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En 1995, Gibbs (1) publiait dans le
S c i e n t i fic A m e rican un art i cle à gra n d

retentissement qui dénonçait le sort réserv é
aux résultats  de la recherche scientifique
p rovenant des pays en développement. Sous
le titre Lost Science in the Third World (la
Science perdue du tiers monde), G i bbs s’ap-
pliquait à démonter les mécanismes et à
souligner les préjugés qui rendent les tra-
vaux des chercheurs du Tiers-Monde invi-
sibles ou méconnus. Les producteurs des

grandes bases de données bibl i ograp h i q u e s
tels que l’ISI (Institute for Scientifi c
Information) pour le Web of Science et,
dans une moindre mesure, la National
Library of Medicine des Etats Unis pour
M e d l i n e,y étaient pointés du doigt comme
les acteurs principaux de cette discrimina-
tion. En effet, la visibilité des articles pour
la communauté scientifique dépend pri n c i-
palement de leur index ation dans ces
grandes bases de données qui sont dispo-

n i bles sur l’Internet. Cependant chaque pro-
ducteur de ces bases de données impose des
critères auxquels les revues doivent satis-
faire pour être incluses (publication régu-
lière, résumés en anglais, évaluation pro-
fessionnelle par les pairs...etc). De plus,
d epuis plusieurs décennies déjà, l’impact de
la re ch e rche scientifique est mesuré à l’aune
des indicateurs développés par l’ISI aux
Etats Unis pour le Web of Science et le
Jo u rnal Citation Rep o rt s , à savoir le fa c t e u r
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RESUME • Les résultats d’une enquête menée par courrier en juillet 2002 à l’initiat ive du TDR (PNUD/Banque Mondiale/OMS
P rogramme spécial pour la Rech e rche et la Fo rm ation dans le domaine des Maladies Tropicales) auprès de soixante trois (63)
revues africaines ciblées sur la médecine et la santé ont démontré que la plupart de ces revues ne disposaient pas de re s s o u rc e s
fi n a n c i è res suffi s a n t e s , ne parvenaient pas toujours à respecter les délais de publ i c at i o n , ne contenaient pas d’art i cles de haute
q u a l i t é , ne mettaient pas en œuvre une sélection par comité de re l e c t u re standardisée et n’étaient pas connus dans la commu-
nauté médicale intern at i o n a l e. Dans les pays africains francophones il y a moins de dix revues qui paraissent régulièrement et
seulement cinq qui sont répert o riées sur Medline. Dix pays sur 23 sont dépourvus de leur pro p re revue médicale. Une re ch e rch e
sur Medline a fait ap p a ra î t re 5612 art i cles concernant l’Afrique francophone entre 1998 et 2003. Tre n t e - t rois pour cent de ces
a rt i cles paraissaient en français dans 94 revues tandis que soixante-six pour cent (66%) paraissaient en anglais dans huit cent
q u a rante-huit (848) revues. Quinze revues médicales africaines ont publié 8,5% de ces art i cles et neuf revues de médecine tro-
picale intern ationale ont publié 19% d’entre eux. Les autres art i cles ont paru dans des revues médicales d’autres spécialités édi-
tées principalement aux Etat s - U n i s , en Gra n d e - B re t ag n e, et en Fra n c e. Cette étude illustre les conséquences du manque de rev u e s
médicales locales en A f ri q u e. Les traditions unive rs i t a i res jouent un rôle important dans les choix faits par les ch e rch e u rs afri-
cains francophones de publier à l’étra n ge r. Cette situation met en doute l’impact de la re ch e rche médicale africaine sur les ch e r-
ch e u rs , les pro fessionnels de la santé, et les décideurs dans les pays africains fra n c o p h o n e s , qui n’ont pas tous accès aux gra n d e s
revues médicales intern ationales et en général ne maîtrisent pas suffisamment la langue anglaise. En 2002, le TDR a facilité l’éta-
blissement du Fo rum des éditeurs médicaux africains (FAME) pour re n fo rcer la création en A f rique de revues de qualité viabl e s
et ciblées sur la médecine et la santé afin d’encourager les ch e rch e u rs médicaux africains à publier aussi leurs résultats à l’in-
tention de leurs collègues compat ri o t e s .
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MEDICAL RESEARCH IN FRENCH SPEAKING AFRICA REMAINS UNRECOGNIZED 

