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Marie-Pierre EMERY 

RESUME : Apres une etude de 1'existant realisee par analyse de la documentation interne et 
enquete aupres des utilisateurs, nous proposons Forganisation totale de la cellule 
documentaire : estimation et classement des documents, extension du fonds, acces 
aux ressources externes et optimisation de l'acces aux ressources internes par 
informatisation. 

DESCRIPTEURS : Analyse existant 
Besoin utilisateur 
Classement documents 
Banque donnee 
Automatisation 

ABSTRACT : After investigating the existing problems, we are proposing to organize the 
information's cell : estimate of the documents and filing, fund's extension, access 
to biomedical databases, and improvement of the access to internal resources by 
automatisation. 
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INTRODUCTION 

Mon stage qui s'est deroule durant 4 mois au sein de la societe MAPI, bureau d'etudes 
medicales, avait pour principal objectif Felaboration d'un cahier des charges dedie a la 
mise en place d'une banque de donnees europeenne en qualite de vie. 

Cependant, nous verrons de quelle fagon Fanalyse de Fexistant en a modifie 
Forientation, et quelles solutions ont ete envisagees a court et moyen termes. 
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lere Partie 

Analyse de 1'existant 
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1. Presentation du contexte general de Pentreprlse 

1.1 L'historique de l'entreprise 

Fondee en 1974, la Societe MAPI (MArche et Prospective Internationaux) est un 
bureau d'6tudes m6dicales dont la clientele principale est 1'industrie 
pharmaceutique, et dont le champ d'action couvre essentiellement FEurope de 
1'Ouest, avec des correspondants en Grande Bretagne, Allemagne, Suisse, 
Hollande, Belgique, Italie, Espagne et dans les pays scandinaves. 

1.2 Structure de 1'entreprise 

MAPI, conjointement dirigee par Bernard Jambon et Jean-Louis Menard, emploie 
actuellement : 

25 personnes permanentes au siege de la Societe a Lyon (medecins, 
pharmaciens, informaticiens-statisticiens etc...) 

par intermittence environ 70 personnes : enqueteurs et ARC (Assistant de 
Recherche Clinique) repartis dans Phexagone, consultants exterieurs frangais 
et etrangers. 

1.3 Activites de Pentreprise et concept Oualite de Vie 

1.3.1 Les activit^s 

Depuis 1986, date de la cr6ation du departement Recherche Clinique, MAPI est 
structur6e en 2 activites principales autonomes : 

D6partement marketing : 

Conseil et etudes marketing qualitatives et quantitatives en secteur liberal 
et hospitalier ; 

Panel hospitalier 
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Departement Recherche Clinique 

Les etudes cliniques et/ou qualite de vie conduites par ce departement sont 
des etudes realisees sur la demande d'un laboratoire pharmaceutique. 

* Les etudes cliniques : 

de phase III : elles vont permettre d'evaluer Fefficacite et la tolerance 
d'un produit avant sa commercialisation et sont le preliminaire obligatoire 
k Fobtention de PAMM (Autorisation de Mise sur le Marche). 

de phase IV: elles sont realisees apres la commercialisation du produit 
et comprennent des etudes a vaste echelle dans des conditions habituelles 
d'emploi, et des etudes destinees a mettre en evidence et si possible 
prevenir les effets indesirables rares et graves non reconnus au cours des 
essais cliniques d'effectif et de duree limites. 

* Les etudes Oualite de Vie : 

Developpees depuis 1988, elles permettent d'evaluer un changement 
(amelioration ou aggravation) au cours du temps, de la qualite de vie de 
patients sous traitement. Fait nouveau et important, elles prennent en 
compte le point de vue et le ressenti du patient vis a vis de son traitement. 

* L'edition de la Oualitv of Life Newsletter : 

La Quality of Life Newsletter est un journal d'information sur la "health 
- related quality of life" (qualite de vie dans ses liens avec 1'etat de sante), 
compos6 d'articles brefs, ecrits par des experts, sur les questionnaires (ou 
instraments) developpes, les etudes en cours, et de news : livres et articles 
parus recemment ou a paraltre, conferences et nouvelles breves concernant 
les experts. 
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Publie 3 a 4 fois par an (Quality of Life Newsletter fete son ler 
anniversaire en juin 1992) et distribu6 gratuitement en Europe, aux USA 
et au Canada, le journal est congu comme un outil de communication et 
doit donner a l'industrie pharmaceutique une image de competence, de 
s6rieux. II permet a MAPI de se positionner comme un expert en qualite 
de vie qui ben6ficie de relations privilegi6es avec les meilleurs specialistes 
en health - related quality of life. 

Les departements Marketing et Recherche Clinique contribuent chacun 
pour moitie au chiffre d'affaire de la societe. 

1.3.2 Pr6sentation du concept qualitd de vie ou "health-related quality of life" 

1.3.2.1 Qu'est-ce que la "qualite de vie" ? 

Bien que la plupart d'entre nous comprenne intuitivement ce que recouvre 
l'expression "qualite de vie" et bien que ce concept soit apparu aux Etats 
Unis ily a environ 20 ans dans le domaine m6dical, officiellement aucune 
d6finition pr6cise n'en a et6 donn6e. II est vrai que le terme est vague et 
peut preter a confusion, aussi parle-t-on a la fois d'6tat de sant6, de sant6 
perceptuelle, de bien-etre, de qualite de vie dans ses liens avec l'6tat de 
sante. 

1.3.2.2 Les differentes dimensions explorees 

Ce sont, d'apres la terminologie anglo-saxonne : 

le "functional status" : capacit6 a s'occuper de soi-meme, mobilite, 
activite physique, domestique, travail ; 

les "disease - and treatment - related symptoms" : symptomes 
specifiques de la maladie comme la douleur ou 1'essoufflement, et 
effets secondaires du traitement comme nausee, perte des cheveux...; 

le "psychological functioning": anxi6t6 ou depression secondaire & la 
maladie ou au traitement ; 

le "social functioning" : activit6 sociale, relations avec les amis, la 
famille. 
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D'autres dimensions comme les preoccupations existentielles ou 
spirituelles, la sexualite, peuvent etre prises en compte. 

1.3.2.3 Comment expUquer 1'engouement actuel pour les etudes qualite devie ? 

Le concept de qualite de vie a commence a retenir Fattention de 
specialistes aux USA il y a une vingtaine d'annees ; certains facteurs ont 
nettement favorise le developpement des recherches de sante publique en 
qualite de vie et en ont justifie Finteret : 

la prise en charge des sujets &g6s et/ou des mourants, situations ou 
la qualite de vie est d'autant plus importante que sa quantite est 
limitee ; 

le traitement preventif, par exemple de 1'hypertension, dont le benefice 
quantitatif n'intervient qu'a long terme et pour une faible partie des 
sujets traites, ce qui impose que ces traitements n'alterent pas la 
qualite de vie ; 

les traitements penibles ou eprouvants, en cancerologie par exemple, 
dont le faible interet quantitatif peut eventuellement ne pas justifier 
les incidences qualitativement negatives ; 

la quasi-disparition (SIDA mis a part) des maladies epidemiques a 
denouement brutal, et prevalence des maladies chroniques pour 
lesquelles il s'agit moins de guerir que d'ameliorer la qualite de vie. 
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2. La documentation de Pentreprise 

2.1 Le constat 

Le constat qui s'impose a Farrivee est celui d'absence quasi-totale d'organisation 
de la documentation. En effet, les chemises cartonnees ou papier s'entassent 
pele-mele dans un placard, si bien que devant le desordre regnant, 1'inventaire 
precis du fonds s'inscrit comme premiere necessite. II faut signaler que 90 % des 
documents sont en langue anglaise, qu'il n'existe aucun fichier, aucune gestion de 
la documentation. Celle-ci s'est constituee lentement, depuis le choix strategique 
par le departement Recherche Clinique d'etendre son activite aux etudes qualite 
de vie, c'est-a-dire depuis 1988. 

