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I. INTRODUCTION 
 

I.1. PREREQUIS 
 

Pour pouvoir suivre cette formation de manière adéquate, il est nécessaire d’avoir certains acquis. 

Il est donc conseillé d’avoir suivi les formations de Recherche Documentaire et la formation 

PubMed de la Bibliothèque des Sciences de la Santé ou de connaître les éléments suivants : 

• Les étapes / la méthodologie d’une bonne recherche documentaire, 

• Les définitions des concepts : vocabulaire libre, vocabulaire contrôlé, thésaurus, champs (de 

recherche), opérateurs booléens. 

• Les bases de PubMed : comment parcourir la « MeSH Database », trouver un terme MeSH, 

comprendre une notice MeSH, utiliser le « Search Builder », utiliser le formulaire de 

recherche simple et le formulaire de recherche avancée. 

 

I.2. CONTENU DE LA FORMATION AVANCEE 
 

Le syllabus « PubMed : Recherche et fonctionnalités avancées » est construit sur le même modèle 

que le syllabus en présentant les bases - en allant évidemment plus loin dans le contenu de chaque 

partie : 

• Ce syllabus aborde tout d’abord les généralités liées à la base de données : CONTENUS ET 

FONCTIONNALITES de PubMed, présentation des « subsets » et statuts des documents (liés 

aux différentes parties de PubMed et au processus d’indexation). 

 

• Il aborde ensuite la manière de RECHERCHER SUR PUBMED : Côté langage contrôlé, le 

syllabus revient tout d’abord sur les notices des termes MeSH, sur les alternatives bilingues, 

les subtilités liées à l’introduction de nouveaux descripteurs dans le thésaurus et à 

l’utilisation des « subheadings » et des options « Majr » et « non-explosion ». Il aborde par la 

suite des nouveaux points : outil « MeSH on Demand », « Supplementary concepts », 

« Pharmacological action », « Publication type »… 

Le syllabus parlera ensuite plus en détails de la manière d’écrire des équations de recherche 

dans PubMed et de concepts déjà abordés précédemment comme l’ « Automatic Term 

Mapping » – mais également de nouveaux concepts tels que la recherche dans les subsets ou 

via les codes des champs, la précision et la sensibilité d’une recherche (et les manière de les 

améliorer). 

 

• La partie suivante concerne la manière de GERER SES RESULTATS DE RECHERCHE. Les filtres 

seront abordés plus en détails et les filtres MyNCBI seront présentés. 

 

• Ce syllabus comporte également une partie présentant les différentes fonctionnalités d’un 

compte My NCBI – seulement évoqué dans la formation de base. 
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II. PUBMED : CONTENUS ET FONCTIONNALITES 
 

II.1. CARTE D’IDENTITE 
 

PubMed (Public Access to Medline) est l’interface qui permet d’interroger Medline, base de données 

bibliographiques spécialisée en sciences médicales et biomédicales, produite par la National Library 

of Medicine. PubMed propose uniquement des références bibliographiques et pas le texte intégral 

(pour obtenir le texte intégral, il est possible de suivre les liens vers PubMed Central ou vers le site de 

l’éditeur - ou d’utiliser l’option FindIt@UCL lorsqu’elle est disponible). 

 

Cette base de données compte 5282 revues indexées, plus de 39 millions de notices1 dont 64% de 

références avec résumé.  

 

Elle couvre une période de 1946 à nos jours et elle est mise à jour quotidiennement. 

Sa langue principale est l’anglais, même si sa couverture géographique est internationale (part 

francophone = 3.6%) . 

 

L’indexation se fait via des MeSH (MEdical Subject Headings) et mots-clés des auteurs. 

 

La recherche est simple ou avancée et les filtres disponibles sont : type de publication, année de 

parution, espèces, langues, sexes, sujets, âges. 

 

Un système de veille documentaire est disponible sur tous les champs de recherche (alertes par 

email ou flux RSS).  

 

Accès : https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed. A distance, il n’est techniquement pas nécessaire 

d’accéder à PubMed via le Proxy de l’UCLouvain pour effectuer des recherches. Il est néanmoins 

recommandé de le faire, afin de pouvoir avoir accès à la fonctionnalité « FindIt@UCL » qui permet 

l’accès direct au texte intégral lorsqu’il est compris dans les abonnements UCLouvain. 

 

II.2. PAGE D’ACCUEIL DE PUBMED 

II.2.1. Généralités 

La page d’accueil de PubMed comporte plusieurs parties :  

• La barre de recherche (recherche simple) est mise en évidence dès l’arrivée sur la page de 

garde. Le lien vers le formulaire de recherche avancée (« Advanced ») est également présent 

juste en dessous. En haut à droite, le bouton « Log in » permet de se connecter à un compte 

MyNCBI.  

• Ensuite viennent différents liens divisés en 4 catégories : « Learn », « Find », « Download » et 

« Explore ». 

 
1 Actualisation : octobre 2025 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
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• Finalement, la page d’accueil propose également de découvrir les catégories « Trending 

Articles » et « Latest Literature ». 

 

 

II.2.2. « Learn »  
Divisé en 3 catégories : « About PubMed », « FAQs & User Guide » et « Finding Full Text ».   

• « About PubMed » comporte une présentation brève de PubMed – à la fois au sujet de la 

base de données en elle-même (domaines couverts, nombre de références bibliographiques, 

créateurs…) et sur son contenu. PubMed est donc l’interface qui permet d’interroger les 

différentes ressources dont dispose la US National Library of Medicine (NLM) : MEDLINE, 

PubMed Central (PMC) et « Bookshelf ».  
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MEDLINE est le composant le plus important de PubMed. Elle est composée principalement de références 
bibliographiques de revues sélectionnées pour MEDLINE – des articles indexés avec des termes MeSH.  
 
PubMed Central (PMC) est le second composant le plus important de PubMed. Il s’agit d’une archive de 
textes intégraux (en accès libre) qui inclut également des articles de revues sélectionnées par la NLM pour 
archivage, ainsi que des articles individuels (également collectés pour archivage).  
 
Bookshelf est une archive de texte intégraux de livres (ou chapitres de livres), de rapports et autres 
documents en rapport avec les sciences de la vie, les sciences de la santé et les sciences biomédicales. 
 

 

• « FAQs & User Guide » : On y trouve toute la documentation nécessaire à la recherche 

documentaire. 

• « Finding Full Text » : Ce lien mène à une page unique qui explique les façons de récupérer 

les textes intégraux des références trouvées sur PubMed. Pour rappel, il est conseillé 

d’accéder à PubMed via le réseau UCLouvain (sur campus) ou le Proxy (à distance), pour 

bénéficier de la fonctionnalité « FindIt@UCL ».  

 

II.2.3. « Find » 

Divisé en 3 catégories : « Advanced Search », « Clinical Queries » et « Single Citation Matcher ».  

• « Advanced Search » est un lien vers le formulaire de recherche avancée, couvert dans le 

module « PubMed ».  

• « Clinical Queries » : Ce formulaire permet d’orienter sa recherche vers certains types 

d’études cliniques (sélection via une liste déroulante : « Therapy », « Clinical Prediction 

Guides », « Diagnosis », Etiology », « Prognosis ») et/ou l’utilisation de filtres spécifiques à la 

génétique dans le domaine médical. Depuis 2020, une section spécifique de ce formulaire est 

dédiée à la recherche d’articles liés au COVID-19. 

 

 
• « Single-Citation Matcher » : Permet de chercher des ressources sur base d’informations 

bibliographiques comme le titre de la revue (titre complet ou abrégé), la date, le numéro de 

volume, le numéro du fascicule, le numéro de la première page de l’article dans le fascicule, 

l’auteur / la place de l’auteur dans l’article (avec limitation applicable : « Only as first 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/help/#medical-genetics-filters
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author » ou « Only as last author »)  ou encore les mots du titre. 

Il n’est pas nécessaire de remplir tous les champs pour pouvoir effectuer la recherche. 

           
 

II.2.4. « Download » 

Divisé en 3 catégories : « E-utilities API », « FTP » et « Batch Citation Matcher ». 

• « E-utilities API » (« Entrez Programming Utilities ») : Les « E-utilities » sont l’interface du 

système Entrez, qui inclut une quarantaine de bases de données contentant des données 

biomédicales auxquelles il est possible d’accéder (séquences de protéines et de nucléotides, 

structures 3D de molécules, littérature biomédicale…).  

• « FTP » (« File Transfer Protocol ») : La NLM publie annuellement l’ensemble complet des 

références PubMed au format XML. Il est possible de les télécharger depuis les serveurs FTP 

de la NLM. 