A B S T R ACT • A postal survey carried out by TDR ( U N D P / Wo rld Bank/WHO Special Programme for Research and Training in
Tropical Diseases) on sixty three (63) A f rican medical journals in Ju ly 2002 found that the majority of medical and health jour-
nals we re under- f u n d e d, did not publish reg u l a rly, l a cked high quality art i cles and standard peer rev i ew practice and we re mostly
i nv i s i ble to the rest of the intern ational medical commu n i t y. In Fre n ch speaking A f rica less than ten medical journals publish reg u-
l a rly and only five are indexed in Medline. Ten (10) countries out of twenty three (23) have no medical journal at all. Five thou-
sand six hundred and twe l ve (5612) art i cles on Fre n ch speaking A f rica could be re t ri eved in Medline from 1998 to 2003. Th i rt y
t h ree per cent (33%) of these art i cles we re published in Fre n ch in ninety four (94) journals while sixty six per cent (66%) we re
p u blished in English in eight hundred and fo rty eight (848) journals. Fifteen (15) A f rican medical journals published 8.5% of all
these art i cles and nine intern ational journals specialized in tropical medicine published 19% of them. The rest was published by
medical journals of all specialities, m a i n ly A m e ri c a n , B ritish and Fre n ch. This study illustrates the consequences of the lack of
local medical journals in A f rica. Academic traditions play an important role on the decision of Fre n ch speaking A f rican re s e a r-
ch e rs to publish outside their country. The impact of A f rican health re s e a rch on local re s e a rch e rs , health pro fessionals and policy
m a ke rs in Fre n ch speaking A f ri c a , all of whom have little access to major intern ational health journals and a poor command of
the English language, is questionabl e. In 2002, TDR fa c i l i t ated the launching of the Fo rum of A f rican Medical Editors (FA M E )
to promote the cre ation of sustainabl e, high quality public health and medical journals in A f rica in order to encourage A f ri c a n
health re s e a rch e rs to publish also for their colleagues in their country.
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d’impact des revues et le nombre de cita-
tions générées par un art i cle (2) . Ces «i n d i-
c at e u rs» sont utilisés à des fins d’éva l u at i o n
par de nombreuses institutions qui condi-
tionnent leur financement de tel ou tel pro-
jet de recherche à un certain rendement
s c i e n t i fique (3). Une telle ap p ro ch e
implique que les chercheurs du monde
entier publient dans des revues qui sont
indexées par l’ISI et auxquelles un algo-
rithme développé par cet institut a attribué
un fo rt facteur d’impact. Précisons que ces
p re s t i gieuses rev u e s , re l at ivement inacces-
s i bles dans les pays en déve l o p p e m e n t , s o n t
pour la plupart américaines ou anglaises et
a c c o rdent un intérêt épisodique, vo i re
anecdotique, aux problèmes de santé des
pays pauvres. Le chercheur africain doit
donc s’inscrire dans le paradigme suivant
qui est aussi un paradoxe : s’efforcer de
p u blier les résultats de ses re ch e rches dans
des revues scientifiques ou biomédicales du
N o rd pour obtenir une visibilité intern at i o-
nale qui satisfera les institutions ou orga-
nisations parrainantes alors même que ces
r é s u l t ats ne seront pas fo rcément connus au
niveau de son pays car la revue n’y est pas
disponible ou sa langue de publication n’y
est pas comprise du plus grand nombre.

Cette logique n’est pas vraiment re m i s e
en cause par des rédacteurs en chef de
grands journaux médicaux tels que Smith(4,
5) pour le British Medical Journal ou
H o rton (6) pour le Lancet lorsqu’ils dénon-
cent les biais éditoriaux des revues médi-
cales des pays développés vis à vis des
maladies des pauvres mais aussi vis à vis
des ch e rch e u rs des pays en déve l o p p e m e n t .
Ils se font certes les avo c ats d’un flux mon-
dial des connaissances et de la recherche
médicale mais la perspective adoptée reste
toujours celle des grandes revues des pays
développés et les arbitres restent au Nord :
les grandes revues biomédicales, qui s’at-
t ri buent vo l o n t i e rs une audience unive rs e l l e
par delà les fro n t i è res politiques et linguis-
t i q u e s , sont invitées à être plus ouve rtes aux
travaux de recherche du Sud. 