Elle concerne donc exclusivement ce qui se rapporte a la qualite de vie, et provient 
directement des congres et conferences, ou, iythmes par les avant-projets, 
d'echanges, de dons, de la bibliotheque inter-universitaire de M6decine de Lyon 
ou les articles sont photocopies. 

Nous avons procede a un tri fastidieux qui a permis d'ecarter d'embl6e un certain 
nombre de documents juges inutiles, tandis que les autres ont ete regroupes par 
types. 

Avant mon arrivee, aucune personne n'etait vraiment responsable de la 
documentation, chaque utilisateur effectuant lui-meme son travail de recherche 
et d'obtention des documents. Au debut du stage, une personne a ete d6sign6e 
pour prendre en charge la documentation, bien que son emploi du temps ne lui 
permette en aucune fagon de la gerer correctement. D'autre part, cette personne 
de formation m6dicale (m6decin gen6raliste) ne possede de la documentation 
qu'une connaissance approximative. 

On compte 5 utilisateurs potentiels, tous sp6cialistes en qualite de vie et 4 d'entre 
eux sont medecins. 
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2.2 Les ressources internes 

On distingue 6 types principaux de documents : 

les questionnaires (ou instruments) : Ce sont les outils d'evaluation de la qualite 
de vie. Ils sont soit generaux, soit specifiques d'une maladie, et elabores le plus 
souvent par des universitaires, des cliniciens ou des chercheurs en sante 
publique, experts pour la plupart americains ou canadiens. Ce qui pose le 
probleme de leur validation linguistique (traduction, transposition culturelle). 

On denombre ainsi une centaine de questionnaires, complets ou incomplets. 

les articles de periodiques : Tous ou presque sont sous forme de photocopies. 

On en compte environ 400, publi6s ou non publies (DRAFT). 

les monographies : II n'en existe que 2. 

les rapports : On regroupera sous ce terme les "work in progress" (travaux en 
cours), "working paper", "discussion paper", "report". 

Publi6s ou non publies, certains etant confidentiels, on en compte 25. 

les communications : publiees ou non publiees, ce sont les supports papiers 
d'intervention d'experts lors de congres ou conferences, ou des comptes rendus 
de congres ou conferences ~ 30 

les bibliographies : sous forme de publications en serie ou de listing issus de 
1'interrogation de diverses banques de donnees. 

2.3 Les ressources externes 

Reellement, il n'en existe qu'une : OLGA (On-Line Guide to quality of life 
Assessment). Cette banque de donnees d'origine americaine, realisee par des 
experts en qualit6 de vie, est strictement d6di6e a la qualite de vie. 
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Elle fournit : 

des r6ferences de questionnaires selectionn6s en fonction de criteres choisis 
par 1'utilisateur, et/ou des references bibliographiques d'articles ou d'ouvrages 
se rapportant aux questionnaires retenus ; 

des ref6rences bibliographiques s61ectionnees par pathologies. 

Son interrogation necessite l'utilisation de 2 th6saurus, l'un de titres de 
questionnaires (puisqu'ils sont appeles de diff6rentes fagons), l'autre de pathologies. 

OLGA est disponible sur disquettes, implantees ensuite sur un PC compatible 
IBM et sa mise a jour se fait 3 fois par an. Ainsi, elle est interrogeable dans le 
bureau des informaticiens-statisticiens, ou sur un portable compatible IBM. 

MAPI ne regoit par ailleurs ni publication en serie, ni profil documentaire. 
L'embryon de "cellule documentaire" se limite donc aux quelques 500 documents 
recenses. 

2.4 Conclusion 

Une fois 1'inventaire realise et presupposant alors des cons6quences du manque 
d'organisation actuel, nous avons r6alise un questionnaire detaille, destine aux 
directeurs d'6tude (cf. Annexe 1). 

Ainsi, le projet initial d'informatisation qui etait 1'objet principal du stage se 
modifie et nous centrons en realit6 notre mission sur un audit de Fentreprise qui 
permettra : 

de faire un bilan sur ce que souhaitent les utilisateurs, ou en d'autres termes, 
d'avoir une meilleure connaissance de leurs besoins ; 

d'evaluer les services rendus actuellement par la documentation et 
eventuellement d'organiser un service qui, pour le moment, n'a pas d'existence 
propre ; 
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de gerer efficacement une masse de documents inexploites dont il faut 
envisager 1'augmentation effective. 

Nous avons donc interroge les personnes directement concernees par la 
documentation et avons enregistr6 chaque entretien afin de ne rien perdre du 
dialogue. 

Analyse des entretiens utilisateurs 

Les tvpes de besoins 

On denombre 3 types de besoins : 

la demande urgente : 

Exemple : le client est present et MAPI doit lui fournir une information 
immediate et precise. C'est dans cette eventualite que devient flagrant le 
defaut d'organisation actuel de la documentation. En effet, il est indispensable 
pour retrouver un document d'avoir en memoire son emplacement exact, (en 
souhaitant qu'il n'ait ete ni emprunte, ni deplace) et de parcourir 
sequentiellement et manuellement le contenu des chemises cartonnees. La 
perte de temps est importante et la recherche est loin d'aboutir 
systematiquement au resultat escompte. 

La demande courante : 

Elle est moins urgente mais plus exhaustive: lors d'avant-projets, les directeurs 
d'etude ont besoin d'informations, de documents divers (articles, 
questionnaires, rapports, etc...), cibles et plus nombreux. Ces recherches 
necessitent de passer en revue, et toujours sequentiellement la documentation 
de MAPI, 1'interrogation d'autres banques de donnees (OLGA et/ou 
MEDLINE) et la commande des documents les plus pertinents. 
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La consultation a titre d'information generale, sans besoin specifique : 

Lorsqu'ils en ont le temps, les directeurs d'etude consultent la documentation 
spontanement mais cette eventualite reste relativement rare. 

Comment s'informe-t-on chez MAPI ? 

Le rythme est variable, mais en moyenne evalue a plusieurs demandes par 
semaine. 

II apparait que la documentation de MAPI n'est pas systematiquement 
consultee en premier lieu. Ceci n'est pas surprenant mais regrettable, puisque 
cette documentation existe et n'est pas n6gligeable. II est evident que le 
manque d'organisation est un frein a la consultation, et la perte de temps une 
force de dissuasion importante. 

D'autre part, cette documentation est loin d'apporter entiere satisfaction sur 
le plan des informations qu'on en retire. Force est de constater qu'elle 
demeure incomplete et qu'une extension parait indispensable. 

En revanche, la banque de donnees OLGA est consultee systematiquement, 
meme si les directeurs d'etude n'hesitent pas & souligner sa difficulte 
d'interrogation (dans la multiplicite des entrees), sa non exhaustivite et par 
la son manque de fiabilite. 

