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Résumé :

Les bibliotheques universitaires en sciences de la santé sont actuellement
confrontées a des changements rapides. Aux défis qui se posent a I'ensemble des
bibliothégues  universitaires - qui doivent s’adapter aux nouveaux
comportements des étudiants et trouver leur place dans un environnement
institutionnel en plein bouleversement - s‘ajoutent les évolutions de la
documentation médicale, ainsi que les profonds changements des études de
santé et de la pédagogie médicale. Nous nous sommes demandée comment les
bibliothéques universitaires en sciences de la santé pouvaient s’adapter a ce
nouveau contexte, et si ce processus s‘accompagnait d’une disparition

progressive de la spécificité de ces établissements.

Descripteurs :

Sciences de la santé — — Bibliothéques

Sciences de la santé — —Documentation
Médecine — — Etude et enseignement — — France

Etudiants en médecine — — France

Abstract :

Today, academic health sciences libraries have to confront rapid changes. On the
one hand, they have to take up challenges that all academic libraries face : they
must adapt themselves to evolving students’ behaviors and find themselves a
place within a changing institutional base. On the other hand, they also have to
meet the evolutions of medical literature as well as the profound changes of
health sciences studies and medical teaching. This study analyzes how academic
health sciences libraries could adapt themselves to this new environment and if
this process has contributed to a gradual loss of what used to characterized

these institutions.
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Sigles et abréviations

AAHSL : Association of Academic Health Sciences Libraries

ADBS : Association des professionnels de I'information et de la documentation
ANEMF : Associations des Etudiants en Médecine de France

APP : Apprentissage par problemes

ARC : Apprentissage au raisonnement clinique

BIUM : Bibliotheque Interuniversitaire de Médecine

BIUP : Bibliothéque Interuniversitaire de Pharmacie

BU : Bibliotheque Universitaire

C2i : Certificat Informatique et Internet

CHU : Centre Hospitalier et Universitaire

CISMeF : Catalogue et Index des Sites Médicaux Francais

COUPERIN : Consortium universitaires de publications numériques,
anciennement COnsortium Universitaire de PERIodiques Electroniques
CTLES : Centre Technique du Livre de 'Enseignement Supérieur

DCEM1 ou D1 : premiere année du Deuxiéme cycle des études de médecine
DCEM2 ou D2 : deuxieme année du Deuxiéme cycle des études de médecine
DCEMS3 ou D3: troisieme année du Deuxiéme cycle des études de médecine
DCEM4 ou D4: quatrieme année du Deuxiéme cycle des études de médecine
DES : Diplome d’Etudes de Spécialités

DIU : Dipléme Interuniversitaire

DU : Diplome Universitaire

EAHIL : European Association for Health Information and Libraries

EBM : Evidence Based Medicine

ECN : Examen classant national ou Epreuves classantes nationales

ENT : Environnement Numérique de Travail

ECTS : European Credit Transfer System

ESGBU : Enquéte Statistique Générale des Bibliothéques Universitaires
FMC : Formation Médicale Continue

IFSI : Institut de Formation en Soins Infirmiers

INU : Institut Numérique Francophone

IUP : Institut Universitaire Professionnalisé

LMD : Licence-Master-Doctorat

MCU-PH : Maitre de conférence des Universités-Praticien hospitalier
MEDLARS: MEDical Literature Analysis and Retrieval System

MEDLINE : MEDical literature analysis and retrieval system on LINE

MLA: Medical Library Association

NLM : National Library of Medicine (Etats-Unis)

OVE : Observatoire national de la Vie Etudiante

PACES : Premiere année commune aux études de santé

PAES : Premiére année des études de santé

PBL : Problem based learning

PCEM1 ou P1 : premiere année du Premier cycle des études de médecine
PCEM2 ou P2 : deuxieme année du Premier cycle des études de médecine
PRES: POle de recherche et d’enseignement supérieur

PU-PH : Professeur des Universités-Praticien hospitalier

QCM : Questionnaire a choix multiples

RNDH : Réseau National des Documentalistes Hospitaliers

SCD : Service commun de la documentation
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STAPS : Sciences et Techniques des Activités Physiques et Sportives
STM : Sciences, Techniques et Médecine

UE : Unité d’Enseignement

UER : Unité d’Enseignement et de Recherche

UFR : Unité de Formation et de Recherche

UMVF : Université Médicale Virtuelle Francophone

UPMC : Université Pierre et Marie Curie (Paris 6)
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Introduction

Les bibliothéques universitaires en sciences dsldé occupent une place a part parmi
les bibliothéques universitaires francaises. Lesdi§gnages, parfois un peu inquiétants
pour un non initié, évoquent un monde ou les salkedecture ne désemplissent jamais
et ou ce sont les usagers qui somment le persaenedspecter le silence des lieux. On
pourrait penser que c’est de ce lectorat exigeard ges bibliothéques tirent leur
spécificité. Ce public, dont les besoins se divest, s’avere pourtant de plus en plus
éclectique : il devient difficile de I'assimiler an groupe d’usagers unique et bien
identifiable. Les bibliothéques universitaires ecieaces de la santé (BU Sarté)
rassemblent en effet différentes entités: dans dessersités qui proposent des
enseignements médicaux et paramédicaux, le Se@aamun de la Documentation
(SCD) comporte généralement un poéle santé qui éegla ou les bibliotheques
consacrées a ce domaine (médecine, pharmacie, adgi®, études de sage-femme,
sciences paramédicales). Ces établissements remdudonc des réalités variées et un
large spectre de disciplines. Il faut y ajouteriques cas de BU pluridisciplinaires, qui
accueillent notamment des étudiants en sciencés siente.

Les BU Santé s’averent en fin de compte beaucoup mprésentatives que leur image
stéréotypée de temple du silence pourrait le laipsaser. Si ces établissements sont si
intéressants a observer, c’est qu'ils cristallisemé grande partie des problémes qui se
posent actuellement aux bibliotheques universitaifeancaises : I'utilisation de la
bibliotheque comme salle de travail et la pressrarcée pour obtenir un élargissement
des horaires d’ouverture y prennent ainsi une aorpfarticuliére. C’est également
parce que le domaine médical a toujours été pramgpdopter les dernieres innovations
en matiére de technologies de l'information et decbmmunication, que les BU Santé
sont un cas a scruter de prés : les évolutionsstuiesquissent aujourd’hui augurent
peut-étre du visage que les bibliotheques univargis francaises présenteront demain.
Les sciences médicales ont d'ores et déja contyilpag le passé, a I'évolution des
modes de diffusion de I'information scientifique teichnique : elles ont par exemple
joué un rble capital dans le développement degiues électroniques ou dans I'essor
de I'Open Access

Ces établissements s’avéerent donc a la fois trégisgues et tres représentatifs des
enjeux auxquels les bibliotheques universitairesit sactuellement confrontées. La
difficulté pour les BU Santé est qu’elles doiventré face aussi bien aux défis qui se
posent aux bibliothéques universitaires en généuah ceux qui concernent le domaine
de la santé en particulier, ou I'information, d’'um&ture bien spécifique, a été soumise a
de profonds bouleversements au cours de ces quiem@eres années. Ceci nous a
amenée a nous interroger sur le lien entre le chalispiplinaire couvert par la
bibliothéque et son fonctionnement : en quoi lacighsne conditionne-t-elle I'usage que
les étudiants font de leur bibliotheque ? On saie#fet que, traditionnellement, le taux
de fréquentation de la bibliotheque et le type itlsdtion qui en est fait sont tres
dépendants de la discipline des lecteurs. A tralleremple particulier de la santé, on
peut se demander a quel point les responsableshtietheques universitaires doivent
prendre en compte le facteur disciplinaire poursgerie role et I'organisation de leurs
établissements.

! Pour des raisons de commodité, nous adopteronmméss cette abréviation pour désigner les bibRaothes universitaires en
sciences de la santé, c’est-a-dire les différemetennes des Services Communs de la Documentafpiéciadisées dans les
disciplines médicales et paramédicales.
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Cette évolution fait écho a l'aspiration que masiént aujourd’hui les BU, qui
souhaiteraient acquérir une place centrale au skinprojet pédagogique de leur
établissement. On observe en effet une volontéssamite de créer des convergences
entre des sphéres restées jusque-la relativemanthéts entre elles : la « bibliotheque
du XXI*Msiécle » prébnée par Madame la ministre de I'Enssigent Supérieur, Valérie
Pécresse, devra favoriser « des liens renforcés @édagogie et documentation et entre
documentation et recherch& >C’est ce dont témoigne I'engouement actuel pas |
learning centers dont I'objectif est de favoriser le processus cdiaisition des
connaissances en créant des dynamiques nouvelies emseignants, professionnels de
la documentation et services informatiques. Ordlé@tion des méthodes pédagogiques
peut avoir des conséquences de diverses naturetesusibliotheques universitaires,
aussi bien sur la conception des locaux que stitifation de la documentation, ou sur
le besoin de formation a la recherche documentaire.

L’enjeu majeur pour les BU Santé résiderait donsodénais dans leur capacité a nouer
des liens avec l'enseignement. Cette évolution s&ite de prendre en compte la
spécificité des disciplines desservies, élémentraédans la réflexion sur la pédagogie.
Cette problématique est d’autant plus intéressaté®s notre cas, que les études de
santé sont aujourd’hui I'objet de profonds bouleesnents pédagogiques. Outre la
réforme du cursus des études de santé, les expdations se multiplient dans le
domaine de la pédagogie médicale : images et vidénsde plus en plus souvent mises
au service de I'’enseignement, et la prépondéraasecdurs magistraux commence a étre
remise en question, au profit d’'un apprentissadd acen petits groupes. Les études de
santé présentent en fin de compte un visage andritjad mi-chemin entre des méthodes
pédagogiques extrémement traditionnelles et urlesation pionniere des technologies
de I'information et de la communication. Etant dénque les particularités du cursus
meédical expliguent en grande partie le fonctionnemactuel des BU Santé, les
evolution des études de santé et de la pédagogiécaié sont tout a fait cruciales pour
ces établissements. Il leur revient donc de s’'ataptvoire d’anticiper les
transformations en cours, et de trouver de nouvedales a jouer dans le contexte qui
s’esquisse.

Néanmoins, si les BU doivent, d’'une part, prendnecempte les évolutions des études
médicales, il leur faut, d’autre part, épouserdegslutions générales des comportements
des étudiants, qui dépassent la seule problématitpegplinaire et se rattachent plutot a
des phénomeéenes générationnels. Il semblerait eet @ffie les comportements des
étudiants de premier et deuxieme cycles, qui ctarett aujourd’hui le public
majoritaire des BU, s’uniformisent progressivemepartout, on constate une baisse de
I'utilisation des collections et une exigence tau® plus forte en matiéere de locaux et
d’horaires d’ouverture. Aussi bien du point de vdecumentaire que de l'offre de
services, le facteur générationnel serait-il erintrde prendre le pas sur le facteur
disciplinaire ? On peut se demander si cette éwmiutéemoigne de la banalisation des
besoins des étudiants en sciences de la santébkaotibéque et si le futur des BU Santé
va dans le sens d’'une standardisation. Cette évolygtrend place dans un contexte qui
pousse a la mutualisation des moyens et a la miseplace d’établissements
pluridisciplinaires, notamment dans le cadre depB@tion Campus et des podles de
recherche et d’enseignement supérieur (PRES).

Les BU Santé sont donc soumises aujourd’hui a wblofacteur d’évolution : d’'une
part, les modalités d'utilisation des bibliotheques les nouvelles générations, d’autre
part, les évolutions plus spécifiques des étudessaerté et de la documentation

2 Discours de Madame Pécresse le 17 février 2010pcrasion du lancement du plan de rénovation dédidthéques
universitaires http://www.enseignementsup-recherche.gouv.fr/cidBlJ@es-bibliotheques-universitaires-ouvertes-plus-
longtemps.htm([consulté le 14 décembre 2010].
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medicale. La combinaison de ces deux facteurs diéwm a-t-elle pour conséquence

des changements d’ordre qualitatif et quantitaedcueillir mieux et plus longtemps les

étudiants), ou peut-on également anticiper desuéwois plus profondes, touchant a la
nature et au réle des BU Santé au sein de 'unitéePsNous nous pencherons également
sur les conséquences de ces évolutions en termessdeurces humaines, puisqu’elles
supposent que les bibliothécaires en sciences darité endossent de nouveaux réles,
qui peuvent exiger des compétences plus spécifiques

Pour mener a bien notre entreprise, il nous a sémétessaire de recueillir, au-dela de
la littérature professionnelle, la parole vivantespontanée de ceux qui exercent ce
meétier. Afin de rendre compte au mieux des enjedabaux et des différentes
problématiques qui se présentent aujourd’hui aux Bahté francaises, nous avons
préféré interroger un grand nombre de conservatgdams toute la France, plutét que de
nous restreindre a quelques cas particuliers. Nemosis donc contacté I'ensemble des
trente-deux BU Santé de France métropolitaine ensveffectué des entretiens avec
vingt-cing conservateurs travaillant dans ces é&abments Ces entretiens se sont
déroulés le plus souvent sous la forme de conversatéléphoniques. Ils ont parfois été
accompagnés de visites d’établissements, comme léanBU de Strasbourg, Lyon 1,
Paris 6 et Paris 13. Nous avons interrogé noslodeteurs aussi bien sur les locaux de
leurs bibliothéques que sur leur offre de servigteleur politique documentaire.

Etant donné le cadre temporel limité dont nous aksms, I'ambition n’était pas de
proposer une étude qualitative dotée d’'une quelesenepleur scientifique. Notre parti
pris a plutét été de proposer un bilan global desludgions actuelles des BU Santé
francaises. En I'occurrence, les entretiens réalisgus semblent assez représentatifs de
la variété des cas de figure possibles. Nous awn®ffet interrogé aussi bien des
responsables de petites bibliotheques que des o@isars travaillant dans de gros SCD
provinciaux ou parisiens. Cette enquéte a été cérépl par des entretiens réalisés
auprées de Claire Nguyen, négociatrice Couperin etpaonsable du service des
périodiques électroniques et des bases de donnéda ®IUM (bibliotheque
interuniversitaire de médecine), ainsi que de Befdirion, responsable du CISMeF
(Catalogue et Index des Sites Médicaux Francaisjleeia bibliotheque du CHU de
Rouen. lls nous ont permis d’enrichir notre visipar des points de vue un peu
différents sur les bibliothéques médicales. A ceSetiens s’est ajoutée I'étude de sept
enquétes de public réalisées dans des bibliothequmgersitaires comportant des
sections santé, ce qui nous a permis de nous diakeddée de la facon dont les étudiants
percoivent leur bibliothéque.

Enfin, nous avons voulu prolonger I'’enquéte mened-eance par un regard porté sur
I’étranger, car nous pensons que I'évolution ddditihéques académiques en sciences
de la santé en dehors des frontiéres francaiselsgifir une perspective différente et
enrichissante. Pour des raisons pratiques et pquéen y recense un grand nombre
d’établissements pionniers, notre travail de protipa s’est essentiellement porté sur
les pays anglo-saxons. Il ne s’agit pas, bien dlaligner les situations francaises et
américaines : sans méme évoquer les questions taidg® les problématiques
auxquelles sont confrontées les BU Santé sontivelaent différentes dans les deux
pays. Aux Etats-Unis, I'admission en école de méueme se fait qu’aprés quatre
anneées d’études, si bien que le public est a kahis agé et plus restreint que dans les
facultés francaises. Les problématiques discipiessont cependant comparables, et les
expériences anglo-saxonnes peuvent constitueralgses d’inspiration utiles.

5Le nombre de personnes contactées est supérienorabre de personnes interrogées, car beaucoupodesgionnels n’ont pas
répondu auwe-mailsenvoyés, sans doute par manque de temps. Poistéades entretiens, voir annexe n°2, p. 87.
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La question du facteur de la discipline dans I'éti@n des BU Santé a été abordée sous
différents angles. Nous nous sommes d’abord ins&msau moteur principal de
I’évolution des BU Santé, les publics, dont le dpe@me cesse de se diversifier, en nous
interrogeant sur les conséquences de la réformétleles de santé sur les besoins de ce
public (I). Dans un second temps, nous nous sonpaashée sur la question des locaux
des BU Santé, en nous demandant si, dans un cemvexies projets de réhabilitation et
de construction se multiplient, les spécificitéss ddudes médicales et paramédicales
devaient étre prises en considération. Cela noasm@née a nous demander en quoi le
concept delearning centerpouvait étre utile pour penser des batiments spe&tient
adaptées aux besoins des lecteurs en sciences sl@nté (II). Nous nous sommes
ensuite intéressée a la spécificité de la docuntientasanté, qui implique un besoin
croissant d’expertise et d’orientation (lll). Enfia 'aune de ces mutations, nous avons
cherché a savoir comment les BU Santé pouvaientéaaqune place centrale au coeur
du projet pédagogique de l'université, en endosdamouveaux roles et en développant
leurs compétences en matiere de formation (1V).
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I. Des publics exigeants, aux besoins bien
spécifiques

Les mutations des publics sont aujourd’hui un factessentiel d’évolution des BU

Santé. On assiste sur ce point a un double phénaniEaone part, le public estudiantin

se diversifie : les étudiants en médecine, ménie d@meurent tres majoritaires, ne sont
plus le seul lectorat potentiel des BU Santé. Daupart, ce mouvement coincide
paradoxalement avec une certaine uniformisatiomprddil des usagers qui se déplacent
en bibliothéque. Les enseignants-chercheurs ordggpie totalement déserté les lieux et
les étudiants de troisieme cycle se font raresmégorité des publics qui franchissent
aujourd’hui les portes de ces bhibliotheques sorst éeidiants de premier et deuxiéme
cycles, avec une forte prépondérance des étudinpgemiere année, qui imposent leur
empreinte aux lieux. Les BU Santé sont donc aujbuwidmises au défi de renouveler

leurs relations a un public en mutation.

1.L'EVOLUTION DES ETUDES DE SANTE EN
FRANCE ET SES CONSEQUENCES SUR LE PUBLIC
DES BIBLIOTHEQUES UNIVERSITAIRES

Le cadre institutionnel et pédagogique des étudédicales et paramédicales en France
a connu ces derniéres années de nombreuses éwnglugoi ne sont pas sans effet sur le
fonctionnement des BU Santé.

1.1Les études de médecine : une place a part dans
I'Université francaise

1.1.1 Des études réglementées par I'Etat

Les étudiants en médecine constituent traditiommednt le premier public des BU
Santé, dans lesquelles ils s’imposent incontestadihe par leur nombre. Le cursus tres
spécifigue des études de médecine a des conséguerajeures sur l'organisation et le
fonctionnement de ces BU. Aussi parait-il essendi@lrevenir sur I'organisation des
études médicales en France. L'apprentissage dettieeane occupe, en effet, une place
a part dans le paysage universitaire francais leéiveede problématiques qui lui sont
propres. L’'une des particularités de cette filiedside dans I'existence de programmes
nationaux établis pour I'ensemble du territoire ggeli garantissent I'équivalence des
compétences des futurs médecins.

C’est I'une des seules disciplines qui, bien quevant entierement de I'Université,
impose un redoutable concours d’entrée, organidésaie de la premiere année d’étude.
Depuis 1971, en effet, a été instaurénumerus claususgestiné a controler le nombre
de professionnels de la saht@ s'agissait de réguler I'afflux massif des éiants dans

4 Ce n’est cependant qu’en 1979 que cetitique a été inscrite dans la loi (n°79-765)
http://legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cid Text€&3RFTEXT000000705058&categorieLien=jdonsulté le 14 décembre 2010].
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les facultés de médecine, afflux engendré par haewgtation générale de la population
étudiante et par les réformes universitaires deB1@Best un arrété ministériel qui fixe
chaque année le nombre d’étudiants qui pourrontd&c en deuxieme année de
médecine, et décline le chiffre faculté par faculkéres les chiffres trop élevés des
années 1970, lemumerus clausus’est progressivement réduit, jusqu’a atteindre un
niveau extrémement bas dans les années 1990. Depaidizaine d’années, sous l'effet
de la pénurie de personnel médical, il tend de rauva s’élargir régulierement. Ainsi,
en 2009, sur pres de 50 000 candidats, 7403 ontaétéis en deuxiéme année du
premier cycle des études de médecine (PCEM 2, Qu&®2c des taux de réussite tres
variables selon les facultés, mais se situant epemoe autour de un candidat regu pour
huit recalés. L’inflation du nombre d’inscrits erédecine reste, en effet, toujours plus
élevée que l'augmentation dwmerus claususPour les BU Santé, ce phénoméne se
traduit par une présence massive des étudiantsairigre année, ce qui n'est pas sans
poser de problémes. Jean-Charles Houpier, directela bibliotheque santé du SCD de
Nancy 1, estime que ces étudiants représentent dbo%ublic de la bibliotheque. lls
exercent donc une grande influence sur la facort tenBU pensent aujourd’hui leurs
locaux et leurs services.

Du fait du trés grand nombre d’inscrits en premigneée, le concours d’entrée prend en
général la forme de questionnaires de type QCMsafdi surtout appel a un travail de
mémorisation des disciplines fondamentales abort@ssde I'année de P1. Bien que le
concours d’entrée en deuxiéeme année ait été fortememmanié pour la rentrée 2010-
2011, la nature méme de ces épreuves n’a que keierchpangé.

1.1.2 Des études professionnalisantes

Autre spécificité de ces études, leur composantefais théorique et pratique explique
gu’elles relévent d’'une double tutelle ministérelld’'une part celle du ministére de
I’Enseignement supérieur et de la Recherche, ettddapart celle du ministére du
Travail, de 'Emploi et de la Santé. Afin de coridelr cette double appartenance de la
formation médicale, centres hospitaliers et facutlé médecine s’unissent pour former
un Centre hospitalier et universitaire (CHU), quéunit les fonctions de soin,
d’enseignement et de recherche. Pour cimenter ttteeture commune, les centres
hospitaliers établissent des conventions avec hégeusités, rendant possible la double
appartenance de certains personnels médicaux, fnidaenseignants-chercheurs et
praticiens hospitaliers.

Un certain nombre d’heures de stage en hopital sot@igrées a la formation des
médecins dés leur deuxiéme année d'étude. Les arde#®2 et de Dl(aussi appelée
DCEM 1, soit la premiére année du Deuxiéme Cycle Heudes Médicales) restent
néanmoins trés théoriques, avec l'introduction datiémes plus cliniques (sémiologie
medicale, sémiologie chirurgicale...), et des stagespitaliers ou I'étudiant reste un
simple observateur.

C’est essentiellement a partir de la D2 (DCEM 2¢ ¢giprogramme devient de moins en
moins fondamental et de plus en plus médical. lraséas de D2, D3 et D4 constituent
les années d’externat, au cours desquelles I'éntdadterne formation universitaire
(essentiellement des travaux dirigés) et stagepiteders rémunérés et évalués, qui se
déroulent soit tous les matins de I'année, soifeanptemps sur des périodes définies.
L'objectif principal de ces années d’externat estpprentissage des compétences
cliniques.