Il ne semble pas que ces questions aient
suscité des débats dans les revues médicales
de langue française et pourtant le pro bl è m e
est part i c u l i è rement aigu dans les pays fra n-
cophones africains comme nous allons ten-
ter de le démontrer.

TDR et la mise en œuvre
de la recherche biomédicale

La publication et la mise en œuvre des
résultats de la recherche médicale dans 
les pays en développement intére s s e n t
p a rt i c u l i è rement le programme spécial

PNUD/Banque mondiale/OMS de recher-
che et de fo rm ation concernant les maladies
tropicales (TDR) qui finance la formation
de nombreux scientifiques de ces pays et
l ’ a m é l i o ration des instituts de re ch e rche où
ils travaillent. Le programme finance et
c o o rdonne aussi les activités de re ch e rch e s
sur dix maladies tropicales cibl e s
(Paludisme, schistosomiase, filariose lym -
phatique, onchocercose, trypanosomiase
africaine, maladie de Chagas, leishma -
n i o s e, l è p re, t u b e rculose et dengue). D ep u i s
p l u s i e u rs années le TDR exe rce un suivi des
p u bl i c ations qui sont le fruit des re ch e rch e s
qu’il finance et un type de comportement
des auteurs de ces articles se dégage nette-
ment. La grande majorité des bénéfi c i a i re s
des bourses de recherche du TDR publie
leurs résultats dans des grandes revues
s c i e n t i fiques ou biomédicales et majori t a i-
rement aussi en anglais. Leurs art i cles sont
i n d exées dans Medline et le Web of
S c i e n c e, ce qui accroît la visibilité de leurs
travaux auprès de la communauté scienti-
fique. Cependant, on est en droit de s’in-
terroger sur les retombées de la visibilité
a c c rue des résultats de cette re ch e rche pour
les pays en développement quand on
re m a rque que ces résultats sont cités le plus
souvent par des chercheurs des pays déve-
loppés. Il y a une ru p t u re entre la re ch e rch e
médicale et les acteurs de santé dans
nombre de pays du Sud.

Enquête sur les journaux médicaux
africains 

En juillet 2002, le TDR a mené une
enquête sur les journaux médicaux afri-
cains(7) pour faire un état des lieux de ce
secteur. Cent neuf questionnaires ont été
envoyés à différents journaux médicaux
africains qui ont pu être identifiés et loca-
lisés. Soixante-trois questionnaires en pro-
venance de 26 pays africains ont été com-
plétés et reçus au TDR. Vi n g t - e t - u n
j o u rnaux francophones ont répondu et
seuls 14 semblent correspondre à la défi-
nition de « revue médicale » par rapport à
celle de «magazine de santé ». Quelques
revues africaines francophones n’ont pas
répondu à ce questionnaire mais publient
r é g u l i è rement. L’enquête montre que, b i e n
que 37 revues médicales aient été créées
dans les 20 dern i è res années et que la majo-
rité d’entre elles (84%) soient universi-
t a i re s , la plupart de leurs rédacteurs en ch e f
signalent des difficultés importantes de tré-
sorerie, ce qui nuit à la régularité de publi-
c ation pour 48% des répondants. Les
s o u rces de fi n a n c e m e n t , s o u vent aléa-
t o i re s , vont de la publicité aux ab o n n e m e n t s

en passant par les cotisations aux sociétés
médicales ou les subventions. La plupart
des revues disposent d’un comité de lecture
mais signalent d’énormes difficultés à
trouver des réviseurs scientifiques. Seules
15 rev u e s , ayant participé à l’enquête, s o n t
indexées dans Medline et huit dans le Web
of Science. Pa rmi les revues médicales afri-
caines francophones n’ayant pas répondu à
l ’ e n q u ê t e, nous savons que cinq sont
indexées dans Medline. La plupart des
revues médicales africaines disent avoir
accès à l’Internet et au courrier électro-
nique. 