Nous apprenons, lors des entretiens, que MAPI a souscrit un abonnement a 
QUESTEL et que toutes les banques de donnees de ce serveur sont donc 
accessibles sur place a partir d'un micro ordinateur. Cependant, cette source 
d'information est totalement inexploitee malgre tous les interets qu'elle 
presente, puisque les directeurs d'etude ne sont nullement des techniciens de 
1'interrogation et avouent manquer d'experience en la matiere. 

Chacun sait qu'une interrogation mal prepar6e (sans th6saurus, sans un 
minimum de formation prealable) ne permet en aucune fagon d'etre efficace 
et de retirer un quelconque b6nefice de la banque de donnees. Ils se plaignent 
de la perte de temps et donc du cout, du bruit ou du silence obtenu. 
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Pour combler cette lacune, les "demandeurs d'informations" interrogent parfois 
MEDLINE, mais pour ce faire, sont contraints de se rendre a la faculte de 
medecine de Lyon, un delai d'environ 15 jours etant habituel apres la prise du 
rendez-vous. Outre le fait que ce delai est parfois redhibitoire (certains avant-
projets doivent etre realises sous 8 jours), les references par ce biais sont 
obtenues 15 jours ou 3 semaines plus tard (donc souvent trop tard). 

Chacun d'entre eux manifeste le desir de recevoir regulierement des profils 
documentaires, ce qui est deja realise avec MEDLINE (la question emploie 
un descripteur unique : "quality of life", et les langues selectionnees sont 
1'anglais et le frangais). Mais on constate que les references obtenues ne sont 
pas exploitees puisque les listings "dorment" dans les bureaux, ne sont ni 
centralis6s ni diffuses. 

II apparait a tous que la mise en place d'une banque de donnees 
bibliographique interne a la soci6te est indispensable. Cette base devra 
repertorier non seulement les articles de periodiques mais aussi les rapports, 
les travaux en cours, les communications d'experts lors de conferences, les 
chapitres de monographies. Les notices devront etre assorties autant que 
possible d'un resum6. 
Ainsi, les directeurs d'etude sont prets, dans la mesure de leurs possibilites, 
donc du temps qu'ils pourront y accorder, h indexer certains documents et 
inserer de nouvelles notices dans la base. 

Pour finir, chacun reconnait que 1'informatisation de la banque de donnees 
constituerait un tremplin a sa consultation, dans le sens ou Faugmentation du 
volume d'information ainsi que sa facilit6 d'acces sont les conditions de la 
credibilite et de la valeur qu'ils accorderont k la documentation MAPI. 

Les resultats 

De ces entretiens nous avons retire un bilan d'utilisation de la documentation 
existante, et avons mis en avant les besoins des utilisateurs. 
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3.3.1 Bilan d'utilisation 

3.3.1.1 Le manque d'organisation de la documentation 

C'est le plus flagrant. Des documents qui ne sont ni classes ni indexes 
presentent le defaut majeur d'etre difficilement accessibles donc peu ou pas 
utilises. Actuellement, 1'acces au document est soumis a un facteur temps non 
negligeable, et un facteur chance totalement contradictoire avec le 
fonctionnement d'un bon service de documentation. 

3.3.1.2 L'insuffisance de la documentation 

Elle apparait evidente. MAPI est une societe de reference en matiere de 
qualite de vie et se doit de posseder la documentation correspondant a son 
image. La presence de 400 articles qui sont loin d'etre tous pertinents, parait 
derisoire, quand on sait que MEDLINE propose plus de 6.400 references avec 
"qualite de vie" comme descripteur. MAPI doit se donner les moyens de 
pouvoir repondre a toutes les questions emanant des industries 
pharmaceutiques, ce qui signifie en premier lieu appuyer son discours de 
references qu'elle possede et qu'elle peut fournir immediatement. 

3.3.1.3 La mauvaise repartition des taches 

Se donner les moyens d'une documentation solide donc credible, c'est non 
seulement en assurer le bon fonctionnement grace aux competences d'un ou 
d'une specialiste, mais aussi y accorder un minimum de temps. Or, aujourd'hui, 
ces conditions ne sont pas remplies. Sans le concours d'une personne 
experimentee, la documentation en restera au stade de balbutiement. 

3.3.1.4 L'absence de communication interne 

La tendance actuelle au stockage personnel de 1'information et a sa non 
diffusion, d'une part revele l'insatisfaction des directeurs d'etude, dans le sens 
ou l'auto-information apparait la plupart du temps au sein d'un systeme 
d'information defaillant, d'autre part renforce le decalage entre les objectifs 
de MAPI (soci6te de services pour laquelle la communication represente une 
part preponderante de 1'activite) et sa realite interne. 
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3.3.2 Les besoins documentaires 

3.3.2.1 Acces faciUte et rapide a Vinformation interne 

II apparait urgent d'etablir un classement fiable des documents qui permettra 
non seulement a la personne designee mais aux utilisateurs eux-memes de 
retrouver manuellement une information. II faut multiplier les acces aux 
documents afin d'en optimiser la recherche et 1'exploitation. 

3.3.2.2 La centralisation des documents 

Autrement dit, mettre un terme a 1'eparpillement en adoptant un systeme de 
conservation centralis6e des documents. L'information doit etre accessible et 
disponible a tout instant et par tous, ceci m6me en 1'absence de certains 
utilisateurs, ce qui implique la restitution et le classement correct du document 
apres emprunt. 

3.3.2.3 Uextension de la documentation 

Ce point fait Funanimite et est fermement defendu par chacun de nos 
interlocuteurs. La persistance de 1'image de marque de MAPI en matiere de 
qualite de vie est conditionnee par la qualite mais aussi la quantite 
d'information pertinente que la soci6te peut fournir a ses clients. 

Les directeurs d'etude manifestent donc le desir de voir figurer dans la 
documentation davantage d'articles de p6riodiques et d'ouvrages de base en 
qualite de vie, ces documents 6tant le point de depart et Fessence de tout 
avant-projet. 

De la meme fagon, 1'abonnement aux rares revues de qualit6 de vie existantes 
est indispensable, MAPI ne pouvant se contenter de recevoir certains numeros 
au compte-goutte et selon le bon vouloir des editeurs. 

3.3.2.4 Elargissement des possibilites d'acces a Vinformation externe 

Par le biais de Finterrogation locale de banques de donnees externes et/ou 
la diffusion selective de l'information que proposent ces bases. II serait 
interessant a ce titre d'evaluer le nombre de references obtenues dans 
quelques unes d'entre elles en utilisant "qualite de vie" comme descripteur. 
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3.3.2.5 Ametioration de la commumcation et dela diffusion interne de Vinformation 

II est souhaitable que 1'information nouvelle et pertinente, bien que centralisee, 
circule neammoins correctement, conferant ainsi au service documentaire, en 
plus de son rdle principal de conservateur des documents, celui non moins 
utile de fournisseur actif de 1'information. 

Le systeme se doit d'etre vivant, dynamique, afin de conserver un attrait aupres 
des utilisateurs et ne doit pas limiter son activit6 a la simple r6ponse a un 
besoin ponctuel d'information. 

3.3.2.6 Une nouvelle definilion des taches 

II est indispensable de comprendre que 1'accomplissement des "missions" de 
la cellule documentaire ne se realisera pas sans les services d'une personne, 
sinon specialisee, du moins correctement formee. 

Ces services pourront ainsi 6tre limit6s dans leur duree, mais n'en exigeront 
pas moins un temps minimum de realisation. 
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2eme Parlie 

Organisation de la cellule documentaire 
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1. Detlnition des objectifs et moyens a mettre en oeuvre 

Am61iorer 1'acces a Finformation interne par un classement efficace des documents 
et 1'attribution d'un code de classement MAPI a chaque document. 

