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A NOTRE MAITRE ET JUGE DE THÈSE de thèse : MADAME LA PRO-
FESSEUR MOUNA KHOUCHANI, PROFESSEUR DE RADIOTHERAPIE AU 

CHU MOHAMED VI DE MARRAKECH 
Je suis très touchée par l’honneur que vous nous faites en acceptant de 
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La production scientifique est un indicateur crucial pour évaluer le développement d'un 

pays. Elle est aussi un élément-clé pour l'avancée de la recherche et pour le développement de 

nouvelles connaissances. Les publications scientifiques permettent en effet de partager les        

résultats des recherches et des études avec la communauté scientifique mondiale, ce qui             

influence les politiques et les décisions prises dans les différents domaines. Ainsi, selon une 

étude de l’United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization (UNESCO) menée en 

2020, plus de 2,2 millions de publications scientifiques ont été produites dans le monde,              

signalant l'importance de la production scientifique pour la poursuite du progrès humain. (1,2) 

Cette production est matérialisée par des publications scientifiques, numériques ou non 

et accessibles à l’analyse. Tel l’exemple national de l'Institut Marocain de l'Informatio.         

Scientifique et Technique (IMIST) ; qui dispose d'un fond documentaire spécialisé dans             

les domaines de la science, de la technologie et de la médecine. Comptant plus de 2,5 millions 

de documents, dont des livres, des périodiques, des thèses, des mémoires, des rapports       

techniques, des brevets, des normes, des cartes et des photographies. Parallèlement à l’échelle 

internationale ; les bases de données telles que Medline, Web of Science et Scopus constituent 

un outil essentiel pour la       diffusion des avancées dans plusieurs domaines, y compris celui de 

la médecine. D'un côté, ces publications sont des outils pédagogiques majeurs dans la formation 

initiale et continue des professionnels de la santé. D'un autre côté, elles représentent              

une interface entre les chercheurs et les membres de la communauté médicale, toujours en 

quête d'une prise en charge optimale pour leurs patients.(3–6) 

La recherche scientifique est aujourd'hui influencée par différents facteurs économiques 

et sociaux, ce qui peut entraver l’avancée de cette dernière. Étant donné la complexité inhérente 

à ce processus de recherche, il est impératif de planifier minutieusement toute tentative de          

production scientifique. Ceci, pour faire face au grand nombre d'obstacles auxquels les          

chercheurs sont confrontés, notamment quand il s’agit de pathologies graves ou de problèmes 

de santé publique nécessitant une intervention lourde et urgente. Dans ce sens, le cancer du 

sein, représente un exemple probant de cette situation pesante. Selon les estimations de         
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l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), ce cancer est le plus fréquent chez les femmes dans 

le monde entier, avec près de 2,3 millions de nouveaux cas et 685 000 décès en 2020. Face à ce 

grave problème de santé, les pays à revenu élevé bénéficient de ressources financières et        

technologiques plus importantes pour mener des recherches approfondies et innovantes.               

À travers un accès plus important à des équipements de pointe, à des bases de données           

étendues, à des collaborations internationales et à des financements substantiels, ce qui favorise 

une production scientifique plus abondante et de haute qualité. (3,4,7,8) 

A l’instar des autres pays, au Maroc, le cancer du sein est le cancer le plus diagnostiqué 

chez les femmes avec environ 5 000 nouveaux cas chaque année, demeurant toujours un          

problème de santé publique. Malgré cette fréquence élevée, il existe toujours une pénurie de 

données sur l'évolution de la production scientifique en la matière. Malgré l’existence de 

quelques études portant sur la production scientifique en oncologie générale(9,10) et en cancer 

de l'ovaire(11) au Maroc, aucun travail n’a été réalisé sur la production scientifique en cancer du 

sein après 2010. Cette lacune dans les recherches est préoccupante étant donné la gravité de ce 

problème de santé publique.(9,11,12) 

L’ensemble des éléments précédemment mentionnés, renvoient vers la nécessité de 

suivre l'évolution de la production scientifique en matière de cancer du sein au Maroc. Et ce, 

pour.   identifier les institutions les plus productives, les revues les plus influentes et les thèmes 

de recherche les plus populaires parmi d’autres éléments. . Ceci pour mettre en évidence les 

progrès scientifiques et les efforts de recherche déployés pour la lutte contre ce grave problème 

de santé publique au Maroc.(13,14) 

L’objectif de notre travail était de décrire l’état des lieux de la recherche sur le cancer du 

sein au Maroc entre 2010 et 2022 à travers une analyse bibliométrique des publications        

scientifiques sur la base de données Medline. 
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I. 
 

Il s’agit d’une étude bibliométrique sur les publications scientifiques traitant                    

la thématique du cancer du sein, entre 2010 et fin de 2022 publiés sur la base de données    

Medline par des auteurs affiliés au Maroc. 

 

Type d’étude : 

II. 
 

Nous avons travaillé sur des articles en cherchant à partir d’une équation de recherche 

faite sur Medline et nous avons sélectionné seulement ceux publiés dans le domaine du cancer 

du sein entre 2010 et 2022 par des auteurs affiliés au Maroc ; 

 

Sélection des articles : 

1. Critères d’inclusion : 
 

• Les publications scientifiques traitant le cancer du sein sur Medline dont au moins un 

des auteurs est affilié au Maroc 

 

2. Critères d’exclusions : 
 

• Articles traitant le cancer du sein chez l’homme 

• Articles rétractés 

• Articles inaccessibles 

 

III. Collecte des données et variables étudiées 
 

La collecte des données a été réalisée à l’aide d’un formulaire élaboré à partir d’une revue 

de littérature. Elle s’est déroulée, entre le 20 Octobre 2022 et 09 Décembre 2022. les données 

collectées comprenaient : 
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• Des données générales de l’article : Titre de l’article, DOI, PMID, l’année de         

publication. 

• Des données spécifiques aux auteurs : Pays d’affiliation du premier auteur, ordre du 

premier auteur à pays d’affiliation marocaine, les établissements universitaires de tous 

les auteurs affiliés au Maroc (Oui,Non), les établissements  non-universitaires de tous 

les auteurs affiliés au Maroc (Oui,Non), les  établissements publiques de tous les 

auteurs affiliés au Maroc (Oui,Non), les     établissements privés de tous les auteurs 

affiliés au Maroc (Oui,Non), nombre des auteurs marocains, l’institution du premier 

auteur marocain, grade professionnel du premier auteur marocain, présence ou 

absence de collaborations nationales et internationales, h-index du premier auteur 

affilié au Maroc. 

• Données spécifiques aux journaux : Pays d’édition, indéxations (Scopus, Medline, Web 

of science ), citescore, SCImago Journal Rankings (SJR), impact factor, langue d’édition 

(Français/Anglais), délai de publications, accès (Ouvert/Fermé), périodicité par an, 

payement, taux d’acceptation. 

• Des données spécifiques à l’étude : Accès à l’étude, type de l’étude, objectif de 

l’étude, thématique de recherche, population de l’étude, taille de l’échantillon, 

architecture de l’étude, langue, nombre de citations, financement et sa source. 

 

IV. Stratégie de recherche : 
 

Nous avons lancé une recherche via le moteur de recherche PubMed avec les mots clés : 

Breast Neoplasm, ses inclinaisons (Breast tumor, Breast cancer, Malignant tumor of the breast,             

Malignant neoplasm of the breast…) et Maroc ainsi que les villes où se trouvent des facultés de 

médecine et de pharmacie (Marrakech, Casablanca, Rabat, Fès, Oujda, Agadir, Tanger). Nous 

avons utilisé une équation de recherche sur le moteur de recherche PubMed (annexe numéro 1) 
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Nous avons seléctionné les publications scientifiques entre 2010 et 2022, 3 auteurs ont 

évalué́  les titres des articles, les résumés et les textes intégraux puis nous avons retenu les arti-

cles selon les critères d’inclusion déjà cités. 

 

V. Analyse statistique : 
 

La base de données a é té exportée via Google Forms puis préparée a ̀  l ’aide du logiciel 

Microsoft Excel 2016. Les données ont é té analysées à l 'aide du logiciel SPSS V 21.0.                 

Les variables quantitatives sont presentées sous forme de moyennes, d’écart-type, ou de me-

diane et      d’étendue.  Les variables qualitatives sont présentées en effectifs et en pourcen-

tages. 

Une analyse bivariée a été realisée selon la présence ou l’absence de financement des 

collaborations internationales et celle nationales, selon la langue de publication et la             

présence ou absence de financement en utlisant une comparaison de pourcentages en utilisant 

le test exact de Fisher, une comparaison de moyenne en utilisant le test t de student après avoir 

tester la normalité via le test Kolmogorov-smirnov. Si la distribution n’est pas normale, on a  

utilisé le Mann-Whitney. Le degré de signification est fixé a 5% . 

 

VI. Chronogramme : 
 

Notre étude s’est déroulé selon un planning bien établi approuvé par tout les auteurs.   

(Tableau 1) 
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Tableau I : Chronogramme du déroulement de l’étude 

Production scientifique en matière de cancer du sein au Maroc 
Mois Juin Juillet Aout Septembre Octobre Decembre Janvier Février Mars Avril Mai Juin 

Choix de l’étude             
Revue de littérature             
Conceptualisation             

Élaboration du protocole             
Choix des outils de col-

lecte des données 
            

Validation des outils             
Collecte de données             

Analyse et codage des 
résultats 

            

Validation des résultats             
Rédaction des résultats             
Relecture du manuscrit 

par les auteurs 
            

Soutenance             
 

VII. Aspects éthiques : 
 

L'étude n'a pas nécessité l'approbation du comité d'éthique car elle n'implique pas de sujets humains. 
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Après l'identification initiale à travers le moteur de recherche PubMed, nous avons obtenu 

506 articles. Nous avons exclu 79 articles en fonction des critères d'exclusion mentionnés dans 

le chapitre "Matériel et méthodes", dont 41 articles avaient des affiliations correspondant à des 

publications du Mexique provenant d'un institut nommé "Féz", dont le nom coïncide avec celui 

de la ville marocaine de Fès, qui était incluse dans l'équation de recherche. Les 38 autres articles 

ont été exclus en raison d'une limite temporelle, ce qui a donné un total de 427 articles. 