Cette enquête, même complétée par
d ’ a u t res info rm ations sur les revues qui n’y
ont pas répondu, m o n t re la quasi ab s e n c e
des revues médicales locales en A f ri q u e
f ra n c o p h o n e. Pa rmi les revues médicales
a f ricaines de langue fra n ç a i s e,moins d’une
dizaine publie régulièrement. Une rev u e
i m p o rtante comme Dakar médical s e m bl e
avoir disparu après 1999. A notre connais-
s a n c e, dans les pays francophones d’Afri q u e
de l’Ouest, seuls P s y ch o p at h o l ogi e
Médicale ( S é n é gal) et Mali Médical c o n t i-
nuent de publier régulièrement tout en
n’étant pas indexés dans Medline. En
A f rique centra l e, nous avons recensé C o n go
médical en République démocratique du
Congo. Dans plusieurs pays francophones
d ’ A f ri q u e, les A rch ives des Instituts Pa s t e u r
locaux (Algéri e, M a d aga s c a r, Tu n i s i e )
c o n t i nuent de publier des travaux de
recherche . En Afrique du Nord, Tunisie
Médicale p a raît régulièrement et est index é e
dans Medline.

Analyses des articles médicaux
sur l’Afrique francophone
retrouvés dans Medline

Nous avons donc cherché à savoir où
étaient publiés les travaux de recherche
médicale sur les pays fra n c o p h o n e s
d ’ A f rique et part i c u l i è re m e n t , ceux publ i é s
par des chercheurs africains de ces pays.
Nous avons effectué une recherche dans
Medline de 1998 à 2003 en entrant le nom
des différents pays francophones africains
comme descripteur sujet ou comme adre s s e
de l’auteur. Medline a été choisie de préfé-
rence à une base de données comme
Pascal parce qu’elle est accessible gratui-
tement sur Internet , qu’elle indexe des jour-
naux médicaux qui bénéficient d’une éva-
luation professionnelle par les pairs (peer
review) et que, bien qu’en anglais, elle
constitue une référence pour tous les cher-
ch e u rs qu’ils soient francophones ou anglo-
phones. On sait qu’un nombre réduit de
journaux africains est indexé par Medline
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mais comme l’enquête du TDR avait déjà
montré que les revues médicales afri c a i n e s
de langue française sont très peu nom-
breuses, il nous a semblé que ce facteur
n ’ avait pas une grande influence dans cette
étude.

Dans les pays francophones, 5612
a rt i cles ont été re t rouvés dans Medline. Pa r

comparaison, la même recherche pour les
p ays anglophones africains re t ro u ve 230 4 2
articles. Le tableau I montre la répartition
géographique et linguistique des articles.
L’existence ou l’absence de revues médi-
cales nationales est également signalée. Les
résultats montrent une forte variation dans
la production d’articles avec des pays
d’Afrique du Nord (Tunisie, Maroc) et
quelques pays d’Afrique de l’Ouest et cen-
trale (Sénégal et Cameroun) se détachant
nettement du reste des pays pour le nombre
d ’ a rt i cles publiés. Pour 3 568 art i cl e s ,
l ’ a d resse du premier auteur est dans le pay s ,
soit 63,5 % (ce chiffre se situe à 70 % pour
les pays anglophones). Une étude plus
poussée sur les articles publiés dans les
revues francophones montre que si l’on
ex clut les ch e rch e u rs ex p at riés dans les pay s
a f ri c a i n s , le nombre d’art i cles avec un pre-
mier auteur africain se situe à 1360. 

1 845 art i cles (soit 33 %) ont été
p u bliés en français dans 94 revues médi-
cales de langue française dont seulement
cinq sont africaines et 3 707 art i cles (soit
6 6 %) ont été publiés en anglais dans
8 4 8 revues médicales de langue anglaise
dont seulement dix sont africaines. Les
p ays qui disposent d’une revue médicale
n ationale ont un fo rt pourc e n t age de leurs

a rt i cles publiés dans cette revue : 70 art i cl e s
sur les 144 art i cles en français publiés à
M a d agascar le sont dans les A rch ives de
l’Institut Pasteur de Madaga s c a r, 95 art i cl e s
sur 341 au Sénégal l’ont été dans Dakar
Médical alors que Tunisie Médical a
p u blié 201 art i cles sur les 292 publiés en
f rançais en Tu n i s i e.
Q u i n ze revues médicales africaines publ i e n t
seulement 8,5 % des articles sur l’Afrique
f ra n c o p h o n e. On peut noter un lien très ténu
entre l’Afrique francophone et l’Afrique
anglophone pour la dissémination des
r é s u l t ats de la re ch e rche médicale. Les ch e r-
cheurs des pays francophones se tournent
de préférence vers les pays du Nord.