Centraliser tous les documents et eventuellement inscrire chaque emprunt dans 
un cahier. 

Augmenter le volume de la documentation : des listings de references seront 
distribues aux directeurs d'etudes et les articles indispensables seront obtenus par 
photocopies a la faculte de medecine, par echange, par commande a l'INIST. 

Elargir l'acces aux ressources externes. 

Ameliorer la communication et la diffusion de Pinformation 

Optimiser 1'accds a 1'information par la mise en place d'une banque de donnees 
bibliographique interne. 

2. Le classement des documents 

Nous avons effectue un premier classement par type de documents : 

- Articles de periodiques 
- Questionnaires 
- Monographies (chapitres de monographies) 
- Rapports 
- Communications 
- Bibliographies 
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2.1 Les articles de periodiques 

Une liste definitive des specialites medicales a ete etablie (cf. Annexe 2). A chaque 
specialite correspond une chemise cartonnee dans laquelle les articles sont classes 
par ordre alphabetique d'auteurs. 

D'autre part, nous avons realise une photocopie des premieres pages de chaque 
article ; ces fiches ont ete rassemblees dans une chemise cartonnee et egalement 
classees par ordre alphabetique d'auteurs. Chaque fiche portant une indication de 
la specialite, il est possible d'acceder a Farticle de deux fagons : 

- par specialite, 
- par auteurs. 

II faudra songer neanmoins a analyser et indexer ces documents, et ceci quelle 
que soit la decision prise concernant la mise en place d'une banque de donnees 
interne. Ainsi, nous avons congu une fiche analytique d'un document (cf. Annexe 
3), qui servira de bordereau de saisie lors de Pinformatisation. 

2.2 Les questionnaires 

Ils ont ete repartis en 2 categories : 

- les questionnaires generaux 
- les questionnaires specifiques d'une maladie 

Afin d'en faciliter Panalyse, nous avons edite Pintegralite des donnees de la banque 
OLGA concernant les questionnaires qu'elle propose. Ces donnees sont de deux 
types : 

generales : precisent le principe d'utilisation du questionnaire (population 
6tudiee, dimensions explorees, mode d'administration, nombre total d'items), 
son auteur, sa protection eventuelle par un copyright. 

bibliographiques : references d'articles ou d'ouvrages se rapportant a 1'etude 
et Putilisation du questionnaire. 
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II faut noter que OLGA ne fournit pas les documents (ni les questionnaires, ni 
les articles). 

Grace a ce listing, nous avons pu retrouver l'origine de nos questionnaires (annee 
d'elaboration, auteurs), verifier s'ils etaient complets et les assortir de references 
bibliographiques de documents que nous possedions. Ces questionnaires ont ete 
classes par ordre alphabetique de titres, et diverses listes en ont ete etablies (cf. 
Annexes 4 et 5). 

2.3 Rapports et communications 

Ont fait l'objet d'un classement chronologique. 

2.4 La cote 

Nous avons reflechi a 1'attribution d'une cote pour chaque document, etape 
n^cessaire en cas d'informatisation de la banque de donnees. 

La cote devra porter : 

* Vindication du type de document: 

- A pour article de periodique 
- M pour chapitre de monographie 
- C pour communication 
- R pour rapport 

* puis pour les articles : 

- le numero de specialite, exemples : generalites : 01 
geriatrie : 02 
cancer : 03 

- les 3 premieres lettres du nom de l'auteur 

- un numero sequentiel 

exemple de cote d'un article : A01 WAR 01 
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* pour les chapitres de monographies : 

- le numero de 1'ouvrage 

- le numero de page 

exemple de cote d'un chapitre : M01 165 

* pour les communications : 

- 1'annee de parution 

- un numero sequentiel 

exemple de cote d'une communication : C91 01 

* pour les rapports : 

- la lettre G : pour gen6ral 

- la lettre M : pour MOS 

- 1'annee de parution 

- un numero sequentiel 

exemple de cote d'un rapport : RG90 01 
RM88 02 
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3. Extension de la documentation 

Les directeurs d'etude prendront une part active dans la selection et devront signaler 
les references des documents qui leur semblent n6cessaires. Dans cette perspective, 
nous leur proposons une liste de monographies faisant autorite dans le domaine de la 
qualite de vie, ainsi que 1'abonnement aux rares revues specialisees. 

D'autre part, le listing obtenu a partir de OLGA leur a ete remis, ainsi qu'une liste de 
560 references disponibles a FINSERM de Montpellier. 

II est important que les directeurs d'etude accordent un minimum de temps a ce travail, 
leur contribution etant une condition essentielle a la mise en place et au bon 
fonctionnement de la cellule documentaire. 

L'un des directeurs d'etude a manifeste le desir de voir adopter une demarche 
systematique de recherche documentaire dans certaines pathologies qui suscitent le plus 
vif interet. 

Exemples : le diabete 
la maladie d'Alzheimer 

Ces pathologies faisant 1'objet d'investigations et d'etudes de plus en plus frequentes 
en qualite de vie, une attitude d'anticipation par rapport aux besoins et demandes 
emanant des laboratoires pharmaceutiques conduirait a la recherche et Fobtention de 
documents cibles sur ces pathologies. La possession et la connaissance de ces documents 
permettraient aux directeurs d'etude de fournir une reponse rapide, fiable car 
argumentee solidement, et renforcerait MAPI dans sa position de leader en matiere de 
qualite de vie. 
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4. Elargissement de Facces aux ressources externes 

4.1 Acces possible a OUESTFX 

Par micro-ordinateur: 

L'exploitation de cette mine d'information est conditionnee par 1'experience et la 
maitrise qu'on en possede. Or chez MAPI, le manque de temps et de formation 
des directeurs d'6tude a l'interrogation ne peut que destiner cette ressource a 
1'abandon. 

De plus, la cellule documentaire n'ayant pas d'existence propre, aucun micro-
ordinateur n'est disponible pour l'interrogation. Pourtant, les principales banques 
de donn6es biomedicales sont accessibles par connexion avec Telesysteme-
QUESTEL: 

* MEDLINE est une base biomedicale internationale produite par la National 
Library of Medicine. Elle couvre les domaines de la medecine clinique ou 
experimentale, la pharmacologie, la nutrition, la psychologie et la psychiatrie, 
et propose des articles provenant de plus de 3 000 periodiques. 

* PASCAL est une base pluridisciplinaire developpee en 1973 par le CNRS-
INIST. Pres de 2 000 periodiques touchent au domaine medical. 

* BIOEIHICS est produite par la National Library of Medicine (USA), et 
couvre le domaine de 1'ethique en matiere de soins et de recherche medicale. 

* FRANCIS est produite par le CNRS-INIST depuis 1973, et traite notamment 
d'economie de la sante. 

(Cf. Annexe 9 pour les couts d'interrogation). 
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d'autre part, ces bases sont directement accessibles a partir d'un simple minitel, sans 
abonnement: 

* MEDLINE : par le 36.29.00.36 + MEDLINE 

* PASCAL : par le 36.29.36.01 + PASCAL 

* FRANCIS : par le 36.29.36.01 + FRANCIS 

* BIOEIHICS : par le 36.29.00.36 + BIOETHICS 

Le tarif de coimexion pour ces bases est de 9,06 Frs/minute, soit 540 Frs/heure TTC. 