• « Batch Citation Matcher » : Cette page permet à PubMed de récupérer les PubMed IDs de 

plusieurs références à la fois. Les informations bibliographiques doivent être entrées selon 

un format spécifique (champs séparés avec des barres verticales « | » et une barre finale) : 

“journal_title|year|volume|first_page|author_name|your_key" 

Cela peut se faire soit via un fichier .txt (à téléverser) soit en l’entrant manuellement. 

Le titre de la revue est un champ nécessaire. Les autres champs peuvent être omis (mais les 

« | » doivent toujours figurer). Le champ « your key » est choisi par l’utilisateur pour donner 

une étiquette à la citation. 

Exemple : On entre « proc natl acad sci u s a|1991|88|3248|mann bj|P32022-1| » 

L’email reçu mentionnera comme résultat : « proc natl acad sci u s a|1991|88|3248|mann 

bj|P32022-1|2014248 » - « 2014248 » est bien le PM ID recherché : 
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II.2.5. « Explore » 

Divisé en 2 catégories : « Mesh Database » (déjà couverte dans le module « PubMed ») et 

« Journals ».  

• « MeSH Database » : Permet de naviguer dans le thésaurus de PubMed et de trouver des 

termes MeSH appropriés.  

• « Journals » : Cette page permet de rechercher les revues référencées dans les bases de 

données NCBI. Il est possible de consulter la liste des revues actuellement indexées dans 

MEDLINE ainsi que la liste des revues actuellement déposées dans PMC. Une barre de 

recherche permet également de rechercher par sujet, titre de revue, titre abrégé ou ISSN. 

 

 
Les revues scientifiques ont à la fois un titre complet et un titre abrégé. Ce dernier est 
parfois utilisé dans certaines bases de données, dans certains styles bibliographiques. 
Exemples : « J Biol Chem » est l’abréviation de « The Journal of biological chemistry », « Int 
J Paleopathol » est l’abréviation de « International journal of paleopathology ». 
 

 

II.2.6. « Trending Articles » 

Cette catégorie présente certains articles de PubMed qui enregistrent une augmentation récente de 

leur activité. 

II.2.7. « Latest Literature » 
Cette catégorie présente une liste des revues les plus populaires / les 

plus consultées (« highly accessed journals ») avec un certain nombres 

d’articles récents.  

 

                                                                  

II.3. LE CONTENU DE PUBMED 
 

Comme vu précédemment, PubMed permet d’interroger les ressources de la NLM, qui sont 

composées de MEDLINE (documents indexés), PubMed Central (documents open access) et de la 

NCBI BookShelf (livres et chapitres de livres).  

Les articles et documents de MEDLINE sont indexés par des documentalistes, qui lisent 

intégralement les articles et leur attribuent les termes MeSH correspondant. Ce processus doit être 

méthodique, complet et rigoureux et prend donc un certain temps. Néanmoins, les documents en 

question peuvent déjà être présents / ‘trouvables’ lorsqu’on interroge PubMed avant que le 

processus d’indexation ne soit totalement complété.  

 

Les documents peuvent donc avoir différents « statuts » en fonction d’où ils se trouvent dans le 

processus d’indexation : 

• « publisher » : Références fournies depuis peu par les éditeurs (via soumission électronique 

par exemple) et en attente d’indexation ; 

• « inprocess » : Notices en cours d’indexation ; 

• « medline » : Références indexées dans MEDLINE ; 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog?term=currentlyindexed
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog?term=currentlyindexed
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog?term=journalspmc
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Mais PubMed ne donne pas simplement accès à MEDLINE. Elle comporte aussi :  

• Des références se trouvant dans des revues non-indexées sur MEDLINE. 

• Des références se trouvant dans des revues indexées sur MEDLINE mais étant « hors sujet » 

(« out of scope »). Exemples : Articles traitant d’astrophysique publiés dans une revue 

généraliste dont les articles de sciences biomédicales sont, eux, indexés sur MEDLINE.  

• Des références publiées avant le début de l’indexation de la revue sur MEDLINE. 

• Des références déposées sur PubMed Central, qui n’ont pas (encore) été recommandées 

pour indexation sur MEDLINE.  

• Dans ces différents cas, le statut de ces références sera : « pubmednotmedline ». 

Il existe donc un PubMed indexé et un PubMed non-indexé. Dans le cadre de certaines recherches 

(exemple : une recherche exhaustive de la littérature dans le cadre d’une revue systématique), il est 

donc important de ne pas perdre cela de vue et d’aller également rechercher ces références non 

(encore) indexées. Il est possible d’effectuer des recherches dans l’un ou l’autre de ces « subsets » 

(« sous-sets » de documents) (cf. III.2.6.). 

 



 

Bases de données – PubMed Advanced – MAJ : octobre 2025 

III. RECHERCHER SUR PUBMED 
 

III.1. LANGAGE CONTRÔLE : LA MESH DATABASE & LES TERMES MESH 

 
III.1.1. Le MeSH (rappel) 
« MeSH » est l’acronyme de « Medical Subject Headings », le thésaurus de la National Library of 

Medicine. Le MeSH est organisé : 

• de manière sémantique : Pour chaque concept des sciences (bio) médicales, 1 mot est 

sélectionné pour être le descripteur MeSH. Les autres sont des synonymes (« entry terms »), 

• de manière hiérarchique : les descripteurs MeSH sont liés les uns aux autres et forment une 

arborescence, allant des termes les plus génériques aux termes les plus spécifiques. 

Il est possible de visualiser et de parcourir cette arborescence sur cette page.  

                                             

 
La « Mesh Database » comporte à la fois des termes MeSH, des qualificatifs (« subheadings »), mais aussi 
des « Publication Types », « Supplementary Concepts » et « Pharmacological Actions » (cf. III.1.8-10). 
 

 

III.1.2. Nouveaux descripteurs / « Previous Indexing » 
Chaque année, de nouveaux descripteurs sont ajoutés dans la MeSH Database. 

 

Ces nouveaux descripteurs peuvent par exemple être ajoutés dans l’arborescence du thésaurus, 

suite à la découverte d’une nouvelle molécule, d’une nouvelle maladie, d’un nouveau virus… 

L’année d’introduction est précisée sur la fiche du descripteur MeSH. 

 

                                                
Exemple : Le descripteur MeSH « Coronavirus Envelope Proteins » a été introduit en 2021. 

 

https://meshb.nlm.nih.gov/treeView
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De nouveaux descripteurs peuvent aussi être amenés à remplacer des descripteurs généraux 

existant en désignant de nouvelles subdivisions, plus précises (suite à une nouvelle tendance de 

nomenclature dans la littérature ou la pratique clinique, à de nouvelles subdivisions, 

catégorisations…). La fiche de description du MeSH précise alors l’année d’introduction du terme 

MeSH ainsi que l’/les indexation(s) précédente(s) correspondant au concept recherché (« Previous 

Indexing », plus bas dans la fiche de description du descripteur).  

 

 

 

Dans ce cas-là, les notices bibliographiques arrivant par la suite sur la base de données seront 

indexées avec le nouveau terme approprié. En revanche, les ‘anciennes’ notices bibliographiques ne 

seront pas réindexées avec le nouveau terme, même s’il devrait théoriquement s’appliquer. 

 

 
A noter : 

• Dans certains cas, un descripteur peut présenter deux dates d’introduction.   
Exemple : Le descripteur « Triage » a deux dates : 1991 (1976). Cela signifie que le concept de « triage » 
existe dans le thésaurus depuis 1976, mais que mot n’est devenu « triage » que depuis 1991. « Triage » a 
depuis remplacé l’ancien terme d’indexation dans les articles existants2 : en effectuant une recherche 
avec le descripteur « Triage », il est donc possible de trouver des articles pouvant remonter à 1976. 
 

                   
 

• Il peut arriver que des éditeurs soumettent pour indexation des publications publiées des années 
auparavant. Dans ces cas-là, les articles sont indexés avec la dénomination en cours au moment de leur 
arrivée dans la base de données. En effectuant une recherche avec un descripteur introduit en 2020, il 
est donc possible de trouver des articles ayant été publiés avant cette date. 
 

 

 

 

 

 

 
2 L’équipe de la NLM le fait via une fonction « search and replace ». 
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Exemple : Le descripteur « Allografts » a été introduit dans le thésaurus de PubMed en 2014. Effectuer 

une recherche uniquement sur ce descripteur renvoie donc principalement des références datant de 

2014 et après. 

                   

                                                                       

Pour obtenir des références plus anciennes sur ce sujet en utilisant d’anciens descripteurs, il faut donc 

éventuellement se référer à la section « Previous Indexing » de la fiche du descripteur « Allografts » - 

dans ce cas-ci, « Transplantation, Homologous », utilisé entre 1966 et 2013. Attention, le sens du 

descripteur peut ne pas être exactement le même. 