® Voir annexe n°3, p. 8989 : schéma simplifié deslés de médecine
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Des publics exigeants, aux besoins bien spécifiques

1.1.3 L’Examen Classant National (ECN) et l'internat

Autre étape cruciale dans le parcours de I'étudiemtmédecine, I'Examen Classant
National (ECN), qui se déroule a l'issue de la&me année de médecine (D4), clét le
cycle de I'externat et détermine la future spétéatie I'’étudiant en médecine. Depuis
2004, les épreuves classantes nationales ont ehrefhplacé le concours de l'internat,
qui ne s’adressait qu’aux futurs spécialistes. Paya’elles concernent tous les futurs
medecins, les ECN signifient que la médecine gdaedst désormais considérée comme
une spécialité a part entiere. Organisées au ninadional, les épreuves classantes ne
sont pas un concours, car il y a une place pour lmonde : le premier recu choisit
dans une liste la ville et la spécialité qu’il désiet ainsi de suite. Quant aux épreuves
elles-mémes, elles sont constituées de dossiemsveasaux qui privilégient I'approche
globale d’'un état pathologique : un cas cliniquepgeposé et un diagnostic demandé.
Les ECN jouent actuellement un réle tout a faitedétinant dans I'organisation de
I’ensemble du cursus médical, puisque le classemdenteurs étudiants constitue un
enjeu crucial pour les facultés de médecine frasggiqui y risquent leur réputation au
niveau national. Ces deux jours d’épreuves détentin’avenir professionnel des
étudiants en médecine, si bien que les épreuvessamdes deviennent leur obsession
constante des I'entrée en D2. Outre I'enjeu extapskelles représentent, les ECN sont
aujourd’hui I'objet de nombreuses critiques. En ashdu jugement que I'on peut porter
sur le travail de « bachotage », la faible discniation des épreuves est considérée par
beaucoup comme injuste, puisqu’un trés grand nordi@tidiants est classé sur une tres
petite échelle de notes.

Face aux critiques récurrentes, un groupe de travaté chargé de réfléchir a une
réforme possible des ECN. Pour éviter que six asméescolarité ne se jouent sur deux
jours d’épreuves, on envisage ainsi d’intégrer résultats obtenus pendant le second
cycle d’études, ce qui permettrait également dér teompte du comportement et des
qualités manifestées par les externes lors de kages hospitaliers.

A lissue de I'année de D4, I'étudiant en médeaileeient un « interne » et est amené a
choisir entre différents Dipldme d’Etudes de Sphiga (DES). Celui de médecine
générale dure trois ans, avec une alternance detages de six mois. Les autres DES
s’étalent le plus souvent sur quatre ans, voirecsuy pour les disciplines chirurgicales
ou la radiologie. A I'issue du troisiéme cycle,ratie pouvoir s'installer et porter le titre
de docteur en médecine, lI'interne doit obligatoiemtisoutenir un mémoire, d’inégale
valeur, appelé thése d’exercice. Pour les médeagimgiésirent faire de la recherche et
enseigner a l'université, il est de plus indispdreal’achever une thése de doctorat, de
haut niveau de recherche.

1.2La réforme des études de Santé

1.2.1 Vers une intégration au systeme Licence-Master-
Doctorat (LMD)

C’est avec la conférence européenne de Bologneuite 999 qu’a été affirmée la

nécessité de construire un espace européen deifgresnent supérieur. Il y a été établi
gu’'avant 2010 serait mis en place un cadre commun systemes universitaires des
différents pays membres. En France, le processiBotiEyne a été appliqué en plusieurs
vagues successives, de 2002 a 2009. Seul le sedtelar santé, aux spécificités bien
marquees, est demeuré a I'écart de ce mouvemest.fdiblesses du systeme actuel
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s’averent pourtant de plus en plus intenables. tablgme majeur réside dans le fort
taux d’échec en premiere année (83% d’échec en)204@sant nombre d’étudiants

désemparés et sans réelle possibilité de réorientat

Un des objectifs majeurs du passage au LMD Saaférme soutenue aussi bien par les
associations étudiantes que par les universitagsisprécisément d’ériger de nouvelles
passerelles entre filieres d’étude. Les crédits EGEuropean Credit Transfer System)
validant les Unités d’Enseignement (UE) suiviescaurs d’'un semestre sont en effet
cumulables et en partie transférables d’'un parcalesformation a un autre, mais

également entre pays. A travers le passage au LMID,souhaite aussi faciliter

I'orientation des étudiants vers les domaines derdaherche médicale, secteur
cruellement en manque de vocations aujourd’hui.rdwffet souhaité du passage au
LMD, une meilleure reconnaissance de I'enseignemeatique a I’hdpital est également
a I'étude.

1.2.2 La réforme de la premieére année d’'étude

En attendant le passage a un véritable LMD, c'agiremiere année des études de santé
qui a été profondément remaniée par une réformeéergn vigueur a la rentrée 2010.
Un des changements essentiels réside dans le gaasage premiere année commune
qui integre les quatre filieres des études medscateedecine, pharmacie, odontologie et
études de sage-femme). Les universités qui le smrtigpourront également renouveler
leurs conventions avec les écoles de masso-kirggaiple et d’ergothérapie, qui
demeurent dans le champ paramédical. Auparavard, éiidiants en médecine,
odontologie et en études de sages-femmes suivaiaatleurs cours en commun en P1
et passaient un méme concours en fin d’année.ssUé de ce concours, les candidats
exercaient leur choix dans l'ordre de leur classsimet dans la limite du nombre de
postes dans chaque spécialité (il existe desnerus claususgpropres aux études
odontologiques et de sage-femme). Les études dengitée demeuraient quant a elles a
I’écart, avec umumerus claususpécifique.

Désormais, la Premiére Année des Etudes de SamtESP associe donc ces quatre
filieres et s’organise autour d'un tronc commun @elgs’ajoutent des UE spécifiques
pour chacune des filieres. Les quatre concours sontevanche distincts, méme si les
épreuves du tronc commun sont mutualisées. A l&sdu premier semestre, qui ne
comprend que des UE communes aux quatre filieémes puemiére partie du concours est
organisée autour des épreuves communes. Ce n'&stsyite que I'étudiant choisit de
présenter de un a quatre concours. Les enseignempé@tifiques ne commencent qu’au
deuxieme semestre et sont évalués en fin d’annéefirfal, pour étre recu a l'un des
concours, il faut étre classé dans la limiterdunerus claususde la filiere présentée. A
la fin du premier, puis du second semestre, lediétis les plus mal classés ne pourront
pas poursuivre immédiatement leurs études de samdés devront se réorienter dans
d’autres filieres (essentiellement paramédicalesa@entifiques). Apres avoir validé
deux ou trois semestres dans une autre filierenstigue, il leur sera possible de se
réinscrire en études de santé afin d’augmenteslebances de réussite et de limiter le
gachis humain provoqué par des échecs a répétition

® La dénomination L1 Santé n’a finalement pas étépaém dés cette année, dans la mesure ou il n’éxists encore de
deuxieme et de troisieme années de licence.
" Voir 'annexe n°4, p.90 : schéma PAES et passesalle réorientation.
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Des publics exigeants, aux besoins bien spécifiques

A la suite de la réforme de premiére année, unevellel Commission nationale des
études de santé a été mise en place en juillet 22Qddur réfléchir & l'intégration
compléte des études de santé dans le systeme dgrigolElle travaille actuellement a
la création d’'une L2 (actuelle P2) et d’'une L3 (site D1), puis d’'un Master Santé (qui
se ferait en trois ans, de la D2 a la D4). Etamind® la nature professionnelle des
études de santé, ce LMD serait le seul a étre &néniveau du ministere, méme si
chaque université garderait une certaine latitualesd’organisation des études.

Si, pour les universités, la réforme a parfois é@mpliquée par I'éloignement
géographique et administratif des facultés de miéegeet de pharmacie, le méme souci
s’'est posé pour un certain nombre de BU, dont lékesp médecine, pharmacie et
odontologie avaient conservé des implantationsirdisds. En dépit des inquiétudes
initiales, le cap semble cependant avoir été paaré trop de difficultés, dans la mesure
ou les étudiants de premiere année travaillent guaules collections et qu’'un simple
achat des usuels de base aura souvent suffi dadedites nouveaux besoins. Quant aux
effectifs, les inscriptions pour la rentrée 201(htsoestées étonnamment modéPées
méme si l'on peut craindre un effet de rattrapage 2011 et, dans certaines
bibliothéques, un afflux toujours plus massif ddfants de PAES. Pour les BU
médicales, la réforme des études de santé témoijnee nécessité croissante
d’ouverture au-dela des frontieres de la seule mi@édect d’'une adaptation a des usagers
de plus en plus divers.

1.3Une diversification croissante des publics des
BU Santé

1.3.1 Les autres étudiants en santé : odontologie,
pharmacie et études de sage-femme

Il est désormais acquis que les étudiants de casplines constituent des publics a part
entiere des pbles santé des SCD. Néanmoins, uairtartlatement physique demeure
dans nombre d’établissements, situation qui serabley a I’encontre du processus en
cours. C’est le cas en particulier des grosses Bit& qui souffrent d’un éparpillement
géographique préjudiciable a leur efficacité. Orutpeiter I'exemple de l'université
Montpellier 1, qui ne compte pas moins de six lntiieques de santé. La bibliotheque
de médecine du centre-ville est destinée esseartielht aux étudiants de premiere et
deuxiéme années ainsi qu'aux chercheurs travaillsut le fonds ancien de la
bibliothéque, tandis que la bibliotheque de I'UniRédagogique Médicale (UPM)
s'adresse aux deuxiemes et troisiemes cycles descivéa Il faut ajouter & ces deux
établissements les bibliotheques de pharmacie @daiitologie, mais aussi la
bibliotheque de médecine de Nimes (qui dépend dentpldlier 1), ainsi que la
bibliothéque destinée aux étudiants en STAPS (Seigret Techniques des Activités

8 Voir le communiqué du ministére de I'EnseignemeBtipérieur et de la Recherchehttp://www.enseignementsup-
recherche.gouv.fr/cid53888/installation-de-la-coresion-pedagogigue-nationale-des-etudes-de-sante.hfgonsulté  le 14
décembre 2010].

° A l'université de Strasbourg, par exemple, la sttéaescomptait 2400 inscriptions en PAES, ce quiaé posé de gros
problémes de saturation dans la bibliothéque deewiéé et d’odontologie, séparée de la bibliothedeg@harmacie. Seuls 1750
étudiants se sont cependant inscrits, alors quéimient 1800 pour la seule médecine I'année préuédeCe phénomene
surprenant de stagnation, voire de baisse desipigors semble s’étre produit dans de nombreuseslfiés francaises, sans
doute sous I'effet d'une stratégie des étudiantse(eparticulier des redoublants) préférant attengire le concours soit mieux
rodé pour s’inscrire ou se réinscrire. C’est I'aégption que propose Gilbert Vicente, secrétaireégéhde la faculté de médecine
de Strasbourg.
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Physiques et Sportived) Outre le manque de lisibilité, cet éclatementepos probléme
d’efficacité, a I’heure ou I'on préconise une plgrande mutualisation des moyens. De
plus, cette organisation nuit au traitement égmétdes étudiants : a Montpellier, la BU
de 'UPM ouvre de 9 heures a 23 heures du lundjeaudi, et jusqu’'a 20 heures le
vendredi, tandis que la bibliotheque du centreevikrme ses portes des 18 heures du
lundi au vendredi. Cette situation semble néanmanspasse d’évoluer, puisqu’un
projet développé par l'université Montpellier 1 dale cadre du Plan Campus a été
validé : il est prévu de réunir toutes les biblegnes Santé dans un batiment neuf de
4500 nf. Seule la bibliothéque du centre-ville serait prége, mais dédiée a son réle
patrimonial. Le méme processus d’intégration sendbleeuvre a I’échelle nationale. A
Paris, la Bibliotheque Interuniversitaire de Méawexi(BIUM) et la Bibliotheque
Interuniversitaire de Pharmacie (BIUP) sont supdint de fusionner pour former, a1
janvier 2011, la Bibliothéque Interuniversitaire 8anté. La création de cette nouvelle
entité devrait permettre une meilleure coordinati@s moyens et améliorer la visibilité
internationale de I'établissement.

1.3.2 Les étudiants des disciplines paramédicales : un
public qui se renforce

Il est important de ne pas réduire les usagersBileSanté aux seuls étudiants engagés
dans des formations médicales : le public desré&béparamédicales n'a cessé de se
renforcer au cours de la décennie passée, et lagermes croissantes de données
statistiques détaillées font que I'on en prend déxge conscience. Dans le domaine
paramédical, chaque spécialité correspond a urusute formation distinct : il en existe
actuellement une vingtaine, de [Ilinfirmier a [l'oofphoniste en passant par
I’ergothérapeute. Ces formations se caractérisemt yne forte dimension pratique,
incluant de nombreux stages et exercices professisn Elles sont ouvertes aux
titulaires du baccalauréat, exigent pour la plugi@tdeux a quatre années d’études, et ne
sont souvent accessibles gu’aprés réussite a ucoaos d’entrée. Dans un certain
nombre de branches (psychomotricien, masseur-kin&sipeute, infirmier...), I'Etat
fixe par décret le nombre de places offertes alceors, mais face a la pénurie qui sévit
actuellement dans les métiers paramédicaux, ceaqaagmente régulierement. Ces
études ménent a I'obtention de divers diplomesemssllement des certificats de
capacité (pour les orthophonistes, orthoptisteset),des dipldmes d’Etat (pour les
masseurs-kinésithérapeutes, psychomotriciens, le¢égapeutes...). Les certificats de
capacité sont délivrés par des centres de formati@mendant dUFR de médecine,
tandis que les dipldmes d’Etat sont le plus souwveffiecctués dans des instituts de
formation agréés, publics ou privés, qui peuvennoun étre rattachés a des facultés de
medecine. Aussi les BU Santé ont-elles de plusles gouvent vocation a accueillir ces
étudiants, ainsi qu’'a développer des collectiotesua destination.

Depuis quelques années, une réflexion a été lapaé&Etat dans le but de réorganiser
les cursus des études paramédicales : il s’agéntiedlement de les intégrer au systeme
LMD afin de valoriser ces parcours et de mettrgpkrte des dispositifs de réorientation.
Ce processus est d'ores et déja amorcé au niveaungdétuts de Formation en Soins
Infirmiers (IFSI). Cela s’est traduit, depuis I'ada universitaire 2009-2010, par la mise
en place d’'un nouveau cursus, qui débouche suripidrde d’Etat valant désormais
grade de licence. Cette réforme implique qu’'unetipade la formation des infirmiers
soit délivrée par des enseignhants de l'universiti®,qui a entrainé la signature de

0 voir la liste et la description de ces bibliothégusur le site Internet de la bibliothéque inteversitaire de Montpellier :
http://www.biu-montpellier.ffconsulté le 14 décembre 2010].
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Des publics exigeants, aux besoins bien spécifiques

conventions entre IFSI et facultés de médecine sAles étudiants infirmiers seront-ils
de plus en plus amenés a fréquenter les pbles sw#éSCD, d’autant plus que des
accords leur permettent souvent de s’inscrire emmgbrunter a titre gratuit. De facon
générale, méme lorsqu’ils disposent de biblioth&éqgdans leurs écoles, les étudiants
paramédicaux se rendent de plus en plus dans t=sitodes BU Santé, ou ils sont
notamment amenés a suivre des formations a la relthelocumentaire.

Il existe d’autre part un certain nombre d’étudsaahgagés dans des cursus de type DU,
Licence ou Master pro en ingénierie de la santé,pguvent également avoir recours
aux BU Santé. C'est le cas, a Amiens, des étudialgsl’Institut Universitaire
Professionnalisé (IUP) en Ingénierie de la Santé,pgopose une filiere « Management
de la Santé, de la Sécurité et de 'Environnementravail ». La création de cet IUP, en
2001, a eu pour conséquence le développement p&C@ d'un fonds documentaire
spécifique dans le domaine de I'hygiéne et de leus&. A Reims, a été créée une
Licence professionnelle en biotechnologies applguéa la santé, a Angers, un Master
en ingénierie de la santé et des bioproduits : tmssétudiants sont appelés a fréquenter
les poOles santé des BU. A l'université Paris 13tdate nouvelle bibliothéque Jean
Dausset, ouverte en septembre 2009, a été concuie gocueillir un public large et
diversifié, rassemblant a la fois les étudiantsag@s dans un cursus médical et ceux
inscrits dans diverses formations en sciences &@aagt et sociales. Aussi la bibliothéque
offre-t-elle des fonds consacrés a la fois a la eméte et a I'approche sociale de la
santé, ainsi qu’'un fonds pluridisciplinaire en swies exactes, sciences sociales et
STAPS.

De plus en plus, les section santé des BU doiventd&’ouvrir a des publics diversifiés
et prendre en compte de nouveaux lecteurs, donéxagences s’averent souvent bien
différentes de celles des étudiants en médecine.

1.3.3 Les enseignants-chercheurs

Le fait que les enseignants-chercheurs aient peedgtalement cessé de se déplacer
dans les locaux des BU Santé constitue I'une detuéens majeures des dix derniéres
années, méme s'il ne faut pas non plus surestimar présence en bibliothéque
auparavant, car auparavant les enseignhants-cheschegtaient souvent dans leurs
laboratoires, qui multipliaient les abonnementsipapD’une certaine fagon, on peut
méme dire que les enseignants-chercheurs en sesielecka santé n’ont jamais autant eu
recours aux ressources des BWia leur utilisation intensive des périodigques
électroniques et des bases de données. En revahichkitude de lecture des revues
papier a été largement perdue, et les salles daedpgues sont désertées par leurs
publics traditionnels. Méme si cette évolution asjourd’hui a I'ceuvre dans la quasi-
totalité des BU, elle revét une importance parigngdd en médecine. Les enseignants-
chercheurs y sont en effet également praticienpitadiers” : cette double occupation
en fait des personnes extrémement occupées, asgeidkes il est difficile, voire
impossible d’entrer en contact. C’est I'une deshpgmatiques majeures auxquelles sont
confrontées les BU Santé actuellement. Réussiruemdes relations étroites avec les
enseignants-chercheurs représente un enjeu edgeouiel’influence des BU Santé.

1| existe actuellement plusieurs statuts pour cese@gnants-chercheurs, les principaux étant ceuxPdafesseur des
Universités-Praticien hospitalier (PU-PH) et de Maide Conférence des Universités-Praticien hoBpité@MCU-PH).
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1.3.4 Les autres publics

A cOté de ce public traditionnel des BU Santé, wxisn public marginal, mais
néanmoins régulier, constitué par les praticiende «ille » et le grand public. La
formation continue est une obligation légale poes Imédecins en exerciée et
I’'Université a pour mission de proposer une offre Hormation Médicale Continue
(FMC). La FMC universitaire se décline soit sousfdame de stages courts, soit sous
celle de formations diplémantes, dont les plus c@sndébouchent sur des Diplémes
universitaires (DU), des Diplémes Interuniversiégir(DIU) et des Capacités. Aussi de
nombreux médecins sont-ils régulierement amenéséguénter l'université et sa
bibliothéque, que ce soit dans le cadre de la FM(pour y effectuer des recherches
personnelles. C’est ce dont témoignent nombre deomesables de BU interrogés. Cécile
Swiatek, responsable des bibliotheques de la Bitigpétriere (SCD de l'université
Paris 6 Pierre et Marie Curie), confirme ainsi de® praticiens de ville représentent un
public non négligeable de sa bibliothéeque. Néansioaes lecteurs ne bénéficient pas
des mémes services que les autres. C’est le cas pPacces aux ressources
électroniques, qu’ils ne peuvent jamais consultedistance. De facon générale, les
exigences imposées par les éditeurs de ressourxEso@iques ont eu pour conséquence
une certaine fermeture de I'acces a la documemtatour le lectorat extérieur.

Quant a la part du grand public, elle demeure totdit marginale, bien que la plupart
des BU Santé francaises soient accessibles & fmrsonne qui le désire La seule
catégorie bien visible du grand public est conggtypar les lycéens qui, en période de
révision, profitent des larges horaires d’ouvertdes BU Santé. Cette pratique n’est pas
sans provoquer des pics de saturation et de fadasions avec les étudiants en
médecine, qui ont tendance a vouloir privatiser leibliothéque et jugent les groupes
de lycéens bien trop bruyants.

2.UNE PRATIQUE BIEN PARTICULIERE DES BU

L'usage que les étudiants en santé font de leutidbiieque s’avere relativement
ambivalent, puisque coexistent aujourd’hui attackem a des pratiques trés
traditionnelles et adoption rapide d’outils pédaigogs novateurs.

2.1. La connaissance des étudiants en santé et de
leurs comportements

2.1.1 Le « métier d’'étudiant » en médecine

Dans son ouvragée Métier d’étudiant Alain Coulon évoque brievement le cas des
étudiants en médecine. Selon lui « dans I'appreatje de la profession de médecin, la
science et le talent ne suffisent pas, il faut @reé au statut de médecin, avoir appris

2 e médecin n’a pas le droit d’ignorer les progdisla médecine. Cette obligation est inscrite déansicle 11 du Code de
déontologie (article R.4127-11 du Code de la sani8lique). Elle est renforcée par I'ordonnance 62385 du 24 avril 1996
relative a la maitrise médicalisée des dépende soins. Pour plus de détailsttp://www.conseil-
national.medecin.fr/article/article-11-formationftmue-235[consulté le 14 décembre 2010].

3 Les quelques BU Santé restreignant fortement Back leurs locaux sont des établissements situdéslagplupart a Paris et en
Tle-de-France, ou le manque de places de lecturerasore plus critique qu’ailleurs. Ainsi la bibli@que de la Pitié-Salpétriere
(UPMC), qui souffre de problémes constants de saitom, a mis en place un contrdle d’accés biomégigxtrémement strict.
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son role $*. De fait, les pratiques de travail et les compoeats des étudiants en
médecine s’averent tout a fait singuliers. Cettsesbation se traduit par une pratique
bien spécifique des BU.

D’un point de vue sociologique, la particularité gioupe des étudiants en santé (et plus
particulierement en médecine) est déja bien margués disciplines médicales sont,
avec les classes préparatoires aux grandes édalésigre la plus sélective en termes
socio-économiques. Selon les résultats de I'enq666 de I'Observatoire national de
la Vie Etudiante (OVE), 49,2% des étudiants en éaunt issus de familles de cadres
supérieurs et de professions libérales

Les particularités du travail universitaire en mé&de s’averent cependant plus
déterminantes que ce profil sociologique partiquli€’est la these déefendue par le
sociologue Mathias Millet, qui a étudié et compétrédiants en médecine et étudiants en
sociologi€®. Selon lui :

« Lorsqu’ils entrent dans une filiéere d’étude, les étudiants pénétrent un
univers particulier, relativement autonome, de savoirs, de pratiques et
d’exigences, sur lequel se calent leurs comportements, quelles que soient
par ailleurs leurs conditions sociales d’origine »*'.

Selon Mathias Millet, les matrices disciplinairasggendrent des pratiques intellectuelles
et des représentations du travail universitaireelativement indépendantesles
conditions sociales d’origine des étudiantd £n médecine, I'intensité de la premiére
année d’étude et son esprit trés singulier impritmdurablement leur marque sur les
comportements des étudiants dans la suite de Eudes. La masse de connaissances a
ingurgiter s’avere si importante que les modalitiks travail a accomplir sont, pour
I’étudiant de PAES, une véritable obsession. Ifisdie parcourir les forums d’étudiants
en médecine, trés It pour s’apercevoir qu'ils regorgent de questiongassées et de
conseils de base sur la fagon de travailler en gnesrannée.

Ainsi, des la PAES, se met en place une technigeetrdvail s’appuyant sur
'apprentissage par cceur et la répétition. Ce d¢arac routinier et intensif des
apprentissages meédicaux subsiste jusqu’a la fiidernat, méme s’il prend ensuite
des formes un peu différentes (alternance entrgeskespitalier et travaux dirigés par
exemple). La compétition, engendrant une pressi@amssrelache, modele les
comportements des étudiants, y compris en deh@adeées a concours. Cette pression
se répercute en partie sur l'attitude des étudiantBU, et elle peut expliquer le niveau
trés élevé d’exigence dont ils font preuve dangifférentes enquétes de public.

