
Où publier? 

La Réponse aux lecteurs 



Utile pour avancer dans la carrière  

 Ceux qui ne publient pas ne font pas de carrière 

 universitaire 

 Le succès de la publication est le seul indicateur du 

 succès académique 

 Enseignement et soins sont moins valorisés que les 

 publications 

Invitations à participer aux comités et boards nationaux et 

internationaux 

Invitations à des congrès nationaux et internationaux 

Publication permet de rester dans le coup 

 Se faire plaisir 

Les Buts de la  Publication 



Valoriser sa propre recherche 

 

Valoriser l’équipe 

 

Valoriser l’institution 

 

 

 

Les Buts de la  Publication 
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Clinical vs Fundamental 

Research 
Citation/paper 
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Performance de la recherche 

médicale tunisienne 
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 Audience 

– Spécialité (ICM,CCM, CC,AIC), générale (Chest, 

ERJ, AJRCCM) 

 Prestige (NEJM, Lancet, JAMA) 

 Impact  

 Probabilité d’acceptation (100% - 14%) 

 Connections (réseaux)  

 Impact Factor, Taux de citation 
 

Où publier ? 



Le processus de publication 

 Plusieurs étapes 

 Il est long sans garantie de 

publication 

 Les auteurs doivent connaître le 

processus pour augmenter la 

probabilité d’acceptation 

 



Circuit du manuscrit 
 Auteurs 

 Envoi du 

manuscrit 

 

 

 

 Nlle version 

 Rédacteurs 

 Lecture rapide 
– Retour/Rejet 

– Attribution à 
des lecteurs 

 

 Retour aux 
auteurs 

 

 Lecture 
réponse 

 Envoi aux 
lecteurs 

 Lecteurs 

 

 Lecture 

critique 

– Commentair

es aux 

auteurs 

– Recommand

ations au 

rédacteur 



Vérifier l’arrivée du manuscrit 

 Etape importante 

 Accusé de 

réception: carte ou 

électronique 

 N° de référence 

(identification du 

manuscrit) 



Rôle de l’éditeur 











Pourquoi le reviewing? 

 S’assurer la qualité de la publication: pas d’erreurs 

majeures 

 S’assurer de l’originalité et de l’apport scientifique 

 S’assurer de la qualité méthodologique de 

l’expérimentation 

 S’assurer que les conclusions sont fondées sur les 

résultats 

 Pas d’erreurs dans les citations des travaux 

antérieurs 



Le lecteur critique idéal 

 Celui qui maîtrise l’état des 

connaissances sur le sujet de l’article & 

les méthodes de recherche clinique et 

épidémiologique. 

 Lecteurs dont les compétences se 

complètent ce qui enrichit la critique et 

minimise le risque d’erreur de jugement. 



The manuscript you have been asked to review is a privileged 

communication and should not be copied. If associates are 

consulted, please protect the author's ownership with the same 

confidentiality we request from you. 

Kindly review this manuscript and write out your 

constructive comments and recommendations for its 

acceptance, revision or rejection Please write your 

comments and suggestions on a separate sheet of paper.  

Your review will be sent to the author; however, the 

identities of all reviewers are kept confidential and are not 

released to the authors. 
If you have additional comments for the Edi tor-in –Chief only, 

please also submit them on a separate sheet of paper clearly 

marked for Editor-in-Chief only. 



Organisation logique des 

commentaires 

 Impression générale 

– Intérêt de l’étude 

– Potentiel de l’article 

 Commentaires spécifiques 

– Limites majeures concernant le fond 

– Limites de la présentation 

– Problèmes moins graves 

– Listes de corrections mineures souhaitées 



Commentaires 

 Pour les auteurs: pas de recommandation 

de rejet ou d’acceptation 

 Pour le rédacteur: forces et faiblesses, 

potentiel d’amélioration, acceptation (après 

corrections) ou rejet 

– Insuffisances récupérables (limites 

corrigées, améliorées, ou simplement 

discutées) 

– Insuffisances irrécupérables  rejet 



Raisons de rejet d’une 

soumission (Science Editor; 2000) 

 Study design: 71% 

 Sections: 
– Methods: 55% 

– Discussion: 24% 

– Results: 21% 

 Conclusion unsupported by data: 11% 

 Data inconclusive: 21% 

 



Raisons 

 Résultats: non originaux, redondants, 

marginaux: 71% 

 Résultas: présentation inadéquate: 32% 

 Justification: confuse, contradictoire: 25% 

 Design mal décrit: 25% 

 Méthodes mal adaptées: 36% 

 Résultats inadéquats: 25% 



 



 



 



Review 

 Rating: 

– Suitability of the topic: important?  

– Content: technically sound? Novelty? 

Comprehensive/balanced? 

– Presentation: title, abstract, length, terms 

definition, English 

– Overall rating 

 Recommendation 

 Detailed comments 



 



 



 



 









Décision 



Lettre de rejet 

 Difficile à avaler (tous passés par…) 

 Cela n’a rien de personnel 

 Rejet ne doit pas retentir négativement  

 Vous pouvez être victime d’un mauvais 

timing 

 Les suggestions peuvent améliorer 

votre manuscrit. Utilisez-les! 