 

                                                          

Il peut toutefois arriver que les notices de descripteurs récents ne renvoient pas à un terme utilisé 

précédemment.  

 

Exemple : Le descripteur « Health Impact Assessment » a été introduit en 2013. Sa fiche de description 

dans la « MeSH Database » ne propose toutefois pas de « Previous Indexing ». 

 

 

Pour pallier cela et chercher néanmoins des références antérieures sur le sujet, plusieurs solutions 

sont possibles : 

• Rechercher le terme précis dans le titre et l’abstract plutôt que dans le champ MeSH. 

Exemple : « Health Impact Assessment » [tiab] 

 

• Rechercher les synonymes (« Entry terms ») proposés par la fiche de description du MeSH, 

également dans le titre et l’abstract. Attention, dans ce cas, il convient d’ignorer les 

synonymes qui ne peuvent pas apparaître logiquement dans un titre ou un résumé d’article. 

Exemple : On n’utilisera pas « Assessment, Health Impact » (qui ne peut pas se retrouver écrit 

tel quel dans un titre ou un résumé d’article) mais on pourra rechercher « Health Impact 

Assessments » [tiab]. 
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III.1.3. Les qualificatifs / « subheadings » / « qualifiers » 
 

Les qualificatifs sont des termes qui permettent de préciser le temps d’un descripteur. Dans la 

syntaxe de PubMed, ils sont indiqués après le terme descripteur, dont ils sont séparés du signe « / ».  

Seul 1 qualificatif peut être appliqué à la fois à un terme MeSH : si deux qualificatifs doivent être 

appliqués, il convient de répéter le terme MeSH.  

Exemples : "Sleep Apnea, Obstructive / complications" 

                  ("Sleep Apnea, Obstructive/surgery"[Mesh] OR "Sleep Apnea, Obstructive/therapy"[Mesh]) 

 

Les qualificatifs pouvant être associés à un descripteur dépendent du descripteur en question. La 

liste des qualificatifs applicables à un terme peut être trouvée sur la fiche de description du MeSH.  

Cette page de la NLM renseigne tous les qualificatifs existant sur PubMed (76 en 2021), et précise 

leur nom, leur abréviation, leur « Short form » (abréviation en 2 lettres) ainsi que des conseils sur la 

manière de les utiliser (« Scope notes »).  

 
 

 

 

 

Comme les termes MeSH du thésaurus de PubMed, les qualificatifs 

possèdent également leur propre arborescence / hiérarchie, qu’il est 

possible d’examiner sur cette page (ou cette page en français).                                         

Exemple ci-contre : Les qualificatifs /cytology et /embriology sont des 

enfants du qualificatif /anatomy & histology. 

 

 

 

 

 
Remarques 
 
1) Il est possible de faire des recherches sur un qualificatif seul. 
Exemple : ae[sh] 
 
2) polysaccharides/ae va renvoyer toutes les références indexées avec “polysaccharides” et 
associé à un des qualificatifs suivants : ae (adverse effects), po (poisoning) ou to (toxicity). 
 
polysaccharides/ae [mh:noexp] annule l’explosion pour le terme MeSH et pour le qualificatif. Il 
n’est pas possible d’exploser le terme MeSH sans exploser le qualificatif par la même occasion. 
 

 

https://www.nlm.nih.gov/mesh/qualifiers_scopenotes.html
https://www.nlm.nih.gov/mesh/qualifiers_scopenotes.html
https://www.nlm.nih.gov/mesh/subhierarchy.html
http://mesh.inserm.fr/FrenchMesh/hierarchy_qualifs.htm
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III.1.4. « Major topic » 
Lors du processus d’indexation et de l’attribution des termes MeSH à un nouvel article, les 

documentalistes peuvent déterminer qu’un des concepts MeSH est le sujet principal de l’article. 

Ce concept (terme MeSH) est alors indiqué comme étant un « Major topic » de l’article. 

Il est mis en évidence au niveau de la liste des termes MeSH associés à l’article par un astérisque (*) 

à côté du terme ou de la combinaison terme MeSH / « subheading ». 

Exemple : L’article « Risk factors analysis and intervention of lung dysfunction in children with 

obstructive sleep apnea: A retrospective case series study » (de Yang et al., publié dans Int J Pediatr 

Otorhinolaryngol. en 2021) comporte 12 termes MeSH associés par les documentalistes. Parmi ces 

termes, 3 combinaisons de terme MeSH / subheading et 1 terme MeSH ont été déterminés comme 

étant les sujets principaux. 

                                                       

Pour indiquer qu’un terme MeSH doit être recherché comme sujet principal, deux options sont 

possibles : 

 
Une notion peut à la fois être descripteur et qualificatif. Exemple : Epidemiology et /epidemiology. 
 

                                
 
Une recherche utilisant le descripteur MeSH « Epidemiology » va renvoyer des références sur la notion 
d’épidémiologie en général. L’utilisation du qualificatif /epidemiology avec un terme MeSH va préciser ce 
terme. Exemple : Tuberculosis/epidemiology 
 
Dans le cas où un concept est à la fois descripteur et qualificatif, il est préférable d’utiliser la combinaison 
« descripteur MeSH/qualificatif » plutôt que de lier les deux termes par « AND ». 
Exemple : Pour rechercher des références sur l’épidémiologie de la lèpre, il est préférable d’utiliser 
« Leprosy/epidemiology » plutôt que « Leprosy AND epidemiology » (qui renverra des références parlant de 
lèpre et d’épidémiologie en général). 
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• Soit cocher la case « Major topic » sur la fiche de description du MeSH avant de l’ajouter au 

« Search Builder », 

 
 

• Soit ajouter [Majr] après le terme MeSH correspondant dans une équation. 

Exemple : "Sleep Apnea, Obstructive"[Majr] 

 

III.1.5. Explosion et non-explosion 
Le terme MeSH pour le concept d’attaque cardiaque est « Myocardial Infarction ». Ce terme 

possède 5 termes « enfants » se trouvant plus bas dans la hiérarchie (et désignant chacun un terme 

plus précis que « Myocardial Infarction »).  

                                
 

 
Rappel : Les articles sont toujours indexés avec le terme du thésaurus le plus précis possible 

(i.e. « le plus bas possible » dans l’arborescence). 
 

 

Par défaut, lorsqu’une recherche est effectuée en utilisant un terme MeSH, PubMed recherchera 

également les termes MeSH se trouvant plus bas dans la hiérarchie : c’est l’explosion. 

 

                                                        
 

Il est toutefois possible de demander à PubMed de ne pas effectuer cette explosion automatique et 

d’inclure dans la recherche uniquement le terme MeSH entré (et donc pas ses enfants).  

 

Pour cela, deux options sont possibles : 

• Soit cocher la case « Do not include MeSH terms found below this term in the MeSH 

hierarchy » sur la fiche de description du MeSH, avant de l’ajouter au « Search Builder ». 
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• Soit entrer [Mesh:NoExp] après le terme MeSH correspondant dans une équation. 

Exemple : "Myocardial Infarction"[Mesh:NoExp] 

 

Dans ce cas, les 5 termes-enfants de « Myocardial Infarction » ne seront pas pris en compte dans la 

recherche et les résultats sont donc moins nombreux : 

                                              

En effet, plus de 11.000 résultats, indexés avec des termes plus précis que « Myocardial Infarction », 

ont ainsi été écartés : 

                            

Exemple : Le premier de ces résultats écartés (« ST-Elevation Myocardial Infarction and Non-ST-

Elevation Myocardial Infarction: Medical and Surgical Interventions » de Harrington et al, 2018) 

comporte, dans sa liste de termes MeSH attribués, un des enfants de « Myocardial Infarction » : « ST 

Elevated Myocardial Infarction » (avec dans ce cas, 6 différents qualificatifs).  

 

                                                 

 

III.1.6. Le MESH bilingue (rappel) 
Le MeSH bilingue est un outil créé par l’Institut national de la santé et de la recherche médicale 

(France) accessible à l’adresse suivante : http://mesh.inserm.fr/FrenchMesh. Il permet de trouver 

http://mesh.inserm.fr/FrenchMesh
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quel descripteur ou qualificatif anglais correspond à un terme en français, et propose pour cela 

plusieurs méthodes de recherche : recherche simple, avancée ou navigation dans l’arborescence du 

thésaurus. 

 

III.1.7. Le « MeSH on Demand » 
La fonctionnalité « MeSH on Demand » identifie les termes MeSH dans le texte soumis (collé) par 

l’utilisateur. En plus de cela, le « MeSH on Demand » fournit également une liste d’articles similaires 

au texte soumis. 