2.1.2 Les enquétes de public

Dans un contexte général invitant & une évaluaSgstématique des serviédsla

guestion des enquétes de public est entrée au desupolitiques des SCD. Pour aller
plus loin que les indicateurs quantitatifs fourp@r I'enquéte statistique générale des
BU (ESGBU), un certain nombre de SCD ont désormmaiours a des enquétes de

4 COULON, A.Le Métier d’étudiant : I'’entrée dans la vie univiesre. Paris : Ed. Economica, 2005 °€1éd. 1997), p. 7.

5 Pour voir les résultats de I'enquéte OVE 20Q8tp://www.ove-national.education.fr/enquete/20@6nsulté le 14 décembre
2010].

' MILLET, M. Les Etudiants et le travail universitaire : étudecilogique Lyon : Presses Universitaires de Lyon, 2003, @53
7 Ibid., p. 22.

18 |bid., p. 23.

¥ Les plus importants sont E-Carabin, mis en plaae IpAssociation des Etudiants en Médecine de Feast le forum de
Remede.org http://www.e-carabin.ne¢t http://forums.remede.orfgonsultés le 14 décembre 2010].

% pu fait notamment de la Loi organique relative dois de finance (2001), de la Loi relative auxelités et responsabilités des
universités (2007).
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satisfaction, dont le point de vue est tourné Jerpublic. L’enquéte adoptée le plus
souvent, LibQual+, est un outil standardisé et edpctible d’évaluation de la qualité
des services en bibliothéque. Développé aux Etats;Ul a été introduit en France en
2007 et permet aux bibliotheques de mieux compmerldr perception qu’ont leurs
usagers de la qualité des services offerts. L'um ideeréts de I'enquéte LibQual+ pour
notre étude est qu’elle permet de paramétrer gert@léments, comme les disciplines
étudiées par les sondés. Ce qui est intéressangffety est de pouvoir comparer les
niveaux d’exigence des différents pubfigspuisque, pour chaque question, I'enquéte
propose aux usagers de noter de 0 a 9 le nim@eaimum acceptable, le niveau désiré et
le niveau observe.

Sur une vingtaine de BU francaises ayant mis emepla sondage LibQual% sept
possédent des sections sahtBlous nous sommes donc appuyée sur ces réstipatsr
nourrir 'ensemble de notre étude. L’enseignemeirtégal que I'on peut en tirer est que,
de facon presque systématique, le niveau d’exigeleseétudiants en santé est supérieur
a celui des autres étudiants. A Lyon 1, I'un desngiers SCD a avoir mis en place des
enquétes LibQual+, les étudiants en médecine gthammacie ont presque toujours un
niveau d’exigence « désirée » plus élevé que leansarades scientifiqu®sAu SCD de
'université Francgois Rabelais de Tours, ou lesdints se répartissent entre de
multiples disciplines, ce sont les étudiants en ecéte qui expriment la plus forte
insatisfactioR®. Les résultats de ces enquétes LibQual+ nous appre également que
les étudiants en santé n’ont pas tout a fait lemespriorités que les autres étudiants :
leurs demandes sont plus orientées vers les lodasxjoraires et I'exigence de silence
gue vers les collections.

En revanche, les enquétes LibQual+ ne nous renseigmas sur les pratigues mémes
des étudianfé. Sur ce point, nous nous en sommes remise en gragagtie aux
observations faites au jour le jour par les billiéaires interrogés, méme si ces
considérations ne constituent pas une enquétetgajele a proprement parler.

2.2Us et coutumes des étudiants en BU Santé

2.2.1 Une pratique intensive des bibliothéques
universitaires

Ce qui caractérise sans doute le mieux les compenés des étudiants en médecine en
bibliothéque est leur pratique extrémement assidieieces lieux. Au-dela de la simple
observation au jour le jour, les chiffres traduiseette réalité. L’enquéte menée par

2L WOLF, D. Libqual+ en France: un outil pour I'éuation de la qualité des services en bibliothégime. Bulletin des
bibliothéques de Frange2008, t. 53, n° 3, p. 39-47 [en ligne]. URLhttp://bbf.enssib.fr/consulter/bbf-2008-03-0039-005
[consulté le 14 décembre 2010].

2 pour connaitre la liste de ces bibliothéques, W@iwiki des participants francophones européehsbgual+ : http:/libqual-
fr.pbworks.com/w/page/11288895/Participants%C2%A0&ophones-europ%C3%A9¢eftonsulté le 14 décembre 2010].

2 5CD des Universités d’Angers, de Lyon 1, de ParBescartes, de Paris Est Créteil Val de MarneSuatasbourg, de Tours et
de Versailles Saint-Quentin-en-Yvelines. Pour Jeg liens vers les résultats, consulter les soyneas.

2 sachant que dans certains cas nous avons eu aogeésésultats complets de I'enquéte, tandis ques dHautres seule une
synthése a pu étre étudiée.

% Les résultats par discipline de I'enquéte 2008snont été communiqués directement par Mme OdiléefulCottart, du SCD
de Lyon 1. Les résultats de I'enquéte menée en 2000 a paraitre.

% Résultats de I'enquéte Libqual+ menée en 2008 aniVersité Francois Rabelais :http://www.univ-
tours.fr/1253024242411/0/fiche actualite/&RH=1980942482consulté le 14 décembre 2010].

2" Hélene Lorblanchet nous a appris que les bibligties de I'université Montpellier 1 étaient actuglnt en train d’élaborer
une enquéte de public axée en grande partie sypr&ggjues des étudiants.
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I'OVE en 2006° a montré que les étudiants en sciences de la gaaignt les étudiants
de licencé’ accordant le plus de temps & leur travail persbrizre 2006, les étudiants en
santé consacraient en effet 28 heures par semaie téavail personnel, contre une
moyenne de 12,3 heures pour I'ensemble des étiddmticence. A ces 28 heures de
travail personnel hebdomadaire, il fallait ajouted heures de cours, ce qui était en
revanche légérement inférieur a la moyenne génétal@1,8 heures passées en cours
chaque semain® Quant aux étudiants dans les disciplines paracaées, méme si les
enquétes ne sont souvent pas assez détailléesrasuget, ils semblent avoir une
utilisation moins intensive des bibliothéques, nmeass doute plus réguliere et continue.
Le travail personnel intensif des étudiants en médese traduit par une présence tres
forte en BU. Méme lorsqu’ils n'ont pas besoin denszwlter les ressources de la
bibliothéque, celle-ci reste toujours préférée aatles de travail parfois mises a la
disposition des étudiants. C’est notamment le siequi est recherché et valorisé dans
la bibliotheque. Ce qui frappe sans doute le plabservateur qui entre dans une BU
meédicale pour la premiere fois, c’est le silencenaxal qui y regne et qui engendre une
ambiance bien différente de la plupart des BU feddées par des étudiants de licence.
La chasse au bruit et 'autodiscipline sont asssigeer les étudiants a partir de la P2 et
surtout de la D4. Les ainés ont bien du mal a civbahvec les étudiants de premiére
année, considérés comme la source de tous leurg.maest également dans ce haut
lieu de sociabilité que les plus jeunes sont isit¢ integrent les codes de comportement
de I'étudiant en médecine. La BU, avec ses loisligitps et ses guerres de territoires,
joue un réle fondamental dans le folklore médi@al, constituant en quelque sorte une
déclinaison douce du traditionnel bizutage.

2.2.2 Les horaires d'ouverture : un indicateur qui
cristallise les tensions

Autre particularité des étudiants des disciplinegdinales, ils sont nombreux a
fréquenter la bibliotheque a des horaires non cotieenels, et en particulier en soirée,
lorsque les heures d’ouverture le permettent. Cénpméne prend place dans un
contexte particulier : il faut savoir qu’'une majerid’étudiants en médecine a recours a
des écoles ou « prépas » privées et payantes. @agreolles et les concours blancs
auxquels y sont régulierement soumis les éléves, amurs privés offrent un lieu
aménagé pour I'étude, ouvert tard le soir et poaségarfois une petite bibliothéque,
pourvue d’'ouvrages de base. De méme que le tutogainisé par les facultés permet de
passer des colles a prix modique, I'ouverture noauwes BU offre a tous les étudiants
une possibilité égale de réviser au calme en spigéels que soient leurs moyens
financiers.

Dans les sondages LibQual+, les étudiants en setede la santé expriment des niveaux
d’exigence particulierement élevés concernant kesines d’ouverture. Cela se traduit
par une pression tres forte exercée sur les bh#idires a ce sujet. Aussi n’est-il guére
étonnant que les BU Santé figurent parmi les bthBgues les plus ouvertes de France.
Sur les trente-trois sections santé des SCD frangamze répondent en effet aux
exigences du label NoctamBU Lancé en février 2010 dans le cadre du plan natio

%8 http://www.ove-national.education.fr/enquete/2(q@6nsulté le 14 décembre 2010].

# Le niveau Licence n’existant pas encore dans teuides études de santé, ce sont les étudiammedeer cycle des études de
médecine qui ont été pris en compte par I'enquéte.

% En fin de compte ce sont les étudiants des clapsésaratoires aux grandes écoles qui travaillenplls, avec 34 heures
passées en cours et 24 heures consacrées au pavsdihnel chaque semaine.

31| s’agit des BU Santé d’Angers, Brest, Lille 2ydn 1, Paris 5, Paris 7, Paris 11, Paris 13, PijsReims, Strasbourg.
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pour la rénovation des bibliothéques universitdfiese label concernait alors trente-et-
une BU ouvrant plus de soixante-cinq heures paraseen Il s’accompagne d'un
renforcement des moyens alloués pour I'extensios Heraires d’ouverture. Aux
sollicitations des étudiants s’ajoutent donc désosntelles de la tutelle ministérielle,
relayées par les présidences d’université. Indiratenmédiatement perceptible et
chiffrable, les horaires focalisent aujourd’huittention des pouvoirs publics.

Si la pratique d’une ouverture large est une tradiparfois établie de longue date dans
les bibliotheques de médecine, on observe unengtie accélération du mouvement ces
derniers mois, notamment a Nancy, Saint-Quentinveelines, Amiens, Angers ou
encore a Lyon 1. Dans ce dernier cas, les horaine€té considérablement élargis a la
rentrée 2010 : la principale bibliotheque de sdRtéckefeller), est désormais ouverte de
8 heures a 22 heures en semaine (alors gu’elleaieéfjosque-la a 19 heures), et de 9 a
20 heures le samedi (contre 9h30-17h30 auparav&).plus, la bibliotheque est
désormais ouverte le dimanche, de 9 heures a Ii&$eu

I faut également préciser que ces extensions dir@s s’accompagnent
systématiquement de restrictions de services. Liedothéques qui pratiquent des
ouvertures étendues ont quasiment toutes recodes anoniteurs étudiants ainsi qu’a un
personnel de sécurité, ce qui permet de se passpersonnel de bibliothéque. Dans ce
contexte, la bibliotheque fonctionne comme uneesdl travail améliorée, sans prét ni
renseignements bibliographiques. Cela s’avére iveatent compatible avec les
pratiques des étudiants de premiere année, quilesnplus nombreux a fréquenter la
bibliotheque en soirée et qui n'utilisent que tn@gsu les ressources documentaires
offertes.

2.2.3 Une relation ambigiie a la lecture

Si les étudiants en médecine lisent énorméments llactures se limitent, pendant trés
longtemps, a des notes de cours et des polycogidétpqu’a des monographies et
périodiques. Il existe a cette fin un systéme toesn rodé, qui est largement pris en
charge par les associations d’étudiants. Cellepaent un réle déterminant dans
I'ensemble du systéme des études médicales. L’Aasson Nationale des Etudiants en
Médecine de France (ANEMF) gere cette architecagsociative a I'échelle nationale.
La plupart des associations vendent ainsi a prilkiité les cours polycopiés (les fameux
« polys ») qui leur sont fournis par les enseigea@t concernent essentiellement les
cours de premiere année. Apres la PAES, se metlame,pdans certaines facultés, le
systeme des « ronéos ou polys sauvages », danel leguétudiants prennent le cours a
tour de réle. Les notes sont ensuite retranscriteprimées et revendues a I’ensemble
des étudiants.

En premiére année, l'idée que les cours suffisenttrés largement entretenue par les
enseignants eux-mémes et le recours a une docutibentextérieure est explicitement
découragé : il s’agit de se concentrer sur lesamug de cours, qui sont inlassablement
répétés. Selon Mathias Millet, cette pratique detuee est directement liée a la
discipline médicale : étant donné le volume desneissances accumulées dans ce
domaine, les cours permettent d’opérer un tri etlégigner des prioritd% Tout au plus
I’étudiant de PAES est-il amené a consulter quedqgeands manuels de base ainsi que
des dictionnaires médicaux et des ouvrages d’anatdoessentiel du travail repose sur
la relecture des cours et I'apprentissage au «amabt ». Ce que demande I'étudiant de

S2URL : http://www.enseignementsup-recherche.gouv.fr/cidBllfes-bibliotheques-universitaires-ouvertes-plrsgtemps.html
[consulté le 14 décembre 2010].
3 MILLET, M., op. cit.p. 171.
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premiére année a sa bibliotheque est donc de luhfodes chaises et une ambiance de
travail silencieuse, le tout sur une plage horatendue.

Par la suite, ces habitudes de travail persistangrande partie. Bien que les épreuves
des ECN exigent également de démontrer une aptitadi&a réflexion clinique,
I'importance du travail de mémorisation des couesdpire tout au long des premier et
deuxiéme cycles. Ceci pourrait expliquer le granthdement des étudiants de
medecine au papier et l'utilisation relativemenibfa des ordinateurs portables en BU
Santé, alors que les étudiants en médecine sonti pas etudiants les mieux équipés en
la matiére (a plus de 90%, selon le rapport d'Hetsaac sur I'« Université
numérique »)*. Les étudiants possédent presque tous un ordingiettable, mais
I'utilisent peu pour leurs études. Il existe enetffine certaine réticence a adopter cette
technique de travail, peu adaptée a un travail dmarisation. Alors que la BU Santé de
Lille 2 offre a la fois wifi et prises électriquesh abondance, Stéphane Harmand, son
directeur, constate que l'utilisation des ordinaseportables y demeure restreinte. Cette
observation se veérifie également dans les amphitbea les notes prises a la main sont
unanimement considérées comme plus exhaustivesitadih plus que de nombreux
schémas dessinés au tableau par le professeuruvergeétre recopiés que sur papier.
Pourtant, si les étudiants dans les disciplines ioadegls conservent des méthodes de
travail assez traditionnelles, ils sont, en Frarles, premiers a avoir adopté certaines
innovations technologiques qui modifient profondéinle rapport a I'apprentissage. Ces
evolutions sont d’autant plus intéressantes powsngu’elles modifient également les
pratiques étudiantes en bibliothéque.

2.2.4 De nouvelles méthodes de travail et leurs
conséquences pour les BU Santé

Afin de répondre au défi soulevé par le groupe éegliants de premiere année, les
universités ont été amenées a adopter de nouveauds opédagogiques et
technologiques. Une pratique déja bien établie densombreuses facultés de médecine
consiste a mettre en ligne les cours ou supportsodes (diapositives, schémas...) sur
’Environnement Numérique de Travail (ENT) des éamds, avec acces apres
identification. Cette pratique ne se substitue pamplétement a celle des polycopiés,
dans la mesure ou les cours mis en ligne par leegseurs ne sont pas toujours aussi
complets que les fameux « polys ». En bibliothéquedte pratique se traduit par une
utilisation accrue des postes informatiques etplestocopieuses (de facon générale, les
étudiants en médecine impriment énormément).

L'étape suivante consiste a déposer les vidéoscdess sur ces mémes plateformes
pédagogiques. De fait, dans la quasi-totalité @esilfés de médecine, les locaux étant
trop exigus pour accueillir 'ensemble des étudsade premiére année, ceux-ci sont
répartis dans différents amphithéatres : le prafessofficie dans un amphithéatre
« mere », et son cours est filmé et diffusé enalidans les autres amphithéatres. Il était
donc assez naturel que certaines facultés finispant mettre en ligne ces vidéos.
L’objectif recherché est bien sir de désengorger alaphithéatres bondés, mais aussi
de permettre aux étudiants ne pouvant pas se d&pthc suivre des cours a distance.
Cette pratique pédagogique tend aujourd’hui a parrdre rapidement dans les facultés
de meédecine francaises. Elle a été adoptée, eniteesa par les universités de

34 « S'il est difficile de chiffrer avec précisiorétjuipement en ordinateur portable des étudiantsvasau national, on peut I'estimer entre
30 et 35%, avec des taux d’équipement trés éleads dertaines disciplines (plus de 90% en médeslom nos entretiens) et beaucoup
plus faible que la moyenne nationale dans d'audlissiplines ».In: FRANCE. Ministére de I'enseignement supérieurdet la
recherche [ISAAC, Henri]L'université numériquéden ligne]. Octobre 2007, p. 21. [consulté le Btembre 2010]. Disponible a
I'adresse http://media.enseignementsup-recherche.gouv.ffNideivelle _universite/55/7/universitenumerique_ 23567

MOATTI Raphaéle | DCB| Mémoire d’étude | janvier 2011 -29 -



Strasbourg, Nancy et Angers, mais c’est 'univér$tierre et Marie Curie (Paris 6), qui
a joué un role pionnier dans ce domaine. Les cderPAES, P2 et D1 sont désormais
diffusés en direct sur Internet et y demeurent atiables toute I'année. La politique de
cette faculté étant d’offrir un maximum de facorsgibles de travailler, des polycopiés
sont également mis a la disposition des élevesnilarsité peut ainsi se défendre
d’introduire une inégalité entre des étudiants gaidisposent pas tous d’'un acces a
Internet.

Grenoble est cependant la seule faculté francais@odr poussé la logique jusqu’au
bout, en se lancant dans le défi du DVD de coutssiination des étudiants de premiére
année. A l'université Joseph Fourier, les cours iste@ux en amphithéatre ont été
supprimés pour étre remplacés par un DVD, qui egtidué a I’ensemble des étudiants
de PAES en début d’année. Tout un systéme d’accgngmaent, désormais bien rodé, a
été concu autour de ce support: des séances ddianseréponses en amphithéatre
réunissent environ 150 éléves autour d'un enseigngqui est chargé de revenir sur
certains points du cours. Des séances de tutargilus petit effectif (de 40 a 50 éléves),
complétent le dispositif. Bruno Jupile, responsaliee la bibliothéque de médecine-
pharmacie de l'université Joseph Fourier, ttmoidee changements que ce dispositif a
engendrés dans l'utilisation de la bibliothequees lordinateurs portables se sont
multipliés, si bien que I'objectif actuel, en pastétre atteint, est d’équiper 80% des
places de travail de prises électriques. Un serdeeprét d’ordinateurs portables,
pratique de plus en plus courante en BU, est cassarer un minimum d’égalité entre
les étudiants.

De facon générale, le processus de mise en ligeevid€os de cours implique que les
BU Santé fassent un gros effort d’équipement ersegriélectrigues et matériel
informatique. Plusieurs conservateurs ont égalenpemisé a faire installer de petites
salles de visionnage des vidéos de cours, a déistinde groupes de quelques étudiants.
C’est un projet gqu’aimerait par exemple déveloplpecie Julliard, responsable du péle
santé du SCD de l'université de Strasbourg, ou endean-Charles Houpier, qui a fait
figurer 'aménagement d’'un « espace visionnage cmss vidéo » dans le projet de
réhabilitation de la bibliothéque de médecine dedyal.

Néanmoins, malgré cette présence croissante dectmblogie dans les enseignements
de médecine, on demeure dans des schémas pédag®grjativement traditionnels :
une importance cruciale continue a étre accordékersseignement magistral. Les
étudiants sont confrontés a un ensemble de saqoiiks ont pour devoir d’assimiler
progressivement, au fur et a mesure de leurs étu@es méthodes pédagogiques
commencent cependant a étre remises en cause,I'sdlieence des modeles anglo-
saxons.

Depuis un certain nombre d’années, on note ainsiéweloppement continu du travail
en groupe dans les disciplines de santé. Outredpemsion des étudiants de premiéere
année a se réunir pour s’interroger et réviser rab$e les nouvelles tendances
pédagogiques accordent de plus en plus dimportaicen apprentissage actif et
expérimenta®. De nettes différences demeurent toutefois entigciglines : les
étudiants en sciences paramédicales et en pharrsactade loin les plus concernés par
ces travaux de groupe. Or les universités ne dasptogénéralement pas d’espaces de
travail a mettre a la disposition des groupes, edufinissent par se réunir dans la
bibliothéque pour travailler de concert, ce qui agionne une élévation du niveau
sonore, de nombreuses tensions et des probléemesobabitation au sein des
bibliothéques de santé.

A travers ces diverses observations, on constatguél point les BU Santé sont
aujourd’hui inadaptées aux nouveaux usages de leateurs. Dans les enquétes de

% Voir chapitre IV, p.6262.
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public, toutes disciplines confondues, ce sont #etdes locaux qui focalisent les
critiques des étudiants. Nous nous sommes donc rdeas’il existait sur ce point des
problématiques propres aux BU Santé. Les partiteardes disciplines de santé
justifient-elles de concevoir des espaces et sesvepécifiques en bibliothéque ?
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II. Quelle offre de locaux pour les BU
Santé ?

On assiste aujourd’hui a une diversification crarge des usages dans les bibliothéques
universitaires. Celles-ci ne sont plus seulementoliees a I'étude silencieuse, mais
deviennent des lieux de vie et de sociabilité. Rehdongtemps, les batiments des
bibliotheques ont pourtant continué a étre conceslal méme facon, ce qui peut
expliquer beaucoup des dysfonctionnements et tessi@uxquels sont aujourd’hui
confrontées les BU. Les étudiants voient avant teut bibliotheque comme un lieu,
plus ou moins ouvert, plus ou moins confortableisppbu moins convivial. A I'heure ou
les bibliotheques se font de plus en plus virtigllgest paradoxalement le lieu qui est
devenu l'outil principal de communication avec lgbpc, bien plus que les collections
ou les services proposes.

Si le batiment doit étre pensé en fonction des esaguveaux des étudiants, doit-il
aussi s’adapter aux disciplines desservies ? Noogsapu constater la spécificité des
comportements des étudiants dans le domaine dé saela doit-il se traduire par une
conception difféerente des locaux ? Le recours auwete dulearning center qui se
focalise sur le processus d’acquisition des corsaaises, peut-il nous aider a concevoir
des batiments spécialement adaptés aux besoinsatesrs en sciences de la santé ?

1.UN PANORAMA CONTRASTE

A l'issue de notre tour de France des BU Santéstaia paysage double qui se dessine :
les nombreuses bibliothéques nées a la fin desesnb@60 et au début des années 1970
coexistent avec des batiments flambant neufs. Bartes projets de réhabilitation et de
construction se multiplient.

1.1 Des bibliothéques vieillissantes et inadaptées

1.1.1 Des situations immobiliéres complexes

Si I'on met de c6té quelques cas de bibliothequsetohques, ou construites avant la
Premiére Guerre Mondiaf® on constate une surreprésentation des batimeiggsé
dans la deuxieme moitié des années 1960 et au d&suannées 1970, a un moment ou
il fallait gérer au plus vite I'afflux massif de neeaux étudiants. Les bibliotheques
medicales sont aujourd’hui tributaires de cet lag@t complexe.

Les CHU, créés en 1988 auraient d( regrouper dans un méme lieu strusture
hospitalieres et universitaires. Pour atteindreotgéctif, il était nécessaire de construire
de véritables campus regroupant soins, enseignemsentecherche. Or les CHU
héritaient d’un patrimoine immobilier hétérogénevétuste, qui avait peu évolué depuis

% par exemple la bibliothéque interuniversitairendédecine, a Paris, les bibliothéque de médecinentre-ville » & Montpellier

et a Toulouse (bibliothéque des Allées). On peuwtl@égent inclure dans cette catégorie la bibliotteeRockefeller de Lyon 1,

qui date des années 1930.