Une deuxième évaluation basée sur la lecture des textes intégraux des publications a      

permis d'exclure 96 articles supplémentaires, dont 62 n'avaient aucun lien avec le cancer, 29 

concernaient des cas de cancer du sein chez l'homme, 3 articles étaient rétractés et 2 étaient 

inaccessibles, ce qui a donné un total de 331 articles 

Parmi ces derniers, nous avons retenu 256 publications scientifiques qui répondent à nos 

critères d’inclusion déjà cités pour notre analyse, en éliminant 68 revues de littérature, 4 lettres 

à l'éditeur, 2 éditoriaux, une communication courte et un commentaire.  Le diagramme suivant 

illustre ces différentes étapes (Figure 1) ; 
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Figure 1 : Le Diagramme de flux 
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I. L’évolution de la production scientifique en cancer du sein au 

Maroc sur Medline : 
 

Les résultats de l’évaluation du nombre de publications par année de publication ont     

montré une tendance croissante du nombre de publications scientifiques sur le cancer du sein de 

7 publications en 2010 à 29 en 2016, suivi d'une légère baisse en 2017 et 2018, puis une    

nouvelle augmentation de 19 en 2019 à 32 publications en 2022. (figure 2) 
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Figure 2 : Évolution de la production scientifique en cancer du sein au Maroc sur Medline 
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II. Caractéristiques liées à l’auteur : 
 

1. L’Affiliation des auteurs : 

 

1.1. L’Affiliation du premier auteur : 

Sur 256 publications, la majorité 90,2 % (231) des publications étaient assignées à des      

premiers auteurs d’affiliation marocaine, alors que 9,7 % (25) des publications étaient publiées 

par des premiers auteurs d’affiliation non marocaine. (figure 3) 

 
Figure 3 : L’Affiliation du premier auteur 

 

1.2. Le ratio des auteurs affiliés au maroc sur ceux affiliés à l’étranger : 

Le nombre d’auteurs ayant une affiliation marocaine étaient de 1470 par rapport à 1068 

à     affiliations étrangères, résultant en un ratio de 1,37. 
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1.3. Les villes d’affiliation des premiers auteurs d’affiliation marocaine : 

Le un tiers des publications 32,4 % (83) sont publiés par des auteurs affiliés à la ville de 

Rabat, suivi par 19,1 % (49) des publications à Casablanca, 17,6 % (45) des publications à Fès, 

ainsi que 10,2 % (26) des publications à Oujda et 7,8 % (20) des publications à Marrakech, puis 

3,1 % (8) des publications affiliées à Tanger et 25 autres publications affiliées aux autres villes à 

savoir : 4 à Settat et à Mohammedia, 3 publications à Agadir et à Beni-Mellal ,2 publications dans 

chacune des villes ;Meknès, Temara, El Jadida, El Hoceima et Tétouan, et enfin 1 publication   

affiliée à la ville de Taza. (figure 4) 
 

 

Figure 4 : Répartition des villes d’affiliation du premier auteur à affiliation marocaine 
Pour les décimales, se limiter à 1 seul chiffre après la virgule. 
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1.4. Les Pays d’affiliation des auteurs à affiliation non-marocaine : 

Il existe une prédominance de l’affiliation aux États-Unis (USA) avec 5 (20 %) publications, 

suivi de celle de la France avec 4 (16 %) publications, ensuite L’Arabie saoudite avec 3 (12 %)   

publications, similaire à la Turquie avec 3 (12 %) publications aussi, 2 (8 %) publications chacun 

pour l’UK, l’Espagne et le Mali, enfin 4 publications pour d’autres pays (4 %) dont une seule   

publication chacun pour l’Allemagne, l’Égypte, le Portugal et le Burkina-Faso. (figure 5) 
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Figure 5 : Répartition des pays d’affiliation du premier auteur à affiliation non-marocaine 
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2. L’H-index : 
 

Le nombre de publications dont les auteurs avaient un H-index était de 132 (51,56 %) , la 

moyenne de l’H-index était de 10,7 avec un écart-type de 07,2. La médiane de l’H-index était 

de 11,0 avec des extrêmes allant de 02,0 à 34,0. 

 

3. Le grade professionnel des auteurs à affiliation marocaine : 
 

Les docteurs en médecine était le grade professionnel le plus fréquent avec  (46,4 %).  

publications, suivis des professeurs avec 82 (32,0 %) publications, ensuite les PhD avec 54 (21,0 

%) publications et enfin 1 (0,3 %) publication par un auteur a grade de Master. (Figure 6) 

 
Figure 6 : Caractéristiques du grade professionnel du premier auteur à affiliation marocaine 
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4. Les établissements d’affiliation des premiers auteurs  : 

 

4.1. Les établissements universitaires, non-universitaires : 

La majorité (89,4 %) étaient associées à des établissements universitaires, Alors qu’une      

minorité (12,5) % à des établissements non-universitaires. (Figure 7) 
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Figure 7 : Répartition des établissements d’affiliation universitaires, non-universitaires. 
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4.2. Les établissements non-universitaires affiliés aux premiers auteurs      marocains : 

Parmi les établissements non-universitaires marocains, 77,7 % publications ont été           

publiées par l’institut national d’oncologie de Rabat, 7,4 % publications par l’institut MASCIR, 

ainsi que 3,7 % publication pour chacun des établissements suivants ; Fondation Lalla Salma, 

Direction d’épidémiologie et de contrôle de maladie, Centre d’oncologie Al Azhar de Rabat, 

Centre régional d’oncologie à Rabat. (Figure 8) 

 

Figure 8 : Répratition des établissements non-universitaires marocains affiliés aux pre-
miers auteurs 
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4.3. Les établissements publiques et privés : 

Parmi les affiliations, la majorité 96,0 % étaient affiliée à des centres publiant publiques, 

alors que une minorité de 7 % d’entre elles étaient des centres privés (Figure 9) 

 
Figure 9 : Répartition des établissements publiques et privés des auteurs à afffiliation marocaine 
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4.4. Les établissements privés : 

Parmi les 17 publications attribuées à des établissements privés, 5 (29,4 %) publications 

sont attribuées à l’université Mohammed VI des sciences de la santé, 2 (11,7 %) publications 

pour chacun des établissements dont ; Le laboratoire Anoual de Radio-immuno analyse, la     

clinique spécialisée Menara, L’institut MASCIR, La faculté de médecine de Casablanca. Et enfin 1 

(5,8 %) publications pour chacun des établissements ; Centre d’oncologie AL Azhar, Fondation 

Lalla Salma, Clinique d’oncologie AL Amal de Tanger et l’université internationale de Rabat.    

(Figure 10) 

 
Figure 10 : La répartition des établissement privés des auteurs affiliés au Maroc. 
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4.5. Les institutions des premiers auteurs d’affiliation marocaine : 

Parmi les établissements auxquels étaient affiliés les publications scientifiques, 31,4 % 

des publications étaient affiliées aux centres hospitaliers universitaires, suivi par 25,5 % des              

publications affiliées aux facultés de science, 15,7 % ensuite étaient affiliées aux facultés de   

médecine et de pharmacie, ensuite 8,6 % aux hôpitaux militaires, 1,3 % à chacun des deux         

établissements ; Centre régional des métiers de l’éducation et de la formation professionnelle et 

le Laboratoire Anoual de radio-immuno analyse, et enfin 2 % des publications étaient affiliées à 5 

autres centres de manière égale. (figure 11) 

 
Figure 11 : Les Institutions des premiers auteurs d’affiliation marocaine 
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5. Les collaborations nationales et internationales des publications : 

 

5.1. Les collaborations nationales : 

Parmi les 256 publications, les deux tiers (165 (64,4 %)) ont été effectuées dans le cadre 

de collaborations nationales. (figure 12) 

 

 

Figure 12 : Les collaborations nationales 
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5.2. Les collaborations internationales : 

Parmi les 256 publications ; 72 (28,1 %) étaient associées à des collaborations                        

internationales, contre 184 (71.9 %) sans celles-ci. (figure 13) 

 

 
Figure 13 : Les collaborations internationales 

 

 

 

 



Production scientifique en matière de cancer du sein au Maroc 

 

 

- 16 - 

III. Les caractéristiques liées au journal : 
 

Parmi tous les journaux recueillis par notre analyse, nous présenterons les résultats des 

premiers 19 journaux qui avaient plus de deux publications scientifiques parmi les 256. 

 

1. La langue de publication des journaux : 
 

Les résultats de notre analyse ont montré que parmi les 19  journaux publiant, 100.0 % 

publiaient en langue anglaise contre 15,8 % seulement qui publiaient en langue française. 

(figure 14) 

 
Figure 14 : La langue de publication des journaux entre l’anglais et le francais. 
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2. Le mode de paiement des journaux : 
 

Sur la totalité des 19  journaux publiant, la majorité des journaux ont exigés des frais de 

publications (89,5 %), alors que 10,5 % ne nécessitaient pas de payement. (Figure 15) 
 

89%

11%

Payant

 
Figure 15 : Le mode de paiement des journaux publiant 
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3. Le mode d’accès des journaux : 
 

Les résultats de notre analyse ont montré que, sur les 19 journaux publiant, 73,7 % 

avaient un mode d’accès ouvert aux publications, contre 27,3 % qui avaient un mode d’accès 

fermé. (Figure 16) 

73%

27%

Ouv…

 
Figure 16 : Le mode d’accès des journaux publiant 
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4. Les domaines de recherche des journaux : 
 

Notre analysé a montré que la majorité des journaux (89,5%) ont publié dans le domaine 

de la médecine, 42,1 % dans le domaine de la biochimie et 36,8% dans le domaine de la biologie. 

(Figure 17) 
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Figure 17 : Les domaines de recherche des journaux publiant 
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5. Le taux d’acceptation des journaux : 
 

Parmi les journaux publiant, plus que le un tier avaient un taux d’acceptation entre 20 % 

et 39,9 % avec un pourcentage de 35,3 %. (Figure 18) 
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Figure 18 : Le taux d’acceptation des journaux publiant 
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6. Les pays d’édition des journaux : 
 

Notre analyse a montré que 26,3 % des journaux avaient comme pays d’édition le 

Royaume-Unis et les Etat-Unis, alors que le reste étaient originaire d’autres pays tels                      

les pays-bas, l’italie… (Figure 19) 
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Figure 19 : Les pays d’édition des journaux publiant 
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7. L’indexation, les scores et la périodicité des journaux ; 
 

Les résultats de notre analyse des journaux publiant ont données les éléments suivants ; 

« The Pan african Medical Journal » a connu le plus grand nombre de publications (18,4%) suivi 

du « Asian Pacific Journal of cancer prevention » avec 4,7 % des publications, et un taux pareil 

pour le «BMC Cancer ». 

Tout les journaux étaient indexés sur Scopus avec un Citescore à moyenne de 4,05, une 

et à un écart-type de 2,27. La totalité des journaux étaient indexés sur Web of Science avec un 

impact facteur à une moyenne de 3,76 et un écart-type de 3,36. Le tableau suivant représente 

plus de détails sur les caractéristiques des tableaux. 

 

 



Production scientifique en matière de cancer du sein au Maroc 

 

 

- 23 - 

Tableau II : Les caractéristiques des journaux publiant en cancer du sein entre 2010 et 2022 
au Maroc indexés sur Pub Med. 