  

 

 

Exemple de texte : « Leprosy is caused by two types of bacteria : Mycobacterium leprae and 

Mycobacterium lepromatosis. It causes a decreased ability to feel pain - which can lead to the loss of 

a person’s extremities (infection, repeated injuries…). It is curable by a 3 drug regimen of rifampicin 

dapsone and clofazimine but still present in many countries ».  

Après une analyse par « MeSH on Demand » (qui reprend uniquement le texte sans ponctuation), une 

liste de termes MeSH est fournie (à droite), ainsi qu’une liste de 10 articles similaires (en dessous). 

https://meshb.nlm.nih.gov/MeSHonDemand
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Quelques observations intéressantes : 

• Cliquer sur un des termes MeSH ne renvoie pas à la fiche du MeSH dans la « MeSH 

Database » mais à une page présentant les « MeSH Descriptor Data » (données de 

description du terme MeSH), dont l’identifiant, la date d’entrée, les qualificatifs qu’il est 

possible d’associer, la/les place(s) dans l’arborescence du thésaurus...  

 

 
• Chaque article proposé comporte un PubMed ID sur lequel il suffit de cliquer pour trouver la 

notice de la référence.  

• Le bouton « Start PubMed Search » renvoie vers une interface où il est possible de 

sélectionner, parmi une liste toujours liée à l’analyse du « MeSH on Demand », les termes les 

plus intéressants. Il suffit ensuite de cliquer sur « Search in PubMed ». 
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Exemple : Cocher les trois concepts ci-dessus et cliquer sur « Search in PubMed » va lancer la 

recherche suivante : ("Mycobacterium leprae"[MeSH Terms] OR "Mycobacterium leprae") AND 

("Hansen Disease" OR "Hansen's Disease" OR "Leprosy"[MeSH Terms] OR "Leprosy") AND 

("Benemycin" OR "Rifadin" OR "Rifampicin" OR "Rifampin"[MeSH Terms] OR "Rifampin" OR 

"Rimactan" OR "Rimactane" OR "Tubocin") 

 

III.1.8. Les « Supplementary Concepts » 
 

En effectuant des recherches dans la « MeSH Database », il est possible de trouver des mots liés à la 

mention [Supplementary Concept]. C’est le cas notamment pour certains termes désignant des 

substances chimiques, des noms de protéines, de récepteurs, des protocoles (souvent de 

chimiothérapie), des maladies orphelines, des médicaments… Il ne s’agit pas de termes MeSH : ils ne 

se trouvent dans aucune arborescence et il n’est pas possible de leur associer un qualificatif ou de les 

rechercher comme sujet principal.  

                  

 

 

 

  

  

 

La section « Heading Mapped to » indique les termes MeSH correspondants au « Supplementary 

Concept » en question.  
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A noter : Des « Supplementary Concepts » peuvent être « promus » en Descripteurs MeSH. 
 
Exemple : Le descripteur MeSH « SARS-CoV-2 » a été introduit dans le thésaurus de PubMed suite à 
la découverte du virus dans la province de Wuhan en 2019. En 2020, il était un « Supplementary 
Concept » et est devenu descripteur en 2021.  
 

 
 

 

 

III.1.9. « Pharmacological action » 
 

Les résultats d’une recherche dans la 

« MeSH Database » peuvent également 

comporter des termes liés à la mention 

[Pharmacological Action]. 

Sur la page d’un de ces termes se 

trouve une liste de « Supplementary 

Concept » et de « MeSH Term » 

concernés par l’action pharmacologique 

en question. 

                  

 

III.1.10. « Publication Type » 
 

Lors du processus d’indexation, le documentaliste doit, en plus des termes MeSH, également 

assigner à l’article au moins 1 type de publication.  Il est possible de consulter une liste des différents 

types possibles avec explications détaillées sur le site de la NLM.  

 

                             

 

https://www.nlm.nih.gov/mesh/pubtypes.html
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Attention : Il ne faut pas confondre le type de publication d’un document et le terme MeSH désignant le type de 
publication en tant que sujet en lui-même.  
 

                              
 
Exemple : Un article peut avoir le type « Systematic Review » car il en est une. 
Mais un article parlant de revues systématiques (méthodologie, guidelines, observations…) aura dans ses MeSH Terms 
le terme « Systematic Review as Topic » puisqu’il s’agit d’un des sujets traités dans l’article.   
 
Voici un article de type « Review » :  
 

                  
 
 
Voici un article dont le sujet est la revue systématique :  
 

                    
 
 

 

 
Remarque : 

• Si les « Supplementary Concepts », « Pharmacological Actions » et « Publication Types » ne sont pas des 
Descripteurs, ils possèdent néanmoins un « MeSH Unique ID ». 

• Il existe un champ « Supplementary Concept » et un champ « Pharmacological Action » dans la Recherche 
Avancée. 
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III.2. ECRIRE UNE EQUATION DE RECHERCHE SUR PUBMED 
 

III.2.1. Recherche via la « MeSH Database » et Recherche en langage libre 
 

          Recherche via la « Mesh Database » 

Une recherche utilisant uniquement les termes MeSH ne permet pas d’obtenir l’ensemble des 

références pertinentes sur un sujet. En effet, plusieurs types de documents peuvent manquer si seuls 

les termes MeSH sont utilisés pour la recherche : 

• Les articles très récents, qui viennent d’être envoyés par les éditeurs ou dont le processus 

d’indexation n’a pas débuté ou n’est pas encore terminé, 

• Les articles parlant de notions pour lesquelles un terme MeSH précis n’existe pas encore, 

• Des références accessibles via l’interface PubMed mais qui ne se trouvent pas (encore) dans 

MEDLINE (par exemple : des articles se trouvant dans PubMed Central). 

• Les articles présentant des erreurs d’indexation. 

Ces différents types de références ne sont pas indexés et sont donc automatiquement « exclus » 

d’une recherche lancée seulement à partir de la « MeSH Database ». 

 

          Recherche en langage libre 

 

Par contre, une recherche en langage libre uniquement présente également des désavantages : 

• « bruit documentaire » (trop de résultats) ; 

• Pas d’interrogation simultanée / automatique d’un terme, de ses synonymes et des termes 

plus spécifiques si l’utilisateur ne les précise pas lui-même.  

Dans le cadre de recherche en langage libre, l’utilisateur doit donc faire attention / récolter / utiliser 

les termes souhaités et leurs synonymes, les singuliers / pluriels, les formes complètes / abrégées… 

Exemples : « influenza vaccine » + « flu vaccine » (synonymes), « influenza vaccine » + « influenza 

vaccines » (singulier/pluriel), « measles mumps rubella vaccine » / « mmr vaccine » (complet / 

abrégé)… 

Pour s’aider dans cette identification des synonymes, il est recommandé de consulter des 

dictionnaires, des encyclopédies, des articles-exemples qui parlent du sujet, d’identifier les termes 

utilisés pour l’indexation de ces articles mais aussi les termes libres utilisés dans le texte, d’effectuer 

des recherches dans le thésaurus des bases de données… 

Dans le cas du vocabulaire libre, la recherche est généralement limitée au champ « Title and 

Abstract » en utilisant le code du champ correspondant ([tiab] dans le cas de PubMed). 

 

 
A noter : PubMed ignore les « stop words » lorsqu’ils sont entrés dans une recherche. Il est possible d’en visionner 
la liste complète. 
Exemples : « a », « all », « almost », « always », « be », « before », « can », « did », « either », « from », « have », 
« if », « juste », « made », « nearly », « perhaps », « quite », « rather », « seem », « very »…  
 

          

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/help/#help-stopwords


 

Bases de données – PubMed Advanced – MAJ : octobre 2025 

           Combiner recherche en langage libre et recherche en langage contrôlé 

Une recherche exhaustive sur un sujet sur PubMed (par exemple dans le cadre d’une revue 

systématique) doit donc comporter une recherche via le MeSH, complétée par une recherche en 

langage libre.  

Exemple, sur base de la question de recherche suivante : « Les exercices d’étirements musculaires 

sont-ils efficaces pour le traitement de la maladie d’Osgood-Schlatter chez les adolescents ? » 

 

Les concepts sont de 3 types : Pathologie, Patient et Thérapeutique. Pour chacun de ces concepts, il 

convient d’identifier les termes du thésaurus (en vert, vocabulaire contrôlé) et le vocabulaire libre : 

Concept 1 – Pathologie Concept 2 – Patient Concept 3 - Thérapeutique 

Osteochondrosis Adolescent Therapeutics 

Osteochondrosis Adolescent Muscle stretching exercises 

Osgood-Schlatter Teenagers Therapeutics 

  Muscle stretching exercises 

  Treatment 

… … … 

 

Pour le concept 1, par exemple, il y a donc 3 termes : le premier est un MeSH, qui sera à la fois 

cherché dans le champ d’indexation ([mh]) et dans le champ titre/résumé ([tiab]). 

