,3 (10 838) 29,4 (52 069) 37,9 (60 653) 

CNRS 45,8 (14 229) 50,1 (18 313) 55,1 (98 959) 61,3 (116 388) 52 (125 028) 57,7 (150 237) 

INRA 42,9 (2 710) 45,3 (3 258) 47,1 (9 842) 52,3 (12 292) 45 (15 819) 49,6 (19 154) 

Inria 44 (216) 56,9 (494) 45,9 (3 926) 53,5 (5 803) 45,9 (4 583) 53,6 (6 978) 

Inserm 42,4 (23 417) 48,1 (31 742) 49,7 (11 352) 54,8 (14 512) 44,4 (31 824) 49,8 (42 947) 

Institut Pasteur  
(Paris, Lille) 58,7 (2 478) 61,7 (2 716) 57,2 (3 054) 59 (3 248) 57,9 (4 907) 60 (5 270) 

IRD-France 72,4 (1 211) 65,4 (2 110) 67,2 (7 244) 70,6 (10 970) 67,1 (8 895) 69,7 (13 456) 

UNICANCER** 35,3 (5 461) 42,5 (7 700) 48,3 (2 117) 53,4 (2 871) 39 (7 153) 45 (9 993) 

Universités* 37,1 (48 254) 44,9 (62 053) 54,2 (123 402) 60,5 (146 343) 47 (192 776) 53,3 (236 954) 

France 38,9 (83 796) 47,7 (95 734) 56,8 (177 568) 62,6 (203 665) 48,7 (299 383) 55,2 (351 392) 

UE28 31,8 (650 204) 38 (776 780) 43,6 (1 030 104) 49 (1 207 554) 35,9 (2 033 769) 40,8 (2 504 470) 

Données : Clarivate Analytics; Traitements : CNCR

*L’entité « universités » regroupe toutes les universités identifiées dans InCites (Liste dans l’Annexe 2).

**UNICANCER est membre associé d’AVIESAN.

Attention : calculés en compte de présence, les chiffres des établissements ne sont pas additionnables.

Dans le corpus de publications des CHU 2006-2015, près de 

180 pays partenaires sont identifiés. La Figure 10 A présente 

la répartition géographique des co-auteurs de publications 

internationales avec participation des CHU. Cette répartition 

est très inégale entre les pays. Parmi les partenaires les plus 

importants, 21 pays contribuent chacun à 1000 articles ou 

plus : il s’agit principalement des pays d’Europe mais aussi 

du Canada, de l’Australie, du Japon, du Brésil et d’Israël. 

Les Etats-Unis dominent ce classement, plus de 10% des 

publications des CHU résultent d’une collaboration avec les 

USA. Les effets de volume jouent un rôle important dans cette 

représentation : les gros producteurs sont bénéficiaires dans 

le corpus mondial des publications internationales, leur part 

parmi les pays partenaires est alors élevée.

L’indice de collaboration permet de pondérer les effets de taille 

; il met en évidence les liens plus spécifiques qui existent entre 

les partenaires. La cartographie (Figure 10 B) représentant cet 

indicateur donne un point de vue très différent. En effet, parmi 

les 28 pays avec lesquels l’indice de collaboration des CHU 

est >2 (c’est-à-dire des collaborations proportionnellement 

2 fois plus fréquentes qu’en moyenne dans le monde), on 

trouve 16 pays d’Afrique (l’Afrique de l’Ouest et l’Afrique du 

Nord). En tête de liste figure la République Centrafricaine avec 

l’indice extrêmement élevé de 15 : les CHU sont partenaires 

de 20% des publications de cette petite production. Les liens 

de coopération des CHU sont particulièrement forts avec le 

Liban (indice de 5). Les premiers pays européens, par ordre 

descendant, sont la Belgique et Malte, avec respectivement, 

les indices de 3,6 et 3,2. Suivent, dans l’ordre, le Luxembourg, 

l’Italie, la Suisse, la Grèce, les Pays-Bas, et l’Autriche. Ces 

partenariats privilégiés reflètent les liens à la fois historiques 

et géographiques qui facilitent les échanges scientifiques. La 

coopération avec d’autres pays européens dont le Royaume-

Uni et l’Allemagne est assez forte (>1 mais <2), alors que le 

partenariat des CHU avec les Etats-Unis est en-dessous de 

l’attendu (0,8). Proportionnellement, peu d’échanges lient les 

CHU avec la Chine (0,2).