* Autres : 3615 SUNK LYO : liste des periodiques de la bibliotheque 
inter-universitaire de medecine de Lyon. 

3617 CCN : localisation des periodiques a 1'echelle nationale. 

MEDLINE doit etre interrogee a l'aide du thesaurus MeSH (Medical Subject 
Headings). Le prix de cet ouvrage est d'environ 1.500 Frs, il comprend 3 volumes 
et il en existe une traduction frangaise avec les correspondances Fran§ais-Anglais. 

Formation des utilisateurs : il faudrait envisager la formation d'une ou plusieurs 
personnes a 1'interrogation des banques de donnees externes : 

* formations dispensees par 1'URFIST - Domaine Universitaire de la Doua - 43, 
Bld du 11 novembre 1918 - 69622 Villeurbanne Cedex, par exemple : 

2 jours de formation a Pinterrogation de MEDLINE : 1.200 Frs 

1 journee de formation a 1'interrogation d'EXCERPTA MEDICA: session 
gratuite 

* formations dispensees par QUESTEL - Le Capitole - 55, Avenue des Champs 
Pierreux - 92029 Nanterre Cedex, par exemple : 

1 journee de formation : pour tout savoir sur QUESTEL, le langage de 
recherche QUESTEL PLUS, les banques de donnees : 1.500 Frs 

2 jours de formation a Pinterrogation des bases medicales BIOETHICS, 
PASCAL, MEDLINE, avec rappel des principales commandes 
QUESTEL PLUS : 2.800 Frs 
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4.2 Etablissement de profils documentaires 

MAPI regoit actuellement un profil MEDLINE avec "qualite de vie" comme critere 
de recherche. Ce profil destine a un seul directeur d'etude n'est pas exploite, ne 
fait 1'objet d'aucune diffusion interne et n'aboutit que tres rarement a la commande 
des articles. 

Parmi les obstacles a l'utilisation des profils, on souligne le manque de temps 
pour se rendre a la faculte de medecine, localiser les articles, photocopier ceux 
qui sont disponibles sur place, et pour commander a l'INIST les articles qui 
paraissent indispensables. 

II est regrettable que les possibilites et services offerts a MAPI, tant dans la 
recherche par interrogation de banques de donnees externes, que dans 
1'exploitation des profils, soient a ce point negliges. II est necessaire de dynamiser 
la documentation, et tirer profit des nombreuses ressources qu'elle propose. 

Dans le cas ou ces conditions seraient remplies, on peut envisager 1'etablissement 
d'un profil documentaire a partir de la base PASCAL. On distingue 2 produits 
proposes par 1'INIST diffusion : 

Les bibliographies retrospectives personnalisees : permettent de faire le point 
sur un domaine, une activit6, une technique, en presentant les references de 
documents publies dans un domaine de recherche particulier, et indexes dans 
PASCAL. 

Cout de la question : 711,60 Frs 

Les profils personnalises : paraissant regulierement, ces bibliographies 
periodiques signalent les articles et textes scientifiques publies recemment sur 
un domaine precis, et indexes dans PASCAL. 

Cout de Fabonnement (15 numeros par an) : a partir de 1.067,40 Frs 

II est evident que ces profils ne sont pas indispensables, mais s'avereraient tres 
utiles dans le cas ou MAPI continuerait a negliger Fexistence et Futilisation en 
interne des ressources externes (Interrogations Minitel regulieres par exemple). 
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UINIST propose egalement un service de fourniture rapide des documents : 
Le traitement de la demande en service courant est assure dans les 48 heures si 
le document est present dans le fonds INIST. Les commandes peuvent etre 
effectuees par correspondance, par messagerie minitel (3614), directement apres 
Finterrogation des banques de donnees, par telecopie, par telex. 

Le cout moyen pour un document de 10 pages est de 40 Frs. 

5. Diffusioii inteme de Pinformation 

II est important que tous les documents concernant la qualite de vie soient 
centralises dans le service de documentation et diffuses systematiquement: 1'ideal 
serait de realiser une note d'information interne avertissant chaque directeur 
d'6tude des dernieres parutions et de l'arriv6e de nouveaux documents. 

6. Constitution d'une banque de donnees bibliographique locale 

6.1 Introduction 

L'etude de l'existant, Vanalyse des besoins et des objectifs rendent evident 
l'avantage que constituerait la mise en place d'une banque de donnees 
bibliographique interne a MAPI. En effet, l'optimisation de la recherche et celle 
de l'acces aux documents sont generalement obtenues par une informatisation de 
la documentation (qui supprime la lourdeur des fichiers et la lenteur des taches 
manuelles). 

Cependant, il est indispensable d'admettre qu'un important travail de gestion et 
d'analyse pr6alable de la documentation est la condition essentielle a la realisation 
de ce projet. 
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Certes, la souplesse et la convivialit6 de certains logiciels documentaires en 
autorisent 1'acces et 1'exploitation par des utilisateurs non specialises, mais toute 
attirante et ideale que paraisse cette solution, elle ne doit pas pour autant occulter 
certaines realites : 

Une informatisation ne solutionne pas tous les problemes. 

Elle ne deviendra reellement efficace et rentable qu'avec le concours d'une 
personne formee et qui disposera du temps necessaire a sa gestion, son suivi 
et son alimentation ulterieure. 

Constituee a partir de 1'analyse de contenu des documents, ses objectifs seront 
essentiellement : 

Obtenir rapidement les ref6rences de tous les documents utiles a la resolution 
d'un probleme particulier, par le biais d'une interrogation multicritere. 

Retrouver facilement les documents references grace a Findication de leur 
cote ou numero de classement. 

6.2 L'analvse des documents 

C'est 1'etape prealable et obligatoire avant l'informatisation. Elle peut se faire de 
differentes fagons : 

Par rapport a une liste de mots-cles realisee en interne. 

Par rapport a un thesaurus deja existant. 

Dans notre cas, l'achat d'un thesaurus, en Foccurence le thesaurus MeSH de la 
banque de donnees MEDLINE permettrait d'une part une preparation correcte 
des interrogations effectuees sur MEDIINE, et d'autre part une indexation des 
documents de MAPI realisee en homogeneite avec celle de MEDONE. 

En prenant en consideration les documents qui ne seront pas inclus dans la banque 
de donnees informatisee, par le peu d'interet qu'ils presentent, on considere que 
400 documents existant deja chez MAPI devront etre analyses et indexes. 
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Nous pensions effectuer ce travail en collaboration avec les directeurs d'etudes, 
d'autant que chacun d'eux, lors de Vinterview, avait donne un accord de principe 
quant a cette eventualite. 

En realite, aucun d'entre eux ne disposera du temps necessaire & la realisation 
de Findexation et cette tache incombera donc a une seule personne. 

Nous savons qu'au CNRS-INIST, un specialiste de Vanalyse indexe en moyenne 
10 documents par jour. Sur cette base d'une forte rentabilite, 1'indexation de 
1'arriere s'etendra sur une periode superieure ou 6gale a 40 jours (2 mois de travail 
a temps plein pour une seule personne : prevision la plus optimiste). 

La structure de ia base 

6.3.1 Les types de documents 

Conformement aux souhaits des futurs utilisateurs, la banque de donnees devra 
referencer tous les types de documents : 

* Articles de periodiques 

* Chapitres de monographie : en effet, les ouvrages traitant de qualite de vie 
sont constitues de textes, chacun 6tant ecrit par un ou plusieurs experts. 
Chaque chapitre doit etre trait6 independamment, a 1'instar d'un article de 
periodique. 