Neuf journaux de langue française ou
a n g l a i s e, spécialisés en médecine tro p i c a l e
p u blient 19 % de la littérat u re médicale sur
les pays africains francophones. Si l’on
exlut les 15 journaux africains et les neuf
journaux de médecine tropicale, on peut
dire que 918 revues européennes ou amé-
ricaines de toutes les spécialités médicales,
se partagent le reste .

Nous avons ensuite cherché à savoir si
les auteurs choisissaient la langue ou le lieu
de publ i c ation en fonction du type d’art i cl e
ou de re ch e rche qu’ils soumettaient. Pour ce
faire, nous avons trié les articles selon les

Tableau I - Nombre d’art i cles indexés par Medline de 1998 à 2003 concernant les pays africains francophones et répartition linguistique
et géographique des articles publiés1.

Pays Existence Articles Adresse Articles Dans n Articles Dans n
de revues sur le africaine en revues en revues
médicales pays du premier français francophones anglais anglophones
nationales2 auteur

Algérie 3 196 133 38 21 151 108
Bénin 1 155 85 51 21 102 66
Burkina Faso 0 357 234 150 32 207 99
Burundi 1 45 10 7 4 38 29
Cameroun 1 544 331 82 22 457 167
Comores 0 19 4 9 6 10 7
Congo 0 147 92 74 18 74 51
Côte d’Ivoire 1 340 179 150 32 187 86
Djibouti 0 24 6 14 4 10 10
Gabon 0 225 144 49 13 171 68
Guinée 1 74 17 14 4 57 43
Madagascar 2 347 193 144 19 207 87
Mali 1 160 50 50 20 109 64
Maroc 1 772 593 126 41 622 322
Mauritanie 0 43 15 14 5 29 23
Niger 0 129 77 70 11 60 40
Centrafrique 0 75 29 19 6 57 40
Rép. Dém. du Congo 2 175 39 30 10 145 70
Rwanda 0 109 17 7 5 98 68
Sénégal 4 671 477 341 53 330 161
Tchad 0 37 6 8 5 29 23
Togo 1 169 137 106 21 62 57
Tunisie 3 799 700 292 44 495 292
Total 22 5612 3568 1845 T=94 3707 T=848

1 Les articles publiés dans d’autres langues n’ont pas été comptabilisés dans ce tableau.
2 Seules 5 revues nationales sont indexées dans Medline (Algérie, Madagascar, Sénégal, Tunisie). 

Tableau II - Répartition des art i cl e s
publiés par les revues africaines.

Titre du journal Nombre
d’articles

Afr Health Sci (Ang) 1
Afr J Reprod Health (Ang) 7
Afr Popul Dev Bull (Ang) 1
Arch Inst Pasteur Alger (Fr) 7
Arch Inst Pasteur Madagascar (Fr) 70
Cent Afr J Med (Ang) 7
Dakar Med (Fr) 95
East Afr Med J (Ang) 7
East Mediterr Health J (Ang) 14
Ethiop Med J (Ang) 1
Odontostomatol Trop (Fr) 50
S Afr Med J (Ang) 1
SADJ (Ang) 2
Tunis Med (Fr) 201
West Afr J Med (Ang) 2
Total 466
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types de publ i c ations ou de re ch e rche at t ri-
bués par Medline. La pro p o rtion de ces dif-
férents types d’articles publiée par les
revues médicales africaines a été éga l e m e n t
déterminée. Le tableau IV montre sans
é q u ivoque que quelque soit le trava i l
publié, il l’est majoritairement en dehors
des fro n t i è res nationales et, le plus souve n t ,
en anglais.