RÉSULTATS
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Figure 10. Répartition de co-publications des CHU, 2006-2015, par pays partenaire ; (A) selon le nombre de publications en commun ; 

(B) selon l’indice de collaboration (les collaborations avec <11 publications en commun sur la période de 10 ans ont été écartées). 

Données : Clarivate Analytics; Traitements : CNCR

A

B
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INDICE DE COLLABORATION : 

L’indice pondère la part d’articles en 

collaboration en fonction de la taille du pays partenaire. La 

part du pays partenaire dans le corpus mondial des publications 

internationales est considérée comme une valeur espérée 

(dénominateur). Il est ramené à 1 (situation neutre) par la 

formule suivante :

Nb Pub du pays A en collaboration avec le pays B

Nb Pub du pays A en collaboration internationale

Nb Pub du pays B en collaboration internationale

Nb total de Pub en collaboration internationale

 

L’indice >1 montre une affinité avec le partenaire, l’indice <1 

signifie que le partenariat est moins développé qu’en moyenne 

dans le monde.

Exemple : 

en 2010, 258 927 articles dans le monde sont issus de collaboration 

internationale (au moins 2 pays cosignataires), dont 107 366 avec la 

contribution des USA. Ainsi, la participation des USA dans l’ensemble 

des publications internationales du monde (dénominateur) s’élève 

à 41,5%. On peut s’attendre alors à ce que la collaboration entre 

la France et les USA soit proportionnelle. En réalité, la part des 

USA dans les publications françaises internationales n’est que de 

25,7% (numérateur). L’indice de collaboration calculé comme le 

ratio entre ces deux valeurs est de 0,6, cela signifie que la France 

collabore avec les USA proportionnellement moins qu’attendu.

● Intérêt de cet indicateur : 

il est indépendant du volume de production du pays partenaire.

● Limite de cet indicateur : 

les faibles effectifs doivent être exclus de l’analyse car ils 

peuvent être à l’origine de ratios aberrants.

3.7.2	COLLABORATION	NATIONALE

3.7.2.1   Inserm

L’Inserm est le partenaire majeur de la recherche menée 

dans les CHU et ce partenariat prend des formes diverses. 

Les unités Inserm comptent 23% de praticiens hospitaliers et 

hospitalo-universitaires dans ses effectifs. D’autre part, les 

chercheurs Inserm coopèrent avec les services hospitaliers 

dans le cadre d’essais cliniques ou d’études translationnelles. 

Les données dont nous disposons ne permettent pas de faire 

la différence entre ces deux types de collaboration. En effet, 

les consignes institutionnelles de rédaction des affiliations 

dans les publications varient, selon l’organisme et dans le 

temps, entre le modèle monoligne énumérant l’ensemble des 

tutelles et multiligne où chaque tutelle figure dans une adresse 

séparée. L’analyse de la collaboration avec les partenaires 

nationaux ci-dessous comprend donc tous types de partenariats 

scientifiques.

Au fil des années la collaboration entre les CHU et l’Inserm ne 

cesse de croitre : le nombre d’articles en collaboration a plus 

que doublé en 10 ans (Figure 11). La croissance de la production 

commune est supérieure à la croissance de la production propre 

de chacun des deux partenaires.

PART DE PUBLICATIONS (%) 
EN COLLABORATION AVEC UN 
PARTENAIRE INSTITUTIONNEL : 

Pourcentage de publications contenant, 

en plus d’une affiliation hospitalière, une affiliation d’un 

organisme partenaire (Inserm, CNRS, UNICANCER…). 

● Intérêt de cet indicateur : 

il montre le poids relatif de la collaboration avec un partenaire 

institutionnel.

