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Les projets de synthéses de la revue Prescrire sont adressés avant publication a des groupes

de relecture nomhreux et multidisciplinaires. Lapport de cette analyse critique externe est décisif

pour la qualité rédactionnelle des synthéses publiées.

Méthodes Les groupes de relecture
de la revue Prescrire

méthodiques publiées par la
revue Prescrire suit une chaine
de rédaction originale élaborée pro-
gressivement au fil des années et de
I'expérience acquise (1). Cette chai-
nes'appuie sur quatre sériesd’acteurs
:lesrédacteurs, les documentalistes,
les relecteurs, les vérificateurs de
qualité (a). L'intervention de nom-
breux relecteurs extérieurs a la
Rédaction contribue a garantirla fia-
bilité etl’adaptationalapratique des
syntheses de la revue Prescrire.
Combien sont ces relecteurs ? A
quel niveau de la chaine de rédac-
tioninterviennent-ils ? Sur quels cri-
teres sont-ils choisis dans la consti-
tution du groupe de
relecture pro-
a

I a mise au point des syntheses

‘ht

chaque projet de synthése ? Com-
mentformulent-ilsleursremarques?
Commentsont-elles prises en comp-
te ? Comment les relecteurs sont-
ils tenus au courant de la suite don-
née aleur travail ? Quel est I'apport
global des groupes de relecture dans
I’élaboration des syntheses de la
revie Prescrire ? Voici des réponses a
ces questions.

Un vivier de plus
de 2 000 relecteurs,
de toutes disciplines

Les relecteurs de la revue Prescri-
re extérieurs a la Rédaction appar-
tiennent a trois catégories qui se
completent : des professionnels spé-
cialisés danslesujetabordé; desper-
sonnes choisies pour leur esprit cri-
tique en ce qui concerne la cohé-

rence etlarigueur del’argumen-
tation ; des praticiens repré-

sentatifsdulectoratdelarevue

(médecins et pharmaciens,

généralistes et spécialistes

de ville ou hospitaliers,

infirmiers, prépara-

teurs en pharmacie,

dentistes, kinésithé-
rapeutes, etc.).

Au 02/08/2003,
environ 2 200 re-
lecteurs francaisou
étrangers étaient
susceptibles d’étre
sollicités a tout
moment pourrelire

unprojetde synthe-
se de la revue Prescri-
re (b).

Constitutioncollec-
tive des groupes de

relecture.Lesprojetsdesyn-
theses soumis aux groupes de
relecteursont déja satisfaita plu-

sieurs controles : choix des sujets et
orientations rédactionnelles définis
collectivement, recherche docu-
mentaire méthodique, prise en
compte des critiques d"'un ou plu-
sieursrédacteursréférents, controles
exercés par le responsable de
rubrique, références en main. C'est
donc un projet de synthese déja
abouti qui est soumis au groupe de
relecture, sur décision du respon-
sable de rubrique.

Le groupe de relecture propre a
chaqueprojetde synthese est consti-
tué collectivement. Le rédacteurres-
ponsable du projet de synthese pro-
pose des relecteurs potentiels a par-
tir de son environnement profes-
sionnel, d’auteurs remarqués dans
la documentation qu‘il a consultée,
etderelecteurs déja éprouvés. Cette
premiere liste de relecteurs est ensui-
te complétée par le responsable de
rubrique puis par I'équipe de suivi
des relecteurs.

Des groupes étoffés. Au total,
le groupe de relecteurs comprend a
la fois des relecteurs apparus perti-
nentsdansd’autres groupes derelec-
ture surleméme théme ouuntheme
voisin ; des praticiens spécialisés dans
le domaine abordé par le projet de
syntheése ; de nouveaux relecteurs,
spécialisés ounon, sollicités pour ce
projet. Cesnouveauxrelecteurssont
choisis dans une liste évolutive de
relecteurs potentiels, avec le souci
de constituer des groupes de relec-
teurs réellement pluridisciplinaires.

Les groupes de relecture sont
ainsi constitués sur mesure pour
chaque projet. Ils comportent 10 a
40personnes extérieuresalaRédac-
tion, selon la nature et 'ampleur
du projet. De plus, des membres de
la Rédaction completent les grou-
pes de relecture, pour leur exper-
tise propre et pour la bonne coor-
dination entre les rubriques. Les

professionnels des firmes pharma-
ceutiques ne sont pas sollicités.

D’éventuels conflits d'intéréts, y
compris les liens avec une firme
pharmaceutique, ne font pas I'ob-
jet de demande de déclaration de
la part des participants d"un grou-
pederelecture. Laméthode de prise
en compte de la contribution de
chaque relecteur permet d’échap-
perauxbiais éventuellementinduits
par cesliens et ces contflits (voir plus
loin).