 

L’équation résultante sera la suivante :  

(“osteochondrosis”[mh] OR “osteochondrosis”[tiab] OR “Osgood-Schlatter”[tiab]) AND 

(“adolescent”[mh] OR “adolescent”[tiab] OR “teenagers”[tiab]) AND (“therapeutics”[mh] OR “muscle 

stretching exercises”[mh] OR “therapeutics”[tiab] OR “muscle stretching exercises”[tiab] OR 

“treatment”[tiab]) 

 

III.2.2. L’Automatic Term Mapping (rappel) 
Quand une recherche simple et sans champ spécifique est effectuée, PubMed utilise l’Automatic 

Term Mapping. PubMed va ainsi explorer différents index et tenter d’y trouver une correspondance.  

 

Les index sont examinés dans un ordre précis : 

• Sujet (MeSH Terms, différentes orthographes, synonymes, pluriels, termes proches, MeSH 

subheadings, Publication Types, Pharmacological Action, Supplementary Concept…) 

• Titre de revue (titre complet, titre abrégé, ISSN) 

• Auteurs 

Si une correspondance est trouvée, par exemple dans l’index Sujet, PubMed ne cherchera pas dans 

les index suivants (revue, auteurs). La recherche portera alors sur le champ [MeSH Term] pour le 

terme MeSH trouvé - ainsi que sur tous les champs [All Fields] à la fois pour le terme trouvé dans le 

MeSH ainsi que pour le terme qui avait été entré par l’utilisateur. 

 

Le détail de la recherche effectuée par PubMed peut être trouvée dans l’historique de recherche 

(accessible sur la page de Recherche Avancée), via les « Details » de la recherche correspondante. 
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Exemple : Recherche entrée = benzodiazepine. L’image ci-dessous reprend les « Details » de la 

recherche. PubMed a trouvé une correspondance dans les MeSH Terms (« benzodiazepines »). Il a 

alors recherché ce terme dans le champ [MeSH Terms] ainsi que dans [All Fields]. Il a également 

recherché dans [All Fields] la requête de base de l’utilisateur ainsi que les correspondances trouvées 

dans l’index sujet, comme par exemple les pluriels et termes proches (« benzodiazepins », « 

benzodiazepinic »…) – pour un total de plus de 80.000 résultats. 

 

 
 

III.2.3. L’utilisation des guillemets 
Les guillemets sont à utiliser pour rechercher des termes en tant qu’expression stricte.  

 

 
 

Dans le cas de la recherche avec guillemets, PubMed a recherché les deux termes entrés, ensemble, 

dans cet ordre précis, dans tous les champs (« [All Field] »), pour plus de 460.000 résultats. 

 

 
 

Sans les guillemets, PubMed est libre de chercher toutes les variantes impliquant « blood pressure » 

mais pas forcément uniquement ces deux termes ensemble dans cet ordre précis. Dans ce cas, 

l’« Automatic Term Mapping » (ATM) de PubMed est intervenu et la recherche donne davantage de 

résultats (plus de 635.000).  
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A noter : Lorsqu’une expression entre guillemets est utilisée et que cette expression n’est pas trouvée dans 
l’index correspondant (« phrase index »), PubMed ignorera les guillemets et l’ATM interviendra bel et bien. 
 
Exemple : 

• "PNF stretching" se traduit par la recherche "PNF stretching"[All Fields]. L’ATM n’intervient pas et la 
recherche renvoie 74 résultats. 

• Par contre, si on entre "PNF stretchings", la page des résultats indique « Quoted phrase not found: "PNF 
stretchings" ». PubMed ignore alors les guillemets, l’ATM intervient et la recherche se traduit par : 
"muscle stretching exercises"[MeSH Terms] OR ("muscle"[All Fields] AND "stretching"[All Fields] AND 
"exercises"[All Fields]) OR "muscle stretching exercises"[All Fields] OR ("pnf"[All Fields] AND 
"stretchings"[All Fields]), pour un total de 2467 résultats. 

 

                          
 

 

III.2.4. L’utilisation de la troncature (*) 
L’usage des troncatures dans les bases de données permet en principe d’augmenter le nombre de 

résultats : il s’agit de remplacer une partie d’un terme (le début ou la fin) afin de rechercher toutes 

les variantes existantes de ce terme. 

Exemple : En théorie, rechercher « benzodiazepin* » va rechercher « benzodiazepin », 

« benzodiazepins », « benzodiazepine », « benzodiazepines », « benzodiazepinic » (etc.), multipliant 

ainsi les termes recherchés et les résultats.  

 

Mais dans PubMed, l’utilisation de la troncature n’augmente pas toujours le nombre de résultats…  

Exemple : Dans PubMed, la recherche « benzodiazepin* » renvoie moins de résultats (49.000) que la 

recherche simple « benzodiazepin » (82.000) (voir image ci-dessous).  
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La raison est tout simplement (comme pour l’utilisation des guillemets), liée au processus 

d’« Automatic Term Mapping ». Ce dernier se produit normalement en arrière-plan d’une recherche 

dans laquelle aucun champ n’est précisé (recherche #7 dans l’exemple) – mais ne se produit pas 

lorsque l’opérateur de troncature est utilisé (recherche #8 dans l’exemple).  

Si des guillemets sont ajoutés aux exemples utilisés précédemment – empêchant ainsi le processus 

d’ATM de se mettre en place - l’équation utilisant l’opérateur de troncature (équation #10 dans 

l’exemple ci-dessous) renvoie bien davantage de résultats que l’équation #9. 

 

 

 

III.2.5. L’utilisation des opérateurs booléens 
 

Sur PubMed, les opérateurs booléens sont : AND, OR et NOT. Ils doivent être écrits en MAJUSCULES. 

L’ordre de précédence des opérateurs booléens est : de gauche à droite.  

 

III.2.6. L’utilisation des codes des champs 
 

          Généralités 

Le mot « stroke » peut désigner plusieurs choses : un descripteur MeSH, un titre de revue 

scientifique, le nom d’un auteur, un mot du titre d’un article... Il faut donc réfléchir au(x) champ(s) 

dans le(s)quel(s) la recherche est effectuée.  
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Dans PubMed, chaque champ de recherche porte un nom, possède un code (utilisable dans une 

équation de recherche) ainsi qu’une abréviation (également utilisable dans une équation de 

recherche). 

 

Exemple : « Myocardial Infarction » [Mesh], utilisé plus haut. Cette mini équation utilise en réalité le 

code du champ MeSH : [Mesh] – pour demander à PubMed de ne rechercher l’expression que dans 

le champ MeSH des articles (et pas dans le champ « Titre », ou dans le champ « Auteur »…). Cette 

mini équation peut également s’écrire en utilisant l’abréviation du champ : « Myocardial Infarction » 

[mh] (voir image ci-dessous). 

 
 

 

          Les champs les plus utilisés 

 

Certains champs sont fréquemment utilisés et il peut ainsi être utile de connaître leurs spécificités et 

le code de champ correspondant. Voici une liste reprenant les principaux champs à connaître ainsi 

que leur code (qui peut être écrit en minuscules ou en majuscules) :  

 

• « All Fields » : Les termes auxquels aucun champ n’est associé et les termes associés au 

champ « All Fields » passent par le processus d’ATM (sauf si la troncature ou les guillemets 

sont utilisés, cf. III.2.3 et III.2.4). Code du champ = [ALL] 

 

• « Author » : Le format à suivre est le nom de famille suivi d’un espace puis de maximum deux 

initiales (et une abréviation de suffixe lorsque c’est d’application). Les initiales et suffixes 

peuvent également être omis. Code du champ = [AU] 

Exemples : fauci as[au], o’brien jc jr[au] 
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A noter : 

• PubMed effectue une « troncature automatique » lors de la recherche d’un nom 
d’auteur et prend donc en compte les différentes initiales possibles. 
Exemple : o’brien j [au] va renvoyer o’brien ja, o’brien jb, o’brien jc jr et o’brien j. 

• Il est possible de désactiver cela en utilisant des guillemets. 
Exemple : ’’o’brien j’’[au] renverra uniquement o’brien j 

• Pour les articles publiés après 2002, il est parfois possible de faire une recherche 
sur base du nom complet de l’auteur (dépend de la disponibilité de l’information).  
Pour plus d’informations, il est possible de consulter la politique de la NLM en 
matière d’indexation des noms d’auteurs. 
 