 
Nom du journal 

Indexé 
Scopus 

 
Citescore 

Indexé 
Web of 
science 

Impact 
Factor 

 
SJR 

Délai de 
publica-
tion en 
jours 

Périodi-
cité du 
journal 
par an 

Annals of Burns Fire Disasters Oui 1.3 Oui 0,67 Q2 60 4 
The pan africain    medical 

journal 
Oui 1.0 Oui 0.519 Q3 90 3 

Asian Pacific journal of cancer 
prevention 

Oui 3.1 Oui 2,06 Q3 60 12 

BMC cancer Oui 6,7 Oui 4,43 Q2 37 1 
BMC Research Notes Oui 3.5 Oui 1,66 Q2 22 1 

Molécules Oui 5,9 Oui 4,9 Q1 35 20 
BMC women's health. Oui 3,2 Oui 2,742 Q2 46 1 

Journal of medical case reports Oui 3.5 Oui 01.07 Q3 103 1 
The breast Oui 6.7 Oui 4.25 Q1 25 6 

Annals of Medicine and Surgery Oui 1,4 Oui 13,787 Q3 - 12 
Cureus Non - Oui 10  37 12 

Gyne ́ cologie, obste ́ trique & fer-
tilite ́

Oui 2.1 Oui 01.05 Q3 10 12 

International Journal of Surgery 
Case Reports 

Oui 0,9 Oui 0.629 Q3 21 12 

Journal of Biomolecular Struc-
tures and        Dynamics 

Oui 8.2 Oui 5.23 Q2 46 24 

Medical Oncology Oui 5.1 Oui 3.738 Q2 8 4 
Bioorganic chemistry Oui 7,1 Oui 5,307 Q2 17 6 

Journal of cancer education Oui 3,5 Oui 1.771 Q2 11 4 
Oncology Letters Oui 5.8 Oui 3.111 Q3 - - 

Archiv der Pharmazie Oui 4,1 Oui 4,6 Q2 - - 
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IV. Caractéristiques liées à l’étude : 
 

1. La langue de publication des études : 
 

Parmi 256 publications, 215 (83,9 %) publications ont été faites en langue anglaise, 

contre 41 (16,0 %) publications en langue française (figure 20). 
 

84%

16%
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Figure 20 : La langue de publication. 
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2. Le type d’accès aux publications: 
 

Parmi les 256 publications scientifiques, 177 (69,1 %) étaient publiées à accès ouvert, 

alors que 79 (30,8 %) étaient publiées en accès fermé. (figure 21) 
 

69%
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Figure 21 : Le type d’accès aux publications 
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3. Les types d’études : 
 

Les résultats de notre analyse ont abouti à une répartition des 256 publications       

scientifiques selon le type d’étude, dont deux sous-groupes ; des études épidémiologiques et 

d’autres types d’études. 

 

3.1. Les types d’études épidémiologiques : 

Les données fournis par cette répartition ont donné les résultats suivants, parmi les 256        

publications, 200 étaient de nature épidémiologique comprenant ; 74 (37,3 %) rapports de cas, 

44 (22,2 %) études transversales, 33 (16,6 %) séries de cas, 24 (12.1 %) études cas-témoins, 15 

(7,5 %) études longitudinales et 10 autres études dont ; 3 (1.5 %) cohortes, 3 (1.5 %) essais     

cliniques, 1 (0,5 %) revue systématique et 1 (0,5 %) Méta-analyse. (figure 22) 
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Figure 22 : Les types d’études épidémiologiques 
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3.2. Les types études non-épidémiologiques : 

Parmi les 256 publications, 56 étaient de nature non-épidémiologique dont ; 81 % sont 

des études moléculaires, 8,6 % des étude de recherche fondamentale, 3,4 % sont de type       

qualitatives , 3,4 % étaient économiques et 4,0 % pour d’autres types d’études. (figure 18) 
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Figure 23 : Les types d’études non-épidémiologiques 
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4. Les thématiques de recherche : 
 

Les chiffres indiquent que 70,3 % des publications (180) ont été effectuées dans le do-

maine de la médecine, suivies de la biochimie à 18 % (49 publications), la génétique à 11,3 %                       

(29 publications) et la physique à 0,4 % (1 publication). (figure 24) 
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Figure 24 : Les thématiques de recherche. 
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5. Les populations d’étude : 
 

Parmi 256 publications, 212 (77 %) ont eu comme population d’étude des humains, 40 

(14 %) ont été faites sur des tissus, 2 (0,4 %) sur des gènes, 1(0,8 %) sur des protéines et une 

autre sur des bactéries. (figure 25) 
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Figure 25 : Typologie des populations d’étude 
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6. L’architecture des études: 
 

Parmi 256 publications, 190 publications (74,2 %) étaient d’architecture monocentrique, 

contre 66 (25,8 %) d’architecture multicentrique ; (figure 26) 
 

 
Figure 26 : L’architecture des études 

 

7. Le financement des recherches scientifiques : 
 

A partir des données recueillies, nous avons réparti les sources de financement selon,                 

la présence ou non de ces dernières, ses sources de financement nationales et internationales, 

ainsi que le niveau de revenu des sources internationales. 
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7.1. Le financement des études : 

Parmi les 256 études, 212 (83,8 %) études n’avaient pas de source de financement, 41 

(16,2 %) études avaient des sources de financement, alors que les données de 3 études n’étaient 

pas accessibles. (figure 27) 
ù 

 
Figure 27 : Le financement des études 
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7.2. Les sources de financement nationales et internationales : 

Parmi les 41 études ayant un financement,19 (46,3 %) sources de financement étaient          

nationales, contre 22 (53,7 %) sources internationales. (figure 28) 
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Figure 28 : Les sources nationales et internationales du financement 
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7.3. Les sources de financement nationales : 

Nous avons acquis à travers notre analyse les résultats suivants concernant les sources 

de financement nationales ; 4 publications ont été financées par la fondation Lalla Salma de              

prévention et traitement des cancers, 2 publications par la société marocaine de virologie, le 

reste des publications sont répartis chacune par source de financement individuelle, ainsi ; 1 

publication pour chacune des institutions suivantes ,L’université Sultan Moulay Slimane, 

L’université Mohamed I de Oujda, Le laboratoire Anoual d’analyse radio-immunologique de   

Casablanca, L’Hopital militaire de l’université Mohamed V et enfin l’université Hassan II de     

Casablanca. 

Tableau III : Les sources de financement nationales. 

Sources nationales Effectifs Pourcentages 
Fondation Lalla Salma de traitement et prévention des cancers 04 36,3 % 

Societé marocaine de virologie 02 18,2 % 
Université Hassan II de Casablanca 01 9,1 % 

L’hopital militaire universitaire Mohammed V 01 9,1 % 
Laboratoire Anoual de radio-immuno analyse 01 9,1% 

Université Mohammed I de Oujda 01 9,1 % 
Université Sultan Moulay Slimane de Béni-Mellal 01 9,1% 

Total 11 100 % 
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7.4. Les sources de financement internationales : 

Parmi les 22 sources internationales ; 18 (81,8 %) étaient originaires de pays à revenu 

élevé (HIC) contre 4 (18,2 %) sources de pays à revenu moyen (MIC). (figure 29) 

81,8%
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Figure 29 : Les sources de financement internationales. 
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8. Nombre de citations : 
 

L’analyse du nombre de citations par publication, a montré les résultats suivants, 202 

(78,90 %) publications disposaient de citations, la moyenne calculée était de 10.40 avec un 

écart-type à 58.60 et une médianne de 3. 

 

V. Les facteurs associés : 
 

Nous avons realisé une comparaison des différents résultats comme suivant ; 

 

1. Les facteurs associés à la collaboration internationale : 

 

1.1. Le financement et les collaborations internationales : 

Cette comparaison a montré que la majorité des études ayant une collaboration            

internationale n’ont pas recu un financement. 
 

Tableau IV : Les collaborations internationales et le financement : 

 Financement p 
 Oui n (%) Non n (%) 

Collaboration internationale   <0,001* 
− Oui 27 (38,6 %) 43 (61,4 %)  
− Non 14 (7,7 %) 169 (92,3 %)  

*Test exact de Fisher 
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1.2. Les collaborations internationales et le mode d’accès : 

Selon notre analyse, la majorité des publications dans le cadre de collaborations                     

internationales étaient publiés en accès ouvert par rapport aux études où il n’y avait pas de         

collaboration. 
 

Tableau V : Les collaborations internationales et le mode d’accés : 

 Collaboration internationale p 
 Oui n (%) Non n (%) 

Accès   0,016* 
− Ouvert 42 (58,3 %) 134 (43,2 %)  
− Fermé 30 (41,7 %) 49 (26,8 %)  
*Test exact de Fisher 

 

1.3. Les collaborations internationales et l’architecture de l’étude : 

Selon cette association, la majorité des études avec une collaboration internationale 

étaient d’architecture multicentrique. 

 

Tableau VI : Les collaborations internationales et l’architecture de l’étude : 

 Collaboration internationale p 
 Oui n (%) Non n (%) 

Architecture   <0,001* 
− Monocentrique 27 (37,5 %) 163 (88,6 %)  
− Multicentrique 45 (62,5 %) 21 (11,4 %)  

*Test exact de Fisher 

 

1.4. La langue de publication et Les collaborations internationales : 

A travers cette analyse nous avons trouvé que la quasi-totalité des publications dans le 

cadre de collaboration internationales étaient publiés en langue anglaise. 
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Tableau VII : Les collaborations internationales et la langue de publication : 

 Collaboration internationale p 
 Oui n (%) Non n (%) 

Langue   <0,001* 
− Français 1 (1,4 %) 40 (21,9 %)  
− Anglais 71 (98,6 %) 143 (78,1 %)  

*Test exact de Fisher 

 

1.5. Les collaborations internationales et le grade professionnel : 

Les résultats de cette comparaison ont montré que parmi les grade professionnel, Les 

PhD/Master étaient les plus associés à des collaboration internationales. 
 

Tableau VIII : Les collaborations internationales et le grade professionnel : 

 Collaboration internationale p 
 Oui n (%) Non n (%) 

Grade professionnel   0,015** 
− Professeur 20 (24,4 %) 62 (75,6 %)  
− Medical Doctor 28 (23,5 %) 91 (76,5 %)  
− PhD/Master 24 (43,6 %) 31 (56,4 %)  

**Test de Khi2 

 

1.6. Le H-index et les collaborations internationales : 

Cette comparaison a montré que la moyenne de l’H-index lors de la présence de collabo-

ration internationale était superieure à celle lors de l’absence de collaboration internationale. 
 

Tableau IX : Le H-index et les collaborations internationales. 

 Collaboration internationale p 
 Oui (Moyenne±écart-type) Non (Moyenne±écart-type) 

H-index   <0.001*** 
 6,62 ± 8,09 2,12 ± 4,47  

***Test t de student 
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1.7. Les collaborations internationales et Les citations : 

L’association des collaborations internationales et des citations a montré que moyenne 

des citations lors de la présence de collborations internationales était superieur à celle lors de          

l’absence de collaboration . 
 

Tableau X : Les collaborations internationales et les citations 

 Collaboration internationale p 
 Oui (Moyenne±écart-type) Non (Moyenne±écart-type) 

Citations   0,022*** 
 18.42 ± 103.76 6.84 ± 14.140  

 

***Test t de student 

 

2. Les facteurs associés au financement : 

 

2.1. La langue de publication et le financement : 

Cette comparaison a montré que la totalité des études ayant béneficier d’un financement 

étaient publiés en anglais. 
 