Discussion

Cette étude illustre les conséquences de
la pénurie de journaux médicaux locaux
dans les pays francophones d’Afrique.
L’écart énorme entre la production d’ar-
ticles médicaux des deux zones linguis-
tiques de l’Afrique (5612 articles contre
23042 articles) montre bien la faiblesse et
l ’ i nvisibilité de la re ch e rche médicale

autochtone et sans doute, un certain désin-
térêt de la communauté scientifique inter-
nationale pour la recherche médicale dans
ces pays (il faut noter que quelques 5 000
a rt i cles ont été publiés sur l’Afrique anglo-
phone par des chercheurs qui n’y résident
pas alors que ce chiffre n’est que de 2000
pour l’Afrique francophone). On peut
certes invoquer les traditions académiques
qui pèsent lourdement sur le mode de publ i-
cation des chercheurs universitaires qui
constituent la majorité des auteurs. Le
CAMES (Conseil Africain et Malgache de
l’Enseignement Supérieur (h t t p : / / w w w.
cames.bf.refer.org/)) a établi des critères
d ’ é va l u ation qui incitent fo rtement les
universitaires briguant des fonctions d’en-
seignants (dont l’agr é gation) à publ i e r
dans des revues de la spécialité du candidat
et de plus ap p rouvées par le Conseil. Or ces
revues sont extrêmement rares en Afrique
f rancophones. Cet état de fait peut ex p l i q u e r

l’éparpillement des articles dans 942 jour-
naux de langue française ou anglaise. De
plus le facteur linguistique défavorise les
f rancophones dans une communauté scien-
t i fique qui publie majori t a i rement en
anglais. Les chercheurs africains franco-
phones sont privés d’une presse médicale
n ationale ou régi o n a l e. Dix pays sur vingt-
t rois ne publient aucune revue médicale. Un
ch e rcheur bu rk i n abé ou gabonais n’a
d’autre choix que de regarder à l’extérieur
de ses frontières pour publier ses résultats
de recherche, à moins qu’il ne publie un
rapport pour les instances académiques ou
politiques de son pays. 

Il ne s’agit pas ici de promouvoir un
repli des ch e rch e u rs sur leur pays d’ori gi n e
mais plutôt de déterminer s’il existe, dans
la plupart des pays francophones d’Afri q u e,
une alternative à la publication internatio-
nale. En effet on peut considérer légitime
qu’une portion importante (19 %) des
a rt i cles de re ch e rche soient publiés dans les
revues du Nord, spécialisées en médecine
tropicale surtout quand ceci constitue un
réel renforcement des capacités pour les
chercheurs. 74% des articles sur les pays
africains francophones publiés dans ces
revues ont comme premier auteur un afri-
cain. Il n’en demeure pas moins qu’on peut
s’interroger sur la réelle diffusion de ces
résultats dans les pays qu’ils intéressent
d i re c t e m e n t , quand on connaît le fa i ble bu d-
get des bibliothèques universitaires afri-
caines et la mauvaise qualité des liaisons
Internet pour les journaux qui sont dispo-
nibles en version électronique. Signalons
c ependant l’initiat ive de M é d e c i n e
Tropicale qui distri bue grat u i t e m e n t
quelques 500 abonnements au niveau des
c e n t res de santé de district en A f rique fra n-
cophone par le truchement du projet OMS
des Bibliothèques bleues (8). 

Où publier ?

Les 918 revues généralistes ou spécia-
lisées des pays développés qui ont publié
7 2 , 5% des art i cles concernant les pays afri-
cains fra n c o p h o n e s , ne constituent pas une
préférence ou un choix délibéré des cher-
cheurs africains. Simplement, ces revues
sont le vecteur obligé de communication
dont ils disposent. Si on se réfère au
t abl e a u IV , il semble bien que de nombre u x
types d’articles ou de recherches auraient
mieux leur place dans des journaux locaux
et dans une langue comprise par les prati-
ciens. Mais un chercheur africain franco-
phone doit se résoudre à publier où il peut
plutôt qu’où il voudrait. Il en résulte non
seulement une situation de dépendance, c a r
les résultats de la re ch e rche scientifique sont

Tableau IV - Types de publ i c ations ou de techniques de  re ch e rch e, choix des revues et ch o i x
de la langue (les articles dans d’autres langues n’ont pas été comptabilisés).