● Limite de cet indicateur : 

compte tenu du fait que, selon la période et l’organisme, 

le modèle monoligne ou multiligne a été privilégié, il n’est 

pas possible par ce mode de repérage de faire la différence 

entre les structures de recherche mixtes et la collaboration de 

différentes structures institutionnelles.

RÉSULTATS
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La répartition selon les disciplines (WoS Categories), définies par 

les revues de publication, des articles issus de la collaboration 

avec l’Inserm met en évidence les axes majeurs de la recherche 

menée en commun ainsi que les disciplines où la production 

de l’Inserm ou des CHU est majoritaire (Figure 12 A). Dans la 

partie basse du graphique se retrouvent les disciplines avec 

participation majoritaire des CHU : chirurgie, cardiologie et 

maladies cardiovasculaires, pédiatrie, urologie et néphrologie, 

maladies respiratoires, obstétrique et gynécologie, pour n’en 

citer que quelques-unes. A l’inverse, les disciplines plus 

présentes dans le corpus de l’Inserm sont positionnées plus près 

de l’axe de l’ordonnée. Sans surprise, il s’agit des disciplines 

plus fondamentales : biochimie et biologie moléculaire, 

biologie cellulaire, génétique, médecine expérimentale, etc. 

Les disciplines dans lesquelles la contribution de l’Inserm et 

des CHU est proportionnellement égale se positionnent autour 

de la diagonale du graphique. Parmi ces dernières figurent 

: oncologie, neurosciences, immunologie, pharmacologie, 

hématologie, maladies infectieuses, etc. Le zoom sur les 

disciplines aux plus faibles effectifs (Figure 12 B) permet de 

distinguer les spécialités peu visibles sur la vue générale.

3.7.2.2   Autres membres d’AVIESAN

Les CHU coopèrent à l’échelle nationale avec des nombreux 

acteurs publics et privés. Les partenariats noués au sein de 

l’Alliance pour les sciences de la vie et de la santé jouent 

un rôle essentiel ; il est donc évident que les publications 

co-produites avec les établissements d’AVIESAN sont les plus 

nombreuses dans le corpus des CHU (Tableau 8).

Le partenariat des CHU avec les universités est organique, lié 

par les conventions constitutives. Le corpus de publications 

communes issues de ce partenariat est, comme on peut 

s’y attendre, le plus important. Toutefois, en raison des 

repérages lacunaires évoqués dans la partie méthodologique, 

la production universitaire présentés dans cette analyse sont 

sujets à caution ; il s’agit ici plutôt d’une estimation basse.

Le volume d’articles en collaboration avec le CNRS a 

été multiplié par 2,5 en 10 ans. Les articles issus de cette 

collaboration représentent près de 18% du corpus des CHU en 

2015. Le nombre d’articles en collaboration avec UNICANCER 

a doublé pour atteindre 7% de la production des CHU en 

2014-2015.

Figure 11. Evolution du nombre de publications en collaboration entre les CHU et l’Inserm par rapport au nombre de publications hors de ce 

partenariat, 2006-2015.

Données : Clarivate Analytics; Traitements : CNCR
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Figure 12. Disciplines des publications issues de la collaboration CHU-Inserm. (A) vue d’ensemble ; 

(B) zoom sur les disciplines dont le nombre de publications dans la production des CHU est <2000.

Abscisse et ordonnée de chaque bulle correspondent à la production dans la discipline des CHU et de l’Inserm, respectivement. La taille des 

bulles est proportionnelle au nombre de publications dans la discipline issues de collaborations.