57 Sur I'histoire des CHU, voir DHORDAIN, A. (dir.).e CHU : I'hdpital de tous les défisToulouse : Editions Privat, 2007,
367 p.
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la fin de la guerre. Financierement, la constructite nouveaux campus réunissant
facultés de médecine et centres hospitaliers siéstavérée intenable, si bien que les
nouvelles constructions se sont faites de facomchingue, sans véritable projection sur
le long terme. C’est en fait surtout aprés 1968 deenombreux édifices sont sortis de
terre, & la suite de la réorganisation des facul@snédecin®. Adoptée en novembre
1968, la loi Faure d’orientation de I'enseignemenipérieur s’est traduite par une
réorganisation et un changement de dénominatiocesdeétablissements : le terme de
« facultés » est officiellement remplacé par cetliUnités d’Enseignement et de
Recherche (UERY, qui sont destinées a se regrouper dans des wsité®r
pluridisciplinaires. Parce que les effectifs de ces$versités ne devaient pas dépasser
8 000 étudiants, il fallut en créer de nouvellesd#oute la France. Ainsi, au lieu de
treize faculté® et de huit écoles de médecth@attachées chacune & I'une des facultés),
on aboutit a quarante-deux UER médicales. Quant BlEBR de pharmacie et
d’odontologie, elles prennent alors leur autonopae rapport aux UER médicales.

Outre cette refonte administrative, on assiste asomdain engouement des étudiants
pour la médecine. De 8 000 étudiants en 1964 orsepas36 000 étudiants dix ans plus
tard, d’ou une saturation rapide des anciens locauwdgré l'instauration dunumerus
clausus en 1971. Le mouvement de construction a été didrement intense dans les
villes moyennes : c’est de cette époque que ddesnBU Santé de Clermont-Ferrand,
Tours, Dijon, Limoges, Brest, Toulouse (bibliothegRangueil)... Par la suite, peu de
nouvelles constructions sont a recenser avantnad@éis années 1990 et le début des
années 2000.

L’héritage des constructions des années 1960 e0 EXpligue que les BU Santé se
trouvent aujourd’hui dans une situation immobiligrafois tres complexe et morcelée.
La séparation entre UER de médecine, d’odontolegi@ée pharmacie, se traduit souvent
par une séparation physique entre ces trois bligtes, car les locaux des BU Santé
sont généralement hébergés dans les facultésidgieeggalement des antennes du SCD
complétement intégrées au sein des batiments fabigp. C’est un cas fréquent a Paris,
ou I'unique CHU (Assistance Publique-Hopitaux dei®a qui a passé des conventions
avec les différentes universités, est divisé erugements hospitaliers, qui englobent
soins, enseignement et recherche. Par exempleddag bibliotheques médicales de
'université Paris 7 sont implantées au sein ddssshospitaliers de Bichat et de
Lariboisiére. Quant aux sept bibliotheques médgale I'université Paris 6, elles sont
réparties sur les centres hospitaliers de Sainbifetet de La Pitié-Salpétriére. Si I'ont
met de coOté I'exception parisienne, les antennesS@ID au sein des hdpitaux sont
souvent de petites bibliotheques spécialisées, utBtges essentiellement par les
internes et les enseignants-chercheurs. A l'invelse bibliothéques intégrées dans les
locaux hospitaliers, d’autres en sont parfois t#é&sgnées. Le SCD de l'université de
Saint-Quentin-en-Yvelines péatit des deux situatiopposées. La bibliotheque de Saint-
Quentin, qui accueille les étudiants des trois peees années, releve d'une UFR
meédicale en construction et qui ne sera rattachéacan hopital. En revanche, la BU
medicale de Boulogne occupe deux petites salleEhdgital, bien trop étroites pour
I’ensemble des étudiants de D2, D3 et D4.

L’'existence de bibliotheques dites « de CHU » caqu# encore cette situation. Le
terme désigne en fait des bibliothéques souverddotent indépendantes de la partie
universitaire des CHU (et donc des SCD). Ce sont géméral des centres de
documentation qui s'adressent aux praticiens haBers, qu’ils soient ou non

% Depuis les réformes napoléoniennes de 1808, lelegspéciales de médecine avaient été remplacedes facultés.

%9 C’est en 1984 que les UER deviennent UFR (Unig&&drmation et de Recherche).

‘0 paris, Lyon, Marseille, Toulouse, Lille, StrasbguBordeaux, Rennes, Montpellier, Nantes, Nancyr§pClermont-Ferrand.
“ Amiens, Angers, Caen, Nice, Poitiers, Rouen, Rei&msnt-Etienne.
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enseignants-chercheurs. Sur ce plan égalementuktien est souvent confuse, puisque
ces bibliotheques peuvent étre de tailles tresrdesg et ne bénéficient pas toujours d’un
personnel qualifié, ni méme parfois du moindre peref? De plus, tous les CHU ne
disposent pas systématiquement d’'une bibliotheueedtype.

Les BU Santé souffrent donc d’'une situation immiéod complexe et enchevétrée,
difficilement compréhensible pour les lecteurs. dritage des années 1960-1970 se fait
également sentir sur la conception intérieure des3anté. Afin d’illustrer cet état de
fait, nous avons choisi de nous pencher sur lestrasbourgeois.

1.1.2 L’'exemple strasbourgeois

La dispersion géographique dont souffre le péletésasu SCD de l'université de
Strasbourg illustre bien la situation actuelle adenbreuses BU Santé. Il rassemble une
bibliothéque de médecine et d’odontologie, hébemésein des locaux de la faculté du
méme nom, une bibliotheque de pharmacie, situéaisuautre campus (lllkirch), et la
petite bibliothéque de I'hépital de Hautepierrealilte dans un hopital éloigné de la
faculté, cette derniere a été créée par converdars les années 1970, pour établir un
service de proximite.

La bibliothéque de médecine et odontologie de Vemsité de Strasbourg, qui a été
inaugurée en 1966, est tout a fait représentativentbdele architectural des BU
construites dans les années 1960-1970. Les phasesrman annexe permettent de mieux
visualiser cet agenceméhtUn sas d’entrée, qui accueille une banque de stllun
petit espace Internet, donne acces a différentacesp D’'un cbdté, on pénétre dans la
salle de lecture principale, équipée de grandesesalde travail et de 557 places
assise¥. Comme dans la plupart des BU Santé, des borngomti été installées, mais
les tables ne sont pas équipées de prises éleesiidul’étage, une mezzanine prolonge
I’espace de travail. Les rayonnages du libre asoé disposés tout autour de la salle de
lecture et de sa mezzanine ; ils sont organisédizaiplines, selon la classification de
la National Library of Medicine (NLM). Comme la gsigotalité des BU Santé de
Francé®, la bibliothéque strasbourgeoise a adopté cetssification, créée en 1948 et
qui s’est vite imposée par sa souplesse d'utilisatElle présente de plus I'avantage de
tenir compte des développements les plus récentia decherche médicale, grace aux
révisions régulieres de la NLM. Pratique usuelleB&h Santé, les manuels destinés a la
préparation des ECN ont été extraits de I'ensend@le collections. Afin de s’adapter
aux usages des étudiants, ces ouvrages ont étéupgty dans un espace spécifique,
situé sur la mezzanine.

Outre la salle de lecture principale, la bibliothégcomprend plusieurs petites salles
spécialisées : une salle informatique dont le meltésouffre d’'un manque de
maintenance informatique et qui est désertée partadiants, une salle réservée aux
étudiants de D4, une salle des theses, une salb®msiltation des ouvrages anciens, et
enfin une salle des périodiques, qui accueille @gant les collections d’odontologie.

2| existe néanmoins un Réseau National des Doctatistes Hospitaliers, association créée en 199juepermet de tisser des
liens entre les professionnels de la documentadeshopitaux http://www.rndh.fr/[consulté le 14 décembre 2010].

Voir : BERRIAU, N. et ROMEO, K. Documentaliste &h8pital : un métier, des fonctions, quel statun? SoinsCadres de
Santé[en ligne]. Mai 2008, n°66, p. 57-58 [consulté k¥ décembre 2010]. URLhttp://www.rndh.fr/IMG/pdf/2008_66.pdf

3 Voir annexe n°6, p.93.

4 Accroitre le nombre de places assises est unecpu@ation constante pour la bibliothéque, bien guwegard de I'ensemble
des BU Santé francgaises elle ne soit pourtant pasas lotie. Ainsi, en 2009-2010, 40 nouvelles macde travail ont pu étre
dégagées, et quelques nouvelles places le sarpribri au cours de I'année a venir.

% || subsiste cependant en France trois BU dontcldtections suivent la classification Cunninghamar® un premier temps,
cette classification, créée en 1928, avait été manandée par la Direction des Bibliotheques (jusqul®65). La BU de
I'université de Reims, qui est dans cette situatiest aujourd’hui engagée dans un vaste projetadsgge a la classification
NLM, ce qui implique la recotation de 45 000 volwsne

MOATTI Raphaéle | DCB| Mémoire d’étude | janvier 2011 -35-



Cette organisation spatiale est caractéristiqueBlégrigées a la fin des années 1960 et
dans les années 1970 : une grande salle de Igouxte de petites salles spécialisées, et
une importance particuliere est accordée a la sl@$epériodiques.

La multiplication des petites salles engendre umapi@ de lisibilité certain pour de
jeunes éleves de premier et deuxiéme cycle. L’aggdion spatiale de la bibliothéque,
en décalage avec les usages des étudiants, estudese difficile a comprendre que
I’équipe de la BU Santé de Strasbourg a concu @aitee une visite audioguidée sous
format MP3. Les étudiants peuvent soit emprunterlasteur MP3 & l'accueil de la
bibliothéque, soit télécharger directement le fechidepuis le site Web de la
bibliotheque, ce qui leur permet de découvrir leut par eux-mémes et en toute
discrétion. Cette initiative est une facon astuseeude suppléer I'impossibilité
d’organiser des visites groupées de la bibliothépaogr le public, bien trop nombreux,
des premieres années. Elle ne saurait cependalrpdhadéquation des locaux aux
usages actuels. Pourtant, seuls des travaux de amisenormes de sécurité sont pour
I'instant programmes.

1.1.3 Un modéle obsoléete : comment s’adapter ?

S’il y a bien un risque qui, dans un futur proche,menace pas les BU Santé francaises,
c’'est assurément la baisse de la fréquentations Tages sont les BU Santé qui ne
souffrent pas de problemes récurrents de saturatiéme dans les équipements les plus
récents, le nombre de places de lecture a souwénfoéement sous-estimé : les 500
places assises de la bibliothéeque Jean Dausses (Pa), ouverte en septembre 2009,
s’averent déja insuffisantes. Pour faire face aesons actuels, il semble nécessaire de
passer a une autre échelle, comme cela a été dag deux nouvelles bibliotheques
pluridisciplinaires. La bibliothéque Saint-Serge 8GD d’Angers, ouverte a la rentrée
2010, réunit étudiants en droit, économie et s@srie la santé sur 500F,mpourvus de
900 places de lecture. La bibliotheque de SaintAfineen-Yvelines, qui accueille
étudiants en droit, sciences humaines et socidlétudiants en médecine (de la PAES a
la D2), ne souffre d’aucun probléme de saturatgrace a ses 1100 places assises.
Outre I'exiguité des locaux, certains services sampurd’hui remis en question. On
peut ainsi s’interroger sur le bien-fondé des salie périodiques et des salles des
theses : avec la migration croissante des revugs feome électronique et la baisse de la
fréquentation des enseignants-chercheurs, cesgatielent en effet de leur pertinence.
Dans de nombreuses bibliotheques, I'espace réseamwé périodiques papier est
progressivement revu a la baisse. C’est le caskablaotheque Rockefeller de Lyon 1,
ou ne sont plus conservés en libre acces que ¥eprdicipales revues francaises, ainsi
que les dix plus célébres périodiques étrangeréquipe de la BU songe d’ailleurs a
passer a un modele-only dans un futur proche. La diminution du nombre de
périodiques exposés permet de dégager un espacestigbuvent mis a la disposition
des étudiants de D4, trés demandeurs de sallesidence absolu ». A I'université Paris
Est Créteil (Paris 12), 'ancienne « salle de reche », qui accueillait les collections de
périodiques, est désormais réservée aux étudia@pmpant les ECN.

L'usage de la bibliotheque a en effet évolué : elé de moins en moins un centre de
ressources et de plus en plus un lieu de travailtg&hdis que la salle des périodiques a
perdu de sa légitimité, une grande majorité de Bnt& ne dispose toujours pas de
salles de travail en groupe, ni méme souvent dke s formation. Afin de mieux
accorder organisation spatiale et usages actuelspthbreuses bibliotheques tentent de
s’adapter avec les moyens du bord, mais ces réayeéments ne donnent généralement
pas pleinement satisfaction.
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Quant aux quelques constructions de la fin desesd890 et du début des années 2000,
elles s’averent souvent décevantes. Beaucoup sorésultat de programmes congus au
cours des années 1990 : les batiments sont rée¢nparfois tres agréables, mais les
innovations ne sont pas poussées assez loin. @Beshs des BU Santé de Reims,
d’Amiens, de Rouen ou encore de la bibliothequd'deité Pédagogique Médicale de
Montpellier. L’'exemple le plus frappant est sansitdocelui de la nouvelle BU Santé de
Poitiers, ouverte en 2007. Concue avec des moyesusffisants, la bibliotheque ne

propose que 200 places de travail, pour une surfaf&ieure a celle de I'ancienne
bibliothéque.

1.1.4 Guerre de territoires et « privatisation » des
espaces

Dans un grand nombre de BU Santé, certains étuliamt tendance a vouloir
s’approprier I'espace de facon unilatérale. Lediatots de D4, en particulier, s’avérent
souvent intolérants a l'encontre de leurs camaradgsils jugent beaucoup trop
bruyants. Si les étudiants de PAES sont les grandsaimés des autres lecteurs, la
cohabitation est parfois également difficile aves étudiants en sciences paramédicales.
On en arrive a une situation ou, en fin de com{#s, étudiants de D4 se considerent
presque comme les seuls usagers |légitimes de lmthibque. Ceci se traduit par une
pression tres forte exercée sur les bibliothécaiadi® que leur soit réservé un espace
spécifique, avec regroupement des collections ECN.

A la bibliothéque Santé du SCD de Nice Sophia Agitgy il a récemment fallu
accueillir 350 nouveaux étudiants de premiere angée étaient jusque-la répartis sur
plusieurs sites. Inquiets, les étudiants de D4demhandé que l'acces a la bibliothéque
leur soit interdit. Afin d’apaiser la situation, @ finalement été décidé que les
collections ECN seraient déplacées dans une ssdléda. Plusieurs pboles ont ainsi été
créés : un pble ECN, mais également un poéle ortbojghet un pble PAES, avec
regroupement des usagers autour de leurs collect@spectives.

Nombreux sont les responsables de section santép#orér cette orientation, qui
contribue a créer plusieurs bibliotheques dans ildidthéque. Beaucoup finissent
cependant par céder face aux pressions conjuguéssétudiants et de certaines
présidences d’université. Si un grand nombre deS2dté connait de tels problemes de
cohabitation, cela s’explique sans doute par ledae ces établissements sont devenus
trop étroits et inadaptés aux usages des lectéaugodird’hui.

1.2Des BU Santé en voie de modernisation

1.2.1 Des projets a profusion

Il existe aujourd’hui un certain nombre de facteprepices aux grandes opérations de
construction et de réhabilitation. A I'heure de pération Campus et des PRES, il s’agit
pour les BU Santé de saisir I'occasion qui se préssed’autant plus que la réforme
progressive des études de santé incite au regroamqtedes différentes bibliothéques
santé des SCD. De fait, on recense actuellementasngrand nombre d’opérations de
plus ou moins grande envergure. Sur les vingt-six 8anté qui nous ont fourni des
renseignements a ce sujet, dix-neuf ont réalis&ant mettre en ceuvre, a court ou a
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moyen terme, des programmes de réhabilitation oeadstructiof’. Plusieurs projets
récents ont été élaborés dans le cadre des plangpusa C’est le cas des projets
montpelliérain, lillois et nancéen. Les projets planciens ont en géenéral bénéficié de
fonds régionaux. La bibliotheque Jean Dausset, adidy (Paris 13), a ainsi été
exclusivement financée par la région, pour un montatal de 6,085 millions d’euros.
D’autres structures territoriales peuvent eégalenjemér un réle déterminant : a Angers,
la construction de la nouvelle bibliotheque Saiertg® a représenté un codt de 7,3
millions d’euros, financés par la communauté d'aggération Angers Loire Métropole
dans le cadre d’un contrat de plan Etat-Régionrdgion Pays de la Loire a également
participé au financement du futur équipement, aéaude 100 000 euros.

Notre étude nous a permis de dégager plusieursigeatendances. Ce qui distingue les
BU Santé, dans un élan de construction qui touchites les BU francaises, c’est une
volonté croissante de résorber I'émiettement qur kest propre. Cet objectif figure au
cceur des projets des nouvelles BU Santé de Lidede Montpellier 1. Au SCD de Lille
2, le projet de construction prévoit de réunir srdibliotheques distinctes et distantes
chacune de dix minutes a pied : il s’agit de lalibthéque de pharmacie et des deux
pb6les (Formation et Recherche) de la bibliothégaenédecine.

La création d’'une salle de formation et la mul@plion des salles de travail en groupe,
des carrels individuels et des espaces de conit&iale sont en revanche pas propres
aux BU Santé : ce sont des évolutions repérablas tlansemble des programmes de
rénovation des BU francaises. Il semble méme que cgentations demeurent
relativement limitées dans les projets de BU Samféccroissement des places de
travail y est en effet considéré, plus qu’aillewrsmme une nécessité impérieuse. Aussi
prend-il souvent le pas sur la mise en place d'espad’un type nouveau.

En fin de compte, ces différents programmes sertiggant entre des projets qui, méme
s’ils peuvent introduire des éléments d’innovatioestent relativement classiques dans
leur esprit, et des projets qui témoignent d’'unefnde révision du modele traditionnel
des BU francaises. Nous avons choisi d’'illustretteeituation par deux exemples de
programmes récents, celui de la nouvelle bibliotteege médecine de l'université de
Tours, et celui de la nouvelle bibliotheque Saiet¢g® du SCD d’Angers.

1.2.2 L'exemple de la future BU de médecine de
I'université Francois Rabelais a Tours : agrandir et
moderniser

L'ancien batiment de la bibliotheque de médecind’deiversité de Tours remontait a

1968. Avec l'afflux massif de bacheliers et I'évban des modes de transmission du
savoir, la bibliotheque était devenue inadaptée.nbenbre réduit de places assises
(160), posait de sérieux problemes de saturatienprojet de nouvelle BU, adopté a la
fin des années 1990, avait pour objectif esseaeigmentation du nombre de places
assises. La localisation de I'ancienne bibliothegtant jugée idéale, le choix s’est porté
sur une rénovation de l'existant, assortie d’'unéeesion significative. Parce que la
bibliothéque était un batiment indépendant, cefieon était en effet envisageable. Des
photographies de l'avancée des travaux, qui ontutébhd l'automne 2009, sont

consultables sur le site Internet du S€Oouverture de la nouvelle bibliothéque est
prévue pour la rentrée 2011.

Au rez-de-chaussée, le hall accueillera banque ake €t point de renseignements
bibliographiques. Il avait également été prévu digtaller un espace de convivialité,

6 Voir annexe n°5 : les batiments des BU Santé jgpscet réalisations récentes, p.9191.
“URL : http://www.univ-tours.fr/1264064342916/0/fiche__twalite/&RH=118131086262[consulté le 14 décembre 2010].
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mais c’est I'aménagement d’'une salle d’expositiari gst aujourd’hui privilégié. A
I'étage, sur 900 Mmune grande salle de lecture avec mezzanine héleelegcollections
en libre acces et pourra accueillir 300 étudiamsiren. Des espaces différenciés
complétent I'ensemble. Les habitudes de travail gmoupe ont été prises en
considération, puisque une ou deux salles sontua®va cet effet. Quatre carrels
individuels, généralement tres appréciés des éttslian médecine, s’y ajouteront. Une
salle informatique, équipée d’'une vingtaine de esstpourra également étre utilisée
comme salle de formation. Le choix a été fait deanisur les bornes wifi plutét que sur
les postes informatiques, afin de préserver le plssible le nombre de places assises.
La présence d’'une salle des périodiques, qui figulans le projet initial, a finalement
été abandonnée, du fait de la diffusion croissaletd’'information médicale par la voie
électronique. L'espace réservé aux périodiguesegragans la future bibliothéque sera
donc trés réduit. Enfin, les espaces internes poarétre completement isolés, afin que
les salles de travail restent ouvertes sur deseglagraires étendues sans mobiliser un
personnel trop hombreux.

Dans ce programme de construction, les nouveaugessdes étudiants ont été en partie
pris en compte. Néanmoins, il s’agit plus d’'une mwudsation de grande ampleur que
d’'une bibliothéque en rupture avec le modele existd est révélateur que le projet
remonte a la fin des années 1990. Ainsi, le nonder@laces de travail devrait s’avérer
rapidement insuffisant et les nouveaux espacedeésale travail en groupe et carrels
individuels) restent relativement périphériquesote est donnée a la grande salle de
lecture, qui est d’ailleurs un espace prisé partlesliants en médecine. La bibliothéque
de pharmacie demeure pour sa part distincte, ceuplia bibliothéque de sciences sur
un autre campus. Les orthophonistes et les sagesws conservent également leurs
propres bibliotheques.

Que ce soit par mangue de moyens ou par absencela®é de la tutelle universitaire,
les programmes de rénovation ou de constructionBlésSanté de Brest, Lyon 1 et
Saint-Etienne témoignent eux aussi d’'une moderinisaqui reste dans des schémas
assez classiques.

1.2.3 L'’exemple de la nouvelle bibliotheque Saint-Serge
a Angers : le choix de la pluridisciplinarité

Plutdét qu’un choix de principe, c’est en fin de qum la conjugaison des coups du sort
et du pragmatisme qui a fait émerger ce projeéexibktait a I'origine un programme de
rénovation de la BU Santé Montéclair, dont les matits étaient devenus inadaptés. Or
ce projet a été refusé au Contrat de Plan Etaté®ép006-2010. Dans le méme temps,
I'ouverture d’'une deuxiéme tranche de travaux aaméordée pour la bibliothéque de
Droit-Economie-Gestion. Celle-ci avait ouvert er@8%ur une superficie de 2 500.m
Gréace a un budget trés confortable, la deuxiémech@ de travaux prévoyait un
doublement de la surface initiale. L’équipe du S@Ddonc décidé d’optimiser les
moyens sur un seul site et de rapatrier les éttsliam sciences de la santé au sein de la
bibliothéque Saint-Serge, qui accueille donc aujdwi étudiants en médecine,
pharmacie, droit, économie, gestion, tourisme dtimpaine. On trouvera de nombreux
détails et photographies des travaux sur le siterhet et sur le blog du SCD, ainsi que
sur le compte Facebook de la bibliothéque Saing&eres actff.

“sijte Internet du SCD d’Angershttp://bu.univ-angers.ffconsulté le 14 décembre 2010].

Blog du SCD d’Angers http://bu.univ-angers.fr/blogconsulté le 14 décembre 2010].

Compte Facebook de la bibliothéeque Saint-Serd®tp://www.facebook.com/pages/Angers-France/Bililerfue-St-Serge-
Universite-dAngers/2413235345]6onsulté le 14 décembre 2010].
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La bibliotheque, ouverte en septembre 2010, s’étwbrmais sur deux niveaux et sur
5 000 nf de surface publique. Elle offre 900 places deuestest équipée de 80 postes
informatiques fixes et propose 20 portables en @réa journée. L'espace dédié au
travail de groupe a passé un seuil quantitatif etieht réellement représentatif, avec
150 places réservées a cet effet.