Tableaux XI : La langue de publication et le financement : 

 Financement p 
 Oui n (%) Non n (%) 
Langue   <0,001* 
− Francais 0 (0 %) 41 (19,3 %)  
− Anglais 41 (100 %) 171 (80,7 %)  
*Test exact de Fisher 
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2.2. Les collaborations nationales et le financement : 

Nous avons trouvé à partir de cette analyse que, la majorité des étude faites dans le cadre 

de collaborations nationales manquaient de finanacement . 
 

Tableaux XII : le financement et La collaboration nationale : 

 Financement p 
 Oui n (%) Non n (%) 

Collaboration nationale   0,347* 
− Oui 25 (15,2 %) 139 (84,8 %)  
− Non 16 (18 %) 73 (82 %)  
*Test exact de Fisher 

 

2.3. L’H-index et le financement : 

La moyenne de l’H-index lors de la présence de financement, était superieure à celle lors 

de l’absence de financement. 
 

Tableaux XIII : Le H-index et le financement : 

 Financement p 
 Oui (Moyenne±écart-type) Non (Moyenne±écart-type) 

H-index   0.024*** 
 5,95 ± 8,72 2,87 ± 5,15  

***Test t de student 

 

3. Les facteurs associés aux collaborations nationales : 
 

Nous avons eu les résultats suivants en comparant la présence et l’absence de collabora-

tions nationales avec les élements suivants 

 

3.1. L’architecture de l’étude et la collaboration nationale : 

Cette association a montré que la majorité des études dans le cadre de collaborations na-

tionales étaient multicentriques. 
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Tableaux XIV : L’architecture de l’étude et la collaboration nationale : 

 Collaboration nationale p 
 Oui n (%) Non n (%) 

Architecture   0,017* 
− Monocentrique 115 (69,7 %) 75 (82,4 %)  
− Multicentrique 50 (30,3 %) 16 (17,6 %)  

*Test exact de Fisher 

 

3.2. L’architecture de l’étude et la collaboration nationale : 

D’aprés notre analyse, Les PhD/Master était le grade professionnel associé le plus à des 

publications dans le cadre de collaborations nationales. 
 

Tableaux XV : Le grade professionnel et la collaboration nationale : 

 Collaboration nationale p 
 Oui n (%) Non n (%) 

Grade professionnel   0,001** 
− Professeur 44 (53,7 %) 38 (46,3 %)  
− Medical doctor 75 (63 %) 44 (37 %)  
- PhD/Master 46 (83,6 %) 9 (16,4 %)  

**Test de Khi2 

 

3.3. la collaboration nationale et la langue de publication : 

L’association entre la collaboration internationale et la langue de publication à montré 

que la majorité des études faites dans le cadre de collaborations nationales étaient publiées en 

anglais. 
 

Tableaux XVI : la collaboration nationale et la langue de publication : 

 Collaboration nationale p 
 Oui n (%) Non n (%) 

Langue   0,008* 
- Francais 19 (11,5 %) 22 (24,2 %)  
- Anglais 146 (88,5 %) 69 (75,8 %)  

*Test exact de Fisher 
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3.4. Le financement et la collaboration nationale : 

Cette comparaison a conclu à ce que la majorité des publications faites dans le cadre de 

collaborations nationales manquaient de financement. 
 

Tableaux XVII : Le financement et la collaboration nationale : 

 Collaboration nationale p 
 Oui n (%) Non n (%) 

Financement   0,347* 
- Oui 25 (15,2 %) 16 (18 %)  
- Non 139 (84,8 %) 73 (82 %)  
*Test exact de Fisher 

 

3.5. Le mode d’accés et la collaboration nationale : 

Nous avons conclu à travers cette analyse à un « p » de 0,030. 
 

Tableaux XVIII : Le mode d’accés et la collaboration nationale : 

 Collaboration nationale p 
 Oui n (%) Non n (%) 

Mode d’accès   0,030* 
- Ouvert 107 (64,8 %) 70 (76,9 %)  
- Fermé 58 (35,2 %) 21 (23,1 %)  

*Test exact de Fisher 

 

3.6. La collaboration nationale et le H-index : 

La moyenne de l’H-index lors de collaboration nationale, était superieure à celle lors de 

l’absence de collaboration nationale. 
 

Tableaux XIX : Le H-index et la collaboration nationale : 

 Collaboration nationale p 
 Oui (Moyenne±écart-type) Non (Moyenne±écart-type) 

H-index   0.657*** 
 3,36 ± 5,37 3,91 ± 7,45  

***Test t de student 
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4. Les facteurs associés à la langue de publication  : 

 

4.1. La langue de publication et le mode d’accès : 

Nous avons analysé l’association entre la langue de publication et le mode d’accès si ou-

vert ou fermé, dont le « p » était de 0,216. 
 

Tableaux XX : La langue de publication et le mode d’accès : 

 Langue p 
 Francaise n (%) Angalise n (%) 

Mode d’accès   0,216* 
− Ouvert 31(75,6 %) 146 (67,9 %)  
− Fermé 10 (24,4 %) 69 (32,1 %)  

*Test exact de Fisher 

 

4.2. La langue de publication et l’H-index : 

La moyenne de l’H-index lors de la publication en langue anglaise, était superieure à 

celle lors de la publication en langue francaise. 
 

Tableaux XXI : Le H-index et la langue de publication: 

 Langue p 
 Francaise (Moyenne±écart-type) Anglaise (Moyenne±écart-type) 

H-index   0.219*** 
 1,36 ± 3,41 3,76 ± 6,33  
***Test t de student  
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4.3. Le grade professionnel et la langue de publication : 

Les résultats de cette analyse ont montré que parmi les grades professionnels, les 

PhD/Master, étaient ceux à avoir publié le plus en langue anglaise que en langue française par 

rapports aux autres grades. 
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31,6%

44,7%

23,7%

0,0%

10,0%

20,0%
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Professeur Docteur en medecine PhD/Master
Franç…

 
Figure 30 : Distribution des grades professionnels selon la langue de publication. 
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5. La distribution des collaborations selon les villes : 
 

Notre analyse a montré que la distribution des collaboration nationales et internationales 

étaient majoritairement dans les grandes villes de ; Rabat avec 30,3 % de collaborations         

nationales et 20,2 % de collaborations internationales, suivi par les villes de Casablanca,       

Marrakech et Fez comme illustré dans la figure suivante ; (figure 31) 

30,3%

22,4%

7,3%

13,9%

11,3%

1,8%

2,4%

4,2%

0,6%

0,6%

1,2%

0,0%

0,6%

1,2%

1,2%

22,2%

20,8%

16,7%

12,5%

5,6%

4,2%

2,8%

2,8%

2,8%

2,8%

1,4%

1,4%

1,4%

1,4%

1,4%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%

Rabat

Casablanca

Marrakech

Fez

Oujda

Mohemmadia

Settat

Tanger

Agadir

Béni-mellal

Meknès

Taza

Tétouan

El Hoceima

El Jadida

Collaborations …

Figure 31 : Distribution des collaborations selon les différentes villes. 
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I. Généralités : 
 

1. La bibliométrie : 
 

La bibliométrie est une méthode d'analyse quantitative utilisant les publications scienti-

fiques et différents indicateurs pour mesurer la performance de la recherche. Elle permet de 

suivre la production scientifique d’un pays, à travers le recensement de ses publications        

indexées dans les bases de données bibliographiques.(15) 

La bibliométrie est devenue le terme générique pour un ensemble de mesures et 

d’indicateurs spécifiques. Elle se donne pour objet de mesurer les productions de la recherche 

scientifique et technologique, à travers des données issues non seulement de la littérature 

scientifique mais aussi des brevets.(16)Elle est fondée sur trois niveaux d’analyse (17) : 

• L’analyse des volumes de publications. 

• L’analyse des volumes de citations qu’elles reçoivent (visibilité internationale). 

• L’analyse des coopérations scientifiques (à travers les Co-signatures d’articles). 

Durant le XIXème et le XXème siècle, il y’a eu une transformation rapide et profonde du 

monde de la science, avec l’émergence de nouvelles spécialités, dont les limites sont parfois 

floues, et      l’apparition de multiples découvertes, rendant ainsi la maitrise de l’ensemble de ces 

connaissances quasi impossible pour le cerveau humain. Comme conséquence et afin de       

contenir ce nombre extraordinaire d’informations . Pritchard a proposé ́  le concept de                    

« bibliométrie » en 1969 qu’il a défini comme étant « "... l'application de méthodes                

mathématiques et statistiques aux livres et aux autres médias de communication". (16,18) 

En effet, l’analyse bibliométrique prend, de plus en plus, une place considérable dans        

l’évaluation de l’activité scientifique des institutions, y compris les universités. Cette analyse 

porte sur la quantité des publications, la quantité de citations et l’impact factor du journal où la              

publication est faite. (19,20) 
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Nous comptons ainsi particulièrement 1 composante importante de la performance de              

la recherche : 

La production scientifique, soit la quantité de résultats scientifiques produits.(21) 

 

2. Les Méthodes bibliométriques : 
 

Les méthodes bibliométriques remplissent trois fonctions principales, soit la description, 

l'évaluation et la veille scientifique et technologique. Dans sa partie descriptive , la bibliométrie 

comptabilise la production des publications à  un niveau d 'agrégation donné  : pays, province, 

ville, institution ; ce qui permet des analyses comparatives de productivité́ . Ces données peuvent 

ensuite être utilisées pour évaluer la performance d'unités de recherche, complétant ainsi les 

procédures habituelles d'évaluation. Les données bibliométriques servent aussi de repères pour 

la veille    scientifique et technologique car l'étude longitudinale de la production scientifique 

permet de voir les domaines de recherche en développement et ceux qui sont en régression.(22) 

La bibliométrie permet d’évaluer : Les auteurs, Les articles scientifiques, les revues,                  

les institutions, les pays...(23) 

 

3. La production scientifique : 

 

3.1. Généralités : 

Les racines de la bibliométrie remontent à 1665, année où l’on voit apparaître les deux        

premières revues scientifiques : le Journal des Sçavans en France et, quelques mois plus tard,                

les  Philosophical Transactions en Angleterre (Harmon & Gross, 2007). Fondée par Denis de   

Sallo, conseiller au parlement de Paris et amateur de sciences, la première de ces revues         

présentait     essentiellement des compte-rendu de ce qui se faisait ailleurs en Europe et devint 

le lieu principal de publication de l’Académie royale des Sciences de Paris. Parallèlement, 

les Philosophical Transactions se voulaient des rapports publiés d’une vingtaine de pages       
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relatant des expérimentations de la Royal Society of London (mais aussi d’autres pays tels la 

France, les Pays-Bas et l’Allemagne).(24) 

De Paris à Londres, en passant par une Italie aux revues savantes nombreuses mais            

éphémères, la production scientifique semblait déjà là pour rester à la fin du XVIIe siècle (Wa-

quet, 1983). Le XVIIIe siècle allait d’ailleurs bien donner suite à cette lancée. À en croire Gisbert 

Cuper, contemporain de l’époque, historien académique néerlandais et farouche défenseur de la                

Bibliothèque de l’Athenaeum de Deventer, le XVIIIe siècle pouvait même être proclamé « siècle 

des journaux » (Cuper, 1743). Le XIXe siècle n’allait pas ralentir la cadence, bien au contraire : le 

nombre de revues savantes allait décupler deux fois en l’espace de cent ans : soit de 100 à 1000 

entre 1800 et 1850 puis jusqu’à 10 000 à l’aube de 1900 (Chaubert et Martin, 2011).(25) 

 

3.2. La production scientifique et l’économie de connaissance : 

En Afrique, l‘investissement dans la production et la diffusion du savoir, comme bien              

immatériel, est un levier de développement économique des pays du Sud et d‘amélioration de 

leurs conditions sociales. Les rapports sur le développement humain et la déclaration de Tunis 

ont recommandé aux pays arabes d‘intégrer l‘économie de la connaissance comme une nouvelle 

voie de développement au lieu de dépendre des ressources naturelles. Ainsi, de nombreuses 

initiatives ont été lancées dans les pays arabes pour intégrer l‘économie de la connaissance. 