 

• « Journal » : Pour une recherche dans ce champ, il est possible d’utiliser aussi bien le titre 

abrégé de la revue, le titre complet de la revue que son ISSN. 

Code du champ = [TA] (pour « Title Abbreviation » initialement). 

Exemples : J Biol Chem[ta], Journal of Biological Chemistry[ta], 0021-9258[ta] 

 

• « Language » : Pour une recherche dans ce champ, il est possible d’utiliser le nom de la 

langue souhaitée ou les trois premiers caractères.  

Exemples : chi[la] ou chinese[la] 

 

 
A noter :  

• La langue dont il est ici question est la langue dans laquelle l’article a été publié. 
Il est à remarquer que beaucoup d’articles publiés dans d’autres langues que l’anglais 
disposent toutefois d’un résumé en anglais. 

• Il existe des exceptions à la règle présentée ci-dessus. 
Exemple : L’abréviation pour « japanese » est « jpn » 
 

 

• « MeSH Major Topic » : Comme rappelé plus haut (cf. III.1.4), certains descripteurs MeSH 

sont indiqués comme étant un des sujets principaux de l’article (« Major Topic ») lors de 

l’indexation. Il est possible de limiter sa recherche aux documents qui reprennent le 

descripteur entré en tant que tel. Code du champ = [MAJR] 

Exemple : cytokines[majr] 

 

• « MeSH Subheadings » : Les qualificatifs / « subheadings » sont utilisés pour préciser le sens 

d’un descripteur et possèdent leur propre arborescence (cf. III.1.3). Il est possible d’effectuer 

une recherche dite « freefloat » uniquement sur un descripteur. Code du champ = [SH] 

Exemple : hypertension[mh] AND toxicity [sh] 

 

 
A noter : Dans ces cas-là, tous les qualificatifs « enfants » sont également compris dans la 
recherche (explosion automatique des qualificatifs). Pour désactiver cela, il est possible d’utiliser 
la mention « no exp » - de la même manière que pour la non-explosion d’un descripteur. 
Exemple : therapy[sh:noexp]  
 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/help/#author-indexing-policy
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• « MeSH Terms » : Chercher dans ce champ consiste à chercher les documents indexés avec 

un descripteur MeSH précis ( = recherche dans la « MeSH Database »3). Code du champ = 

[MH]. Sauf précision du contraire, l’explosion se fait automatiquement.  

 

• « Publication Date » : Il est possible de rechercher une date de publication précise ou un 

intervalle de dates. Il faut toujours utiliser le format année/mois/jour (format américain). 

Il est également possible d’effectuer une recherche incluant les dates de publication X 

jours/mois/années avant la date d’aujourd’hui. Code du champ = [DP] 

Exemples : 1991 [dp], 1991/12 [dp], 1991:2000 [dp] 

                    "last X days"[dp] 

 

 
Bon à savoir :  

• La manière d’indiquer la date de publication dépend de la revue (certaines incluent 
uniquement l’année, d’autres l’année et le mois, d’autres encore l’année, le mois et le jour). 
La date de publication renseignée dans la référence est telle qu’elle apparaît dans la revue. 

• Les publications sans mois indiqué sont considérées publiées en janvier, et celles sans jour 
sont considérées comme publiées le premier jour du mois. 
 

 

• « Publication Type » : Ce champ décrit le type du document. Une même référence peut être 

associée à plusieurs types. Code du champ = [PT] 

 

•  « Subset » : Il est possible de limiter sa recherche à un ou plusieurs « subsets » de PubMed, 

en utilisant les stratégies de recherche suivantes :  

 

 

 

 

 

 

• « Text Words » : Ce champ reprend tous les mots et nombres se trouvant dans les champs 

tels que le titre, l’abstract, les termes MeSH, les qualificatifs, types de publications, les mots-

clés, etc. Code du champ = [TW] 

 

• « Title » : Ce champ reprend tous les mots et nombres du titre. Code du champ = [TI] 

 

• « Title/Abstract » : Ce champ reprend tous les mots et nombres du titre et du résumé.  

Code du champ = [TIAB] 
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« Subset » désiré 

 
Comment le rechercher 

 
Publisher publisher[sb] 
In Process inprocess[sb] 
Medline medline[sb] 

PubMed NOT Medline pubmednotmedline[sb] 
PMC Book pmcbook[sb] 
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III.3. LA PRECISION ET LA SENSIBILITE D’UNE RECHERCHE 
 

III.3.1. Définitions 

 

La performance d’une recherche peut être caractérisée par sa précision et sa sensibilité.  

Lorsqu’une recherche est effectuée dans une base de données, il est évident que ce sont les résultats 

pertinents, en rapport avec le sujet précis, qui sont souhaités.  

Une recherche va renvoyer un certain nombre de résultats (documents trouvés = a + b), qui peuvent 

être pertinents ou non. Certains documents ne se trouveront pas dans les résultats (= c + d) et à 

nouveau, il peut s’agir de documents pertinents ou non. « c » est généralement non connu. 

  
Documents pertinents 

 

 
Documents non pertinents 

 

 
Documents trouvés 

 

 
a 

 
b 

 
Documents non trouvés 

 

 
c 

 
d 

 

La précision = le nombre de documents pertinents trouvés par rapport au nombre total de 

documents trouvés = 
𝑎

𝑎+𝑏
 

 

La sensibilité = le nombre de documents pertinents trouvés par rapport au nombre total des 

documents pertinents contenus dans la base de données = 
𝑎

𝑎+𝑐
 

Dans le cadre de la rédaction d’un article sur un sujet très spécifique, il sera plus pertinent de créer 

une équation précise. Une équation précise sera, en revanche, moins intéressante dans le cadre 

d’une revue systématique – pour laquelle la stratégie de recherche mise en place doit être la plus 

exhaustive possible : une équation sensible est alors plus intéressante. 

 

III.3.2. Pour améliorer la précision d’une équation 

• Utiliser principalement des descripteurs MeSH, 

• Demander une recherche des descripteurs MeSH en tant que « Major Topic », 

• Désactiver l’explosion pour certains descripteurs, 

• Ajouter des qualificatifs, 

• Chercher dans un nombre limité de champs, 

• Supprimer les synonymes et le vocabulaire libre, 

• Utiliser les filtres (dont par exemple la date de publication). 

III.3.3. Pour améliorer la sensibilité d’une équation 

• Laisser activée l’option d’explosion, 

• Ajouter des termes synonymes, 

• Utiliser une combinaison de vocabulaire libre (termes-concepts et synonymes recherchés 

dans le titre/abstract) et de vocabulaire contrôlé. 
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IV. GERER LES RESULTATS DE SA RECHERCHE 
 

IV.1. DETAILS D’UNE NOTICE 
 

IV.1.1. Les notices plus en détails 
 

Après avoir lancé une recherche, cliquer sur le titre d’un résultat amène l’utilisateur la page 

reprenant les détails de la référence (notice de la référence).  

          Les « Full Text Links » 

En haut à droite se trouvent les « Full Text Links » : lien vers le site de l’éditeur, la mention « PMC 

Full text » pour les références dont le texte intégral a été déposé sur PubMed Central – ainsi que le 

FindIt @UCL (seulement si l’utilisateur a correctement accédé à PubMed via le réseau UCLouvain ou, 

à distance, via le Proxy4). 

 

 

 

 

 

          « Page Navigation » 

 

Toujours sur la droite, se trouve un accès rapide aux différentes sections de la notice : « Page 

navigation ». Toutes les sections ne sont pas nécessairement présentes sur chaque notice. 

Ces sections sont / peuvent être : 

• « Title & authors » et « Abstract » : Le titre et les auteurs sont toujours présents. Le résumé 

peut être présent ou non. Dans certains cas un « Other abstract » est présent : il s’agit d’un 

résumé dans une langue autre que l’anglais. 

• « Conflict of interest statement » : Déclaration de (non) conflit d’intérêt. 

• « Figures » : Lorsque des figures sont présentes dans l’article. 

• « Similar Articles », 

• « References » : Bibliographie de l’article. 

• « Publication types » : Type(s) de document, attribué(s) par un documentaliste. 

• « MeSH Terms » : Termes d’indexation, attribués par un documentaliste. 

• « Substances » : Termes d’indexation correspondant aux substances décrites dans l’article 

(ces termes seront aussi retrouvés dans les MeSH Terms, évidemment, mais ils sont ici sans 

qualificatifs). 

• « Associated data » : Données supplémentaires issues d’autres bases de données (par 

exemple, des répertoires d’essais cliniques). 

• « Related information » : Données supplémentaires issues d’autres ressources NCBI (par 

exemple, bases de données d’informations génétiques, chimiques…). 