Une grande attention a été portée a l'isolationosen point essentiel aux yeux des
étudiants en meédecine. Grace a des plafonds bds, gose d’'une moquette et a
I'utilisation du bois, on est parvenu a limiter mmaximum la répercussion des sons. De
plus, les espaces de travail ont été délibéremémgréés des circulations, qui se
concentrent dans un gramdrium central. Pour la méme raison, on a préféré, andgra
plateau traditionnel, une organisation en tréflegecades espaces de travail d’environ
cinquante personnes et des rayonnages servanvidercs.

La BU comporte également une salle polyvalentexdslles de formation et un espace
d’exposition. Ces espaces ont été équipés avecahilier flexible, de fagcon a pouvoir
étre aisément reconvertis. Nathalie Clot, respolesate la bibliotheque, réfléchit
actuellement a une utilisation possible de la sdléxposition en dehors des périodes ou
des ceuvres sont présentées. Elle songe notamnentaire un espace d’apprentissage
interactif de 'anatomie : on y trouverait réunissdouvrages d’anatomie, le squelette
Starf® et différents types d’os. Les étudiants pourrai@@nanter posters, photographies
et documentation a un mur. Les lecteurs interragdsblaient trés réceptifs a ce projet,
qui correspond a un besoin réel. On sait en efliet tqavailler sur des os et un squelette
est important pour les étudiants de premiére angéieapprécient beaucoup de pouvoir
en trouver en BU.

Le caractere pluridisciplinaire de la bibliotheqagour avantage majeur de permettre
une optimisation des forces. Selon Madame Clotntétlonné la baisse continue des
moyens, I'avenir passe nécessairement par une figdatian. A Angers, c’est grace a
cette mutualisation que I'on a été en mesure dereneh place des horaires d’ouverture
trés étendus. La nouvelle bibliotheque Saint-Sergeouverte du lundi au samedi de
8h30 a 22h30, ce qui en fait I'une des bibliothexyueiversitaires les plus ouvertes de
France.

Le choix de la pluridisciplinarité est aussi uneda de prendre acte de I'absence des
enseignants-chercheurs et des étudiants les phrscas : I'accent est clairement mis sur
les deux premiers cycles, qui constituent le pubiide de la bibliotheque. On retrouve
ce méme postulat dans le programme de la bibliatbetpan Dausset, de l'université
Paris 13 (Bobigny). Il était prévu que la bibliothue accueille essentiellement les
étudiants de niveau L et M, tandis que l'ancieni®idthéque de médecine devait étre
reconvertie en une bibliothéque «recherche et @orsc», qui aurait notamment
accueilli les étudiants de D4. Pour des raisonsnge en securité, cette réouverture a
cependant d0 étre reportée a une date indétermf@nbigny, comme & Angers ou a
Saint-Quentin-en-Yvelines, on a donc fait le chdi& regrouper les disciplines et de
séparer les générations, en considérant que lediaéts du méme age avaient des
pratiques plus proches que les étudiants des mémemplines. Cela va a I'encontre de
I'idée selon laquelle la discipline aurait une ughce déterminante sur les pratiques de
travail en BU. Ou plutdt, on considere que ces i@ud peuvent cohabiter de facon
relativement harmonieuse, quelle que soit leur fiage travailler.

Les nouveaux projets de bibliotheques pluridiscipiies prennent de plus en plus
souvent la forme de grands programmeslelrning centers qui sont notamment a
I’étude dans les universités strasbourgeoises depones. Si leslearning centers
francais sont généralement congus dans une pergpepluridisciplinaire, on peut
cependant se demander dans quelle mesure cet@enrmdrmet de s’adapter au mieux

49 http://bu.univ-angers.fr/blog/?p=3648onsulté le 14 décembre 2010].
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aux spécificités des disciplines de santé. Sidasning centers’emploient a renforcer
les liens entre pédagogie, documentation, et retigerque peuvent-ils apporter dans le
cas des disciplines médicales, qui impliguent umaception bien particuliére de
I'apprentissage et de la documentation ?

2. QUELLE INFLUENCE DES LEARNING CENTERS ?

Si, depuis quelques mois, la notion léarning centet’ rencontre un écho si favorable
en France, c’est en partie parce qu’elle répond pu&occupations politigues du
moment. Les facteurs propices aux réalisationsiiésp dedearning centerssont en
effet nombreux aujourd’hui. Méme si nous ne souwratpas trop nous attarder sur la
définition delearning centeril nous semble cependant important de revenpidement
sur le concept lui-méme.

2.1Un_ engouement soudain

2.1.1 Un concept plastique

Les learning centers également désignés sous le nom ldarning commonsou
d’information commonsconstituent une tentative de réponse aux changemeat
comportements des étudiants. lls reposent surd’iqée modifier les espaces peut
modifier les pratiques d’acquisition des connaisesn I'espace, qu’il soit physique ou
virtuel, peut avoir une influence réelle sur 'apptissag® et les espaces congus dans
les années 1970 ne peuvent plus répondre aux lsedem usagers d’aujourd’hui. Pour
beaucoup, ces derniers privilégient un apprentissatgractif et expérimental. C’est ce
constat qui, dés le début des années 1990, a aliodtouverture des premiers
équipements de typelearning center aux Etats-Uni&.

Il est difficile de proposer une définition unique ce qu’est urearning centey car
cette notion reste plastique. Le cceur du conceptieédans la volonté de soutenir et de
faciliter I'apprentissage (kearning») des étudiants, non seulement a travers un type
nouveau d’espace, mais également par la capacitéatning centera encourager le
partage et la collaboration entre étudiants, emsaits, bibliothécaires, informaticiens et
services de la scolarité. Quant a la situation aeibliotheque au sein diearning
center, elle est loin d’étre une évidence : la place alddcumentation y est tres variable
et il existe des cas dearning centersans bibliotheque.

La volonté de s’adapter et de soutenir les prascaeuelles des usagers se manifeste a
travers un lieu qui se veut avant tout ouvert ekifile, offrant des espaces a la fois
silencieux et bruyants, une zone de convivialité det détente, et un équipement
informatiqgue beaucoup plus important que dans uihdobthéque classique. Une des
missions clés duearning centerétant de faciliter le travail collaboratif, lesliea de
travail en groupe n'y sont plus considérées commeéquipement périphérique de la

% Deux orthographes sont possibles pour ce termeenter» si I'on suit I'orthographe américaine etcentre» si I'on suit
I'orthographe britannique. Nous avons choisi d’adwg’orthographe dearning center dans la mesure ol c’est aux Etats-Unis
que ce modele a émergé. De plus, cette orthograpimble aujourd’hui en passe de s’imposer en France.

S'OBLINGER, D.G. (dir.). Space as a change agémt.Learning spacegen ligne]. EDUCAUSE, 2006, p. 12-15 [consultélié
décembre 2010]. URLhttp://www.educause.edu/LearningSpaces

%2 Les premiers exemples dearning centersont été réalisés en particulier & la Leavey Liprde I'University of Southern
California ainsi qu’a I'University of lowa.
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bibliothéque. Elles y occupent pour la premieresfone place toute a fait centrale : le
saut est donc sur ce point a la fois quantitatijuelitatif.

2.1.2 Vers un modele a la francaise ?

Le plan de rénovation des bibliothéques univens&ai, lancé en février 2010 par la
ministre de I'enseignement supérieur et de la rediee Valérie Pécresse, désigne
explicitement le concept dearning centercomme modele pour la « bibliothéque du
XX1°M¢ siécle ». Comme point de départ pour cette rédlexiMadame Pécresse
mentionne le rapport remis en décembre 2009 pararfe Jouguelet, inspectrice
générale des bibliothequed,es Learning Centres un modele international de
bibliothéque intégrée a I'enseignement et a la erché*, qui a suscité un écho
considérable dans le monde des bibliotheques fia@ga Depuis, la blogosphere
bibliothéconomique s’est emparée du sujet et legeps delearning centerdleurissent.

A I'heure actuelle, en France, seuls quelques issdrnents peuvent étre rattachés
d’assez pres au modele, méme s’ils ne portentgasm ddearning centersC’est par
exemple le cas de la bibliothéque Marie Curie dBI$A de Lyor®, du Centre des
ressources en langues de Toulouse 1 Capffolu encore de la BU Sciences de
I'université Toulouse 3 Paul SabafierLes projets, en revanche, sont Iégion. Certains
sont développés dans le cadre des PRES, comme riol@dee Lyon et Paris. Dans le
cadre de I'Opération Campus, on recense égalenenmtudtiples projets, et notamment
des projets pluridisciplinaires, par exemple daes universités de Strasbourg et de
Poitiers®. Faire appel au concept tEarning centers’avére étre un moyen trés efficace
pour capter une partie de la manne financiere dm Blampus et pour attirer 'attention
des tutelles dans un contexte de mise en competigs universités.

Cet enthousiasme soudain pour les projets estadspdiearning centers»> a fini par en
agacer plus d’'un. Beaucoup soutiennent que, derri@mballage marketing, on ne
trouve que de simples projets de modernisationatebonnes vieilles BU. S’il en irrite
certains, le modele dlearning centera le mérite d’attirer I'attention des pouvoirs
publics et de faire avancer les choses. De plusyuk semble qu’au-dela du simple effet
d’affichage, unlearning centerpeut impliqguer une vraie transformation structleealu
réle et de la place des bibliotheques au seinw@versité. Le probléeme viendrait plutot
de l'orientation tres particuliére que prennentpegjets francais deearning centers

Les projets actuels privilégient en effet les vetsatechnologiques et conviviaux : il
s’agit de proposer un lieu de vie, de détente esa@abilité au cceur de l'université. A
la différence des équipements déja existants aSIANet a Toulouse 3, les projets de
learning centersne préconisent pas réellement de rapprochememe artseignants,
bibliothécaires, informaticiens et membres des isess/de la scolarité. L'idée de faire
collaborer ces différents services et d’intégres @spaces dédiés a I'’enseignement au
sein dulearning centerest rarement retenue. Ce probleme se heurte ety eff France,

*URL : http://www.enseignementsup-recherche.gouv.fr/cidBl@es-bibliotheques-universitaires-ouvertes-plusgtemps.html
* FRANCE. Ministére de I'enseignement supérieur eta recherche. Inspection générale des bibliotaggJOUGUELET, S.]
LesLearning centresun modele international de bibliothéque intégi@é&enseignement et a la rechercpen ligne]. Décembre
2009, rapport n°2009-022, 58 p. [consulté le 14eddtzre 2010]. URL http://www.enssib.fr/bibliotheque-numerique/docurien
48085

%5 URL : http://scd.docinsa.insa-lyon.fftonsulté le 14 décembre 2010].

%6 URL : http://www.univ-tlsel.fr/crl/[consulté le 14 décembre 2010].

5" URL : http://www.scd.ups-tlse.fr/scd/biblio_sciences.fjhpnsulté le 14 décembre 2010].

Voir également : MALOTAUX, Sandrine, présentatioa d La BU Sciences rénovée de I'Université Paulasiab. Une politique
de services dans le cadre du plan licence », ptésen effectuée au congres de ’ADBU de septenil@8, 26 p. [en ligne].
URL : http://www.adbu.fr/IMG/pdf/Sandrine.pdtonsulté le 14 décembre 2010].

% On peut également évoquer les projets des campusigns Condorcet et Saclay, de l'université Pdils du SICD de
Grenoble 1, mais également des projets plus thémes, comme a Lille, ou il existe un projetldarning center« Innovation et
Pdles de compétitivité » a I'Université de Lilleel un projet dédié a I'archéologie a l'universit ldlle 3.
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a la question de la gouvernance des universitésr Bao’un learning centerpuisse
réellement engendrer un mouvement de coopératibéchelle de toute une université,

il lui faudrait disposer d’'une marge de manceuvr@’ah pouvoir de décision que les
SCD sont aujourd’hui loin de posséder.

De plus, une partie de I'agacement suscité paoue dedearning centerss’explique

par le fait que les modéles mis en avant en Frawoed, pour beaucoup, des modeéles
« grand luxe », reposant sur un geste architectiordl Le Rolex Learning Center de
Lausanne, ouvert en février 2010, en est I'exenplplus typique, et il est en passe de
devenir un haut lieu de pélerinage des bibliothesafrancais. De facon plus générale,
la quasi-totalité desearning centersgvoqués par Suzanne Jouguelet dans son rapport,
sont des exemples européens, concus a grande eehebuvent a grands frais, tandis
qgue la plupart desearning centersaméricains sont peu remarquables par leur aspect
esthétique, équipés d'un mobilier basique et hébillde couleurs neutrés
Contrairement a l'idée recue, la construction dle&arning centern’engendre pas
nécessairement de frais ostentatoires.

2.2Quelle adaptation du modele pour les BU Santé ?

Etant donnée la multiplication des projets de camgion et de rénovation de BU Santé,
on peut s’interroger sur l'intérét qu’il pourrait gvoir a s’inspirer du modele des
learning centersDans son rapport, Madame Jouguelet constate egieXpériences de
learning centersles plus réussies se situent dans des universliggensant des
formations professionnalisanf8s Les bibliothéques en sciences de la santé, études
professionnalisantes d’'un type bien particulier, uyent-elles a raison saisir

I'opportunité qui se présente ?

2.2.1 En France : des éléments déja intégrés ?

Un certain nombre de principes, que I'on présenipwd’hui comme typiques des
learning centers,ont d'ores et déja été adoptés en France, sansceglze se fasse
nécessairement en connaissance de cause. L’élabordiun learning centerne se
limite pas a additionner une série de préceptes’agit de favoriser une collaboration et
des dynamiques d’un type nouveau. Le fait que oestde ces principes soient de plus
en plus souvent présents constitue cependant uaufiatavorable a une adaptation du
modele. Outre la multiplication des espaces dévaustravail de groupe et a la
formation, on constate que de nombreuses BU Santé adopté le principe de
différenciation des zones par type d’'usage et padende travail. C'est le cas a la BU
Santé de Limoges, ou la répartition des étudiaptdast de fagcon assez harmonieuse
entre une salle de silence total et une salle a\atr ou I'impératif de silence est moins
strict. Depuis la rentrée, a également été misplace une salle accessible directement
depuis I'entrée et qui constitue un espace interaig a I'ambiance plus détendue :
des chauffeuses ainsi que quelques tables y ontditgosées et I'équipe de la
bibliothéque songe a y installer une machine a.cafévolonté d’aménager un lieu de
convivialité revient régulierement dans les dissodes conservateurs que nous avons pu
interroger. Cela semble particuliéerement justifie BU Santé, dans la mesure ou les
étudiants fréquentent assidument la bibliothequedgmeurant régulierement des
journées entiéres, alors que les campus des facdikésanté sont presque toujours

® LIPPINCOTT, J.K. Linking the Information Commons learning.In : Learning spaces, op. cip. 101.
% Rapport JOUGUELETl esLearning centres...gp. cit, p. 9, 10, 21.
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isolés. Pour cette méme raison, et contrairemeoé @ue pourrait laisser croire leur
image d’étudiants obnubilés par le travail, lesdénts en médecine sont une population
trés réceptive aux offres de collections loisirgudant plus qu’ils n’ont souvent pas le
temps de se rendre en bibliothéque municipale. Desn8U Santé qui ont développé des
fonds de ce typ ce sont des collections qui remportent en générajrand succes.

De tous les conservateurs interrogés, Jean-Chiddagpier, responsable du secteur santé
de Nancy 1, est le seul a mentionner explicitentembhodéle ddearning centercomme

fil directeur du projet de réhabilitation de sa lmtheque : il répond en cela a une
suggestion de son président d’'université. Parce lgeeusages continuent d’évoluer,
c’est la volonté de construire un espace ouvettioejours modulable qui structure le
projet de réhabilitation. Cette notion de flexitali bien qu’elle soit constitutive des
learning centersa été pour l'instant peu retenue dans les prdiatsais. Elle se justifie
notamment par l'incertitude qui pése quant a la@lgui sera dévolue a l'avenir a la
documentation papier. Monsieur Houpier proposeiaesmettre en place un espace et
un mobilier modulable, en se réservant la posséiie faire varier le nombre de places
assises au gré des périodes de I'année. Le proietlapréconise également d’aménager
des salles de formation, des espaces d’enseignemeniaboratoire de langues ainsi
gu’un espace de visionnage des cours vidéo. L'éttBrajeur de ce programme est qu’il
s’accompagne d’une réflexion sur le systeme de gmance de l'université Nancy 1,
initiative qui a été lancée par la présidence d/amsité. Cette réflexion, qui integre
bibliothécaires, enseignants et étudiants, peu¢ @ime excellente opportunité pour
s’interroger sur les moyens de parvenir a une ghade intégration entre pédagogie,
documentation et recherche.

2.2.2 Et a I’étranger ? Les nouvelles technologies au
service de l'apprentissage médical

Nous nous sommes penchée non seulement sur lespkserdelearning centers
spécialisés dans les domaines de la santé, malenég@at sur toutes les expériences
innovantes pouvant intéresser les BU Santé. Pautellgs étaient confrontées a une
baisse de fréquentatifm les bibliothéques universitaires américaines Epiéées en
sciences de la santé ont en effet été contrainéesethettre en question leurs fagons
d’accueillir les publics.

Dans un certain nombre désarning centersmédicaux que nous avons identifiéda
bibliothéque n’est présente que virtuellemend, ses collections électroniques. C’est le
cas au Li Ka Shing Center for Learning and Knowkfdgqui s'appréte & ouvrir ses
portes pour desservir le public de la Stanford ®thad Medicine : le futurlearning
centerne comporte pas de bibliothéque, mais plus de #8i@%collections de la Lane
Medical Library de Stanford sont désormais acceéssilsous forme électronique. Les
bibliothéques médicales offrent elles-mémes, de @ plus souvent, des équipements
comparables a ceux de clesmrning centers Outre les nombreuses salles de travail en
groupe, l'innovation se manifeste par l'ouverture dentres de simulation et de
laboratoires de visualisation d'images en trois etision&®, deux types d’équipements
qui peuvent favoriser I'apprentissage des discgdirmédicales. Les techniques de

¢ par exemple les BU Santé d’Angers, de Nancy, den@hle, de Lyon 1 et de Clermont-Ferrand.

62 | 'Association of Academic Health Sciences Libraryenregistré une baisse de 24,5% des entrées 78,886 des préts entre
2000 et 2006. Voir LORBEER, E.R. et SCROGGINS, @céss issues. In: WOOD, S. (dirlitroduction to Health Sciences
Librarianship. Londres-New-York : Routledge, 2008, p. 147-159.

8 Voir une sélection diearning centersnédicaux et de bibliothéques médicales innovaatkétranger : annexe n°7, p.9797.

® URL : http://Iksc.stanford.edconsulté le 14 décembre 2010].

6 C’est l'université de Stanford qui est le plusagpbinte dans le domaine de la visualisation d’iesmamédicales.
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Quelle offre de locaux pour les BU Santé ?

simulation permettent de prévenir les risques nmeagic d’établir des diagnostics, de
s’entrainer a réagir dans une situation cliniquercke et de répéter les gestes médicaux
autant de fois que nécessaire. Elles peuvent peesdit la forme de mannequins
interactifs plus ou moins sophistiqués, soit delesald’opération qui permettent de
reproduire diverses techniques. Selon Brenda Lg&8ade I'école de médecine de la
Virginia Commonwealth University, les bibliothécasr peuvent jouer un rdle important
dans les centres de simulation. En effet, les tases de la bibliotheque completent ces
nouveaux outils pédagogiques et font une part des @n plus grande aux DVD
interactifs en trois dimensions. La Hardin Librdoy the Health Sciences (University of
lowa), héberge ainsi un centre de simulation ou dagliants peuvent s’exercer sur
différents logiciels et sur de nombreux mannegifins

En France, c’est I'université de Nice Sophia Antig® qui est pionniére en ce domaine,
avec un centre de simulation médicale développdiean avec I'association Partners
Harvard Medical International, et destiné a la fation de tous les étudiants de la D1 a
la D4. Il s’agit certes d’un cas particulier, rengossible grace a des financements
privés américains, mais ce type d’installations ownce a se multiplier. A I'université
de Strasbourg, des I'année prochaine, un centreirdalation sera mis en place pour
I'anesthésie et le secourisme, deux disciplines spiiprétent trés bien a ce type de
techniques. En France, ces espaces sont pour leentoooncus de facon totalement
indépendante des bibliotheques. Moins onéreux gaddboratoires de simulation, on
pourrait également imaginer des espaces de cotisultde jeux vidéo de simulation
médicale, qui sont aujourd’hui en plein développatite

2.2.3 Les limites d'une transposition dans les BU Santé
francaises

Gréace au recul que I'on posséde désormais surXpériences étrangeres tarning
centers on constate que les principales difficultés remiodes proviennent d’'une trop
grande élévation du niveau sonore, dans des espgaegrincipe trés ouverts. Les
enquétes de satisfaction menées au Saltire Ceflasgow Caledonian University),
ainsi qu'a la Alden Library (Ohio Universit{) témoignent d’un réel mécontentement
des étudiants quant aux conditions de travail irligl : méme les aires de travail en
silence ne donnent pas pleinement satisfactionc@stat vient confirmer les analyses
de Jeffrey T. GaytoH, qui regrette que les nouvelles approches desobfigiques se
focalisent sur les espaces sociaux (salles de itremagroupe, cafétéria, espaces de
détente et de convivialité), au détriment de I'&spa commun » et silencieux de travail.
Selon Jeffrey T. Gayton, le fait de travailler eméde mais de maniére isolée, produit un
sentiment d’'appartenance a une communauté : cseson lui, ce que recherchent et
valorisent le plus les usagers dans une biblioteagqversitaire. Or, d’apres l'auteur, il
est extrémement difficile de faire cohabiter cesndéypes d’espaces au sein d'une
bibliothéque,a fortiori lorsque les impératifs d’ouverture et de flexitgéls’'y opposent.
Etant donné I'attachement des étudiants en méde&inm silence absolu, on peut
craindre que ce genre de dégradation des conditientavail constitue pour eux un

% voir SEAGO, B. L. Special services provided by hleasciences librariedn : Introduction to Health Sciences Librarianship,
op. cit, p. 397-412.

7 URL : http://www.lib.uiowa.edu/hardin/simulation/equipnientml| [consulté le 14 décembre 2010].

8 URL : http://portail.unice.fr/jahia/page13052.htfconsulté le 14 décembre 2010].

% VOIR chapitre Ill, p. 5050, paragraphe sur le déppement des jeux sérieux dans I'enseignemenadeddecine.

™ Voir les chapitres 5 et 6 deearning Commons: Evolution and collaborative eskds. SCHADER, B. (dir.). Oxford :
Chandos Publishing, 2008, p. 201-225 et 227-277.

MGAYTON, J. T. Academic libraries : “Social” or “@mmunal ?” The nature and future of academic litesp.In : The Journal
of Academic LibrarianshipJanvier 2008, vol. 34, n°1, p. 60-66.
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repoussoir absolu. De méme, |eE=sarning centerssont essentiellement adaptés a un
apprentissage interactif qui reste encore assez dieloppé dans les facultés de
medecine francaises, malgré les tentatives faneseedomaine. Enfin, I'obstacle majeur
qui peut étre anticipé découle de I'extréme diffi€uque 'on éprouve a faire collaborer
bibliothécaires et enseignants-chercheurs en segede la santé.