Certains de ces pays comme la Tunisie, l‘Égypte ou le Maroc ont initié des programmes pour 

promouvoir la recherche et développement, d‘autres comme le Qatar, les UAE, le Bahreïn et le 

Kuwait ont mis l‘accent sur le développement des technologies de l‘information et de la commu-

nication pour   mener des recherches de qualité.(21) 

 

3.3. La science fondée sur des preuves : 

L'approche de la science fondée sur des preuves, ou "evidence based science" en anglais, 

est une méthode de recherche scientifique qui repose sur l'utilisation de preuves empiriques 

pour guider les décisions en matière de soins de santé. Cette approche est basée sur la hiérar-
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chie des preuves, où les preuves de haute qualité provenant d'études expérimentales contrôlées 

sont considérées comme supérieures aux preuves provenant d'études observationnelles ou de 

témoignages d'experts. La science fondée sur des preuves est souvent utilisée dans les domaines 

de la médecine, de la psychologie et de la santé publique pour évaluer l'efficacité et la sécurité 

des traitements médicaux, des interventions de santé publique et des politiques de santé.                       

Le développement de l'approche de la science fondée sur des preuves est largement attribué à 

Archie Cochrane, un médecin britannique, qui a plaidé pour l'utilisation de preuves scientifiques 

pour guider les décisions en matière de soins de santé dès les années 1970. Depuis lors, cette 

approche a été adoptée par de nombreux organismes de santé à travers le monde, y compris 

l'Organisation mondiale de la santé (OMS) et le National Institute for Health and Care Excellence 

(NICE) au Royaume-Uni.(25) 

Les méthodes de la science fondée sur des preuves sont souvent utilisées pour évaluer         

l'efficacité des interventions de santé, notamment les traitements médicaux et les interventions 

de santé publique. Des méta-analyses et des revues systématiques sont souvent utilisées pour 

synthétiser les preuves provenant de plusieurs études, afin de fournir une évaluation globale de 

l'efficacité et de la sécurité d'une intervention de santé. Cette approche a permis de faire des 

avancées significatives dans la compréhension et le traitement de nombreuses maladies,              

notamment le VIH/SIDA, le cancer et les maladies cardiovasculaires.(26,27) 

Le diagramme suivant illustre la distribution des types d’études selon le niveau                   

d’évidence (28); 
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Figure 32 : Les types d’études selon le niveau d’évidence 

 

4. Le cancer du sein : 

 

4.1. Généralités : 

Le cancer du sein est la tumeur maligne la plus fréquente chez les femmes dans le monde 

entier. La majorité des patientes (70 à 80 %) ayant un cancer du sein non métastatique. Le cancer 

du sein avancé avec métastases dans des organes distants est considéré comme incurable avec 

les thérapies actuellement disponibles.(29) 

L'incidence mondiale de ce cancer a augmenté avec une annuelle de 3,1 %, passant de 

641 000 cas en 1980 à plus de 1,6 million en 2010. Cette tendance devrait se poursuivre. En 

effet, la charge mondiale du cancer chez les femmes augmente dans tous les pays, quel que soit 

le revenu, en raison de la croissance démographique et du vieillissement de la population. La 
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population féminine représente 49,5 % de la population mondiale et elles forment une plus 

grande proportion de la population âgée de plus de 60 ans. En outre, l'épidémiologie du cancer 

du sein avancé est une enquête de recherche. Malgré que dans la plupart des cas, le nombre de 

patientes à un stade avancé de la maladie sont inaccessibles à la recherche due leur décès.(30) 

 

4.2. Le cancer du sein au Maroc : 

Au Maroc, deux registres du cancer ont été mis en place dans les grandes régions de    

Rabat et de Casablanca. Globalement, l'incidence du cancer du sein a clairement augmenté au 

cours de la dernière décennie, les versions actualisées de 2012 du RCRC (Registre des Cancers 

de la Région du grand Casablanca) et du RCR (Registre des Cancers de Rabat) ont rapporté une 

incidence      standardisée de 39, 9 et 49, 2 pour 100.000 femmes respectivement (RCRC, 2012 ; 

RCR, 2012). Globalement, l'âge moyen au diagnostic au Maroc est inférieur à celui des pays   

occidentaux où l'âge moyen d'apparition du cancer du sein est de 55 ans. (31–33) 

Les antécédents familiaux de cancer du sein semblent affecter les jeunes femmes comme 

cela a été décrit par Tazzite et al. Les résultats d’une étude qui a été menée sur 570 cas de    

cancer du sein étaient significatifs. 18,4% des cas avaient des antécédents familiaux de cancer 

du sein et présentaient des tumeurs de haut grade SBR, un statut ganglionnaire positif et      

l'absence de  récepteurs de progestérone.(33,34) 

 

4.3. L’analyse bibliométrique de la recherche scientifique sur le cancer du sein au Ma-

roc : 

La bibliométrie se présente comme une méthode quantitative qui permet d'analyser la         

production scientifique d'un pays ou d'une région dans un domaine donné. Cette méthode peut 

être appliquée à différents domaines.(35) 

Au Maroc, L’analyse bibliométrique de la recherche scientifique a fait sa preuve dans     

divers domaines de la médecine, à travers des publications bibliométriques en oncologie , tel 

l’exemple de l’ étude menée par L’IMIST sur l’état des lieu de l’oncologie au Maroc publiée en 

2010 et  couvrant une période de 10 ans (10), en pneumologie(3) et dans plusieurs autres spe-
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cialités, traçant ainsi les avancées scientifiques de chacune de ces spécialités, et permettant une 

meilleure prise de décision . 

Un exemple de cette analyse bibliométrique, était l’évaluation bibliométrique des         

publications marocaines en pneumologie indéxées sur PubMed entre 1980 et 2017, réalisée en 

2012 à   Casablanca. A travers cette étude, plusieurs données concernant les auteurs, les études 

et les revues ont été analysés, Mettant le point sur l’état des lieux de la production scientifique 

en pneumologie au Maroc durant la même période, et proposant un nombre de                       

recommandations pour veiller sur l’amélioration des points de faiblesse dans ce domaine au    

Maroc.(15) 

 

II. Résumé des principaux résultats : 
 

En ce qui concerne la production scientifique, les résultats de notre analyse ont montré 

une tendance croissante, passant de 7 publications en 2010 à 32 en 2020. Parmi les publications 

93,2 % étaient affiliées à des auteurs marocains, avec une prédominance de l'affiliation "USA" 

pour les auteurs étrangers. Les docteurs en médecine étaient les plus productifs en termes de 

grade  professionnel, suivis des professeurs en médecine, puis des détenteurs d'un doctorat et 

d'un master. En ce qui concerne les établissements publiant, 87 % étaient universitaires, avec une  

majorité d'instituts publics. 64 % des publications ont été produites dans le cadre de collabora-

tions  nationales. 

Parmi les journaux qui ont publié ces articles, "The Pan African Medical Journal", "Asian       

Pacific Journal Of Cancer Prevention" et "BMC Cancer" étaient les trois revues ayant le plus grand 

nombre de publications. La majorité (84 %) des publications étaient en langue anglaise, avec 

69,14 % publiées en accès ouvert, et une prédominance des rapports de cas comme type d'étude 

le plus fréquent. 

En ce qui concerne le financement, 83,8 % des publications n'ont pas bénéficié de                     

financement, tandis que les publications financées l'ont été en grande partie par des sources         
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internationales. La fondation Lalla Salma pour le traitement et la prévention des cancers était en 

tête des financeurs nationaux. 

 

III. Production scientifique en cancer du sein : 
 

Pour évaluer l’apport du Maroc en matière de bibliométrie dans le domaine cancer du sein 

et à cause du manque de données au niveau des pays du Nord -Afrique, Nous avons décidé ́  de 

comparer la productivité́  scientifique du Maroc avec celle de l’Algérie, la Tunisie et L’Egypte, en 

utilisant des équations de recherche sur le Moteur Pub Med (Annexe 2) ayant données les résul-

tats suivants ; 

En Algérie, nous avons observé une tendance à la hausse dans le nombre de publications 

scientifiques en cancer du sein au cours de la période d'étude, avec un nombre total de 71 pu-

blications. En Égypte, nous avons constaté une augmentation importante du nombre de publica-

tions scientifiques en cancer du sein, avec un nombre total de 1572 publications. En Tunisie, le 

nombre de publications scientifiques en cancer du sein était relativement stable pendant la pé-

riode d'étude, avec un total de 292 publications. 

En comparant les résultats obtenus pour chaque pays, il est clair que la production scien-

tifique en cancer du sein varie considérablement dans la région MENA. Les raisons de ces diffé-

rences sont liées à des facteurs socio-économiques, tels que le niveau de financement de la re-

cherche, la disponibilité des ressources et l'expertise scientifique. Cependant, ces résultats mon-

trent également un besoin urgent de renforcer la recherche en cancer du sein dans la région 

MENA pour améliorer la prévention, le diagnostic et le traitement de cette maladie dévastatri-

ce.(36) 
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Figure 33 : Les Publications scientifiques en cancer du sein entre le Maroc, l’Algérie, la Tunisie et 

l’Égypte. 
 