Données : Clarivate Analytics; Traitements : CNCR
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Organisme 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Evolution

CEA 1,2 
(106)

1,4 
(141)

1,6 
(170)

1,7 
(180)

1,4 
(167)

1,8 
(206)

1,6 
(197)

1,8 
(227)

1,9 
(228)

2,1 
(270)

CNRS 9,8 
(894)

10,7 
(1 060)

11,6 
(1 219)

13,7 
(1 487)

14 
(1 642)

16 
(1 857)

16,3 
(1 950)

16 
(1 985)

16,8 
(2 045)

17,8 
(2 254)

INRA 1,5 
(137)

1,8 
(183)

2,1 
(222)

2,2 
(234)

2,2 
(253)

2,4 
(281)

2,4 
(285)

2,4 
(303)

2,3 
(283)

2,4 
(306)

Inria 0,1 
(10)

0,1 
(12)

0,1 
(7)

0,1 
(11)

0,2 
(18)

0,3 
(29)

0,2 
(28)

0,3 
(38)

0,4 
(47)

0,4 
(53)

Inserm 29,6 
(2 712)

31,2 
(3 091)

34,1 
(3 581)

34,8 
(3 787)

36,4 
(4 276)

40,4 
(4 683)

41,3 
(4 954)

41 
(5 085)

41,3 
(5 036)

41,7 
(5 264)

Institut Pasteur   
(Paris, Lille)

2,3 
(207)

2 
(196)

1,9 
(205)

2,2 
(241)

2,2 
(256)

2,5 
(293)

2,4 
(286)

2,2 
(274)

2,3 
(283)

2,5 
(322)

IRD 0,3 
(28)

0,3 
(29)

0,5 
(55)

0,9 
(94)

1 
(117)

1 
(121)

1,2 
(143)

1,4 
(176)

1,4 
(175)

1,7 
(214)

UNICANCER** 4,6 
(417)

4,6 
(456)

4,9 
(511)

4,5 
(491)

5,3 
(619)

6 
(691)

6,5 
(774)

6,5 
(812)

7 
(849)

7 
(882)

Universités* 56,1 
(5 137)

60,7 
(6 021)

65,9 
(6 930)

68,4 
(7 449)

70 
(8 210)

72,8 
(8 446)

73,2 
(8 776)

74,6 
(9 258)

76,2 
(9 284)

76,4 
(9 655)

Tableau 8. Evolution de parts (en %) et du nombre de co-publications (entre parenthèses) des CHU avec d’autres membres d’AVIESAN, 

2006-2015.

Données : Clarivate Analytics; Traitements : CNCR

*L’entité « universités » regroupe toutes les universités identifiées dans InCites (Liste dans l’Annexe 2).

**UNICANCER est membre associé d’AVIESAN.

La coopération se concentre dans différentes disciplines, en fonction des profils spécifiques aux établissements partenaires. Le 

Tableau 9 met en évidence les 10 premières disciplines en commun avec chacun des membres d’AVIESAN. Neurologie clinique et 

neurosciences se trouvent en première ligne de la collaboration de plusieurs organismes ; ces disciplines, de plus en plus multi-

facettes, mobilisent des expertises multiples. Biologie moléculaire, immunologie et génétique sont des disciplines transversales 

pour les sciences du vivant, elles définissent le cadre de plusieurs partenariats. Notons les profils similaires des collaborations 

avec les Instituts Pasteur et l’IRD, focalisés sur microbiologie, virologie, et maladies infectieuses. Le travail en commun avec 

l’INRA affiche une affinité pour nutrition et métabolisme, alors que les chercheurs de l’Inria coopèrent avec les CHU dans les 

domaines d’ingénierie et d’informatique appliquée.
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Tableau 9. Dix premières (par volume) disciplines (catégories WoS) de co-publication des CHU avec les membres d’AVIESAN, 2006-2015

Données : Clarivate Analytics; Traitements : CNCR

*L’entité « universités » regroupe toutes les universités identifiées dans InCites (Liste dans l’Annexe 2).