Améliorer I'image de la bibliotheque universitaiee nouer de meilleures relations avec
les enseignants-chercheurs représente un enjeiacpour les BU Santé. Alors que I'on
assiste aujourd’hui a un mouvement d’édification gtandes BU Santé rassemblant
étudiants de premier et deuxieme cycles, on pduresivisager un équipement
complémentaire de proximité spécialement con¢u peupublic des internes et des
enseignants-chercheurs. Il pourrait s’agir d’'ungesde « techno-lab » de proximité qui
offrirait documentation, équipement informatiqueglles de travail et de séminaire,
matériel de vidéoconférence, service de renseignenigbliographique et espace
d’échange et de convivialité. Ce type d’équipemguaarrait appuyer une entreprise de
séduction a destination d’un public qui ne troulgspsatisfaction dans les bibliothéques
universitaires telles qu’elles existent actuellemen

Certes, ce choix assez élitiste ne semble passqorelre a I'orientation prise en France,
ou I'on privilégie la construction de grands polgsitdt que I'implantation de petites
structures locales. De fait, la saturation des @emients et la détérioration des
conditions de travail en BU Santé est un problém#l @st devenu urgent de régler.
Cela n’interdit cependant pas de se pencher stie oetentation, qui suscite de plus en
plus d’'intérét dans le monde anglo-saxon. Les nauxeprojets ddearning centersy
sont de plus en plus souvent congus a destinatioputhlic des enseignants-chercheurs
et des doctorants Ainsi, a la Louisiana State University School\édicine, le Russell
C. Klein MD (59) Center for Advanced Practice estlasivement réservé a ce public.
La Welch Medical Library (John Hopkins Universitgyopose quant a elle un modele
innovant : en complément du pdle central de laibibéque, on a décidé d'implanter des
«touchdown suites’, petites antennes de proximité sur le campus raédit s’agit
ainsi de tisser des liens plus étroits entre ldidiifbeque et les enseignants-chercheurs,
ce qui représente aujourd’hui un enjeu détermirpnir les BU Santé. A I'université
Paris 13, tandis que la nouvelle bibliotheque Jeansset a essentiellement vocation a
accueillir les étudiants de niveau L et M, I'anaienbibliotheque médicale, aprés sa
réhabilitation, sera sans doute réservée aux emaeig-chercheurs et aux étudiants a
partir de la D4. Bien que ce programme n’ait pasoe@ été acté, on s’oriente vers un
projet qui devrait afficher le nom dearning center

A travers ces considérations, on constate que &aming centerest avant tout un lieu,

il ne s’agit pas nécessairement d'un lieu standa@rdila prise en considération du
facteur disciplinaire et des pratiques documensaides eétudiants peut I'enrichir
considérablement. Or les pratiques documentairgsudilic des BU Santé s’averent tout
a fait spécifiques; les lecteurs y entretiennemis dapports ambivalents a une
documentation en évolution rapide.

2 Rapport JOUGUELETLesLearning centres...op. cit p. 30
" URL: http://www.welch.jhu.edu/news/news_item.cfm?news 7idil &criteria=suites&reporttype=timeframe&timefrasie
[consulté le 14 décembre 2010].
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III. Des difficultés de conduire une politique
documentaire en BU Santé

1.LES COLLECTIONS EN BU SANTE : UN PAYSAGE EN
PLEINE RECONFIGURATION

Satisfaire la grande diversité des besoins docuanest des usagers des BU Santé n’'a
jamais été tache facile pour les bibliothécairdsleur faut de plus, aujourd’hui,
s’orienter dans un marché éditorial instable etsisua de constantes évolutions. Quelle
marge de manceuvre reste-t-il aux bibliothécaires seifences de la santé, entre
exigences des usagers et pressions du marché digoé? Ces évolutions ont-elles
pour conséquence une uniformisation progressivdadéocumentation des BU Santé
francaises ?

1.1 Pour les premier et second cycles : une offre de
masse, entre uniformisation et innovation

1.1.1 Les monographies : vers un appauvrissement et
une uniformisation des collections ?

Si, aux yeux de la communauté scientifique, lesuesvsont désormais devenues la
référence primordiale en matiére de recherche,dech® du livre médical imprimé pese
toujours un poids capital. Il y a maintien, voiregmentation des achats de livres
imprimés par les bibliotheques, si bien que lesetnts continuent a fortement investir
en ce domain@ C’est surtout & partir du X® siécle que le paysage éditorial médical
s’est développé, ce qui s’est traduit par 'émengent I'expansion de grandes maisons
d’éditions. Aujourd’hui, rares sont cependant le®upes éditoriaux exclusivement
consacrés aux sciences de la santé. On a en gaftaime aux branches santé de trés
grands groupes internationaux spécialisés danddemines des sciences, techniques et
medecine (STM), qui composent un paysage instaolemis a un mouvement incessant
de fusions et d’acquisitions, accéléré par le déweément de I'édition électronique.
C’est Elsevier qui domine ce marché, suivi de WiBdgckwell, Springer, Wolters
Kluwer, Taylor & Franci&. Environ 30% de I’édition STM est aujourd’hui causée a

la médecine. L’édition francaise en STM apparaitarqua elle fortement sous-
dimensionnée.

C’est en fait le secteur universitaire qui asswebdbnne santé du marché de I'édition
médicalé®. Les besoins des étudiants des premier et deuxiéyckes des études
medicales portent en effet un marché ou les manpe&lominent. De fait, les
monographies spécialisées de niveau recherche désdrmais plus qu’une importance

™ LABARE, S. et MENGELLE, D. L’édition scientifique, technique et médicaldgvres imprimés : situation en 2009 [en ligne].
Support d'une présentation PowerPoint faite a I¥tbsOctobre 2009, 154 p. Disponible sur l'intradetI’'Enssib.

™ Pour plus de précisions concernant le paysagemadliten STM, voir NGUYEN, C. et BRULEY, C. Le parana de I'offre
éditoriale en sciences, techniques et médecine (ST CARBONE, P. et CAVALIER, F. (dir.)Les Collections électroniques,
une nouvelle politique documentairRaris : Editions du Cercle de la Librairie, 20p953-74.

® « Dossier Médecine sn : Livres Hebdo 3 septembre 2010, n° 831, p. 72-78.
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minime. Le sondage LibQual+ mené a Tours a l'auten008 révele que les
enseignants-chercheurs en médecine ont un niveadgénce trés faible concernant les
ouvrages imprimés (niveau désiré de 4,40 seulemamt)distinguant en cela de leur
colléegues scientifiques (7,62), et plus encore ld&sraires (8,38). Quant aux étudiants
en médecine, leur niveau d’exigence désirée (7 &)bien plus élevé que celui de leurs
enseignants.

Les besoins documentaires des étudiants en médeomede fait assez ambivalents,
puisqu’ils s’avérent a la fois restreints et massifusqu’a l'internat, ils n’ont en effet
recours qu’a un nombre limité de manuels, et cdestl peu les monographies
spécialisées. En premiére année, il est forteméabmnkeillé aux étudiants de s’éloigner
de leurs polycopiés, si ce n’est pour consulterlgques dictionnaires et ouvrages
d’anatomie. Les bibliothéques s’efforcent tout dénme d’acquérir un certain nombre de
manuels dévolus a la préparation du concours dmipre année, d’autant plus que la
réforme des études a été l'occasion pour les éditede renouveler leur offre en ce
domaine. Passée la premiere année, le besoin dangmtation imprimée demeure peu
spécialisé, mais augmente progressivement, jusqitaindre un pic lors de la
préparation des ECN.

Les collections de manuels ECN constituent un marektrémement lucratif, enjeu
d’'une concurrence féroce entre éditeurs, qui reabbent sans cesse leurs collectihs
Profitant de la bonne santé de ce secteur, les@@ditommencent a y lancer leurs offres
les plus novatrices. En novembre 2010, Elsevier 9dasa ainsi lancé le site e-
ECN.conf®: cet interface propose aux abonnés d’accédes @xlercices d’entrainement
en ligne, a une bibliotheque virtuelle ainsi quiaplanning de révision personnalisable.
Ces offres, bien qu’elles ne soient pour linstaméstinées qu’aux particuliers,
témoignent d’un certain frémissement des model@s®aux existants.

En BU, ce sont ces collections ECN qui absorbenmnh#eure partie du budget dévolu
aux livres imprimés. Pour satisfaire les besoins émidiants, il est en effet nécessaire
d’acquérir un grand nombre d’exemplaires de chagaauel. L'une des spécificités des
BU Santé réside dans le caractere trés cycliquepdéis, dans la mesure ou tous les
étudiants suivent les mémes cours au méme moment.

Cette priorité conduit a quelque peu sacrifier desteurs documentaires périphériques.
Dans de nombreuses BU Santé, les acquisitions dd@@s en anglais se limitent
désormais a des achats a la demande. Peu conslégesonographies anglophones ont
cessé de constituer une priorité pour des étalhieaés dont les budgets sont grevés par
les colts de la documentation électroniuédans un certain nombre d’enquétes
LibQual+, les étudiants en sciences paramédicadeplaignent également de ne pas
trouver assez d'ouvrages a leur usage dans lesynages de leur bibliotheque. C’est
d’autant plus regrettable que ces étudiants sontgénéral trés demandeurs de
documentation, et souvent tres réceptifs aux offteda bibliothéque. Selon Béatrice
Gaillard, du SCD de Lyon 1, ce sont les étudiarasamédicaux qui font véritablement
vivre le fonds de la bibliothéque, car ils empruritebeaucoup, et bien plus
régulierement que leurs homologues de médecinesdld aussi plus vite amenés a
consulter des monographies relativement précisepétialisées.

" Les deux éditeurs leaders du secteur ECN sontazedmres Grego et Estem.

8 URL : http://www.e-ecn.com[consulté le 14 décembre 2010].

" Seuls quelques uns des bibliothécaires interrog@@mignent d’une politique volontariste d’achatsaemlais. C'est notamment
le cas & la BU Santé de Reims ou encore a celleidversité Paris 6.
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Des difficultés de conduire une politique documentaire en BU Santé

1.1.2 L’évolution du marché des monographies en
sciences de la santé : quel avenir pour les e-
books ?

Bien que le marché des manuels universitaires ssirémement dynamique et
concurrentiel, et alors que les périodiques éledtpees constituent un secteur des plus
lucratifs, les éditeurs médicaux francais ont pprsgu’ici peu désireux de se lancer
dans I'aventure des livres électroniques. Les sfflee-booksen francais représentent
un secteur éditorial encore assez marginal, malgré progression constante. Leur
diffusion s’effectue soit par I'intermédiaire d’uagrégateur (Numilog, Ovid...), soit
directement sur une plateforme créée par I'édifeue sont aujourd’hui Springer et
Elsevier qui proposent les plus larges collectidag-booksen francais. Claire Nguyen,
négociatrice Couperin (Consortium universitaire g@ablications numériques), et
responsable du service des périodiques et des blasdennées a la BIUM, explique le
retard des éditeurs francais par leur crainte deatbdiser les marchés. Dans une étude
écrite avec Caroline Bruley elles constatent :

« Les éditeurs francais font preuve de frilosité en ce domaine, craignant
que la diffusion électronique ne provoque le pillage de leurs contenus ou
ruine leurs ventes de livres. Ainsi s’explique une offre éditoriale francaise
trés limitée et des conditions d’acces tres restrictives par rapport au marché
anglo-saxon »%%.

De fait, le modéle économique adapté aux livrestébaiques, dont le statut Iégal est
actuellement & I'étudd est encore loin d’étre fixé. La forme desookssemble tout a
fait appropriée au marché des manuels médicauxgegusoumis a un renouvellement
trés rapide. Il est pourtant difficile de prédirelss lecteurs vont s’approprier cette
nouvelle déclinaison de I'objet livre. En médeciea, particulier, il existe un tres grand
attachement au papier, qui reste le support le ahpsoprié au travail de mémorisation.
Les responsables de BU Santé interrogés se morgoamtl’instant peu convaincus par
I'offre de e-booksfrancophones : ils déplorent des prix élevés e parution tardive
des manuels sous leur forme électronique. Cettgatsttn pourrait ne pas tarder a
basculer : la cellule-booksde Couperin, créée en 2008, a lancé une grandegengur
ce sujet et travaille a la mise en place de coogtiplus avantageuses pour I'acquisition
de livres électroniques par les BU francaises.

Le développement des collectionsaeldookset des offres multimédia pourrait permettre
de valoriser I'offre documentaire des BU Santé phss en pointe. Actuellement, les
collections de monographies témoignent en effehd’aertaine uniformisation, car elles
se limitent presque partout aux mémes manuels \atages généralistes. Cette situation
résulte des besoins et de la demande des étuckartsnémes. Peu de place est donc
laissée a une réflexion documentaire approfondie,peofit d’achats massifs d’une
catégorie restreinte d’ouvrages.

1.1.3 Le lent développement des ressources multimédia

En paralléle au timide développement @&elooks les éditeurs traditionnels se tournent
de plus en plus vers les ouvrages en « bimédid $'agit de livres papier publiés avec
un site Internet accessible sur code d’accés dtomupeut consulter images et vidéos.

8 pour plus de précisions concernant le paysagerditdese-booksen STM, voirNGUYEN, C. et BRULEY, C.pp. cit
8 lbid., p. 64.
82 |’enjeu est notamment de savoir si lEedooksseront soumis ou non a la loi sur le prix uniqueligre.
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Cela s’avere particulierement intéressant dansdissplines comme I'anesthésie ou la
médecine légale, ol 'image permet une bien maid@ompréhension des gedtes

Le marché du multimédia est cependant un autre dwmau I'offre éditoriale médicale
francaise reste décevante, éparse et mal répertofphiasiment aucune BU Santé
francaise n’a franchi un cap décisif en ce domaimers que l'apprentissage de la
médecine repose énormément sur I'image et pougaginer a plus s’appuyer sur la
vidéo. Les atlas d'anatomie en trois dimensionsm@dtent de mieux visualiser et
comprendre le fonctionnement du corps humain, gample en superposant différentes
planches ou en se déplacant virtuellement autoun djenou. L’'offre francaise en la
matiére demeure cependant sous-développée : ilteexia certain nombre d’outils
gratuits, mais qui ne donnent pas véritablemenisfsation. Quant aux ressources
payantes, elles restent encore essentiellementpinghes, ce qui freine fortement leur
utilisation par les étudiants. C’est ce dont Grég8calabre a fait I'expérience au SCD
de Nice, ou a été proposé en test Primal Picturgerdctive Anatomy, un outil
développé par Wolters Kluwer. D’autres BU Santé¢hfaises possedent des DVD de ce
type, mais ils semblent souvent peu valorisés. €Eorant les ressources multimédia, on
pourrait également envisager un développement dafite de vidéos a la demande, ce a
qguoi Cécile Swiatek, responsable de la bibliothédeela Pitié-Salpétriere (Paris 6),
réfléchit actuellement.

Un autre domaine suscite un intérét grandissahs'aigit des jeux sérieux (serious
games»), qui associent le support ludique du jeu vidéone intention « sérieuse », en
'occurrence la pédagogie. Les jeux sérieux peremettde s’'immerger dans un
environnement virtuel, de s’entrainer a certainstge techniques, d’améliorer sa
dextérité, mais aussi de faire un apprentissage geise de décision, difficile a simuler
dans le contexte universitaire. Le domaine médaaté pionnier en la matiére. Ces
jeux, qui ont désormais atteint un trés haut nived précision et d’efficacité,
permettent d’inclure des éléments de simulationf &n restant beaucoup moins colteux
qu’un véritable laboratoire de simulation. Par epéamle jeuPulse !! développé par la
société Breakaway en association avec l'universite Texas A & M, permet aux
médecins et infirmiers de s’exercer en interagissaec le patient, en prélevant des
échantillons et en menant a bien divers exaffiens

La France reste pour l'instant peu avancée danslareaine, mais I'idée gagne du
terrain, notamment au niveau de la tutelle minist®®. L'usage pédagogique des
supports 3D et des jeux sérieux est étudiée de pegsl'Université Numeérique
Francophone des Sciences de la Santé et du Splbet était au coeur du 11° Congrés
international Internet et pédagogie des sciencedadsanté et du sport, organisé a
Bordeaux les 12 et 13 novembre derffied I'université Lyon 1, le service Icap
(Innovation conception et accompagnement pour ldagegie) mene de nombreux
projets dans ce domaine : il met en ligne sur Egibrme Spiral (Serveur Pédagogique
Interactif des Ressources d’Apprentissage de Lypnude offre d’'images en trois
dimensions, ainsi que le jeu vidéo MicroSim. Ce géuwieux, développé par la société
Laerdal, permet aux utilisateurs de se former achniques de premiers secours et de

8 Sur la vogue du bimédia en médecine, voir le dssiMédecine » deivres Hebdogop. cit

8pour plus de détails, voir le site de Breakawalttp://www.breakawaygames.com/serious-games/saistteealthcare/
[consulté le 14 décembre 2010].

8 Voir notamment :

-FRANCE. Ministéere de I'enseignement supérieudetla recherche [ISAAC, Henril'université numérique, op. cit.

- Blog du Centre de Ressources et dInformation des Mulimédia pour I'Enseignement Supérieur (CEE®) :
http://www.jeux-serieux.fr[consulté le 14 décembre 2010].

- Dossier sur les jeux sérieux proposé sur le plortai ministére de I'’enseignement supérieur et @e récherche :
http://www.educnet.education.fr/dossier/jeuxseri¢consulté le 14 décembre 2010].

% Pour en savoir plus et consulter le programme detmhttp://www.ip3s2010.org[consulté le 14 décembre 2010].
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soins d'urgenc®. Il serait dommage que les bibliothéques ne collabt pas, dans ce
domaine, avec les services TICE des universitéshii@logies de I'information et de la
communication pour I'enseignement).

Il nous semble en effet important que les BU Samévent, dans le futur, un réle a
jouer en la matiere, et integrent ces nouveaux sup leurs collections, méme si ces
outils pédagogiques nécessitent encore de grostisgements. Le manque de précision
juridique dans le domaine des jeux vidéo obligeea dégociations directes et au cas par
cas avec les éditeurs, qui n’acceptent que raremeeptét de jeux vidéos récents. En
revanche, rien ne s’oppose juridiqguement a une Wdbatson sur place, si bien que I'on
pourrait imaginer des espaces dédiés aux jeuxsérdans les BU Santé de demain.
Reste donc a trouver une formule appropriée potégmer dans les bibliotheques les
nouveaux supports pédagogiques en sciences dati& sa

1.2Les périodiques

1.2.1 Les sciences médicales : un domaine pionnier

Etant donné que, dans le domaine de la santéskegeus ont besoin des informations les
plus récentes, un trés fort pourcentage des codlesten sciences de la santé est depuis
longtemps consacré aux périodiques. Si I'on ajcuteela le fait que la médecine a
toujours été un secteur a la pointe dans le domde® nouvelles technologies de
I'information, il n’est guére surprenant qu’ellet goué un rdle pionnier dans le
développement des ressources électroniques. Liactle la National Library of
Medicine a été déterminante en ce domaine. Dégéation, en 1956, la NLR% avait
pour mission d'acquérir et de cataloguer tout doentjugé pertinent pour les sciences
meédicales, puis de le signalera des bibliographies et des index. Cela s’est d’dbor
traduit par le développement de MEDLARS (MEDicatdrature Analysis and Retrieval
System), répertoire bibliographique qui a été infatisé en 1963, et par la création des
MeSH (Medical Subject Headings), autorités-sujets structurent lI'indexation des
publications recensées par la NLM. A partir de 19&Lbase devient interrogeable a
distance, «on line» et prend donc le nom de MEDLINE. Le changemegtedninant
intervient en 1997, lorsque la NLM rend MEDLINE assible sur Internatia I'outil de
recherche PubMed.

La dématérialisation des contenus, qui n'a ensuitssé de s’intensifier, s’est
paradoxalement traduite par une augmentation dudes abonnements aux périodiques
électroniques. La plupart des bibliothéques sawotéticuent a faire cohabiter supports
papier et électroniques, d’autant plus que de neod®s revues persistent a lier les deux
supports. De plus, des inquiétudes demeurent gaald confiance a accorder aux
archives électroniques des périodiques. Quoiquiseit, on peut dire que le recours aux
ressources électroniques est aujourd’hui définitigat entré dans les moeurs des
chercheurs en sciences de la santé.

Profitant des possibilités offertes par la formecélonique, de plus en plus d'images et
de vidéos viennent enrichir le contenu des périoesgen ligne. Peu a peu, la forme
électronique prend son autonomie et cesse d'insitéctement I'aspect, la mise en page
et la structure intellectuelle du livre papier. &'&lsevier qui a pousseé le plus loin cette

8 http://www.laerdal.com/fr/docid/12984905/MicroSifmonsulté le 14 décembre 2010].
% La NLM prend la suite de I'Army Medical Library,uq succédait elle-méme a la Library of the Army eon General's
Office.
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expérience, en lancant, en juillet 2009, une réflexsur I'« article du futur®:
I’éditeur ne se contente plus d’enrichir le text abntenus multimédias, mais propose
une structuration nouvelle, permettant une navogatipar onglets et associant
étroitement le texte a des illustrations, donnéesatds, résultats de protocoles
expérimentaux. Cette initiative, encore en phaseted¢, permet de prendre toute la
mesure des possibilités intellectuelles offerteslpaumeérique.

1.2.2 Une évolution de moins en moins maitrisée par les
BU

Les éditeurs ayant massivement investi dans lepa@tgp électroniques, plus de 96% des
périodiques médicaux sont aujourd’hui disponiblesligne. Au sein d’'un marché de
I’édition STM d’une valeur globale de seize milligrde dollars, les revenus engendreés
par la publication de revues STM anglo-saxonnesegtaestimés en 2009 a huit
milliards par I'International Association of Sciéfit, Technical & Medical Publishe?$
révélant une hausse de 6 & 7% par rapport a 2007.

Les BU Santé ont donc affaire a un marché oliggpigjue qui profite d’'un public captif
pour imposer, sans risque de faire baisser la ddmame inflation continuelle des prix.
Comprise entre 5 et 7% par an, celle-ci s’est amant affranchie des variations de la
conjoncture économique. Méme si le prix des revoedicales reste moins élevé
(1401 $ par an en moyenne en 2U99que celui des revues de biologie et surtout de
chimie (3429 $ en moyenne), les bibliothéques usitaires éprouvent de plus en plus
de mal a suivre le mouvement inflationniste. Desplle principe de la vente par
« bouquets » (notamment Science Direct, Springek lat Wiley Interscience pour les
STM) n’est pas adapté a une communauté scientifequebesoins spécialisés, dans la
mesure ou il ne permet pas d’effectuer une sélediotitre a titre. De méme, en BU, il
existe une forte demande pour des bouquets théueati(par exemple pour un bouquet
spécialisé en dermatologie), mais ces offres sontome insuffisantes et ne
correspondent pas a la structure et aux évolutidumsmarché éditorial STM. Cette
situation ne laisse qu’'une marge de manceuvre dwix BU Santé, qui ont souvent les
mains liées par le modéle économique du bouquet. alkeurs, le systéme qui lie
abonnements papier et électroniques limite lesipdiés de désabonnements, puisque
le prix du bouquet est en général calculé a pddirchiffre d’affaires des abonnements
papier de I'’établissement.

L'inflation constante du co(t des bouquets a cantries bibliotheques a se désabonner
de revues n'appartenant pas aux portefeuilles ldadersde I'édition. Or, 'une des
spécificités de I'édition STM réside dans I'existende sociétés savantes prestigieuses,
qui publient 55% des revues et cohabitent avectigeurs commerciaux, sans qu’il y
ait pour autant une séparation imperméable entse deux secteurs. Elsevier, par
exemple, a racheté nombre de revues de sociétéstesv Celles-ci, écrivent Mesdames
Nguyen et Bruley, «jouent un grand r6le dans laséimination de l'information
scientifigue d’'un point de vue quantitatif mais siugualitatif (85% des vingt revues les
plus importantes leur appartiennent en 20(8) Bn médecine, on recense notamment la

8 URL : http://www.elsevier.com/wps/find/authored_newsitems_home/companynews05_01276onsulté le 14 décembre
2010].

Pour des exemples d’articles du futurttp://beta.cell.comfconsulté le 14 décembre 2010].