* Les rapports : terme generique qui sera utilise pour les "work in progress", 
"working paper", "discussion paper", "reports". 

* Les communications: comptes rendus de congres ou conf6rences, interventions 
d'experts lors de congres ou conferences. 
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6.3.2 Les champs (cf. Annexes 6 et 7) 

No : Numero d'identification du document, attribu6 automatiquement par 
le logiciel. 

COT : Cote = code de classement MAPI 

- DAT Date d'entree dans la base 

LAN : Langue du document 

- TYP : Type de document (article, chapitre, rapport, communication). 

TIT Titre du document (+ sous-titre) 

AUT : Auteurs du document 

sou Source * Nom du p6riodique source 
* Nom conference + ville + dates 
* Titre monographie source + auteurs 

- SOC Societ6 citee * Soci6te organisatrice pour un congres 
* Soci6te 6ditrice pour un rapport 

DPUB : Date publication 

- VOPA : N° volume + pagination = lere page + derniere page 

KW : Keywords = mots cles = descripteurs 

RES Resum6 

- QUES : Titres des questionnaires utilis6s 
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6.3.3 Les formats d'6dition 

Nous avons choisi 3 formats d'edition : 

* Format 1 

- No : Numero d'identification du document 
- COT : Code classement MAPI 
- AUT : Auteurs du document 
- TIT : Titre du document 
- SOU : Source 
- DPUB : Date de publication 

* Format 2 

- No : Numero d'identification du document 
- COT : Code classement MAPI 
- AUT : Auteurs du document 
- TIT : Titre du document 
- SOU : Source 
- DPUB : Date de publication 
- VOPA : Volume + pagination 
- KW : Key words 
- QUES : Questionnaires utilises 

* Format 3 

Notice complete 

6.4 Comment ca fonctionne ailleurs ? 

Nous avons assiste a diverses presentations de logiciels documentaires : 

Au CRDP de Lyon, pr6sentation des logiciels SUPERDOC (creation de bases + 
recherche multicritere), et DIDEROT - POLYBASE. 
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INSERM de Montpellier : presentation de leur application de creation + 
recherche realisee sur Macintosh avec le systeme de gestion de bases de donnees 
4eme Dimension. 

Laboratoire SCHERING PLOUGH : presentation sur Macintosh du logiciel de 
recherche documentaire ENDNOT. 

6.5 La preselection d'un logiciel 

Afin de preparer Finformatisation de la banque de donnees MAPI, j'ai effectue 
des recherches concernant les logiciels documentaires actuellement disponibles 
sur le marche. Dans cette optique, j'ai consulte en particulier le catalogue de 
progiciels de gestion documentaire du CXP (1990), ainsi que le dossier d'etude 
comparative de divers logiciels documentaires qui nous avait ete remis le 26 Mars 
1992, lors de la journee sur les logiciels de gestion et de recherche documentaires 
organisee par 1'ENSSIB. Je me suis egalement adressee par courrier aux societes 
de distribution de logiciels et ai ainsi pu constituer une dizaine de dossiers 
documentaires assez d6tai!16s. 

Compte tenu de la conjoncture actuelle, et apres un dialogue avec la personne 
responsable du materiel informatique, nous avons oriente la preselection en 
fonction de certains criteres : 

Le cout: en effet, le budget qui pourrait etre alloue a 1'achat eventuel d'un 
logiciel documentaire ne devrait permettre d'acquerir qu'un logiciel d'un prix 
"mod6re". D'autre part, il faut tenir compte dans 1'achat d'un logiciel, du cout 
de la formation des utilisateurs. 

Le materiel : actuellement, MAPI possdde 9 micro-ordinateurs ainsi qu'un 
transportable et un portable, tous compatibles IBM (systeme d'exploitation 
MS DOS), aucun n'etant mis a la disposition de la banque de donnees. La 
realisation de l'informatisation et l'achat d'un logiciel documentaire 
necessiteront sans doute Facquisition de materiel informatique supplementaire. 
Afin d'assurer une certaine homogeneite au niveau du materiel informatique 
de MAPI, nous avons restreint notre recherche aux logiciels documentaires 
fonctionnant sur PC. 
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Le logiciel devra permettre : 

* La definition des bases avec les donnees elementaires necessaires et/ou la 
modification de la definition de bases existantes. 

* La saisie de nouveaux enregistrements dans une base. 

* La modification, correction, effacement des enregistrements existants. 

* La recherche des enregistrements d'apres leur contenu, a partir d'un langage 
approprie (interrogations multicriteres). 

* Le tri des enregistrements selon toutes s6quences souhaitees. 

* L'affichage des enregistrements, tout ou partie selon les besoins. 

* L'impression des resultats. 

Nous avons retenu 4 logiciels correspondant a nos criteres de selection : SUPERDOC, 
EDIBASE, GESBIB III, et POLYBASE. De plus, ces logiciels sont multilingues ce qui 
nous paralt essentiel. 

En effet, la banque de donnees MAPI sera developpee en langue anglaise dans la 
perspective d'une eventuelle ouverture sur l'exterieur. En d'autres termes, la societe 
MAPI envisage la possibilite d'interrogation de sa banque de donnees interne par des 
utilisateurs externes, et deviendrait ainsi serveur europeen en matiere de qualite de 
vie, en mettant sa documentation a la disposition des experts ou des societes interesses. 

Le tableau comparatif de ces 4 logiciels se trouve en annexe 8. 

Nous avons 6galement realise une estimation budgetaire globale figurant en annexe 10. 
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CONCLU SION 

Nous avons tente, a travers cette etude, de mettre en evidence les problemes qui existent 
au sein de la documentation de MAPI, et d'apporter, en theorie tout au moins, des 
propositions de solutions adapt6es, car repondant aux souhaits des utilisateurs. 

Et si nous n'avons pas ete confronte a des applications concretes, ce stage n'en 
demeurera pas moins tres formateur a nos yeux, dans le sens ou notre observation et 
notre reflexion auront permis l'6mergence de tous les elements n6cessaires a de futures 
realisations. 

Aujourd'hui, irne grande partie du travail reste encore a faire, qui, nous le souhaitons, 
permettra dans un avenir proche, de combler le fosse entre les besoins reels deceles lors 
de 1'etude, et les moyens donnes pour y rem6dier. 

Aussi esperons-nous d'une part avoir repondu a une attente, et d'autre part avoir eveille 
tout l'int6ret qui m6rite d'etre porte a la documentation. 
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Annexe 1 

QUESTIONNAIRE UTILISATEURS 

1. Pour quelle raison ou a quel moment avez-vous besoin de vous documenter ? 

2. A quel rythme (nombre de fois / semaines / mois) ? 

3. Comment procedez-vous habituellement pour vous documenter (chargez-vous 
quelqu'un de le faire a votre place ou le faites-vous vous-meme) ? 

Consultez-vous la documentation MAPI avant toute autre recherche ? 

* Si oui, vous apporte-t-elle ce que vous recherchez (toujours / parfois / 
jamais) ? Pourquoi ? 

* Vous parait-elle incomplete ? 

* Estimez-vous qu'une extension de la documentation de MAPI en Qualite de 
Vie est necessaire / souhaitable / inutile ? 

* Qu'aimeriez-vous y voir figurer ? 