Un dispositif différent. Le dis-
positif des groupes de relecture de
la revue Prescrire apparait ainsi trés
différent de celuides “reviewers” des
périodiques de publications pri-
maires, quiontavant tout pour voca-
tion de publier des comptes rendus
detravauxderecherche (2). Enpar-
ticulier, ces “reviewers” sont en
nombre bien plus restreint (c).

Un contréle de qualité
sur le fond et sur la forme

Les projets de synthese sont mis
en relecture de facon standardisée
envuedefaciliterle travail desrelec-
teurs et la prise en compte de leurs
apports par les rédacteurs. Chaque
relecteur recoit le projet de synthe-
sesigné collectivement parlaRédac-
tion. Le support papier traditionnel
est délibérément utilisé. Une page
de garde permet de noter les com-
mentaires généraux concernant le
texte et chaque feuillet du texte
comporte une large marge réservée
aux remarques (d). Le délai de
réponse demandé par la Rédaction
esten moyenne de 15 jours, modu-
1é selon le volume et le degré dur-
gence du projet (e).
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a- La chaine de rédaction collective d'une
synthese de la revue Prescrire comprend :
le choix collectif du sujet par la Rédaction
et la désignation d'un rédacteur respon-
sable du projet ; le “calage” du projet pré-
cisant les limites du sujet de la synthese et
les questions auxquelles elle tentera de
répondre ; la recherche documentaire
méthodique en plusieurs étapes ; I'avis
d'un ou plusieurs rédacteur(s) référent(s),
puis du premier contrile du responsable
de rubrique, disposant de tout le dossier
en main ; la soumission du projet a un
groupe de relecture pluridisciplinaire ; la
réécriture du projet par le rédacteur res-
ponsable ; le contrdle de la réécriture par
le responsable de rubrique, puis par un
vérificateur de qualité quiva vérifier dans
les références, une a une, toutes les asser-
tions du texte ; et enfin par le rédacteur en
chef du secteur et le directeur de la Rédac-
tion. Avantpublication, un correcteur final
passe au peigne fin le texte mis en pages,
a la recherche de coquilles. L'accord final
pour lancer l'impression du numéro est
donné par le directeur de la Rédaction
apres “'visu’’ du directeur de la publica-
tion (président de I’ Association Mieux Pres-
crire, éditrice de la revue Prescrire). Pour
en savoir plus, lire référence 1 ou “Le che-
min d’un article de la revue Prescrire” sur
le Site internet Prescrire (http://www.
prescrire.org/
aLaUne/dossierCheminArticle.php).

b- Sauf exception, la relecture est réalisée
sur un texte en frangais. Une bonne com-
préhension de cette langue est donc néces-
saire, mais le relecteur peut répondre dans
une autre langue, notamment en anglais.
¢- Les plus réputées des revues de publication
primaire regoivent un nombre de manuscrits
tres supérieur a leur possibilité de publication.
Le mécanisme de sélection des manuscrits est
baséengénéralsurune évaluationinterne, réa-
lisée par desmembres delarédaction delarevue
(“editors”), complétée par une évaluation exter-
neréalisée par des spécialistes du sujet. Ces “revie-
wers” (systeme du “peer review”, alias la relec-
ture par les pairs) (ou encore “referees”, alias
référents) ont pour mission de critiquer les
manuscrits sur le fond, pour aider les rédac-
teurs de la revue a prendre leur décision fina-
le et a demander éventuellement des modifica-
tions aux auteurs du manuscrit (réf. 2,3,4).
Le nombre des reviewers pour chaque manus-
critesten général restreint : « un ou plus » pour
le British Medical Journal (réf. 5), « deux » et
« quelquefois » plus pour le New England
Journal of Medicine (réf. 4), « en général au
moins deux » pour les Annals of Internal Medi-
cine (réf. 6) et The Lancet (réf. 7).

Ces revues cherchent a améliorer ce systeme,
sans avoir dégagé d'amélioration décisive pour
'instant (réf. 8).

d- La page de garde du projet de synthe-
sesoumis au groupe de relecture comprend
notamment la mention « saufavis contrai-
re de votre part, nous citerons votre nom
dans “I'ours” du numéro dans lequel sera
publié le texte final ».

e- Les relecteurs peuvent renvoyer a la
Rédaction letexte critiqué al'intérieur d 'une
enveloppe “port payé” qui leur a été four-
nie avec le projet de synthése. Chaque nou-
veau relecteur reoit aussi un “Guide pra-
tique de la relecture critique des projets de
synthése de la revue Prescrire”, une des-
cription de la chaine collective de rédaction
des syntheses de la revue Prescrire, un ques-
tionnaire pour adapter au mieux ses relec-
tures ultérieures et un spécimen de la revue.
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Bilan 1999-2002
des groupes de relecture de la revue Prescrire

Depuis 1999, les informations concernant la qualité des remarques de I'ensemble des relecteurs des projets de syn-
théses publiées sont systématiquement répertoriées.