% International Association of Scientific, Technicaind Medical Publishers [WARE, M. et MABE, M.]. @STM report: an
overview of scientific and scholarly journal pultliag [en ligne]. Septembre 2009, 68 p. [consulté4edécembre 2010]. URL :
http://www.stm-assoc.org/2009 10 13 _MWC_STM_Rempaift?PHPSESSID=b1003d6720b487db416db8df650738@6nsulté
le 27 octobre 2010].

% Les prix des revues francaises sont beaucoup mengs, et se situent autour de 500 € par an eenme.

2 NGUYEN, C. et BRULEY, C.pp. cit.p. 59.
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British Medical Association (qui édite BMJ), la Massachussetts Medical Society (qui
édite leNew England Journal of Medicipel’American Medical Association (qui édite
le JAMA). Le paysage de ces sociétés savantes est cepetrédanhétérogene, et
certaines ont choisi de faire publier et diffuseurs revues par de grands éditeurs
commerciaux. Beaucoup de revues tres importantstene cependant hors bouquet et
s’y abonner revient trop cher & un certain nomlrdBt). C’est le cas, par exemple, a la
BU d’Angers, qui ne possede actuellement que lasivar papier duBMJ, du New
England Journal of Medicinet duJAMA, trois revues de référence dont I'abonnement
en ligne serait trop onéreux pour la bibliothequen matiére de ressources
électroniques, la politique documentaire des BUt8a® réduit donc souvent au choix
des abonnements a supprimer pour pouvoir suppéeterolt croissant des bouquets
électroniques, méme si les désabonnements regi@mnt|’instant, limités.

En dépit du modele de vente par bouquets, on ntbparadoxalement pas a une
uniformisation des collections électroniques entre différentes BU Santé. C’est ce
dont témoigne Claire Nguyen, qui recueille tous kEsonnements aux ressources
électroniques négociées par Couperin pour les seiede la vie et de la santé. Sur les
trente-trois BU Santé francaises, il 'y en a eryemme qu’une dizaine, et au maximum
une vingtaine, qui souscrit un nouvel abonnemenppsé par Couperin. Dés que I'on
aborde des champs médicaux assez spécialisés,ssquiques BU sollicitent des
abonnements, en fonction des grands domaines denedwe locaux. Par exemple, a la
BU meédicale de Tours, I'une des seules a avoir &ig@ une charte documentaire, une
attention particuliére est portée aux trois axesxdéllence de la faculté, neurosciences
et imagerie médicale, nutrition et cancer, infeldigpe. Les différences s’expliquent
aussi par les forts contrastes budgétaires entreAtHté d’une petite dizaine de grands
pbles, disposant de moyens conséquents, on comptaothbreuses BU petites ou
moyennes qui ne peuvent suivre les mémes oriemg&tidocumentaires. On peut
subodorer que cet écart se creusera avec la LRiggye seules quelques bibliotheques
devraient parvenir a tirer leur épingle du jeu.

1.2.3 Vers une plus grande autonomie documentaire des
bibliotheques ?

La situation devenant de plus en plus intenabler des bibliotheques académiques,
diverses voies commencent a étre explorées, guigttraient de surmonter les impasses
actuelles. Le passage adonly, qui est désormais favorisé par les éditeurs, nadua
I’avenir redonner une certaine autonomie documeataux bibliotheques, qui, grace a
ce systéme, ne seront plus liées & leurs abonnemeapier®. Le choix due-onlyn’est
cependant pas encore vraiment intéressant du p@intue économique, et des doutes
persistent quant a I'accés futur aux archives dssaurces électroniques.

Quant au développement des dépbts d’archives aes/gitpourrait constituer une autre
réponse au gonflement des colts de la documentatemironique. Encore une fois, le
milieu des sciences médicales a joué un réle moerucce domaine, en investissant
rapidement un réseau qui a pris beaucoup d’ampiesrdix derniéres annéésll se
décline aujourd’hui sous diverses formes, dont pescipales sont les plateformes
institutionnelles de dépbt et les revues apen accessCes revues peuvent étre soit
hybrides, avec des possibilités d’embargos, sdill«Open Access. Dans ce dernier
cas, les auteurs (en général leur institution) payen droit pour étre publiés. Des

93 H
Ibid., p. 62.
% Pour plus de détails, voir : Journal collectionvBpment : challenges, issues and stratedies.Introduction to Health

Sciences Librarianshipop. cit, p. 69-96.
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maisons d’éditions se sont spécialisées dans leagwndu libre acces, comme la Public
Library of Science (PLOS), créée en 2003 et quilieubujourd’hui sept titres en
medecine et en biologie. Les archives ouvertes ptgent de mieux irriguer I'ensemble
des praticiens en information scientifique a joue,qui est d’autant plus Iégitime qu’ils
éprouvent souvent du mal & y acc€deAux Etats-Unis, depuis 2007, une loi oblige
tous les chercheurs ayant bénéficié d’'un financendes National Institutes of Health
(institutions publiques soutenant la recherche wedd), a déposer leurs publications
dans la base de données PubMed Central, qui réfeetes ressources en libre actes
Celles-ci demeurent en effet souvent difficiles ignaler, notamment en raison du
caractéere hybride de certaines revues. En FrarceBIUM assure pour sa part un
important travail de veille, en inventoriant leseévoirs de ressources en libre acces sur
son site Internéf. Cependant, méme si le systéme des archives asvprend de plus
en plus d’'importance, il ne représente pas un bautement réel du monde de I'édition.
La multiplication des ressources en acces libredialleurs pas entrainé de baisse du
prix des revues électroniques payantes.

La solution d’'une mutualisation de la documentatiédactronique entre BU et CHU
n‘est pas non plus, a I'heure actuelle, une répottalement satisfaisante aux
probléemes posés par I'augmentation des co(ts ddotamentation électronique en
sciences de la santé. Les enseignants-chercheursédecine disposent en effet des
ressources documentaires propres des CHU, qui donvent doublon avec celles du
SCD. Elles s’averent nécessaires pour desservipraciens hospitaliers ne possédant
pas le statut universitaire et ne pouvant doncgmagder aux ressources documentaires
de la bibliotheque universitaire. Cette situationpaussé BU et CHU a mettre en
commun certains de leurs abonnements électronidLeesnutualisation, qui engendre
des économies non négligeables, parait d’autard pinérente que les usagers de ces
deux entités se confondent en partie. La situatieste cependant aujourd’hui
extrémement hétérogéne. Il existe certes des pbtssbde prendre des abonnements
couplés entre le SCD et le CHU, mais certainesnties d’éditeurs ne permettent pas
I’extension aux CHU, préférant leur vendre ces m&messources séparément. D’'autres
le font parfois payer & un prix trés él&éComme I'écrit Pierre Carbone dans un
rapport récent de l'Inspection Générale des Bibkoues, la difficulté principale
provient de « la perméabilité a I'h6pital entreplgblic universitaire et chercheur et les
praticiens libéraux », qui constituent deux segreemé clienteles différents pour les
éditeurs : « les situations sont donc traitéesamupar cas » et « certains accords peuvent
étre étendus sous condition aux centres hospitaivetsitaires »°.

La mutualisation se limite parfois a certaines oesses : a Rouen, le CHU s’est associé
a la BU pour les bouquets Science Direct et Spririgek. Dans certains cas, cette
collaboration est plus extensive. A Brest, Nicentés et Amiens, elle a été formalisée
par une convention. La convention passée entreHd €t I'université d’Amiens inclut
un volet documentaire ou il est établi que le CHubwentionne la BU pour les
acquisitions électroniques (a hauteur de 30 00@senviron), et qu’en retour le CHU
peut avoir accés a tous les abonnements sousditdlantes, la fermeture de la

% GUEDON, J.-C. Repenser le sens de la communicaientifique : I'acceés libreln : Médecine/Sciencesluin-juillet 2008,
n°6-7, vol. 24, p. 641-645.

% Cette loi est passée aux Etats-Unis gractohbyingd’une organisation regroupant les associationsaigien aux victimes de
maladies graves, I'«Alliance of Taxpayers for Acses

9 URL : http://www.bium.univ-paris5.fr/medecine/perio_gtem [consulté le 14 décembre 2010].

% La situation dépend également du systéme d’inféionade I'hopital : si il est distinct de I'univeité, les adresses IP seront
différentes, ce qui compliquera la mutualisatios dessources documentaires.

% France. Ministére de I'enseignement supérieur etlad recherche. Inspection générale des biblioth8ICARBONE, P.].
Colits, bénéfices et contraintes de la mutualisati@s ressources électroniques : éléments de congmaranternationale et
propositions[en ligne]. Octobre 2010, rapport n°2010-012, bceo 2010, p. 61-62 [consulté le 14 décembre 20URL :
http://media.enseignementsup-recherche.gouv.ff%69/69/8/rapport MRE_diffusion_159698.pdf
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bibliotheque du CHU, il y a une quinzaine d’annéasété I'occasion de mutualiser
totalement la documentation électronique de I'hdpét de l'université. Désormais, tous
les abonnements électroniques acquis sur fondsigsulkdbivent obligatoirement étre
signalés sur le portail documentaire du SCD nantegsqui permet de répertorier la
documentation des laboratoires de recherche, quiedee encore trop souvent ignorée
des SCD. Si les praticiens hospitaliers peuventomgais consulter 'ensemble des
abonnements de la BU Santé de Nantes depuis le JdUls les étudiants et les
enseignants-chercheurs bénéficient en revancheatoeés a distance aux ressources.
Cette mutualisation, qui permet de réduire les €o8e heurte cependant aux budgets
trés réduits des CHU, qui rechignent parfois a pdger part. La situation devrait
cependant évoluer grace a la possibilité qui vidi@tre donnée aux établissements
publics de santé d’adhérer a Coup&fin

2. USAGERS ET BIBLIOTHECAIRES EN QUETE
D'EXPERTISE

Si les bibliothécaires santé disposent de peu diud@ en termes de politique
documentaire, un vaste champ d’action s’ouvre adans le domaine de la médiation
des usagers a la documentation. Il y a la un toés desoin d’orientation, au service
duquel les professionnels de la documentation @oemt mettre leurs compétences.

2.10rienter les usagers : quel role pour les
bibliothécaires santé ?

La nature spécifique de l'information médicale teca la mise en place d’une réponse
adaptée de la part des BU Santé. En effet, la deatation médicale se distingue, d’'une
part, par la péremption rapide des savoirs et ogdofmation et, d’autre part, par son

caractéere pléthorique, car I'information y est tmsante et rapidement obsoléte.

2.1.1 Guider les étudiants dans la jungle des manuels
médicaux

Face a la prolifération de manuels a laquelle dstsconfrontés, les étudiants se
retrouvent trop souvent démunis et livrés a eux-e€nParce que le marché de I'édition
universitaire médicale est hyperconcurrentiel,dellections sont Iégion et il est souvent
difficile pour les étudiants d’y voir clair. C’'ese dont témoigne le succes de « la grande
librairie médicale » coordonnée par le site IntérfRemede.or§”’, qui permet de
consulter la notation et la critique de nombreuxrages meédicaux et paramédicaux.
Chacun peut proposer un livre a évaluer, qui saguite commenté par les membres du
comité eéditorial de Remede.org, majoritairement é&sdiants, mais également des
praticiens en exercice. Avec ses 12 000 visitesnalieres, le site est observé de preés
par les éditeurs, qui peuvent eux-mémes proposetides a la critique.

L’initiative de Remede.org laisse a penser qu’iiséx l1a un terrain d’action que les
bibliothécaires pourraient légitimement investiréiMe s’ils ne possedent pas I'expertise
scientifiqgue nécessaire pour évaluer la littératorédicale, ils pourraient endosser le

10 pid., p. 18. Cette décision a été prise en mai 20L6ckasion d’un élargissement du périmétre des l&abments autorisés a
adhérer a Couperin.
101 URL : http://www.remede.org/librairie-medicalfgonsulté le 25 novembre 2010].

MOATTI Raphaéle | DCB| Mémoire d’étude | janvier 2011 - 55 -



réle d’intermédiaires aupres des enseignants-cleairsh Il ne s’agirait pas de redoubler
I'offre de Remede.org, mais de proposer une inui@tplus locale, permettant aux
étudiants de découvrir I'avis de leurs enseignanis la documentation offerte par la
bibliothéque. C’est d’'ores et déja le genre d'mtitte que Grégory Scalabre met en
place a la BU Santé de Nice. L’équipe de la bilblgmjue a demandé aux enseignants-
chercheurs d’effectuer une évaluation des differentanuels ECN présents a la
bibliothéque. Une liste leur a été fournie, accogme d’'une échelle d’évaluation allant
de 1 a 4. Pour accroitre les chances de réussitopiération, les bibliothécaires ont
proposé aux enseignants ne pouvant se déplacer liblemtheque d’apporter des
ouvrages a leur laboratoire. Cette expérience aué réussite, car les enseignants-
chercheurs ont accepté de se préter au jeu. ihestessant de constater que, selon ces
derniers, certains titres ne méritaient pas mémefigerer dans les rayons de la
bibliothéque. Grégory Scalabre aimerait prolongéexgérience et associer les
enseignants-chercheurs a I'évaluation de toutesnksveautés recues, grace a une
expertise simple et rapide, qui pourrait transgar le nouveau SIGB de I'établissement.
Celui-ci devrait en effet intégrer une possibilitéévaluation en ligne. A terme,
Monsieur Scalabre imagine établir des palmares #tigumes, avec valorisation des
ouvrages les plus recommandés. Il reconnait biengeé I'évolution de I'expérience
dépendra de la bonne volonté des enseignants-anesshce qui est loin d’étre un fait
acquis dans les disciplines médicales.

2.1.2 Aider les enseignants-chercheurs a s’orienter
efficacement et rapidement

Bien que les enseignants-chercheurs et les pratg®ssedent I'expertise qui manque
aux étudiants, ils n’en ressentent pas moins leibhet étre orientés dans leurs lectures.
Il s’agit pour le chercheur ou le praticien d’idéier rapidement les articles a lire et de
sélectionner judicieusement l'information adéquatians une masse documentaire
foisonnante et rapidement obsoléte. Dans le domdmé’information médicale, plus
qu’ailleurs, il est crucial de savoir rapidemenusie information est a jour et recevable.
Cette tache est compliquée par le peu de temps ldsnénseignants-chercheurs et les
praticiens disposent pour la recherche documentaire

C’est cette conclusion qui a inspiré la créationGhialogue et Index des Sites Médicaux
Francais (CISMeRY? qui tente de répondre aux difficultés qu’éproleerofessionnel

de la santé a trouver I'information adéquate sterimet. Les premieres bases en ont été
posees des 1995, a l'initiative du responsable adéibliotheque du CHU de Rouen,
Benoit Thirion. Une équipe de dix a quinze persentravaille aujourd’hui sur ce
répertoire ; elle rassemble bibliothécaires, docutaléstes, meédecins, ingénieurs et
doctorants. Une ligne éditoriale assez stricte & atoptée, puisque seuls les sites et
ressources institutionnels francophones y sontxésest répartis en trois grands axes
(recommandations, cours en ligne et information patients). En 2008, plus de 43 000
ressources étaient indexées, et 30 000 conneximegistrées en moyenne chaque jour
ouvré. Le succes de ce site aupres d'un publicév@riédecins, patients, étudiants...),
témoigne d’un réel besoin d’orientation de la phes usagers. C’est également le cas du
site Internet Faismabiblt®® qui, pour quelques dizaines d’euros, propose aux
professionnels de la santé des services persogmalie veille et de recherche
documentaire. Les bibliothécaires, de par leurs p#Etences en matiére de recherche
d’informations, ont un role essentiel a jouer endoenaine, méme si ce type de travail

192 URL : http://www.chu-rouen.fr/cismeflconsulté le 14 décembre 2010].
193 YRL : http://www.faismabiblio.com[consulté le 14 décembre 2010].
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ne peut étre envisagé qu’au sein d'une équipe @msoces compétences d’ordres
divers.

Ce sont ces compétences bibliothéconomiques qui &ét mises a profit par le
mouvement de Evidence Based MedicingEBM), ou médecine fondée sur la preuve,
née de la perception d’'un risque de surinformaties médecins. L’'EBM a émergé au
début des années 1980, d’abord en cardiologie epéatiatrie. Cette pratique a pris
progressivement de I'ampleur, s’étendant a toudtaeaines médicaux, puis en dehors
du champ médicil* Il s’agit d’un mouvement international, méme siild’abord été
développé dans les pays de langue anglaise. Cettejpe repose sur la sélection d’'un
nombre restreint de procédures et de protocolesicaéx dont I'efficacité a été
éprouvée par des essais cliniques. Elle proposecdasmentaires et des revues de
synthese gystematic reviewsqui n’apportent au lecteur que des informativatdées

et utiles a leurs pratiques. L’'EBM repose donc sne analyse critique détaillée de la
documentation médicale. Comme I'explique Emilie that dans une étude consacrée a
I’'offre de service des bibliotheques de santé :

« Les bibliothécaires ne pouvaient effectuer ce travail de sélection et de
synthese qu’ont entrepris les médecins sur leur propre littérature. Seule
une formation de meédecin autorisait ce travail. Cependant, loin d’étre
exclus, les bibliothécaires, s’ils n'ont pu créer ce type d’informations,
peuvent en assimiler le fonctionnement et doivent lintégrer a leurs
stratégies de recherche d’information. Si bien que [I'evidence-based
librarianship a vu le jour. [...] Les cliniciens se sont développés pour eux-
mémes un service, un outil répondant a leur besoin d’'information pertinent,
validé et rapide. Au bibliothécaire de savoir 'accompagner dans son usage

en donnant accés a ces bases EBM »%,

Les résultats des analyses fondées sur 'EBM soteamment recensés sur la Cochrane
Library, base de données EBM la plus fameuse, pabftiar Wiley Interscience. Les
expériences ameéricaines démontrent que le bibloatiné a différents réles a jouer dans
ce processus. Grace a des formations complémesitaioenme celles proposées par la
Medical Library Association (MLA), les bibliothéaais peuvent devenir experts dans la
recherche de preuves, en s’intégrant au sein d'@égeipe qui définit des revues
systématiques. Surtout, les professionnels desobilelques peuvent contribuer a former
chercheurs et praticiens a la recherche d’inforometj afin de les rendre autonomes en
la matiere. En ce sens, 'EBM devient un moyen dalonser le travail des
bibliothécaires.

S’il est intéressant d’observer les évolutions die du bibliothécaire en sciences de la
santé dans les pays anglo-saxons, une telle otientanous semble cependant
difficilement envisageable a court terme en FranDe. fait, les bibliothécaires s’y
trouvent souvent confrontés a la limite de leursnpétences dans le domaine des
sciences de la santé.

14 syr ’EBM, voir : Evidence-based practide. : Introduction to Health Sciences Librarianshigp. cit, p. 241-269.

15 BARTHET, E.L’'Offre de service des bibliothéques de santé : mise en perspective marketifign ligne]. Janvier 2007,
109 p. Mémoire d'étude DCB: Enssib [consulté le I#cembre 2010]. URL :http://www.enssib.fr/bibliotheque-
numerique/document-893
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2.2Des bibliothécaires en manque d’expertise et de
coordination

L’orientation que prend le travail des bibliothées en sciences de la santé met de plus
en plus en exergue leur capacité a guider et atenides usagers. Cette tendance, trés
développée dans les pays anglo-saxons, se heurtgagmce a la formation généraliste
des personnels des bibliothéques.

2.2.1 Le probleme des compétences disciplinaires des
bibliothécaires en sciences de la santé

Aux Etats-Unis comme au Canada, les personnelsonssiples de bibliothéques en
sciences de la santé, et ceux qui travaillent dassservices de référence de ces
bibliothéques, ont I'obligation d’avoir suivi unerination spécifique, qui peut étre soit
une option dans leur cursus bibliothéconomiquet sai dipldome complémentaire en
biologie. En France, bien que les détenteurs ddéduhigs scientifigues puissent étre
privilégiés, il n’existe aucune obligation de lat&) et rares sont les responsables de BU
Santé a avoir suivi une formation initiale scieigpife. Cela s’avere pourtant souvent
décisif pour la crédibilité et la confiance deslithécaires®® méme si, aprés quelques
années passeées en BU Santé, ceux-ci finissentcpaéer une assez bonne vision de ce
champ disciplinaire. Ce manque de connaissancesidp@es est particulierement
problématique lorsque les bibliothécaires doivemrinfer les lecteurs et les aider a la
recherche d’informations. Sandrine Leturcq, respbis de la BU Santé de Tours,
déplore qu’il n’existe actuellement en France aupuvogramme de formation continue
qui fournisse des connaissances de base en scidadassanté, ni aucune formation a la
classification et a I'indexation NLM, ce qui engeaderrements et pertes de temps. On
peut cependant noter que 'Enssib propose désoromaimodule de formation continue
sur le paysage éditorial en safiféce qui constitue un premier pas intéressant.

Au-dela des manuels de base et des ouvrages imdiapkes, il s’avere de plus souvent
délicat de juger du bien-fondé de certaines actjars, et en particulier d’effectuer des
choix dans une offre électronique surabondante.libeBothécaires interrogés au cours
de notre étude témoignent de leur embarras a ad sdje fait, la plupart luttent sans
grand succes pour associer les enseignants-cheschax acquisitions. Lorsqu’il existe
des commissions documentaires, elles sont en gédésertées par les enseignants-
chercheurs, qui répondent tres peu aux sollicitatidcSur ce point, seules les sciences
paramédicales et pharmaceutiques, font exceptionlaBU Santé de Lyon 1, la
commission documentaire en techniques de réadaptagst la seule a trés bien
fonctionner, grace a une forte implication des egsants-chercheurs. Aussi les
bibliothécaires santé, parce qu’ils ne parvienngaé a mettre en place une politique
cohérente de collaboration avec les enseignantszkbbars, se trouvent souvent démunis
dans leur travail d’acquisition, et dans I'imposkié d’établir une politique
documentaire suivie et approfondie.

106 C'est ce qu'a montré une étude menée en Grand&@re : PETRINIC, T. et URQUHAT, C. The educatiandaraining
needs of health librarians : the generalist verspescialist dilemmaln : Health Information and Libraries JournaR007, t. 24,
vol. 3, p. 167-176.

7 pPour plus de détails, voir http://www.enssib.fr/offre-de-formation/formatiorotinue/11e25-connaissance-du-secteur-
medical-et-du-paysage-editorial-en-mededoensulté le 14 décembre 2010]
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2.2.2 Une absence de coordination nationale

Ce manque de ligne directrice se vérifie égalementéchelle nationale, puisqu’il
n'existe pas de carte documentaire médicale auamiveational. Seul un plan de
conservation partagé des périodiques en Tle-dederam été établi en 2004, sous le
pilotage de la BIUM et du Centre Technique du Liwde I'Enseignement Supérieur
(CTLES). De fagcon générale, il ressort des entnstieffectués que les responsables des
différentes bibliothéques en sciences de la sapténwuniquent trop peu entre eux.
Lorsqu’ils le font, c’est en général parce qu’ilstretiennent des contacts privilégiés
avec tel ou tel collegue. Ces relations interpengties ne se traduisent pas dans des
réseaux institutionnalisés : en France, aucunecéstson professionnelle ne regroupe les
responsables des BU Santé. Les autres bibliotresca@it documentalistes médicaux se
répartissent entre ’ADBS (Association des professels de l'information et de la
documentation, groupe sectoriel santé) et le RNDRésgau National des
Documentalistes Hospitaliers). Il n’existe pas mus d’association nationale globale,
telle qu’on peut en trouver en Allemadffe au Portugdf®, au Canadd’ et dans de
nombreux autres pa¥/s. De méme, on peut déplorer I'insuffisance des agka entre
bibliothécaires universitaires et documentalistesspitaliers, qui sont pourtant
confrontés a de nombreuses problématiques commuhexiste certes une liste de
diffusion réservée aux bibliothécaires et documikstts francophones en sciences de la
santé, Bibliosanfé? mais elle ne peut réellement pallier I'absence sieucture
permanente et de rencontres réguliéres entre wiofasels.