• davantage d'articles 

• abonnements a des revues de Qualite de Vie 

• livres 

* Seriez-vous pret a selectionner les references de documents indispensables 
(dont vous avez d6ja connaissance, ou choisies parmi les references 
bibliographiques de OLGA par exemple) ? 

Interrogez-vous des banques de donnees (occasionnellement / systematiquement 
-lesquelles) ? 

* OLGA vous apporte-t-elle ce que vous recherchez ? 

Si vous interrogez d'autres bases, comment procedez-vous (ou le faites-
vous, comment vous procurez-vous les documents) ? 
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6. Etes-vous satisfait de la fagon dont §a se passe actuellement ? 

7. Souhaiteriez-vous pouvoir interroger, sans vous deplacer, d'autres banques de 
donnees et/ou recevoir des profils documentaires ? 

8. Jugeriez-vous utile la mise en place d'une banque de donnees bibliographique 
de la documentation de MAPI ? 

9. Quels services en attendriez-vous (contrdle des references - recherche 
bibliographique - autres) ? 

10. Dans le cas d'une recherche bibliographique, souhaiteriez-vous pouvoir trouver 
les ref6rences de tous les types de documents (articles - conferences -
rapports...) ? 

* pensez-vous qu'un r6sume est n6cessaire ? 

* selon vous, quels champs sont necessaires pour une interrogation ? 

• auteurs 

• titre ou mots du titre 

• type de document 

• nom du periodique 

• date de publication 

• mots-cles 

• pathologie 

• autres 

11. Seriez-vous pret : 

* k Pinterroger vous-meme (donc & suivre une formation au logiciel de 
recherche) ? 

* a indexer des documents ? 

* a inserer vous-meme des notices ? 

12. Si une banque de donnees est developpee, la consulterez-vous plus souvent que 
vous ne consultez la documentation actuellement ? 
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LISTE 

SPECIALITES 

i 

CHAPITRES DE ARTICLES DE PERIODIQUES 
SPECIALITES 

i 
MONOGRAPHIE AVEC REF COMPLETE AVEC REF INCOMPLETE 

GENERALITES 46 75 11 

GERIATRIE 2 2 1 

CANCER 6 41 0 

IMMUNOLOGIE 0 2 1 

RHUMATOLOGIE 2 30 0 

UROLOGIE/ 
NEPHROLOGIE 

1 3 1 

NEUROLOGIE 2 1 0 

PNEUMOLOGIE 3 10 2 

SOMMEIL 0 2 0 

SIDA 0 4 0 

DOULEUR 1 3 2 

GYNECOLOGIE 0 1 0 

ENDOCRINOLOGIE 0 2 0 

GASTROENTEROLOGIE 2 6 0 

PSYCHIATRIE 1 5 1 

CARDIOLOGIE 8 19 5 

ECONOMIE 4 42 5 

MOS 1 14 1 

TOTAL 79 262 30 
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- CODE CLASSEMENT MAPI : / / 

- TYPE : 

• ARTICLE DE PERIODIQUE • 

• CHAPITRE DE MONOGRAPHIE • 

• RAPPORT • 

• COMMUNICA7ION • 

- LANGUE : / / 

- TITRE : / / 

/ / 
/ / 
/ / 

-AUTEURS :/ / 

/ / 
/ / 

- SOCIETES: / / 
CITEES 

/ / 

- SOURCE : / / 

/ / 
/ / 
/. / 
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- DATE PUBLICATION : / / 

- VOLUME PAGES : / / 

- SPECIALITE : / / 

- MOTS CLES : / / 

/ / 
/ / 
/ / 
/ / 

- QUESTIONNAIRE(S): / / 

/ / 
/ / 
/ / 
/ / 

- RESUME : / / 

/ / 
/ / 
/ / 
/ / 
/ / 
/ / 
/ / 
/ / 
/ / 



LISTE RAUX 

*: questionnaires references dans OLGA 

C: questionnaires complets 

- COOP CHART SYSTEM 

- FOUR SINGLE ITEM INDICATORS OF WELL-BEING 

- FUNCTIONAL ACTIVITIES QUESTIONNAIRE 

- FUNCTIONAL LIVING INDEX - CANCER (FLIC) 

- FUNCTIONAL STATUS QUESTIONNAIRE 

- GENERAL HEALTH QUESTIONNAIRE 

- GENERAL HEALTH RATING INDEX 

- GENERAL WELL BEING SCHEDULE 

- GHAA'S CONSUMER SATISFACTION SURVEY 

- HEALTH ASSESSMENT QUESTIONNAIRE 

- HEALTH INSURANCE STUDY vol VIII 

- KARNOFSKY PERFORMANCE STATUS 

- LIFE SATISFACTION INDEX A 

- MAC MASTER HEALTH INDEX QUESTIONNAIRE 

- MOS - ADDITIONAL ITEMS 

- NORC NATIONAL HEALTH SURVEY 

- NOTTINGHAM HEALTH PROFILE 

- PATIENT SATISFACTION QUESTIONNAIRE FORM II 

- PHILADELPHIA GERIATRIC CENTER MORAL SCALE 
(PGCMS) 

- QUALITY OF LIFE INDEX 

- QUALITY OF WELL BEING SCALE 

- SICKNESS IMPACT PROFILE (SIP) 

- SYMPTOM QUESTIONNAIRE 

- SF 20 

- SF 36 

- 30 - ITEM INSTRUMENT FROM THE MOS 

C 

C 

C 

C 

C 

C 

C 

C 

C 

C 

C 

C 

C 

C 

C 

C 

C 

C 

C 

C 

C 

C 

c 

Annexe 4 



*; questionnaires references dans OLGA 

C: questionnaires complets 

- ARTHRITIS IMPACT MEASUREMENT SCALE (AIMS) 

- ASTHMA QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE 

- BASIC NORDIC SLEEP QUESTIONNAIRE 

- BECK DEPRESSION INVENTORY 

- BREAST CANCER CHEMOTHERAPY QUESTIONNAIRE 

- CHEST PAIN QUESTIONNAIRE 

- CHRONIC RESPIRATORY DISEASE QUESTIONNAIRE 

- COLLEGE HEALTH QUESTIONNAIRE 

- DUKE HEALTH PROFILE 

- ECHELLE DE DEPRESSION M.A.D.R.S 

- ECHELLE DE GRAVITE DE L'ANXIETE DE COVI 

- ECHELLE DE HAMILTON - NIMH 67 ET NIMH 3-67 

- ECHELLE DE MONACO 

- ECHELLE DE NOSIE 

- ECHELLES DE DOULEUR DE L'ENFANT (7) 

- EORTC QOL QUESTIONNAIRE 

- FUNCTIONAL STATUS AND TREATMENT IMPACT QUESTIONNAIRE 
FOR PATIENTS WITH PCP 

- LEEDS SLEEP EVALUATION QUESTIONNAIRE 

- LIFE SATISFACTION INDEX (CROOG-LEVINE) 

- LOW BACK PAIN 



MC GILL PAIN QUESTIONNAIRE 

MENTAL HEALTH INVENTORY 

MINI MENTAL STATUS QUESTIONS 

OSTEOARTHRITIS OF THE KNEE 

PERSONAL FEELINGS INVENTORY + PSYCHIATRIC SYMPTOMS 
SCALES 

PROBLEM ELICITAION TECHNIQUE QUESTIONNAIRE (PET I, II) 

PSYCHOLOGICAL GENERAL WELL-BEING INDEX (PGWBI) 