Une grille d’évaluation méthodique. Une grille d’évaluation du travail fourni lors d’une relecture a été mise
au point, et est utilisée pour chaque relecture. En voici les items :
“P = pas répondu” : aucun retour (postal ou téléphonique ou autre) n’est parvenu a la Rédaction ;
“E = excusé” : un message d'impossibilité de pouvoir répondre a la demande est parvenu a la Rédaction ;
“N = non pertinent” : les remarques du relecteur ne sont pas pertinentes, voire sont susceptibles de détériorer le
texte en introduisant des erreurs ;
“0 = aucune proposition” : le relecteur n’a fait aucune remarque ou des remarques mineures qui n‘apportent rien a
la qualité du texte ;
“1 = suggestions ou remarques fondées mais mineures” : le relecteur n’a fait que des suggestions mineures qui ne
changent pas au fond le texte, mais qui améliorent sa finition (correction orthographique, reprise de style, etc.) ;
“2 = remarques pertinentes” : le relecteur a proposé soit des remarques ou des questions qui apportent un éclaira-
ge nouveau sur le texte, soit des notions ou des données nouvelles, soit des références intéressantes, soit sou-
léve des questions de fond ou de mise en pratique pertinentes. Le rédacteur est conduit a modifier notablement
le texte du projet de synthése, dont la qualité finale se trouve franchement améliorée ;
“3 = qualité exceptionnelle” : le relecteur a réalisé un travail exceptionnel de relecture. Sa contribution fait rectifier
une erreur aux conséquences potentiellement graves en pratique ; met en lumiére une contre-vérité ; évite une
controverse stérile ; pose des questions décisives ; etc.

Les apports majeurs des relecteurs. Entre 1999 et 2002, plus de 950 synthéses de sujets et d'ampleur variées ont
été publiées et ont fait 'objet d’'une évaluation du travail de leur groupe de relecture spécifique. Durant cette période, prés
de 13 300 demandes de relecture ont été envoyées (dont environ 300 hors de France), soit en moyenne 14 par synthé-
se. Pres de 9 800 réponses (excusés compris) ont été regues par la Rédaction, soit un taux de réponse d’environ 75 %.

Une analyse de I'évaluation de la qualité des relectures de 1999 4 2002 a été effectuée sur cette période, en regrou-
pant les critéres d’évaluation 0 (aucune proposition) et 1 (suggestions ou remarques fondées mais mineures) sous
I'appellation “apport mineur”, et les critéres d’évaluation 2 (remarques pertinentes) et 3 (qualité exceptionnelle) sous
I'appellation “apport majeur”, en ne tenant compte que des réponses regues par la Rédaction. Les résultats sont
regroupés dans le tableau ci-dessous.

Les “apports majeurs” proviennent de toutes les catégories de relecteurs. Les contributions des praticiens exer-
cant en milieu hospitalier, le plus souvent spécialisés, sont deux fois plus souvent des “apports majeurs” que les contri-
butions des praticiens exercant dans le domaine des soins ambulatoires, le plus souvent non spécialisés. Les apports
majeurs de ces derniers se comptent cependant par centaines.

Un dispositif ouvert et évolutif. Dés qu'il le souhaite, tout lecteur de la revue Prescrire peut se porter volontai-
re pour devenir relecteur et contribuer a la qualité de la revue. Pour ce faire, il lui suffit d’adresser sa candidature a la
Rédaction, en détaillant ses coordonnées postales, téléphoniques et électroniques, ainsi que ses centres d'intérét pour
préciser au mieux le sujet des projets de syntheses a soumettre.

La revue Prescrire

Bilan 1999-2002 des relectures de projets de synthéses de la revue Prescrire
par des relecteurs extérieurs a la Rédaction

Nombre de retours (1) Apport majeur (%) Apport mineur (%)

France 9586 1597 (17 %) 7405 (77 %)
* exercice en soins ambulatoires 3790 366 (10 %) 3293 (87 %)
généralistes 1801 118 (7 %) 1646 (91 %)
pharmaciens 927 50 (6 %) 836 (90 %)
autres professions 1062 198 (19 %) 811 (76 %)

« exercice en milieu hospitalier 4 860 1021 (21 %) 3457 (71 %)
hopital universitaire 2 891 666 (23 %) 1939 (67 %)
hdpital non universitaire 1969 355 (18 %) 1518 (77 %)

* exercice dans un autre cadre 936 210 (22 %) 655 (70 %)
Hors France 197 58 (29 %) 127 (64 %)
Total 9783 1655 (17 %) 7532 (77 %)

1-'Y compris les retours qui ont été classés “excusé”, et qui correspondent a environ 6 % des réponses recues par la Rédaction.