 
4 Voir formation « PubMed : recherche et fonctionnalités de base » 
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• « Grant Support » : Correspond en réalité au champ appelé « Grant Number ». Lorsque la 

recherche a bénéficié d’un financement, il est indiqué ici. Ce « nombre » est composé de 

quatre parties : un nombre désignant le support financier reçu, un code de deux lettres 

correspondant à un acronyme, le nom de l’agence de financement et le pays de cette 

agence. Exemple : P01 AI110657/AI/NIAID NIH HHS/United States 

• « LinkOut – more resources » : Tout lien additionnel en rapport avec la référence se 

retrouvera dans cette section. Il peut s’agir de liens vers le site des éditeurs, des sites de 

bibliothèques, des bases de données biologiques…  

 

IV.1.2. Titre complet et titre abrégé des revues 
 

La page des résultats affiche les titres des revues sous forme de leur titre abrégé : 

                   

 

Il est aisé de trouver le nom complet de la revue : 

• Soit en effectuant une recherche avec le titre abrégé dans la section « Journals » 

• Soit en ouvrant la notice en question et en survolant avec sa souris le titre abrégé : 

 

 
 

IV.1.3. PMID et PMCID 
 

Le PubMed ID (PMID) est un numéro unique d’identification d’une référence dans PubMed. Le 

PubMed Central ID (PMCID) est un numéro unique d’identification d’un article de PubMed Central (il 

est assigné dès que le document/texte intégral a été envoyé et été vérifié par le personnel de PMC).  

 

Un des outils du logiciel de gestion bibliographique « Zotero » permet d’ajouter une référence à sa 

bibliothèque en entrant le PMID correspondant :  
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IV.2. FILTRER LES RESULTATS DE RECHERCHE 
 

Les filtres permettent d’affiner une recherche effectuée. Ils sont disponibles (à cocher) sur la page 

des résultats. Un filtre n’étant jamais que l’implémentation d’une stratégie de recherche 

particulière, il est également possible de filtrer « manuellement » sa recherche, lors de la rédaction 

de l’équation de recherche en elle-même. 

 

La partie suivante va détailler les différents filtres disponibles sur la page des résultats ainsi que leur 

équivalence en termes de stratégie de recherche / équation de recherche. 

 

IV.2.1. Les filtres par défaut 
 

          « Results by year » 

Permet de restreindre les résultats à ceux publiés sur une période de temps définie (intervalle de 

date de publication). Pour cela, il suffit de déplacer manuellement les cercles verts sur l’axe 

horizontal. 

                                                   
 

          « Text availability » 

Permet de limiter ses résultats en fonction de ce qui est disponible comme texte : soit seulement le 

résumé (« Abstract »), soit l’article complet gratuit (« Free full text »), soit l’article complet payant 

(« Full text »). 

                                                    

 
A noter : La plupart des références de PubMed publiées avant 1975 n’ont pas de résumé. 
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          « Article attribute » 

Lorsque c’est d’application, PubMed fait des liens vers des bases de données de sources secondaires 

(telles que ClinicalTrials.gov) ou d’autres ressources NCBI (MedGen, PubChemCompound…). Il est 

possible de limiter les résultats aux références présentant de tels liens, en sélectionnant le filtre ou 

via la stratégie de recherche suivante : 

                                                 
 

La notice des articles comprendra alors une section « Associated data » ou « Related information » 

avec le ou les liens correspondant(s).                                                        

 
Bon à savoir : 

• ClinicalTrials.gov (https://clinicaltrials.gov/) est une base de données d’essais cliniques. 

• MedGen (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/medgen/) contient des informations relatives à la 
génétique médicale humaine (attribut d’une condition ayant un facteur génétique).  

• PubChem (https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov) est un portail comportant des informations 
sur les substances chimiques (nom, formule moléculaire, structure, propriétés physiques, 
activités biologiques, toxicité…) 

 

             
 
 

     

https://clinicaltrials.gov/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/medgen/
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/
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       « Article type » 

Permet de sélectionner le type de document voulu. La liste complète est disponible sur cette page, et 

il est possible d’ajouter des types aux filtres proposés par défaut via le bouton « Additional filters ».  

Il est intéressant de noter que la plupart des filtres concernant le type de document utilisent le nom 

du type suivi de [pt] (correspondant à une recherche dans le champ « Publication Type », cf. III.2.6.). 

Dès lors, leur utilisation peut exclure certaines références qui n’ont pas encore complété leur 

processus d’indexation dans MEDLINE. Le filtre « Systematic Reviews », quant à lui, utilise en plus 

une stratégie de recherche plus précise qui prend en compte les citations pas encore/non comprises 

dans MEDLINE.  

 

         « Publication date » 

Il est possible de filtrer sa recherche en fonction de la date de publication, en sélectionnant le filtre 

« 1 year », « 5 years » ou « 10 years », ou en utilisant les stratégies de recherche suivantes : 

                                          

Il est également possible de rechercher un intervalle de dates spécifique en suivant la méthode 

décrite sur cette page ou en sélectionnant le filtre « Custom Range ». 

 

                                                
 

Ces filtres jouent aussi bien que les dates de publications « papier » qu’électroniques. 

 

IV.2.2. Les filtres additionnels 
Il est également possible d’avoir accès à des filtres supplémentaires via le bouton « Additional 

filters ». Pour savoir comment les rendre disponibles directement sur la page des résultats, voir la 

formation « PubMed : recherche et fonctionnalités de base ». 

 

          « Species » 

La sélection d’une espèce permet de restreindre les résultats soit aux études sur les humains 

(« Humans ») soit aux études animales (« Other animals »). L’utilisation de ces filtres peuvent 

également exclure une partie des références n’ayant pas terminé leur processus d’indexation. 

https://www.nlm.nih.gov/mesh/pubtypes.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/pubmed_subsets/sysreviews_strategy.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/help/#date-search-range
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          « Language » 

Permet de restreindre la recherche aux articles écrits dans la langue demandée.  

Pour limiter manuellement une recherche à des documents écrits dans une langue, il suffit d’utiliser 

le code de champ [la] (cf. III.2.6.). 

 

 

          « Sex » 

Permet de restreindre les résultats de recherche à un sexe spécifique pour les études animales ou 

humaines. L’utilisation de ces filtres peuvent également exclure une partie des références n’ayant 

pas terminé leur processus d’indexation. 

                                                    

 

          « Subject » 

Il est possible de limiter sa recherche à certains sujets bien spécifiques.  

Les différents sujets sont : « AIDS » (stratégie de recherche : aids[sb]), « Cancer » (stratégie de 

recherche : cancer[sb]), « Complementary Medicine » (telles que l’acupuncture ou la phytothérapie) 

et « Systematic Reviews » (aussi disponible via le filtre « Article type », utilise la même stratégie de 

recherche).  

 

 

          « Journal » 

Permet de limiter la recherche à des catégories de revues. Plusieurs catégories peuvent être 

sélectionnables : « Dental journals » (limite la recherche aux revues d’odontologie), « MEDLINE », 

« Nursing journals » (limite la recherche aux revues en soins infirmiers)… 
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          « Age » 

Ces filtres restreignent les résultats à un groupe d’âge spécifique pour les études humaines. De 

nombreuses catégories d’âge sont disponibles :  

                    

 

L’utilisation de ces filtres peut également exclure une partie des références n’ayant pas terminé leur 

processus d’indexation. 

Bien sûr, des concepts tels que l’âge des patients / de la population étudiée peut également être 

inclus dans la recherche grâce à l’ajout de descripteurs MeSH. Dans le cas des catégories d’âge, la 

correspondance entre les filtres disponibles et les descripteurs existants est loin d’être parfaite. 

Exemples : Il existe un filtre unique permettant de regrouper tous les + de 45 ans, alors qu’il n’existe 

pas de Descripteur MeSH unique reprenant exactement cette catégorie. De même, le filtre « Child » 

reprend tous les âges de la naissance à 18 ans. Du côté des Descripteurs MeSH, « Adolescent » 

reprend les enfants de 13 à 18 ans, « Child » ceux de 6 à 12 ans, « Child, Preschool » ceux de 2 à 5 ans 

et « Infant » ceux de 1 à 23 mois. 
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A noter : 

• Les filtres appliqués lors d’une session restent actifs. L’option « Clear all » permet de les désactiver. 