 



 





 



 



Rôle des auteurs 

 Répondre rapidement aux commentaires 

– Si révisions majeures demandées 

(transformer un article original en lettre à 

l’éditeur) on peut décliner l’offre de nouvelle 

soumission. 

– Habituellement remaniement du manuscrit ± 

en profondeur et renvoi à la revue. 

 Lettre d’accompagnement 



Révision 

 Prendre au sérieux les reviewers (= ne pas 
les sous-estimer) 

 Répondre point par point 

 Changer le texte +++ 

 Justifier si on ne change pas 

 Ne pas hésiter à rajouter des données 



Attitude Positive 

 Ayez une bonne attitude: 

– Remerciements pour les commentaires (censés améliorer le 

manuscrit) 

 Ne répondez pas immédiatement: lisez, attendez, 

puis répondez 

 Vous allez répondre à: 

– Critiques valides faciles 

– Critiques valides difficiles 

– Critiques non valides (faciles à prouver, respectueusement) 

– Opinions 

 

 



Réponse si critiques majeures 

 Soyez polis 

 Evitez un ton agressif ou de confrontation: prenez ce 

qui est utile, et expliquez calmement votre point de 

vue en cas de désaccord. 

 Il n’y a pas de limites à la longueur de votre réponse 

 Répondez point par point et expliquez tous les 

changements introduits 

 Copiez-collez toutes les modifications faites au 

manuscrit 



En cas de désaccord avec les 

critiques 

 Argumenter minutieusement les raisons 

du désaccord. 

 Cependant, une critique même infondée, 

peut enrichir la discussion de l’article. 

 Cependant, la mauvaise compréhension 

du lecteur peut aussi provenir d’un 

manque de clarté qu’il faudra corriger. 



La lettre d’accompagnement 

 Doit détailler point par point la 

réponse aux critiques même en cas 

de désaccord avec les critiques. 

 Lister pour chaque lecteur et chaque 

critique quelle est la réponse et où et 

comment elle a été intégrée dans le 

manuscrit corrigé 



 Specific Comments: 
 C1. The assumption of the Authors is that AECOPD could be unlikely, possibly or definitely due to left heart 

dysfunction. This pathophysiologic relationship is not clear, it is not defined in cardiologic literature and cannot be 
unequivocally derived from data presented in the manuscript. The difference between the concept “COPD 
associated with co-existing LV dysfunction or heart failure” and the concept “due to dysfunction or heart failure” 
is fundamental. The new pathophysiologic cause-effect relationship would need precise and accurate 
demonstration and the pathophysiologic concept detailed description and discussion: both demonstration and 
discussion are actually missing in the manuscript. At this regard, the fact that cardiac bio-markers are elevated in 
about 45% of AECOPD patients is not a proof that this condition is necessarily a direct consequence of LV 
dysfunction, but instead that the two clinical syndromes are co-existing in the same patient. Association of the 
diseases is indeed not proof of cause-effect relationship. 

 R1-We acknowledge reviewer’s comment and modify the manuscript accordingly. “AECOPD due to left ventricular 
dysfunction” is replaced by “AECOPD associated with LV dysfunction”. Modifications are made to the title, 
abstract and where appropriate throughout the manuscript in particular in the Material-Methods, Results, and 
Discussion sections.  

 C2. Stringent criteria for heart failure diagnosis are necessary. The diagnostic algorithm utilised in the present 
investigation is mainly based on subjective findings or on signs that can be considered non specific enough in the 
clinical context (for instance pulmonary rales or x-ray). A detailed discussion of the performance of the adopted 
criteria, also in respect of those available from literature, would be needed. 

 R2-We agree with reviewer 1 on the need of a true and strong gold standard in study on the validation of a 
diagnostic test. This is the reason why the final diagnosis of the association of LVD with AECOPD had to be 
adjudicated through a consensus of all 4 physicians (2 intensivists and 2 cardiologists). We add a sentence 
emphasizing this fact in the Material and Methods section (Page 6, paragraph 5).  

 It is noteworthy that this methodology is the one implemented in all princeps articles on the validation of BNP 
dosage as a diagnostic test of dyspnea from cardiac or pulmonary origin.  

 C3. Criteria for diagnosis of right heart failure seem not ideal being based on the co-existence of clinical signs 
and right ventricular enlargement eventually by ECG whose role, in this context, is far from accurate. 

 R3- This comment is in keeping with the preceding one on the diagnosis of LV dysfunction. The same response 
can be provided with a particular mention to the fact that right heart failure is usually easier to diagnose than left 
heart disease.  

 C4. Echo methods can be considered not adequately defined and/or identified. In particular: intra and inter 
observer variability are not given and 50% EF can be an inadequate cut off in patients with possible LV underfilling 
during AECOPD. 

 R4-Methodology of echocardiographic examinations is further précised in the Material and Methods section (page 
5, paragraph 2). In particular we underline the fact that a consensus of both study echocardiographists had to be 
reached in all instances.  



What do journal editors want. 
Top 10 reasons of rejection (M. Antonelli) 

 No attention to instructions to authors 

 Undisclosed COI 

 Not checking for grammar errors 

 No new information 

 « Recycled » without substantious changes 

 No research hypothesis 

 Misquote or omit essential references 

 Bad statistics (power analysis) 

 Conclusion are unsubstantiated 

 Duplication, self-plagiarism, double submission 

 

 