**UNICANCER est membre associé d’AVIESAN.

Collaboration CHU & Organismes 
TOP 10 Disciplines CE

A

CN
RS

IN
RA In
ri
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In
se

rm

In
st

it
ut

 P
as

te
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(P

ar
is

, 
Li

ll
e)

IR
D

U
N

IC
A

N
CE

R*
*

U
ni

ve
rs

it
és

*

CLINICAL NEUROLOGY 2 3 3 1 1

NEUROSCIENCES 1 1 2 2 4

BIOCHEMISTRY MOLECULAR BIOLOGY 3 2 2 5 7 10 7

IMMUNOLOGY 7 8 8 4 3 3 10 5

MULTIDISCIPLINARY SCIENCES 5 4 4 9 4 4

GENETICS HEREDITY 4 5 6 6 6 6

ONCOLOGY 10 7 3 1 2

RADIOLOGY NUCLEAR MEDICINE MEDICAL IMAGING 6 9 1 3 9

INFECTIOUS DISEASES 9 2 1 6

MICROBIOLOGY 10 5 1 2

CELL BIOLOGY 9 6 7 9 4

SURGERY 5 3

ENDOCRINOLOGY METABOLISM 3 7 10

HEMATOLOGY 8 2 10

PHARMACOLOGY PHARMACY 10 8 9 8 8

VIROLOGY 5 6

NUTRITION DIETETICS 1

ENGINEERING BIOMEDICAL 4

NEUROIMAGING 5

PUBLIC ENVIRONMENTAL OCCUPATIONAL HEALTH 5

CARDIAC CARDIOVASCULAR SYSTEMS 10 7

COMPUTER SCIENCE INTERDISCIPLINARY APPLICATIONS 6

TROPICAL MEDICINE 7

MATHEMATICAL COMPUTATIONAL BIOLOGY 7

PSYCHIATRY 8

PARASITOLOGY 8

COMPUTER SCIENCE ARTIFICIAL INTELLIGENCE 8

PATHOLOGY 9

ENGINEERING ELECTRICAL ELECTRONIC 9

FOOD SCIENCE TECHNOLOGY 10

RÉSULTATS
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Une première étude bibliométrique du CNCR parue en 2016 

a dressé une vue panoramique de dix ans de production 

scientifique des CHU français. Faisant suite à cette étude, le 

présent rapport a pour but de positionner cette production 

scientifique à trois niveaux d’analyse différents.

Place de la production des CHU dans les 
productions nationale et européenne

Parmi les pays européens qui contribuent le plus dans la 

recherche en santé (M&HS), la France est proportionnellement 

moins engagée que l’Allemagne, l’Italie, la Grande Bretagne et 

les pays du Nord européen. Sa production médicale bénéficie 

toutefois d’une bonne visibilité dont l’évolution positive est 

favorisée, entre autres, par le renforcement des collaborations 

internationales. 

En ce qui concerne la contribution à la recherche en santé 

par secteur institutionnel, la France présente un profil 

unique en raison de la forte participation des établissements 

de santé (60% des publications) ; la part des CHU au sein de 

ce secteur institutionnel s’élève à 90%. La contribution des 

Instituts de recherche, où l’Inserm joue un rôle de premier 

plan, est proportionnellement très élevée. Du fait de ces 

deux points importants, la participation académique est 

proportionnellement moindre que celle des autres pays. 

La part des CHU dans l’ensemble de la production française 

(toutes disciplines confondues) s’élève à 17% et à 2,5% de la 

production européenne. La contribution des CHU en M&HS en 

France (55%) les place en seconde position après les universités. 

La progression du nombre de publications des CHU est moindre 

que celle des organismes partenaires ; elle atteint 38% pour la 

période 2006-2015. Cet indicateur, dépendant de la taille, doit 

être mis en regard avec l’évolution des effectifs des chercheurs 

dans chacun de ces organismes.

Indicateurs d’impact

La part des citations reçues par les publications des CHU 

connait une évolution positive au cours des 10 dernières 

années. Cette tendance est commune pour la majorité des 

membres d’AVIESAN.

L’impact de publications des CHU mesuré par l’indice d’impact 

normalisé est supérieur à la référence française mais moindre 

que celui de l’Institut Pasteur, d’UNICANCER de l’Inserm ou du 

CEA. Il affiche toutefois une croissance de 57%, supérieure à 

celle des organismes de référence. L’impact de publications 

des CHU croît plus rapidement que le volume.