• Des filtres supplémentaires peuvent être activés avec les « My NCBI filters » (cf. V.3.7.). 
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V. AUTRES FONCTIONNALITES : MY NCBI 
 

V.1. INTRODUCTION 
 

My NCBI est un outil qui conserve certaines informations de l’utilisateurs ainsi que ses préférences 

en regard des bases de données. Il fournit ainsi des services personnalisés pour de nombreuses bases 

de données du NCBI : sauvegarde de recherches, alertes par e-mail, options des filtres… 

  

V.2. CREATION D’UN COMPTE / CONNEXION 
 

L’accès à My NCBI est gratuit. Depuis juin 2021, il n’est plus possible de créer de nouveaux comptes 

My NCBI « natifs » : le log-in se fait désormais via des applications tierces telles que Google, NIH, 

Facebook, ou encore via une organisation (notamment les universités), un ORCID… 
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V.3. L’INTERFACE  
 

V.3.1. Généralités 

Une fois connecté, l’interface My NCBI se présente comme suit :  

 

V.3.2. « Search NCBI databases » 
 

Cette section comporte une barre de recherche ainsi qu’une liste déroulante permettant de 

sélectionner la base de données NCBI dans laquelle effectuer la recherche. 

Exemples : PubMed, MedGen, PubChem… 

Si aucun terme n’est entré dans la barre de recherche, cliquer « Search » renvoie l’utilisateur à la 

page d’accueil de la base de données sélectionnée.  
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V.3.3. « My Bibliography » 
Lors de la première connexion au compte My NCBI, la Bibliographie est évidemment vide. Par défaut, 

elle est également considérée comme privée. 

                                 

 

 

  

 

L’utilisateur a la possibilité de récolter des références et de les envoyer dans sa bibliographie : 

l’option est disponible au niveau de la page des résultats via « Send to » puis « My Bibliography ». 

Le nombre de références se trouvant dans la section « My Bibliography » de l’utilisateur est alors 

mise à jour. 

                          

 

 

Le bouton « Manage my Bibliography » permet d’accéder à la page de gestion de la bibliographie. 
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Plusieurs options sont disponibles : 

• « Manage citations » : Propose différentes options, dont celles de copier une ou plusieurs 

référence(s) vers une collection, de supprimer une ou plusieurs référence(s) ou encore 

d’exporter les références dans un fichier .txt. 

                                                 

• « Add citations » : Propose différentes options d’ajout de citation. Il est possible de le faire 

via une recherche PubMed (une barre de recherche apparaît), via un fichier contenant des 

références ou manuellement (il faut alors remplir un formulaire et renseigner le titre, 

l’auteur, la date de publication…). L’ajout manuel semble être réservé pour les citations de 

types « non standards » tels que les brevets, softwares, preprint, sets de données…   

 

                            
 

• « Filter citations » : Permet de filtrer les références en fonction de leur statut (public ou 

privé).  

 

 
A noter : Rendre sa bibliographie publique permet d’obtenir un lien (URL) partageable avec d’autres personnes. 

Pour ce faire, il suffit de cliquer sur « make your bibliography public ». Après validation, la page se rafraîchit et un 
URL est désormais disponible, ainsi que l’option permettant de repasser sa bibliographie en privé. 

 

 
 

 

 

V.3.4. « Recent Activity » 
Cette section présente toute l’activité de l’utilisateur au cours des 6 derniers mois. Pour chaque 

recherche ou page consultée, il est précisé la date et l’heure, la base de données où se trouvait 

l’utilisateur ainsi que les termes utilisés ou le nom de la page en question. Cette dernière partie 

comprend un lien direct pour revenir sur la page. 
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En bas, plusieurs options sont disponibles : 

• « Clear » permet de vider l’historique, 

• « Turn Off » permet d’arrêter d’enregistrer l’activité de l’utilisateur, 

• « See All Recent Activity » donne accès à une liste complète des recherches effectuées (tant 

que l’utilisateur est connecté quand il les effectue) ainsi qu’à des options permettant de les 

filtrer/trier. 

 
A noter : Cet historique est différent de l’historique de recherches présenté dans « PubMed : recherche et 
fonctionnalités de base ». En effet, celui-ci reprend l’activité effectuée dans toutes les bases de données 
NCBI, pas seulement PubMed. 
 

 

V.3.5. « Saved Searches » 
Via l’option « Create Alert » présente sur la page des résultats, l’utilisateur a la possibilité 

d’enregistrer certaines recherches et de mettre en place des alertes email.  

          

Un aperçu rapide des recherches ainsi sauvegardées se trouve dans la section « Saved Searches » de 

la page d’accueil. 
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L’option « Manage Saved Searches » renvoie l’utilisateur à l’écran de gestion de ses alertes. 

L’utilisateur modifier les paramètres des alertes emails créées ou les supprimer. 

 

V.3.6. « Collections » 
L’utilisateur peut également envoyer des références dans des collections particulières. L’option se 

trouve également sur la page des résultats. Par défaut, une collection « Favorites » est 

automatiquement créée.  

                                                      

Lors de l’ajout à une collection, l’utilisateur a la possibilité de sélectionner une collection existante ou 

d’en créer une nouvelle.  

 

De la même manière que pour les autres blocs, la page d’accueil présente un résumé des collections : 
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L’option « Manage Collections » renvoie à la page de gestion des collections. 

Cliquer sur « edit » en regard du nom d’une collection permet d’accéder à différentes options : 

supprimer certaines références, rendre la collection publique (elle est privée par défaut), exporter les 

références de la collection vers un fichier .txt ou .csv. 

 

V.3.7. « Filters » 
 

My NCBI permet à l’utilisateur de sélectionner des filtres préférentiels qui seront systématiquement 

activables dans telle ou telle base de données NCBI, dès qu’une recherche sera lancée (parmi des 

filtres choisis ou des filtres personnalisés par l’utilisateur lui-même). 

 

Le bloc « Filters » présente les filtres enregistrés en fonction de la base de données sélectionnée 

(avec l’option de les activer, en les cochant). Par défaut, ce sont les filtres pour PubMed qui sont 

affichés – mais il est possible de sélectionner d’autres bases de données NCBI via la liste déroulante. 

 

                                     

Pour mettre en place un filtre, il faut cliquer sur « Manage Filters » sur la page d’accueil My NCBI.  

L’écran suivant permet de gérer les filtres ou de créer des « Custom filters ».  
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          Mettre en place un filtre existant 

 

Pour rechercher un filtre, l’utilisateur a le choix entre 4 catégories : 

• « Popular » : Contient les filtres les plus souvent demandés. 

Exemples : Clinical Trial, English, Humans 

• « LinkOut » : Contient les filtres nécessaires pour sélectionner uniquement les références 

ayant (un) certain(s) lien(s) externe(s) additionnel(s) – vers le texte intégral correspondant, 

vers une base de données biologiques. 

Exemples : Biological properties, DNA/Protein Sequence, Structure… 

• « Properties » : Contient des filtres permettant de regrouper les références en fonction de 

critères précis (dont la disponibilité varie en fonction de la base de données considérée. 

Exemples : Groupes d’âges, langue, sexe, « subsets »…  

• « Links » : Contient les filtres nécessaires pour sélectionner les références possédant un ou 

plusieurs liens vers d’autres bases de données NCBI. 

Exemples : Links to Nucleotide, Links to PMC, Links to Structure… 

 

Pour sélectionner un filtre, il suffit de cocher la case correspondante. Il se retrouve alors dans la 

colonne de gauche, sélectionné et activé (case « Active » cochée). 

 

Le filtre en question sera alors sélectionnable (mais pas directement sélectionné/activé) au niveau de 

la page des résultats de PubMed. Pour l’activer, il suffit de cliquer sur le nom du filtre. 
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          Mettre en place un filtre personnalisé 

Pour ce faire, il convient de cliquer sur « Create custom filter ». Une fenêtre pop-up va alors s’ouvrir 

et l’utilisateur doit renseigner divers paramètres : nom du filtre personnalisé et les termes de 

recherche correspondants (au maximum 4000 caractères, sans opérateur de troncation). 

                                      

« Save filter » permet de l’enregistrer et de rendre le filtre disponible dans la liste à gauche, où il est 

par défaut inactif (case non cochée). Il peut être modifié ou supprimé à tout instant. S’il est activé 

(case cochée), il sera alors sélectionnable lorsqu’une recherche PubMed a été effectuée. 

 

               

 

V.3.8. « SciENcv » 
 

Cette application permet à un utilisateur de se créer un profil professionnel, qui peut ensuite être 

rendu public et être partagé. Le profil SciENcv peut comporter des informations telles que les 

universités où l’utilisateur a étudié, ses employeurs, ses activités de recherche, ses publications, ses 

récompenses, les financements reçus… 

 

 
A noter : Via le lien « Customize this page » (en haut à droite), il est possible de personnaliser la page d’accueil de 
son compte My NCBI et de sélectionner quelles sections doivent apparaître ou doivent rester cachées. 
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