Critiques de fond et apport
documentaire. Les groupes de
relecture sont invités a critiquer le
fond et la forme des projets.

La pertinence du choix du sujet,
la solidité documentaire, la rigueur
du raisonnement, I'adaptation aux
questions qui se posent en pratique,
sont les points ou la critique (posi-
tive et négative) estla plus attendue
parlaRédaction. Pour ce qui concer-
ne la forme, les relecteurs sont par-
ticulierement invités a évaluer la
facilité de lecture, I'intelligibilité du
texte, 'absence d’ambiguité, lamise
en perspective avec de précédentes
syntheses de la revue Prescrire sur le
meéme sujet, la qualité du résumé,
l'absence d’incohérence au sein du
texte (f).

Touteliberté estdonnée auxrelec-
teurs pour critiquer le texte en détail
ou de fagon plus générale. Le signa-
lement de références a I'appui des
critiques et remarques est particu-
lierement apprécié parlaRédaction.

Prise en compte méticuleuse
des retours par la chaine de
rédaction. Généralement trois
semaines apres la mise en relectu-
re duprojetde synthese, lesréponses
du groupe de relecture sont adres-
séesavecl’ensemble du dossier (réfé-
rences, etc.) au rédacteur respon-
sable du projet de synthese.

Chaque remarque est examinée
etcommentée par écrit parle rédac-
teur responsable, afin de permettre
aux maillons suivants de la chaine
derédaction de vérifier sabonne prise
en compte ou les raisons de sa non
prise en compte.

Lesbiais induits par les éventuels
conflits d'intérétsd'unrelecteur vis-
a-vis du projet de synthese sont
limités par le fait que les opinions,
sans référence précise ounon argu-
mentées, ne sont jamais répercu-
tées telles quelles, mais conduisent
a vérifier la solidité de I'argumen-
tation du projet de synthese. Les
contestations fallacieuses sont mises
en lumiere lorsqu’elles sont con-
frontéesaux données vérifiables du
dossier.

Le rédacteur responsable élabo-
re une nouvelle version du projet
de synthese. Il évalue selon une
grille prédéfinie I'apport de chaque
participant du groupe de relecture,
et rédige un projet de lettre (com-
plété ensuite par le responsable de
rubrique) expliquant collectivement

auxrelecteurslasuite donnée aleur
travail de relecture. Il transmet
I’ensemble du dossier a la suite de
la chaine de rédaction.

Evaluation de I’apport
des relecteurs

L’apport des relecteurs dans la
qualité finale des syntheses publiées
parlarevue Prescrireest variable selon
les projets de synthese et les relec-
teurs. Cet apport peut étre impor-
tant et méme décisif, notamment
pour des syntheses longues et com-
plexes, sur des sujets controversés
ou pour lesquels les données sont
éparses et difficilement accessibles.

Une évaluation de l'apport des
relecteursestréalisée collectivement
par la Rédaction. Une grille de cota-
tion des relecteurs a été établie dans
ce sens. Depuis 1999, I'évaluation
de I'apport de chaque relecteur est
systématiquement réalisée (lire en
encadré page 865).

L'analyseréguliere del'évaluation
de la qualité des relectures permet
notamment de retirer de la liste des
relecteurs potentiels ceux qui n’ont
jamais répondu ou se sont révélés
non pertinents a l'issue de plusieurs
relectures. Elle permet aussi de
mieux adapter les groupes de relec-
ture de projets de syntheses proches
de celles déja publiées, en sollicitant
les relecteurs les plus performants.

De la part d’'un praticien repré-
sentatif du lectorat de la revue Pres-
crire, c'est d’abord une analyse cri-
tique de la clarté et de la concision
du texte, avec la possibilité d’appli-
quer dans sa pratique les données
rapportées, qui est attendue. De la
part d'un spécialiste du sujet abor-
dé, c’est une analyse critique tant
sur lefond que surla forme du texte
quiestattendue. Il estinvité a émet-
tre des avis argumentés et référen-
cés.