La production des CHU enregistre une forte augmentation des 

tranches des publications citées au niveau du Top 10% ou du 

Top 1%. La contribution des CHU dans le corpus national des 

publications Top 10% et Top 1% en M&HS les place après les 

universités et devant les autres membres d’AVIESAN.

Ces données sont également à mettre en perspective avec la 

part de publications en langue française plus élevée pour les 

CHU, reflet de leur mission de formation à la recherche. En 

effet, parmi les membres d’AVIESAN, les CHU se distinguent 

par leur production francophone : la part des publications en 

français, malgré une forte diminution sur la période analysée, 

reste la plus élevée. Si cette caractéristique apparaît, ici 

encore, originale, elle s’explique par l’importance des missions 

de soin et d’enseignement dans l’activité des CHU. Cependant, 

étant peu citées comparativement aux articles en anglais, 

elles sous-tendent la baisse des indicateurs d’impact des CHU 

en comparaison avec les organismes dont la production est 

presque exclusivement anglophone.

	 IV. SYNTHÈSE
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Collaborations nationales et internationales

Les CHU développent des partenariats multiples au niveau 

national et international, mettant la complémentarité des 

compétences au profit de la recherche médicale. 

La coopération mesurée à l’aide de l’indice de collaboration, 

qui tient compte des volumes de production des pays 

respectifs, révèle les liens privilégiés avec les pays de l’Afrique 

de l’Ouest et de l’Afrique du Nord, le Liban, ainsi qu’avec ses 

voisins proches européens. Il est intéressant de constater, que 

ces partenariats semblent s’établir davantage dans l’espace 

francophone ou encore être facilités par une proximité 

géographique. L’internationalisation de la recherche clinique, 

avec la mise en place des grands essais multicentriques, va 

sans doute jouer un rôle moteur pour accroître la dimension 

internationale des CHU.

Les CHU sont pleinement intégrés dans l’écosystème national 

de la recherche médicale ; les nombreux partenariats 

nationaux sont en progression. L’analyse focalisée sur les 

disciplines de collaboration avec l’Inserm montre une grande 

complémentarité entre les chercheurs et les cliniciens.

Situés au carrefour entre la recherche fondamentale et le lit du 

patient, les CHU sont par excellence les points de convergence, 

propices à faire naître l’innovation, les approches de médecine 

personnalisée et l’interdisciplinarité. Etroitement liés aux 

universités, ce sont des lieux de partage de connaissances, 

orientés pour amplifier la portée des découvertes scientifiques 

au travers de la formation et le transfert d’expertises. 
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	 VI. ANNEXES
6.1	 ANNEXE 1. LISTE DES 32 CHU-CHR ET LEURS NOMS PREFERES	   
(ORGANIZATION ENHANCED)

Tri par nom de la ville.

Ville Etablissement Organization Enhanced 2 dans WoS

Amiens CHU d’Amiens CHU Amiens

Angers CHU d’Angers Centre Hospitalier Universitaire d’Angers

Besançon CHU de Besançon CHU Besancon

Bordeaux CHU de Bordeaux CHU Bordeaux

Brest CHU de Brest CHU Brest

Caen CHRU de Caen CHU de Caen

Clermont-Ferrand CHU de Clermont-Ferrand CHU Clermont Ferrand

Dijon CHU de Dijon CHU Dijon Bourgogne

Fort de France CHU de Martinique CHU Martinique

Grenoble CHU de Grenoble CHU Grenoble Alpes

Lille CHRU de Lille CHU Lille

Limoges CHU de Limoges CHU Limoges

Lyon Hospices civils de Lyon CHU Lyon

Marseille Assistance publique - Hôpitaux de Marseille Assistance Publique-Hopitaux de Marseille

Metz CHR de Metz-Thionville CHR Metz Thionville

Montpellier CHU de Montpellier CHU de Montpellier

Nancy CHRU de Nancy CHU de Nancy

Nantes CHU de Nantes CHU de Nantes

Nice CHU de Nice CHU Nice

Nîmes CHU de Nîmes CHU de Nimes

Orléans CHR d’Orléans Centre Hospitalier Regional d’Orleans

Paris Assistance publique - Hôpitaux de Paris Assistance Publique Hopitaux Paris (APHP)