IV. Les journaux publiant : 
 

1. La Langue de publication : 
 

Selon notre étude des journaux publiant ; 100 % des journaux inclus dans cette analyse 

publiaient en langue anglaise alors qu’une minorité (15,8 %) publiaient également en français ; 
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ce qui peut avoir plusieurs implications sur la communication scientifique et la diffusion des 

connaissances en oncologie mammaire. Tout d'abord, cela peut signifier que les chercheurs et 

les professionnels de la santé anglophones ont un avantage dans la publication de leurs recher-

ches et la diffusion de leurs résultats, ce qui pourrait potentiellement influencer la façon dont le 

cancer du sein est compris et traité dans le monde. En outre, cela peut également suggérer que 

les connaissances et les résultats de recherche provenant de régions                non-anglophones 

pourraient être sous-représentés dans la littérature scientifique en oncologie mammaire.(37) 

En outre, cela souligne également l'importance de l'apprentissage de l'anglais en tant que 

langue scientifique dans le domaine de la recherche médicale et en oncologie mammaire en par-

ticulier, afin de faciliter la communication entre les chercheurs et les professionnels de la santé à 

travers le monde. Enfin, cela souligne également la nécessité pour les éditeurs de journaux 

scientifiques d'être conscients des obstacles linguistiques à l'accès et à la diffusion des connais-

sances scientifiques et de prendre des mesures pour favoriser une plus grande diversité linguis-

tique dans la publication scientifique.(38) 

 

2. Le mode de paiement : 
 

Les résultats de notre analyse montrent que la grande majorité (89,5%) des journaux 

scientifiques publiant en cancer du sein étaient payants, tandis que seulement 10,5%  sont ac-

cessibles gratuitement. Ces résultats reflètent la réalité actuelle de l'édition scientifique où la 

plupart des éditeurs de journaux exigent des frais de publication élevés pour les chercheurs qui 

souhaitent publier leurs travaux. Ces frais de publication peuvent représenter un obstacle pour 

les chercheurs des pays en développement et pour les chercheurs disposant de budgets de re-

cherche limités. Il convient également de noter que la disponibilité limitée des journaux en accès 

ouvert peut avoir des conséquences sur la diffusion des connaissances scientifiques. En effet, les 

résultats de recherche publiés dans des journaux non payants sont souvent inaccessibles aux 

personnes qui n'ont pas accès à ces journaux, ce qui limite la diffusion de la recherche et peut 

entraver le développement de nouvelles connaissances.(39) 
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Cependant, il est important de noter que certains éditeurs de journaux commencent à 

adopter des modèles de publication en accès ouvert pour leurs revues scientifiques. Cela peut 

contribuer à rendre les résultats de recherche accessibles à un public plus large et à promouvoir 

la collaboration internationale. En fin de compte, il est essentiel de trouver un équilibre entre les 

coûts élevés de la publication et la nécessité de rendre les résultats de recherche accessibles au 

plus grand nombre possible.(40) 

 

3. L’impact factor et le SCImago Journal Rankings (SJR)  : 
 

Dans notre é tude, Parmi les journaux publiant, les revues où  figurent le plus grand nom-

bre d’articles é tudiés sont : « The Pan African Medical Journal » avec 18,4 % des publications , « 

Asian Pacific Journal Of Cancer Prevention » avec 4,7 % des publications et « BMC Cancer » avec 

4,7 % aussi. 
 

Tableau XXII : Les journaux et leurs scores 

Le journal IF SJR 
The Pan African Medical Journal 0,519 Q3 
Asian Pacific Journal Of Cancer 

Prevention 
2,06 Q3 

BMC Cancer 4,43 Q2 
 

D’un autre coté et selon une étude publiée en 2020 sur les publications scientifiques en 

cancer du sein dans la région du MENA ; les trois revues scientifiques ayant connu le plus grand 

nombre de publications étaient ; « Asian Pacific Journal of Cancer Prevention » avec 161 publica-

tions (9,98 %), « Journal Of Clinical Oncology » avec 42 publications a savoir 2,60 %, et « Euro-

pean Journal Of Cancer » avec 32 publications et 1,98 %.(41) 

 

 

Tableau XXIII : Les journaux et leurs scores (MENA) 
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Le journal IF SJR 
Asian Pacific Journal Of Cancer 

Prevention 
2,06 Q3 

Journal Of Clinical Oncology 15,37 Q1 
European Journal Of Cancer 10,002 Q1 

 

V. Les auteurs publiant : 
 

1. L’affiliation du premier auteur : 
 

Selon notre analyse ; 90.3 % des publications de notre analyse étaient affiliées à des au-

teurs Marocains contre 9,7 % qui l’étaient à des affiliations non-marocaines. En ce qui concerne 

cette la participation des auteurs marocains dans la production scientifique en cancer du sein, 

plusieurs facteurs pourraient être en cause ; Tout d'abord, les chercheurs marocains disposent 

d’un niveau d'expertise élevé dans ce domaine, grâce à leur formation et à leur expérience pro-

fessionnelle. De plus, le Maroc dispose d'un nombre d'institutions de recherche et d'universités 

qui soutiennent la recherche en santé, notamment en cancérologie. En outre, le Maroc a connu 

ces dernières années une augmentation significative des investissements dans la recherche et le 

développement, avec un accent particulier sur la santé et les sciences de la vie. Cette augmenta-

tion des financements pourrait avoir contribué à renforcer la capacité de recherche des scientifi-

ques marocains et à encourager la publication de leurs travaux dans des revues internationa-

les.(42,43) 

 

2. Le H-index : 
 

Selon notre étude ; le nombre de publications dont les auteurs avaient un H-index était 

de 132 (51,56 %) , La moyenne de l’H-index était  de 10,7 avec un écart-type de 07,2 . 

L'H-index est une mesure qui combine à la fois la quantité et la qualité des publications 

d'un chercheur, en prenant en compte à la fois le nombre de publications et le nombre de cita-
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tions que ces publications ont reçues. L'H-index est largement utilisé pour évaluer la productivi-

té et l'impact scientifique d'un chercheur ou d'un groupe de chercheurs.(44) 

La moyenne de l'H-index des auteurs impliqués dans les publications sur le cancer du 

sein était de 10,7, avec un écart-type de 07,2. Cela suggère que la majorité des auteurs ont un               

H-index relativement faible, ce qui peut indiquer un manque de reconnaissance et de visibilité 

dans la communauté scientifique. Cependant, il est important de noter que l'H-index varie en 

fonction de nombreux facteurs, tels que la discipline, la durée de la carrière et le domaine de 

recherche. Il est donc important de considérer ces facteurs lors de l'interprétation des résultats 

de l'étude.(45) 

Comme en témoigne, l’étude iranienne sur la production scientifique en cancer du sein 

entre 1991 to 2015 sur Scopus, ou l’H-index a franchis une valeur maximale de 48, face à note 

analyse ayant montré une valeur maximale de 34 de l’H-index. (46) 

 
3. Le grade professionnel des premiers auteurs : 
 

Les résultats de notre étude ont indiqué que le grade de docteur en médecine était le 

plus fréquent en termes de publications scientifiques sur le cancer du sein, suivis des profes-

seurs et des titulaires de doctorat. Ceci est lié à l’expérience clinique directe des médecins avec 

la maladie et donc leur meilleur positionnement pour mener des études de recherche pertinentes 

sur le cancer du sein. De plus, les médecins ont souvent accès à des ressources telles que des 

patients, des données et des financements de recherche qui leur permettent de mener des 

études plus importantes et de qualité.(47) 

Les doctorants et les étudiants en master, à leur tour, étaient au centre des recherches  

scientifiques, encadrés par des professeurs, dans le cadre de l'obtention de leur doctorat. Cela 

explique le nombre important de publications auxquelles ils sont affiliés, ainsi que le rôle              

important des professeurs en tant qu'auteurs responsables et superviseurs des publications  

scientifiques liées à d'autres grades. (48) 
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4. L’affiliation du premier auteurs : 
 

D’après nos résultats, 87 % des publications scientifiques en cancer du sein étaient asso-

ciées à des centres universitaires, et 93,3 % à des instituts publiques de recherche. 

Cette observation pourrait s'expliquer par le fait que ces établissements disposent des      

ressources nécessaires pour mener des recherches dans ce domaine et pour publier leurs       

résultats dans des revues scientifiques. En outre, ces institutions bénéficient souvent de        

financements      publics ou de subventions pour la recherche, ce qui leur permet de mener des 

études plus           ambitieuses. 

D'un autre côté, cette concentration des publications scientifiques dans les centres             

universitaires et les instituts de recherche publics soulève également la question de                    

la participation et de la collaboration des autres acteurs, notamment le secteur privé et              

les organisations non gouvernementales (ONG), dans la recherche sur le cancer du sein au Maroc 

Des collaborations plus étroites entre ces différents acteurs pourraient contribuer à renforcer la 

recherche en cancérologie et à améliorer les traitements disponibles pour les patients. 

En outre, des politiques et des incitations gouvernementales pourraient encourager les 

autres acteurs à participer à la recherche sur le cancer du sein, en particulier dans les régions où 

les centres universitaires et les instituts de recherche publics ne sont pas présents. En fin de 

compte, une collaboration accrue entre tous les acteurs de la recherche en cancérologie au     

Maroc pourrait améliorer la qualité et l'impact des publications scientifiques dans ce domaine et           

contribuer à une meilleure prise en charge des patients atteints de cancer du sein. 

Selon une étude française sur la production scientifique en cancer du sein entre 2010 et 

2019, 63% des articles étaient attribués à des centres universitaires, montrant ainsi l’implication 

limitée des centres universitaires publiques dans la recherche en cancer du sein en France .(49) 



Production scientifique en matière de cancer du sein au Maroc 

 

 

- 62 - 

87%

63%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Maroc France

 
Figure 34 : La contribution des établissements universitaires à la production scientifique en can-

cer du sein entre le Maroc et la France. 
 

5. Les collaborations : 
 

Selon notre étude, 28 % des publications scientifiques en matière de cancer du sein était 

associées à des collaborations internationales. Plusieurs raisons peuvent expliquer ce résultat. 

Tout d'abord, les collaborations internationales permettent aux chercheurs d'échanger des        

connaissances, des techniques, des technologies, et des données, ce qui peut améliorer la quali-

té et la pertinence des résultats scientifiques. En outre, les collaborations internationales peu-
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vent permettre aux chercheurs d'accéder à des ressources qui ne sont pas disponibles dans leur 

propre pays ou institution, notamment des financements et des équipements de pointe.(50) 

D'un autre côté, les collaborations internationales peuvent également être motivées par la 

nécessité de réaliser des études sur des populations plus diverses et représentatives, ce qui peut 

contribuer à la généralisation des résultats et à leur applicabilité dans différentes régions du 

monde. De plus, les collaborations internationales peuvent également faciliter l'accès aux pa-

tients pour la collecte de données et la réalisation des études cliniques.(50) 

Selon l’étude française sur la recherche scientifique en cancer du sein, le pourcentage de 

collaborations internationales était de 51,59 % entre 2015 et 2019, ce qui dépasse les                 

pourcentages calculés au Maroc par notre analyse. Cette différence est due à plusieurs facteurs ; 

Tout d'abord, il est important de noter que la France est un pays plus développé sur le plan      

scientifique et a donc probablement des liens plus solides avec d'autres pays dans le domaine de 

la recherche. En outre, la France a une longue tradition de recherche en médecine et en sciences 

de la vie, ce qui peut attirer des chercheurs et des collaborations internationales, et ce qui justi-

fie le grand financement de la recherche allouée par cette dernière permettant la facilité 

d’élaborer des collaborations scientifiques. (49,51,52) 
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Figure 35 : Les collaborations scinetifiques internationales entre le Maroc et la France. 
 