Type de recherche Nombre En En Dont n 
total français anglais publiés dans 

d’articles des revues
africaines

Etudes cas témoin 103 29 (28,0) 74 (72,0%) 8 (8,0%)
Etudes de cas 448 236 (53,0%) 187 (42,0%) 45 ( 1 0 , 0% )
Gestion de cas 14 5 (36,0%) 9 (64,0%) 1 (7,0%)
Essais cliniques 23 8 (35,0%) 15 (65,0%) 5 ( 2 2 , 0% )
Etudes de cohorte 112 17 (15,0%) 95 (85,0%) 4 (3,0%)
Etudes comparatives 595 201 (34,0%) 387 (65,0%) 33 (5,0%)
Etudes d’évaluation 84 22 (26,0%) 61 (73,0%) 11 ( 1 3 , 0% )
Observation 176 50 (28,0%) 124 (70,0%) 11 (6,0%)
Questionnaires 202 103 (51,0%) 98 (49,0%) 27 ( 2 6 , 0% )
Synthèses 188 83 (44,0%) 98 (52,0%) 23 ( 1 2 , 0% )
Lettres à l’éditeur 207 105 (51,0%) 96 (46,0%) 0 (0,0%)
Recherche 351 63 (18,0%) 285 (81,0%) 24 (7,0%)
Commentaire 11 0 11 (100,0%) 0
Editorial 16 11 (69,0%) 5 (31,0%) 1 (6,0%)
Sous-total 2 530 193
Non qualifié dans Medline 3 082 962 (31,0%) 2120 (69,0%) 273 (9,0%)
Total 5 612 466

Tableau III - Répartition des art i cles publiés dans les revues spécialisées en médecine tro p i c a l e.

Titre de la revue Nombre Premier auteur africian
d’articles n %

Acta Tropica (Ang) 31 22 (71,0)
Am J Trop Med Hyg (Ang) 115 71 (62,0)
Ann Trop Med Parasitol (Ang) 49 38 (77,5)
Bull Soc Pathol Exot (Fr) 248 217 (87,5)
Cahiers Santé (Fr) 174 141 (81,0)
Med Trop (Mars ) (Fr) 218 153 (70,0)
Parasite (Fr) 39 31 (79,5)
Trans R Soc Trop Med Hyg (Ang) 89 53 (59,5)
Trop Med Int Health (Ang) 90 50 (55,5)
Total 1053 776 (74,0)
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d é t e nus par les grands éditeurs scientifi q u e s
des pays développés mais encore le ren-
forcement de la recherche médicale inter-
nationale s’effectue grâce à la recherche
a f ricaine sans que celle-ci ne bénéficie vra i-
ment aux pays qui la produisent. Des pays
d é veloppés francophones accep t e ra i e n t - i l s
de recourir systématiquement à des jour-
naux hors de leurs fro n t i è res ou à une autre
langue pour publier des articles pour leurs
médecins généralistes ou re t ro u ver des don-
nées nationales qui justifient une décision
de santé publique? C’est dans cette situa-
tion paradoxale que se trouvent de nom-
b reux pays africains qui n’ont pas de pre s s e
médicale professionnelle. Un article en
anglais sur la mortalité mat e rnelle au
Congo (9) publié dans une prestigieuse
revue aura-t-il un impact sur les médecins
et les décideurs de ce pays si les concl u s i o n s
de l’art i cle ne sont pas diffusées localement
dans la langue du pays. Une étude récente
de Page (10) a montré combien les prati-
ciens dans six pays en développement
étaient plus influencés par les résultats de
la re ch e rche locale publiée dans des rev u e s
nationales de qualité que par la recherche
p u bliée au niveau intern ational ou régi o n a l .
Notre étude montre aussi comment des
j o u rnaux nationaux (Tableau II) re m p l i s s e n t
leur mission de diffusion des résultats de la
recherche et en même temps de vecteur de
la formation continue des médecins. La
Tunisie par exe m p l e, bien qu’étant un petit
pays comparé aux autres pays africains
f ra n c o p h o n e s , possède une revue médicale
nationale, Tunisie médicale, et a la plus
forte production d’articles médicaux au
n iveau national et intern ational ainsi que la
p ro p o rtion la plus élevée de pre m i e rs
auteurs locaux dans les articles publiés à
l’intérieur comme à l’extérieur du pays,
dans notre étude. Un autre exemple encou-
rageant est Mali Médical qui publie régu-
lièrement depuis 1996 et pour lequel nous