Pointe-à-Pitre CHU de Pointe-à-Pitre CHU Guadeloupe

Poitiers CHU de Poitiers CHU Poitiers

Reims CHU de Reims CHU de Reims

Rennes CHU de Rennes CHU Rennes

Rouen CHU de Rouen CHU de Rouen

Saint-Étienne CHU de Saint-Étienne CHU de St Etienne

Saint-Pierre CHU de La Réunion CHU Reunion

Strasbourg Hôpitaux universitaires de Strasbourg CHU Strasbourg

Toulouse CHU de Toulouse CHU de Toulouse

Tours CHRU de Tours CHU Tours

2 Organization Enhanced est le nom préféré de l’établissement qui regroupe l’ensemble des variantes. Le nom préféré de chaque établissement 

a été choisi par les référents d’établissement participant au projet d’unification. 

Attention : Le champ Organization Enhanced dans la base WoS ne supporte pas de caractères diacritiques, l’orthographe des noms est telle 

qu’elle apparaît dans la base.
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6.2	 ANNEXE 2. LISTE DES UNIVERSITES DONT LES AFFILIATIONS ONT ETE UNIFIEES 
DANS WOS/INCITES (ORGANIZATION ENHANCED).

Blaise Pascal University

European University Bretagne

Institut d’Etudes Politiques Paris

Jean Monnet University

Joseph Fourier University

Pierre & Marie Curie University - Paris VI

PSL Research University Paris

Universite Catholique Lille

Universite d’Avignon et des Pays de Vaucluse

Universite de Bordeaux

Universite de Brest

Universite de Franche-Comte

Universite de Haute-Alsace (UHA)

Universite de la Mediterranee - Aix-Marseille II

Universite de Montpellier

Universite de Nimes

Universite de Provence - Aix-Marseille I

Universite de Technologie de Belfort-Montbeliard

Universite de Toulouse

Universite de Valenciennes et du Hainaut-Cambresis

Universite d’Evry-Val-d’Essonne

Universite Grenoble Alpes (UGA)

Universite Michel de Montaigne - Bordeaux 3

Universite Nice Sophia Antipolis

Universite Paris-Est Marne-la-Vallee

Universite Paul Cezanne - Aix-Marseille III

Universite Paul-Valery Montpellier 3

Universite Perpignan Via Domitia

Universite Toulouse 1 Capitole

Universite Toulouse III - Paul Sabatier

Universite Toulouse Jean Jaures

University of Aix-Marseille

University of Angers

University of Artois

University of Auvergne

University of Bourgogne

University of Caen

University of Cergy - Pontoise

University of Claude Bernard - Lyon 1

University of Francois Rabelais - Tours

University of Haute Bretagne - Rennes 2

University of Henri Poincare - Nancy I

University of Jean Moulin - Lyon III

University of La Rochelle

University of Le Havre

University of Lille I

University of Lille II

University of Lille III

University of Limoges

University of Littoral

University of Lorraine

University of Lumiere - Lyon II

University of Maine - Le Mans

University of Metz

University of Nanterre - Paris X

University of Nantes

University of Nantes Angers Le Mans

University of Orleans

University of Pantheon Sorbonne - Paris I

University of Paris 8 Vincennes-Saint-Denis

University of Paris Dauphine - Paris IX

University of Paris Descartes - Paris V

University of Paris Diderot - Paris VII

University of Paris II

University of Paris Nord - Paris XIII

University of Paris Sorbonne - Paris IV

University of Paris Sud - Paris XI

University of Paris-Est Creteil

University of Pau & Pays Adour

University of Picardie-Jules-Verne

University of Poitiers

University of Reims Champagne-Ardenne

University of Rennes 1

University of Rouen

University of Savoie

University of Sorbonne Nouvelle - Paris III

University of Southern Bretagne

University of Strasbourg

University of Sud Toulon-Var

University of Technology of Compiegne

University of Technology of Troyes

University of Versailles Saint-Quentin-En-Yvelines
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