QUESTIONNAIRE QUALITE DE VIE EN CANCEROLOGIE 

QUALITY OF LIFE INDEX (PADILLA) 

QUALITY OF LIFE MEASUREMENT (SELBY) 

QOL QUESTIONNAIRE FOR 12-17 YEAR OLDS WITH ALLERGIC 
RHINOCONJUNCTIVITIS 

QUESTIONNAIRE ASSESSMENT OF PATIENT'S ATTITUDES AND 
BELIEFS ABOUT ASTHMA 

QUESTIONNAIRE DE JENKINS SUR LE SOMMEIL 

QUESTIONNAIRE PROSTATE 

QUESTIONNAIRE VIVRE AVEC SON ASTHME 

SLEEP DISORDERS CLINIC (BEDTIME AND MORNING 
QUESTIONNAIRES) 

SLEEP QUESTIONNAIRE AND ASSESSMENT OF WAKEFULNESS 

SOCIAL ADJUSTMENT SCALE 

SYMPTOM QUESTIONNAIRE HYPERTENSION (BULPITT) 

ULCERE (4 QUESTIONS DOULEUR) 



STRUCTURE DE LA BASE 

CHAMPS CONTENU FORMAT EXEMPLE 

DAT Date entree Date 24/04/92 

TYP Type Nature du support Alphanumerique (2) AP, CM, RE, CO 

COT Cote Code classement MAPI Alphanumerique (12) A01 WAR 01 

LAN Langue Alphanumerique (4) FREN, ENGL, SPAN 

TIT Titre Titre + sous-titre Alphanumerique (150) Classifying function for health 
outcome and QOL evaluation : 
self versus interviewer modes 

AUT Auteurs Nom + Initiales prenoms Alphanumerique (60) CHAMBERS L.W. ; MAC DONALD L.A. 

SOU Source * Nom du periodique 
* Nom conference + ville + 
dates 

* Titre monographie + auteurs 

Alphanumerique (160) Santeco - Premier colloque 
Santeco 1991 - 2.12.91 Paris 

SOC Societe citee Societe organisatrice ou 
editrice 

Alphanumerique (100 Battelle Human Affairs Research 
Centers 

DPUB : Date publication Annee de publication Alphanumerique (4) 1991, 1988 

VOPA : No Volume + 
pagination 

No Volume + lere page et 
derniere page 

Alphanumerique (20) 75(Suppl 1):53-60 
48(4):447-454 

KW : Mots cles Descripteurs Alphanumerique (160) Functional status 

QUES : Questionnaires Titres des questionnaires Alphanumerique (160) Quality of Well Being scale 

RES Resume Alphanumerique (500) 



Annexe 7 

Champs 
Article de 

periodique 

Chapitre de 

Monographies 
Rapport Communication 

- DAT Oui Oui Oui Oui 

- TYP AP CM RE CO 

- COT Oui Oui Oui Oui 

- LAN Oui Oui Oui Oui 

- TIT Oui Oui Oui Oui 

- AUT Oui Oui Oui Oui 

- sou Oui Oui Non Oui 

- SOC Non Non Oui Oui 

- DPUB Oui Oui Oui Oui 

- VOPA Oui Oui Non Non 

- KW Oui Oui Oui Oui 

- QUES Oui Oui Oui Oui 

- RES Oui Oui Oui Oui 
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TABLEAU COMPARATIF DES LOGICIELS 

SUPERDOC EDIBASE GESBIB III POLYBASE 

Materiel requis 

Configuration minimale 

Nombre de bases 

Nombre de docs/base 

Nombre de champs/base 

Nombre de car/champs 

Structure a definir 

Format saisie parametrable 

Index monochamp 

Index multichamps 

Nombre maxi d'index 

Format recherche 
parametrable 

Operateurs booleens 

Operateurs de comparaison Oui 

Operateurs d'adjacence Non 

TMsaurus 

Historique question 

Stockage strategie 

PC IBM Compatible 
sous MS DOS 

512 Ko 
disque dur 

Illimite 

Illimite 

99 

Illimite 

Oui 

Oui 

Oui 

Oui 

99 

Non 

Oui 

Format 6dition 
parametrable 

Multilingue 

Prix version monoposte 

Formation 

Oui 

Oui 

Oui 

Oui 

Oui 

15.000 Frs 

3.800 Frs par jour 
pour 3 personnes 

PC IBM Compatible 
sous MS DOS 

640 Ko 
disque dur 

Illimite 

Illimit6 

Illimite 

Illimite 

Oui 

Oui 

Oui 

Oui 

Oui 

Oui 

Oui 

Oui 

Oui 

Oui 

Oui 

Oui 

Oui 

12.000 Frs 

PC IBM Compatible PCIBM Compatible 
sous MS DOS 

512 Ko 
disque dur 

Illimite 

Illimite 

100 

Variable 

Oui 

Oui 

Oui 

Oui 

100 

Oui 

Oui 

Oui 

Non 

Non 

Oui 

Oui 

Oui 

Oui 

6.700 Frs 

4.950 Frs par jour 
pour 5 personnes 

1.600 Frs par jour 
par personne (2 jours) 

sous MS DOS 

640 Ko 
disque dur 

IEmit6 

Illimite 

90 

1840 

Oui 

Oui 

Oui 

Non 

90 

Oui 

Oui 

Oui 

Non 

Oui 

Oui 

Oui 

Oui 

Oui 

12.000 Frs 

4.000 Frs par jour 
pour 2 personnes 



Annexe 9 

Chaque consultation est facturee selon 2 parametres : 

Le temps de connexion calcu!6 au millieme d'heure pres. 

Le nombre de reponses visualisees ou imprim6es sur le terminal et/ou le nombre de r6ponses 
imprim6es chez QUESTEL et envoyees par la poste. 

Bases Cout horaire 
d1interrogation 

Cout par reponse 
affichee au terminal 

Cout par reponse 
imprimee chez QUESTEL 

Bioethics 

Francis 

Medline 

Pascal 

270 Frs HT 

515 Frs HT 

270 Frs HT 

515 Frs HT 

0,80 Frs HT 

3,15 Frs HT 

0,95 Frs HT 

3,15 Frs HT 

1,20 Frs HT 

3,20 Frs HT 

2,00 Frs HT 

3,20 Frs HT 



Annexe 10 

ESTIMATION BUDGETAIRE 

- 1 personne specialisee (bilingue anglais/frangais, 
connaissances medicales approfondies) dans 1'analyse 
indexation = en sous traitance (Societ6 de Service -
travailleur independant), sur la base de 150 a 300 Frs 
par document, 10 documents par jour, et 400 documents 
a indexer pour la mise en route de la base 

- 1 personne chargee de la saisie, sur la base de 
65 Frs/document et 400 documents ~ 26.000 Frs 

- 1 thesaurus (MeSH) 1.500 Frs 

- 1 logiciel documentaire + formation des utilisateurs 
+ maintenance +/- installation 20.000 a 26.000 Frs 

- 1 PC (386/33, 1 Mo RAM, DD 100 Mo, Ecran VGA Monochrome, 
lecteur 5" lk - 3" Vi, serie et paralldle) « 15.000 Frs 

- 1 imprimante laser 10.000 & 17.000 Frs 

- 1 personne a mi-temps chargee de la gestion de la 
base, recherche externe des documents, indexation 10.000 Frs/Mois 

TOTAL 142.500 k 215.500 Frs 

60.000 a 120.000 Frs 
(en moyenne : 90.000 Frs) 



*9596374* 