citons les statistiques de publication four-
nies par son rédacteur en chef, étant donné
que ce journal n’est pas encore indexé dans
Medline : 199 articles ont été publiés par
Mali Médical entre 1998 et 2002 dont 157
sont des articles de recherche originaux. Il
semble donc bien que la présence d’une
p resse médicale nationale de qualité encou-
rage et dynamise la communication entre
les pro fessionnels de la santé et la re ch e rch e
médicale dans le pays. 

La création de revues médicales natio-
nales ou régionales doit être une pri o rité en
Afrique francophone, à la fois pour pro-
mouvoir la recherche médicale locale et
assurer une formation continue des méde-
cins qui soit adaptée aux conditions des
p ays. En octobre 2002, TDR a pris l’initia-
t ive de réunir 15 rédacteurs en chef de jour-
naux médicaux africains pour fa i re le
point sur les pro blèmes qu’ils re n c o n t ra i e n t .
Des rédacteurs en chef de grandes revues
médicales du Nord (B ritish Medical
Jo u rn a l , Tropical Medicine and
I n t e rn ational Health, Médecine Tropicale e t
Cahiers Santé) et des représentants des
a s s o c i ations d’éditeurs scientifiques WA M E
(World Association of Medical Editors -
http://www.wame.org/), CSE (Council of
Science Editors - http://www.
c o u n c i l s c i e n c e e d i t o rs . o rg /) , COPE 
(Committee on Publ i c ation Ethics -
h t t p : / / w w w. p u bl i c at i o n e t h i c s . o rg. u k /)
étaient également invités à une discussion
i n fo rmelle avec leurs collègues africains. A
l’issue de cette réunion, une association
regroupant les rédacteurs en chef des jour-
naux africains est née. Son nom est FAME
( Fo rum for A f rican Medical Editors ) .
FAME ch e rche à pro m o u voir la création et
la pére n n i s ation d’une presse médicale pro-
fessionnelle de qualité au niveau de
l ’ A f ri q u e. A sa pre m i è re réunion à
Mombassa en Avril 2003 (11), son comité
d’orientation a décidé d’élaborer des stan-

dards sur les bonnes pratiques éditoriales
pour guider les nouveaux rédacteurs en ch e f
et améliorer les pratiques des journaux ex i s-
tants. Les rédacteurs en chef ont été una-
nimes à demander l’appui du TDR et des
p a rt e n a i res intére s s é s , pour la fo rm ation des
a c t e u rs de la chaîne éditoriale (rédacteurs en
chef, réviseurs scientifiques, auteurs). Le
TDR a organisé et facilité les travaux de la
première assemblée générale de FAME à
Addis Abéba en Ethiopie les 29 et 30
S ep t e m b re 2003. Cette assemblée généra l e
a été suivie d’un cours de trois jours, par-
rainé par le British Medical Journal et le
TDR à l’intention des rédacteurs en chef
affiliés à FAME. 

Le TDR cherche des partenaires

Conscient de la limite de ses possibili-
t é s , le TDR ch e rche des part e n a i res dans les
pays développés et en développement,
qu’ils soient rédacteurs en chefs de revues
médicales ou organismes scientifiques ou
de coopérat i o n , pour aider FAME à réaliser
et développer ce projet. Les pays africains
f rancophones ont besoin de développer leur
potentiel de recherche biomédicale et de
publier et diffuser eux-mêmes les résultats
de cette recherche pour édifier dans la
durée, un vrai savoir accessible au sein
même de leur société. Depuis de nom-
b reuses années, les publ i c ations médicales
en langue française font défaut en Afrique
malgré une forte demande. L’intervention
des revues médicales françaises ou belges
qui accueillent déjà les articles des cher-
cheurs africains n’est pas suffisante. Les
p ays africains francophones doive n t
c o n s t ru i re eux-mêmes une presse médicale
professionnelle originale et adaptée à leur
communauté médicale !
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