Certaines remarques pertinentes
débordent du cadre fixé au projet de
synthese. Elles peuvent conduire a
prévoir d’aborder cet aspect dans un
autre projetde synthese, oufairel’ob-
jetd'une publication danslarubrique
“Forum”, par exemple.

Plus de 100 relecteurs
par numéro publié, plus
de 600 relecteurs par an

Pour chaque numéro de la revue
Prescrire, 1'équipe chargée des
groupes de relecture s’assure que la
cotation de tousles relecteursabien
été effectuée, et prépare 1" ours” ot
figurent tous les relecteurs ayant
participé effectivement a au moins
ungroupe derelecture dessyntheses
publiées dans ce numéro. Enmoyen-
ne, plus de 100 personnes exté-
rieures a la Rédaction participent a
larelecture d’aumoins une synthese
dans chaque numéro et figurent
dans1”ours” situé en page Il de cou-
verture de ce numéro. Au total, ce
sont plus de 600 personnes exté-
rieures a la revie qui participent a
une relecture d’au moins une syn-
thése publiée au cours d'une
année (g).

Au moment de la publication du
numéro, un courrier est adressé aux
relecteurs concernés. Ce courrier
comprend la lettre collective expli-
quant la suite donnée a leur travail
et le numéro de la revue Prescrire
concerné.

Chaque année, apres la publica-
tion du numéro de décembre, un
bilan des relectures des syntheses
publiées durant I'année est réalisé.
Ainsipour 2002, plusde 1 600 relec-
tures ont été effectuées pour
167 textes publiés ayant fait I'objet
d'une cotation des relecteurs.
Chaqueannée, un courrier de bilan
collectif des relectures est envoyé a
chaque relecteur, avec un remer-
ciement adapté ala quantité de tra-
vail effectué par chacun : compila-
tions Prescrire, etc.

Un apport décisif
a la qualité des synthéses

L’analyse globale del’évaluation
dela qualité desrelectures des syn-
theses publiées entre 1999 et 2002
montre que plus des trois quarts
desrelecteursextérieursalaRédac-
tion contribuent effectivement a la
qualité des syntheses publiées, aun
niveau ou a un autre. 17 % des
réponses regues par la Rédaction
de la revue constituent un “apport
majeur” a la qualité de la synthe-
se publiée.

La contribution des relecteurs est
un maillon indispensable de la qua-
lité de la chaine de rédaction de la
revue Prescrire. Grace a I'action col-
lective des différentsacteursde cette
chalne, la garantie d"une informa-
tion la plus fiable possible est assu-
rée aux lecteurs de la revue.

La revue Prescrire

f- Il n'est pas demandé aux relecteurs de
relire avec les références citées en main : ce
contréle est bien silr tres important, mais il
est confié auxresponsables de rubrique puis
a des vérificateurs de qualité selon une pro-
cédure précise et standardisée. De méme la
recherche de coquilles, effectuée plus tard
dans le circuit de I'article, est confiée aux
correcteurs finaux internes.

g- La liste des relecteurs ayant relu au
moins une synthese publiée dans la revue
Prescrire durant I'année 2003 est consul-
table sur le Site internet Prescrire
(http://www.prescrire.org/aLaUne/
dossierRelecteurs2003.php).

Extraits de la veille documentaire Prescrire.
1- Prescrire Rédaction “Le chemin d"un
article. Premiere partie : la revue Pres-
crire, revue de formation” Rev Prescrire
2000 ; 20 (206) : 386-388.

2-Prescrire Rédaction “Le chemin d'un
article. Deuxiéme partie : les revues de
publications primaires” Rev Prescrire
2000 ; 20 (207) : 466-468.

3- Lynne MS et Herbel JL “Manuscript
peer review - a guide for health care
professionals” Pharmacotherapy 2001 ;
21 (4) : 395-404.

4- “Help for authors”. Site internet
http://www.nejm.org consulté le
5 novembre 2003 (sortie papier dispo-
nible : 6 pages) + Campion EW et coll.
“Tracking the peerreview process” N Engl
J Med 2000 ; 343 (20) : 1485-1486.
5-“Ourpeerreview process”. Site inter-
net http://bmj.com consulté le
5 novembre 2003 (sortie papier dispo-
nible : 2 pages).

6- “Information for authors - Internal
review by editorsand peerreview”. Site
internethttp://www.annals.org consul-
té le 5 novembre 2003 (sortie papier
disponible : 9 pages).

7- “Information for authors - Peer
review”. Site internet http://www.the-
lancet.com consultéle 5novembre 2003
(sortie papier disponible : 8 pages).

8- Jefferson T et coll. “Effects of edito-
rial peer review - a systematic review”
JAMA 2002 ; 287 (21) : 2784-2786.
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