VI. Les caractéristiques des études : 
 

1. La langue de publication : 
 

La plupart des articles publié s (83,93 %) sont ré digés en anglais . Ceci repré sente un         

pourcentage trè s satisfaisant pour un pays comme le Maroc , ou ̀  l’enseignement au niveau des 

faculté s se dé roule presque exclusivement en Français.(53) 
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Au niveau international, la langue anglaise occupe une place prédominante dans la re-

cherche scientifique et sert de moyen de communication entre les chercheurs de différents pays. 

La mise en place actuelle d’une réforme permettra d'enseigner les études médicales et            

supérieures en      anglais plutôt qu'en français au Maroc, ce qui sera susceptible d'avoir un im-

pact positif sur le domaine de la recherche en facilitant l'accès et le développement de ce sec-

teur.(54) 

Selon une étude, la langue anglaise occupe une place primordiale à l'échelle internatio-

nale, notamment en ce qui concerne les conférences et les revues scientifiques de renom ayant 

un     impact factor élevé. Bien que d'autres langues soient également utilisées dans certaines               

conférences et revues, l'anglais reste prédominant dans la communauté scientifique                         

internationale. De ce fait, la notoriété d'un chercheur ainsi que son indice h-index peuvent être 

influencés par sa capacité à publier ses travaux en anglais.(54) 

Selon une étude brésilienne menée en 2020 sur l’importance de la publication scienti-

fique en langue anglaise, cette dernière a conclu a un lien proportionnel entre la publication en 

langue anglaise et la visibilité ainsi que l’augmentation de l’impact facteur. (55) 

 
2. Le type d’accès : 
 

Les résultats de notre analyse ont montré que 69,14 % des publications étaient publié en 

accès ouvert. Ces résultats sont significatifs car ils indiquent que la tendance à la publication en 

accès ouvert dans le domaine de la recherche sur le cancer du sein est élevée. 

L'accès ouvert à la recherche scientifique est de plus en plus considéré comme un droit 

fondamental de l'homme, car il permet aux chercheurs et aux professionnels de la santé du 

monde entier d'accéder à des informations importantes et actualisées sans barrières financières. 

De plus, cela peut également améliorer la qualité de la recherche scientifique, car cela permet à 

un plus grand nombre de personnes de lire et de commenter les résultats.(56) 

Ces résultats pourraient également avoir des implications pour la communication             

scientifique dans le domaine du cancer du sein. Les auteurs de la recherche en cancer du sein 
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peuvent être plus enclins à publier leurs travaux en accès ouvert pour atteindre un public plus 

large et pour maximiser l'impact de leur recherche. Cela peut également aider à réduire les          

inégalités dans l'accès à l'information scientifique, en particulier pour les chercheurs et                     

les professionnels de la santé travaillant dans des régions où l'accès aux ressources scientifiques 

est limité.(56) 

Dans ce sens, une étude française sur la production scientifique en cancer du sein, a 

trouvé que le pourcentage de publications à accès ouvert pendant le période de 2010 à 2019 

était auprès de 50%, montrant ainsi l’attention accordée à l’accès ouvert aux produits de re-

cherche scientifique. (49) 
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Figure 36 :L’Accès ouvert aux publications en cancer du sein entre le Maroc et la France 

3. Le type d’étude : 
 

Les résultats de notre étude sur la production scientifique en cancer du sein entre 2010 

et 2022 ont révélé que près de 37 % des publications épidémiologiques étaient des rapports de 

cas. Ces résultats indiquent une prévalence significative de ce type de publication dans le do-

maine de la recherche sur le cancer du sein. 

Les rapports de cas sont souvent utilisés pour décrire des cas rares ou inhabituels, ou 

pour fournir des informations sur des traitements ou des interventions innovantes. Bien qu'ils 

puissent être utiles pour partager des connaissances et des expériences cliniques, ils sont sou-

vent considérés comme étant de moindre niveau de preuves que les études de recherche plus               

approfondies, car ils ne sont pas basés sur des méthodologies rigoureuses et ne fournissent pas 

de preuves solides.(57) 

Cependant, la prévalence élevée de rapports de cas dans la recherche sur le cancer du 

sein peut s'expliquer par la complexité de cette maladie et la nécessité de partager rapidement 

des informations sur les traitements et les résultats chez les patients atteints de cancer du sein. 

Ce qui serait sans doute plus difficilie et complexe à assurer à travers d’autres types de publica-

tions. De plus, les rapports de cas peuvent également offrir des perspectives intéressantes sur 

les facteurs de risque, les symptômes et les résultats de traitement rares ou inattendus. Repré-

sentant une alternative plus simple aux professionnels de santé pour contribuer aux efforts de 

recherche sans faire face aux difficultés de ressources et de financement.(58) 

 

4. Le financement : 
 

Selon notre analyse, 83,8 % des publications n’avaient pas de source de financement, le 

reste des publications qui disposaient de financement, l’étaient majoritairement grâce à des 

sources internationales (53,7 %). 

Le fait que la majorité des financements provenaient de sources internationales soulève la 

question de l'inégalité dans l'accès aux ressources de financement pour la recherche sur le can-

cer du sein. Les pays en développement ou à revenu faible peuvent avoir des ressources limitées 
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pour soutenir la recherche, ce qui peut limiter leur capacité à mener des études de haute qualité 

dans ce domaine.(59) 

Quant au financement national, provenant majoritairement de « La fondation Lalla Salma 

de traitement et prévention des cancers », ainsi que d’autres instituts a faible contribution, Ceci    

suggère une organisation centralisée des fonds de recherche médicale au niveau national, plutôt 

qu’une diversité de distribution de ces derniers. Ce qui peut limiter la portée et l'impact de la 

recherche sur le cancer du sein au royaume et expliquer en partie la tendance des chercheurs 

marocaines à recourir aux sources de financement internationales.(60) 

D'autre part, la promotion de sources de financement nationales diverses a également un 

impact sur l'étendue des projets de recherche. Une étude menée en 2020 à l'Université nationale 

de Séoul, en République de Corée, a démontré que la diversification des sources de financement 

nationales, en particulier les sources gouvernementales, favorise des projets de recherche por-

tant sur des thématiques plus complexes, y compris au niveau moléculaire.(61) 
 

VII. Les forces et limites de notre l’é tude : 
 

1. Les forces : 
 

Cette é tude présente plusieurs points forts notamment 

• Le caractè re exhaustif de l’étude. 

• À  notre connaissance , il s 'agit de la premiè re étude à évaluer la production 

scientifique en cancer du sein au Maroc de 2010 à 2022. 
 

2. Les limites : 
 

• Notre é tude s'est limité e à des recherches via le moteur de recherche PubMed même si 

elle é tait exhaustive, d'autres publications non indexé s ou publiés via d 'autres bases 

de donné es n’ont pas été inclues. 

• En raison du manque d’é t udes similaires sur la production scientifique en cancer du 

sein de 2010 à 2022 au Maroc, il a été difficile de comparer nos ré sultats à la 

litté rature. 
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La recherche constitue un processus extrêmement complexe, dont la réussite dépend de 

multiples prérequis. D'une part, il est crucial de créer un environnement propice à la recherche, 

favorisant l'établissement d'une culture de recherche au Maroc et incitant les chercheurs à pu-

blier davantage, notamment grâce à des conditions financières et professionnelles favorables. 

D'autre part, il est essentiel de garantir une éducation de qualité supérieure pour                     

les professionnels de la santé ayant une expérience limitée en recherche scientifique. 

À travers notre étude et l'analyse des différentes données, il est manifeste que la re-

cherche  scientifique sur le cancer du sein au Maroc possède un immense potentiel pour exceller 

et permettre aux chercheurs marocains de devenir des pionniers dans ce domaine, tant au ni-

veau de l'Afrique du Nord que sur la scène internationale. 

Cependant, notre étude a également démontré que la recherche sur le cancer du sein au 

Maroc se caractérise par une répartition des ressources financières gouvernementales, qui            

demeurent limitées, avec la Fondation Lalla Salma pour le traitement et la prévention du cancer 

comme pilier, ainsi que des établissements universitaires. De plus, la collaboration nationale et 

internationale reste insuffisante. Par conséquent, il est nécessaire d'étendre cette activité à 

d'autres centres et de renforcer la collaboration entre les auteurs des différents hôpitaux             

marocains, tout en intensifiant les partenariats avec leurs homologues étrangers. 

L'analyse approfondie des articles recensés a conduit à la conclusion que la majorité des 

études réalisées étaient principalement des rapports de cas, publiés dans diverses revues,             

notamment le "Pan African Medical Journal" qui présente un facteur d'impact de 0,519.                      

Par conséquent, il est primordial d'encourager les auteurs, en particulier sur le plan financier, à 

mener des études relevant de la "médecine fondée sur des preuves solides" et à publier leurs 

articles dans des revues à fort facteur d'impact. L'objectif principal de cette démarche est        

d'améliorer la productivité scientifique nationale et de renforcer la lutte contre le cancer du sein. 

D’après les analyses et interprétations précédentes, il est souhaitable de Favoriser et inciter à la 

collaboration nationale et internationale par le biais de l'établissement de nouveaux projets          

bilatéraux et multilatéraux visant à faciliter le partage des expériences, des connaissances et des 

stratégies de développement à travers l’organisation des congrès nationaux et internationaux 

entre les chercheurs. 
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ANNEXE 1 : 

 

L’équation de recherche de notre étude : 

 

((((((((((((((((((((((((Breast Neoplasm*[MeSH Terms]) OR (Breast Neoplasm[Title/Abstract])) OR 

(Neoplasm*, Breast[Title/Abstract])) OR (Breast Tumor*[Title/Abstract])) OR (Tumor*, 

Breast[Title/Abstract])) OR (Breast Cancer[Title/Abstract])) OR (Cancer, Breast[Title/Abstract])) OR 

(Malignant Tumor of Breast[Title/Abstract])) OR (Breast Malignant Tumor*[Title/Abstract])) OR 

(Cancer of the Breast[Title/Abstract])) OR (Cancer of Breast[Title/Abstract])) OR (Malignant Neop-

lasm of Breast[Title/Abstract])) OR (Breast Malignant Neoplasm*[Title/Abstract])) OR (Mammary 

Cancer*[Title/Abstract])) OR (Cancer*, Mammary[Title/Abstract])) OR (Mammary Carcinoma*, 

Human[Title/Abstract])) OR (Carcinoma*, Human Mammary[Title/Abstract])) OR (Human Mamma-

ry Carcinoma*[Title/Abstract])) OR (Mammary Neoplasm*, Human[Title/Abstract])) OR (Human 

Mammary Neoplasm*[Title/Abstract])) OR (Neoplasm*, Human Mammary[Title/Abstract])) OR 

(Breast Carcinoma[Title/Abstract])) OR (Carcinoma, Breast[Title/Abstract]))) AND (((((((((((Ma-

roc[Affiliation]) OR (Morocco[Affiliation])) OR (Marrakech[Affiliation])) OR (marrakech[Affiliation])) 

OR (Rabat[Affiliation])) OR (Agadir[Affiliation])) OR (Casablanca[Affiliation])) OR (Ouj-

da[Affiliation])) OR (Tanger[Affiliation])) OR (Fes[Affiliation])) OR (Fez[Affiliation])) 
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ANNEXE 2 : 

Formulaire de receuil des données 

Identification de l’article :  
• Titre de l’article : ……………………………………… 
• DOI : ……………………………………… 
• PMID : ……………………………………… 
• Année de publication : ……………………………………… 

• Types de publications épidémiologiques  : 

o Rapports de cas 

o Série de cas 

o Transvérsales 

o Longitudinale 

o Cas-témoins 

o Cohortes 

o Essaies cliniques 

o Revues systématiques 

o Méta-analyses 
 

• Types de publications non-épidemiologiques : 

o Moléculaires 

o Recherche fondamentale 

o Qualitative 

o Economiques 

o Autre 
 

Éléments liés à l’auteur :  

• Pays d’affiliation du premier auteur : ……………………………………… 
• Nombre des auteurs au total : ……………………………………… 

• Ordre de l’auteur à pays d’affiliation marocain : ……………………………………… 
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• Nombre des auteurs marocains : ……………………………………… 

• L’institution du premier auteur marocain : ……………………………………… 

• La nature de l’institution d’affiliation du premier 
auteur : 

o Universitaire 

o Non-Universitaire 
 

• Le secteur de l’institution d’affiliation du premier 
auteur : 

o Publique 

o Privé 

• Le grade professionnel du premier auteur marocain : 

o Professeur 

o Docteur en Médecine 

o PhD/Master 
• La ville d’affiliation du premier auteur marocain : ……………………………………… 

• La collaboration nationale : 
o Oui 

o Non 

• La collaboration internationale : 
o Oui 

o Non 
• Le H-index : ……………………………………… 
• Nom des auteurs marocains : ……………………………………… 
• Les contacts des auteurs marocains : ……………………………………… 
Éléments liés aux journaux :  
• Nom du journal : ……………………………………… 
• Le pays d’édition : ……………………………………… 

• La langue de publication : 

o Anglais 

o Français 

o Autres 

• Le mode de payement : 
o Payant 

o Non-payant 

• Le mode d’accès : 
o Ouvert 

o Fermé 
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• Les domaines de recherches : 

o Médecine 

o Chimie 

o Biologie 

• Indexation : 

o Scopus 

o Web of Science 

o Medline 
• Le Cite Score : ……………………………………… 
• Le SJR : ……………………………………… 
• Impact Factor : ……………………………………… 
• Le taux d’acceptation du journal : ……………………………………… 
• La périodicité du journal : ……………………………………… 

• Le délai de publications du journal : ……………………………………… 

Éléments liés à l’étude :  

• Le mode d’accès aux publications : 
o Ouvert 

o Fermé 

• Le type de l’étude épidemiologique : 
•  

o 
o 

Rapport de cas 

o 
Séries de cas 

o 
Étude transversale 

o 
Étude longitudinale 

o 
Étude cas-Témoins 

o 
Étude cohorte 

 
Essais cliniques 

• L’objectif de l’étude : ……………………………………… 

• La thématique de recherche : 

o Médecine 

o Biochimie 

o Génétique 



Production scientifique en matière de cancer du sein au Maroc 

 

 

- 76 - 

• La population de l’étude : 

o Humains 

o Animaux 

o Végétaux 

• La taille de l’échantillon : ……………………………………… 

• L’architecture de l’étude : 
o Monocentrique 

o Multicentrique 

• La langue de publication : 

o Anglais 

o Français 

o Autres 
• Le nombre de citations sur PubMed : ……………………………………… 

• Le financement : 
o Oui 

o Non 

• Les sources de financement : 
o Nationale 

o Internationale 
• La source de financement nationale : ……………………………….. 

 

ANNEXE 3 : 
 

Équations de recherche du chapitre III de la discussion : 

 

Algérie : ("breast cancer"[MeSH Terms] OR "breast neoplasms"[MeSH Terms]) AND "Alge-

ria"[Affiliation] 

Tunisie : ("breast cancer"[MeSH Terms] OR "breast neoplasms"[MeSH Terms]) AND "Tuni-

sia"[Affiliation] 

Egypte : ("breast cancer"[MeSH Terms] OR "breast neoplasms"[MeSH Terms]) AND 

"Egypt"[Affiliation] 
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Résumé : 

Introduction : La production scientifique est primordiale pour évaluer le développement, 

influencer les politiques et faciliter la recherche, avec un nombre important de publications selon 

l'UNESCO. Tandis que des institutions et des bases de données jouent un rôle clé dans la diffu-

sion des avancées scientifiques, y compris dans le domaine du cancer du sein qui demeure un 

problème de santé publique majeur avec une pénurie de données sur la recherche à son égard. 

Objectif de l’étude : L'objectif de notre travail était de décrire l'état des lieux de la re-

cherche sur le cancer du sein au Maroc entre 2010 et 2022. 

Matériels et méthodes : Il s'agit d'une étude bibliométrique menée entre juin 2022 et juin 

2023. Nous avons inclus les publications scientifiques concernant le cancer du sein publiées 

dans PubMed, dans lesquelles au moins un auteur était affilié à une institution marocaine. Les 

articles sur le cancer du sein chez les hommes, les articles indisponibles et les articles rétractés 

ont été exclus. Les données ont été collectées à l'aide d'un formulaire Google Forms et analysées 

à l'aide du logiciel SPSS 21.0. 

Résultats : Au total, 256 publications ont répondu à nos critères d'inclusion. La produc-

tion scientifique dans le domaine du cancer du sein était en augmentation, avec une majorité 

d'affiliations marocaines (90,23 %). Les médecins étaient les plus productifs (46,48 %), et 87 % 

des publications provenaient d'institutions académiques, dont 93,35 % provenaient d'institutions 

publiques. Dans notre étude, 64,45 % des publications étaient le résultat de collaborations na-

tionales et ont été publiées dans plusieurs revues, dont "The Pan African Medical Journal" occu-

pait la première place avec 18,4 % des publications. La langue la plus utilisée était l'anglais dans 

83,98 % des cas, et l'accès ouvert aux publications était la règle dans 69,14 % des cas. Parmi les 

publications, 37 % étaient des rapports de cas et 83,8 % n'avaient pas de financement. 

Conclusion : La recherche sur le cancer du sein au Maroc nécessite un environnement 

propice, une éducation de qualité pour les professionnels de la santé et une collaboration ren-

forcée, afin de libérer son potentiel, diversifier les ressources financières et établir une présence 

scientifique solide à l'échelle nationale et internationale, en privilégiant des études basées sur 

des preuves solides et une publication dans des revues à fort impact. 
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Abstract : 
Introduction: Scientific output is critical for assessing development, influencing policy, 

and facilitating research, with a significant number of publications according to UNESCO. Several 

institutions and databases play a key role in the dissemination of scientific advances, concerning 

breast cancer which remains a major public health problem with a dearth of research data on it. 

Aim of study: The aim of our study was to describe the status of breast cancer research in 

Morocco between 2010 and 2022. 

Materials and methods: This is a bibliometrical study conducted between June 2022 and 

June 2023, we included scientific publications concerning breast cancer published in PubMed, in 

which at least one author was affiliated to a Moroccan institution. Male breast cancer articles, 

unavailable articles, and retracted articles were excluded, Data were collected using a Google 

Forms form and analyzed using SPSS 21.0 software. 

Results: Results in total 256 publications met our inclusion criteria, the scientific produc-

tion in breast cancer was in increasing trend, with a majority of Moroccan affiliations (90.23%). 

Doctors of medicine were the most productive (46.48%), and 87% of the publications came from 

academic institutions, with 93.35% from public institutions. In our study, 64.45% of the publica-

tions were the result of national collaborations and were published in several journals, with "The 

Pan African Medical Journal" leading the list with 18.4% of the publications. English language was 

the most used language in 83.98% of the cases, and open access to publications was the rule in 

69.14% of the cases. Of the publications, 37% were case reports and 83.8% had no funding. 

Conclusion: Breast cancer research in Morocco requires an enabling environment, quality educa-

tion for health professionals, and enhanced collaboration. There is a need to unlock its potential 

diversify financial resources, and establish a strong scientific presence nationally and interna-

tionally, with a focus on evidence-based studies and publication in high-impact journals.
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 ملخص

الإنتاج العلمي حاسم لتقييم التنمية، والتأثير على السياسات، وتسيير البحوث، مع وجود عدد كبير من مقدمة: 

المنشورات في هذا الصدد وفقا لليونسكو. وتؤدي عدة مؤسسات وقواعد للبيانات دورا رئيسيا في نشر التطورات 

العلمية المتعلقة بسرطان الثدي الذي لا يزال يمثل مشكلة رئيسية من مشاكل الصحة العامة مع ندرة البيانات البحثية 

 المتعلقة به.

 و 2010 كان الهدف من دراستنا وصف حالة أبحاث سرطان الثدي في المغرب بين عامي هدف الدراسة:

2022. 

، قمنا بتضمين منشورات 2023 ويونيو 2022 هذه دراسة ببليومترية أجريت بين يونيو المواد والطرق:

، حيث كان مؤلف واحد على الأقل منتسبًا إلى مؤسسة مغربية. ثم PubMedعلمية حول سرطان الثدي نُشرت في 

تم استبعاد مقالات سرطان الثدي للذكور، والمقالات غير المتاحة، والمقالات المراجعة، وتم جمع البيانات باستخدام 

 .SPSS 21.0 وتحليلها باستخدام برنامج Google Formsنموذج 

كان الانتاج العلمي لسرطان حيث  منشورًا معايير الإدماج لدينا، 256 استوفت النتائج في إجمالي :النتائج

٪). كان دكاترة الطب الأكثر إنتاجية 90.23الثدي في تزايد، مع كون غالبية المنشورات ذات انتماءات مغربية (

٪ من 93.35٪ من المنشورات كانت من مؤسسات أكاديمية، مع كون 87٪) بين المنتجين العلميين، و 46.48(

نتيجة لتعاون وطني بين الباحثين وتم نشرها  ٪ من المنشورات64.45المؤسسات في القطاع عام. في دراستنا، كانت 

القائمة بنسبة  «The Pan African Medical Journal» في العديد من المجلات، حيث تصدرت مجلة

٪ من الحالات، وكان الولوج 83.98٪ من المنشورات. كانت اللغة الإنجليزية هي اللغة الأكثر استخدامًا في 18.4

٪   من الأبحاث تقارير حالات و 37٪ من الحالات. ومن بين المنشورات، كانت 69.14إلى المنشورات مفتوح في 

 .٪ منها لم تكن ذات تمويل83.8
 تتطلب أبحاث سرطان الثدي في المغرب بيئة مواتية، وتعليمًا جيدًا للمهنيين الصحيين، وتعاونًا الاستنتاج:

معززًا.مع وجود حاجة إلى تنويع مواردها المالية ، وإنشاء وجود علمي قوي على الصعيدين الوطني والعالمي، مع 

 التركيز على الدراسات القائمة على الأدلة والنشر في المجلات عالية التأثير.
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