A titre de comparaison, trois organisations jouentréle majeur dans la pratique des
bibliothéeques académiques américaines : la Medicdirary Association (MLA),
I’Association of Academic Health Sciences Librar(@RAHSL) et la National Library of
Medicine (NLM). A elles trois, ces organisationsidgnt et orientent le travail des
bibliothécaires en sciences de la santé, en éntedeairecommandations, en organisant
des formations, et en réunissant les membres geofa@ssion a I'occasion de congres et
de conférences. En Europe, il existe 'EuropeanoBgigion for Health Information and
Libraries (EAHIL), mais les Francais y sont trésupactifs. Selon Benoit Thirion,
directeur de la bibliotheque du CHU de Rouen eeipcésident du bureau de I'EAHIL,
I’'abandon du francais comme langue officielle, ed87, est a l'origine de cette
désaffection progressiVe. Pourtant, affirme-t-il, il est aujourd’hui plus$oessaire que
jamais que les bibliothécaires en sciences de désae tiennent au courant des
évolutions d’une profession en plein bouleversement

« Internet oblige [...] les professionnels que nous sommes a nous investir
davantage qu’auparavant dans la formation continue et I'appropriation de
nouveaux outils. Ceux-ci proliferent et nous obligent & prendre
connaissance de ce qui se fait ici et la [...]. Les revues professionnelles ne
diffusent qu’'une partie de ces informations [...], d’ou l'importance de se

rencontrer pour partager, apprendre autant qu’enseigner »*4

18 YRL : http://www.agmb.de/papooprdtonsulté le 14 décembre 2010].

19 URL : http://www.apdis.org[consulté le 14 décembre 2010].

MO URL : http://www.chla-absc.cqonsulté le 26 novembre 2010].

M1 pour une liste compléte des associations de hhdizaires médicaux, voir le site de la Medical hityr Association (MLA) :
http://www.mlanet.org/resources/allied_Inks.htfpbnsulté le 14 décembre 2010].

12 YRL : http://www.chu-rouen.fr/documed/bibliosante.htfobnsulté le 14 décembre 2010].

13 THIRION, B. L’Europe des bibliothéques de sanité: Bulletin des bibliothéques de Frangen ligne]. Janvier 2008, t. 53,
n°l, p. 38-40 [consulté le 14 décembre 2010]. URittp://bbf.enssib.fr/consulter/bbf-2008-01-0038-007

14 bid., p. 40.
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Quant aux congrés internationaus, ils sont tropegtionnel$™ pour permettre la mise
en place d’un dialogue approfondi avec les ingting étrangéres. Souvent tenus dans
des contrées éloignées, ils ne peuvent pas touprneettre une réelle participation des
bibliothécaires francais.

En France, la BIUM, de par son prestige intelleltiee présence en son sein d’'un pole
Couperin, et parce qu’elle est Centre d’Acquisitiende Diffusion de I'Information
Scientifique (CADIST) en médecine et odontologiadtionne en quelque sorte comme
une institution de référence pour les BU SantéBlLdM ne posséde cependant aucune
mission officielle de pilotage a I’échelle natioealOn peut également noter I'existence,
depuis mars 2010, d’'un groupe de veille Couperiarga documentation santé : il joue
un réle d’évaluation qui pourrait prendre de I'aeyr a I'avenir. Il nous semble qu’il
manque cependant encore, a I'heure actuelle, untpie vue général qui pourrait
permettre d’établir une articulation des politiqgudscumentaires locales au niveau
national et d’engager une dynamique de collabonatéo I'’échelle des BU Santé
francaises.

15 ’International Congress on Medical Librarianshegt une tradition qui remonte & 1953, et qui réues bibliothécaires
médicaux du monde entier tous les quatre & cing lamslernier congrés s’est tenu en 2009 & Brisbahég prochain (le 7°T®
congres de ce type) aura lieu en 2013 a Baltimore.

De facon plus réguliére, la section « Health andsBiences Libraries » de I'IFLA, organise égalemeiters cycles de
conférences http://www.ifla.org/en/about-the-health-and-biosuies-libraries-sectiofconsulté le 14 décembre 2010].
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IV. Remettre les BU Santé au cosur de
I'université

Des entretiens que nous avons meneés, il ressorteguBU Santé souffrent d’'un certain

isolement au sein de l'université, leur public sstreignant de plus en plus aux seuls
étudiants de premier et deuxieme cycles. Aussiipdraécessaire pour ces BU de tisser
des liens plus étroits avec tous les membres d®damunauté universitaire. Pour cela,
les bibliothécaires en sciences de la santé doifend la preuve de leur utilité et de

leurs compétences, tant les enseignants-cherclegummédecine sont déja sollicités de
toutes parts. lls disposent pour cela de plusigwiers.

1. ACQUERIR UN ROLE CENTRAL GRACE AUX
FORMATIONS

Depuis quelques années, les formations a la rebbedocumentaire connaissent un
développement accéléré en BU Santé. Elles pernetieraire la médiation entre des
usagers et une documentation complexe. Il nous keodpendant déceler une certaine
indécision en ce domaine, comme si les BU Santiéertancore a la recherche de la
formule adéquate en matiére de formation.

1.1 _Une importance croissante des formations a la
recherche documentaire en BU Santé

1.1.1 Une tradition d’aide personnalisée

Plus gu’ailleurs, étre formé a la recherche documiem est un enjeu déterminant dans
les disciplines médicales. On I'a vu, les ressosidisponibles y sont pléthoriques et le
probleme de la validation de I'information souveamticial. De plus, apres les études,
I'information continue de tenir une place partiéud dans la pratique médicale, a travers
I’'obligation de formation continue qui incombe amrédecins, tenus de se mettre au fait
des derniéres avancées de la recherche. Ausdi iegpartant que tout médecin puisse
sortir de l'université avec de solides compéteraesecherche documentaire.
Aujourd’hui, peu de BU Santé ne proposent aucurrendébion aux usagers. Depuis
longtemps, existent en effet des offres bien rodéescues a destination des étudiants
préparant these ou mémoire, afin de les guider tkurs recherches bibliographiques.
Ces actions prennent en général la forme de remdeg-individuels, adaptés au theme
de recherche précis de I'étudiant. Dans les BU &atdé Dijon, Brest et Rouen, il
n’existe ainsi qu’'un systeme de formations a la dede.

Cette offre a la carte est certes pensée au pks ggs besoins des étudiants, mais elle
n'est pas pour autant satisfaisante, dans la mesumle ne permet pas d’élaborer une
réelle démarche pédagogique. Lorsque les interaagersdent a la BU pour requérir de
I'aide, ils y arrivent totalement démunis, n’ayaart général pas recu la moindre heure
de formation a la recherche documentaire de tautdersus. Les étudiants en médecine
ne commencent généralement a s’intéresser a lanttation qu’a partir de la these, et
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les enseignants-chercheurs ont, quant a eux, teedanpenser que la maitrise de la
recherche documentaire n’est pas indispensablet avastade d’études avancé. Nombre
d’entre eux considerent, trop souvent a tort, gudé débrouillent eux-mémes trés bien
en la matiére, sans avoir jamais suivi de cours auget.

1.1.2 Essor des offres collectives

Aussi la plupart des BU Santé s’efforcent-ellesoauji’hui de mettre en place des
formations en amont dans le cursus, formationssguit complétées, au moment de la
these, par des ateliers collectifs (ateliers PubMédZotero notamment) et par des
rendez-vous individuels. Les BU Santé francaises@event actuellement & un moment
charniere en ce qui concerne les formations et Bbeerve partout une multiplication
des offres. Ce processus est presque toujours @&npanc des formations destinées aux
étudiants en pharmacie et en sciences paramedidZdese qu’ils sont plus rapidement
amenés a travailler sur des thémes relativementtp®i ces étudiants ainsi que leurs
professeurs ont davantage conscience de l'impoetade malitriser la recherche
documentaire.

Dans bien des cas, ces formations ont été I'ocoade&onouer des contacts parfois étroits
avec les enseignants-chercheurs de ces disciplifilEs conférent a la bibliotheque un
réle important au sein du programme pédagogiquBudéversité, tout en valorisant les
compétences des bibliothécaires. L'équipe de lalidibeque de médecine et
d’odontologie du SCD de Strasbourg entretient désis d’excellentes relations avec
les enseignants en orthophonie et en études de-feagpe. Les programmes de
formation qui leur sont destinés sont désormais ien rodés et congus en osmose avec
les responsables des études dans ces discipliressdr des formations y a connu une
veritable accélération, avec, en 2009, une augnientde 59,6% de personnes formées.
A Reims, des formations existent désormais en deng&i année de pharmacie et
d’odontologie, en cinquieme année de pharmacie r(paurecherche sur les brevets
pharmaceutiques), a divers moment du cursus dekgtde sage-femme et enfin pour
les éleves de la licence professionnelle « Biotetdgies appliguées a la santé ».
Depuis deux ans, ont également été mises en plkesdodmations pour les internes de
médecine générale. A coté de ces formations colest demeurent des possibilités de
rendez-vous individuels : la BU Santé de Reims Byp@se six par semaine, qui sont
systématiquement pris d’assaut par les étudiants.

Fortes du succes de ces formations, les BU Sartéeaté de s’attaquer au public des
étudiants en médecine, ne disposant souvent queedepeu de temps libre dans leur
cursus. En premiére année, I'ampleur des effecéfsdl impossible toute entreprise de
formation. Par conséquent, lorsqu’elles existesd, formations dispensées aux étudiants
en médecine, ciblent essentiellement le publicR&svoire des D1, et parfois également
des internes.

1.1.3 Formations et méthodes actives d’apprentissage en
santé

Le développement des méthodes actives d’appregspaurrait également amener les
bibliothécaires a jouer un plus grand role dans fesnations en médecine. Ces
méthodes pédagogiques ont été mises en place seffist Ide plusieurs constats,
notamment celui d’'un renouvellement de plus en pamde de I'information médicale,
si bien qu’il parait nécessaire de renforcer Ilgsac#tés de recherche d’information des
étudiants.
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De plus, 'hégémonie des cours magistraux se réwwdaptée au fur et a mesure de
I'avancement des études. Pendant le deuxiéeme clalesentéisme régne de plus en
plus en maitre, du fait du caractére dédoublé derlaation des médecins, a I’hopital et
a la faculté. Cette situation, assez insatisfasamtamené différentes facultés francaises
a s’intéresser aux méthodes d’'apprentissage aktspirées des expériences nord-
américaines. En France, en 2002, le programme deflame du second cycle des
études meédicales a introduit officiellement I'appissage et la résolution de problemes.
Il s’agit essentiellement des « apprentissagesppablémes » (APP), transposition du
« problem based learning nord-américain (PBL), qui sont suivis par des
« apprentissages par raisonnement clinique » (AR@stinés aux étudiants plus
avancés. Cette méthode d’apprentissage a émergarada dés les années 1970Un
groupe d’environ huit éleves se réunit sous la étald’'un tuteur qui leur expose un cas
clinigue comportant une ou plusieurs notions quint’pas encore été abordées en cours.
L’apprentissage se déroule ensuite en plusieunsedtaavec clarification des termes du
probleme et proposition d’hypotheses explicativ&uit une étape de recherche
individuelle, qui doit permettre de résoudre leslpémes proposés. Enfin, de nouveau
réunis en groupe, les étudiants et leur professdiactuent une synthése du travail
effectué et récapitulent les nouvelles connaissauassimilées. Les APP favorisent donc
a la fois la réactivation de connaissances anteggelet I'acquisition de nouvelles
notions. Il s’agit également pour I'étudiant d’appdre a trouver, évaluer et critiquer les
sources.

En France, plusieurs facultés de médecine ont tdhtéroduire des APP dans leurs
programmes, notamment pour les niveaux P2 et Dihyoe les facultés de Paris 7, Nice,
Dijon, Nancy et surtout Rouen, ou toute la scofadtété repensée en fonction des APP.
Aujourd’hui, avec quelques années de recul, le nbilke ces réformes semble
moyennement satisfaisant : tout le monde s’accargdenser que les APP permettent une
meilleure assimilation des connaissances, maisnpsgratifs d’apprentissage extensif en
vue des ECN prennent souvent le pas sur les AP&s Thronophages, ceux-ci sont
accusés par les étudiants de leur faire accumulerretard par rapport a leurs
concurrents des autres universités. Si le poidsAdR a donc été revu a la baisse — le
concours de D4 en bloquant en partie le développémeon peut néanmoins supposer
qgue l'avenir des études de médecine s’oriente wigs méthodes pédagogiques
analogues. A défaut d’APP, les facultés multipliaimisi les séances en petits groupes,
au cours desquelles un cas clinique est examinélyf@® d'apprentissage actif devrait
prendre de I'ampleur a long terme en France, saifet de la réforme progressive des
études médicales. Or les bibliothécaires ont pafaiment un grand réle a jouer en ce
domaine.

On peut par conséquent regretter que, jusqu’id,B& francaises n'aient absolument
pas été associées a la mise en place des APP,clertes expériences étrangeres ont
montré que les bibliothéques pouvaient étre pgmemante de ce processus. Le principe
pédagogique des APP oblige en effet les étudianéxpmorer la documentation et a
devenir plus autonomes dans leurs recherches diirdtons. Les APP entrainent donc
a la fois une plus grande fréquentation de la bthkque et un besoin croissant de
formation & la recherche documentdifell y a 1 un terrain en pleine expansion et qui
pourrait étre investi par les bibliothécaires. Poela, sans doute faudrait-il que ceux-ci
arrivent a mieux valoriser leur travail de formatidViéme s’il ne cesse de se renforcer,

16 En particulier dans les universités de McMastérerBrooke ou encore Laval.

17 Voir & ce sujet: New challenges and roles fordily staff in response to changes in the biomedmaticula in UK
Universities. In : BAKKER, S. Libraries without limits : changing needs — changiroles. Proceedings of the"@European
Conference of Medical and Health Librariedtrecht, 22-27 juin 1998. Dordrecht : Kluwer AcaderPublishers, 1999, p. 160-
163. On y revient sur la hausse considérable demddes d’aides par les étudiants de la bibliothedpiBécole de pharmacie de
I’'University of London aprés la mise en place deLPB
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il demeure toujours trop disparate pour étre vakrde facon cohérente au sein du
programme pédagogique de l'université.

1.2Disparité et manque de cohérence des formations
proposées

1.2.1 Limites structurelles au développement de ces
formations

L’enquéte que nous avons menée en BU Santé réwsde mpéme si les offres de
formations se multiplient, une trés grande disgapersiste en la matiére. Déclinées
parfois uniquement sous la forme de rendez-vousvididels, les formations sont
beaucoup plus développées dans d’autres BU. Qu&lgnes sont parvenues a imposer
le principe de formations obligatoires, inscriteand les cursus. Néanmoins, mémes
lorsque ces enseignements sont obligatoires, ieestptionnel gu’ils soient validés par
des notes. Lorsqu’il y a évaluation, c’est en gahékans le cadre des formations au
Certificat Informatique et Internet (C21§ qui a été élaboré par le ministére de
’Enseignement Supérieur et de la Recherche potestr de la maitrise des
technologies de l'information et de la communicatipar les étudiants. Délivré par les
universités, le C2i a vocation a devenir obliga#oi®i le niveau 1 est commun a toutes
les filieres de licence, le niveau 2 est plus spiéxd et valide les compétences-métiers
nécessaires a l'entrée dans la vie professionndllexiste ainsi un C2i niveau 2
« métiers de la santé™3 dont I'un des quatre volets est consacré a lastipre de la
documentation. C’est dans ce cadre que certainesSRbté, comme Strasbourg et
Paris 5 Descartes, dispensent des enseignementsa Aaculté de médecine de
Strasbourg, le C2i meétiers de la santé, obligataepuis deux ans, mobilise la
bibliothécaire en charge des formations pour desces réguliéres aupres des étudiants
de D1. Cette expérience est une maniere de mettravant les compétences des
personnels de bibliothéques et d’aligner le prgétagogique de la BU sur celui de
I'université.

Si I'on peut espérer que des initiatives de laessd multiplient, il existe néanmoins des
limites structurelles a cet essor, limites qui tient aux particularités du cursus meédical
(emplois du temps surchargés et lourdeur des pnomes), et qui rendent difficiles
I'intégration de ces formations dans les maquettagogiques. De la méme facgon, les
profonds décalages entre les besoins des étudemtmédecine, d'une part, et les
besoins des étudiants en sciences parameédicalaenpbie et études de sages-femmes,
d’autre part, ne facilitent pas la mise en plaaenddrogramme de formation cohérent.
Aussi les formations en BU Santé dépendent-elleg@méral de la bonne volonté de
guelques enseignants, encore trop peu nombreuxésteecime a accepter de s’investir.
Par conséquent, elles reposent plus souvent surag@orts interpersonnels que sur une
démarche pédagogique approfondie. Ce compromipastsatisfaisant et bien fragile,
car il ne permet pas d’inscrire la démarche pédagegdans le long terme.

Dans certaines BU Santé on commence néanmoinsr a@alessiner des tentatives pour
remédier a ce probleme : Héléne Lorblanchet, resplole de la section santé du SCD de
Montpellier 1, explique que son équipe travailleuatiement a la construction de
maquettes regroupant et structurant des formatjosgu’ici éparses. Il s’agit de leur

M8 URL : http://www2.c2i.education.frjconsulté le 14 décembre 2010].
19 URL : http://www2.c2i.education.fr/sections/c2i2ms/pregion/ [consulté le 14 décembre 2010].
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donner une cohérence et d’élaborer un programméoeation a présenter aux UFR
concernées. Madame Lorblanchet aimerait mettrecant pun enseignement progressif,
avec une gradation des sujets a aborder au filudsus. Elle admet cependant qu’il sera
difficile de mobiliser les enseignants et de concaé les tutelles de la nécessité
d’intégrer ces formations aux cursus.

1.2.2 Limites intellectuelles au développement de |'offre de
formation

A ces limites structurelles s’ajoutent des blocadasdre intellectuel, qui tiennent au
probleme de la légitimité qu’ont les bibliothécair& s’orienter dans un univers meédical
trés spécifique, ce qui limite a un certain degnér linvestissement dans les formations.
Il pourrait néanmoins exister des solutions a ceblgme. L’expérience tourangelle
montre en effet comment 'on est parvenu a tireofiprd’'une défaillance de la
bibliothéque. En janvier 2009, lorsque Sandrineukeq a pris son poste a la téte de la
BU de médecine, plus aucune formation n'y étaipdissée. En revanche, signe d’'un
réel besoin en la matiere, le CHU avait mis surdpieles formations a Zotero, qui
étaient assurées par deux assistants cliniques.aMeadLeturcqg a finalement décidé
d’élaborer des formations a Zotero de concert dggcHU, collaboration qui fonctionne
aujourd’hui tres bien. Madame Leturcq aimerait, slan avenir proche, prolonger cette
expérience par des formations conjointes a PubMeéassociation des compétences
médicales et bibliothéconomiques permet en effefodenir un service de trés grande
qualité. Si I'avenir des BU Santé se situe effemtient du c6té de la formation, il faut a
tout prix éviter de refermer la BU sur elle-mémeslresponsables des bibliotheques en
sciences de la santé sont souvent trop peu audé&st évolutions pédagogiques des
enseignements en santé. Bien peu, par exemple assemt I'existence des APP. Aussi
semble-t-il nécessaire de sortir au maximum dessnde la BU, de participer aux
commissions pédagogiques et au conseil de la fculé gagner en visibilité dans
I'université, mais également de se déplacer du cfgél’hopital, afin d’y nouer de
nouveaux partenariats.

Les BU Santé se trouvent en fin de compte aujowidéd une époque charniére, dont
peut sortir le pire comme le meilleur. Cette péeioedst d’autant plus passionnante
gu’elle rend possible de nombreuses expérimentstion

2.DEVELOPPER DE NOUVELLES MISSIONS POUR LES
BU SANTE

Si la valorisation des collectionga le travail de formation fait désormais partie des
activités consacrées des BU Santé, celles-ci semqtlus en plus amenées a imaginer de
nouveaux réles, qui pourraient permettre de remfokeur place au sein de l'université.

2.1La BU Santé au coeur des évolutions

4

pédagogiques des universités
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2.1.1 Valoriser les productions pédagogiques de l'université

Depuis quelques années, certaines universités agveht des plateformes de mise en
ligne de leurs ressources pédagogiques, c'estea-die I'ensemble des supports
permettant de veéhiculer, transmettre et appréheddsrcontenus d’enseignement. Elles
regroupent donc toutes sortes de documents, teldess virtuelles de microscope,
pages Web, séquences audio, cours hébergés sured gulateformes. En intégrant,
traitant et valorisant de nouvelles ressourcegjbiotheque se réapproprie un réle actif
en matiere de collections et devient partie prema&s politiques éditoriales souhaitées
par les universités.

I nous semble que les BU Santé constituent unaterifavorable pour ce type
d’expérimentations. Nous avons vu que le texte mée® cours était de plus en plus
souvent disponible sur les ENT. De leur coté, quefgbibliotheques commencent a
mettre en ligne les mémoires des étudiants dangikdplines paramédicales. Dans
I'objectif de valoriser les productions des étudsaret d’accroitre la visibilité de
'université, la BU Santé de Nancy a ainsi inté@rées collections électroniques les
mémoires des éléves orthophonistes. Depuis 2003CIB de Lyon 1 met également en
ligne (avec acces apres authentification) les méesode fin d’études des étudiants en
techniques de réadaptation. Plusieurs autres BUéSafiéchissent actuellement a des
projets du méme type.

Les cours mis en ligne sur les plateformes pédapgms sont de plus en plus souvent
accompagnés d’'images et de vidéos, ressourcesl’@ostignement des disciplines de
santé dépend étroitement. Depuis longtemps, lefeggours de médecine diffusent des
diapositives et dessinent des schémas au tableadapt leurs cours. Les cours
d’anatomie, par exemple, sont largement tributagtesl’image. Or, actuellement, les
étudiants ne voient souvent qu’une seule fois oemges, pendant le cours ; ils n'y ont
ensuite plus acces pour étudier ou réviser. Il lewient donc de recopier les schémas a
la main ou de les photographier & la sortie du 6Ur Aujourd’hui, certains
enseignants-chercheurs, avec l'aide des universi@mmencent également a produire
des vidéos a des fins pédagogiques. A I'univerd@éNice Sophia Antipolis, il existe
ainsi un projet de réalisation de gestes simplesathens para-cliniques en pathologies
respiratoires.

Ces ressources multimédia demeurent souvent incegkt dispersées. Il nous semble
que la bibliothéque a un réle important a jouercerdomaine, en mettant en ceuvre son
expertise numeérique, technique, gestionnaire ediguwe (pour le droit de la propriété
intellectuelle). Elle peut également utiliser sesnpétences en matiére d’indexation,
afin de faire de ces répertoires de véritablesidivbques en ligne. C'est ce qui a
commenceé a étre fait sur la plateforme pédagogideid université Claude Bernard,
Spiraf®, qui permet aux enseignants de déposer leurs @iursatériels pédagogiques,
et aux étudiants de les consulter. Au moyen d'uncessus collaboratif, le SCD
contribue a ce projet en encadrant et en compléfardexation effectuée par les
enseignants : en santé, ceux-ci sont chargés desesldeurs ressources suivant la
classification NLM (a I'aide d’un menu déroulanpuis les bibliothécaires compléetent
ce travail en proposant une indexation MeSH. Néanmdspiral est encore loin de se
présenter comme une bibliothéque en ligne : lagpdane fonctionne de facon assez
fermée, avec des modules gérés par les enseigo@ntpeuvent ou non en donner
I'acces aux étudiants.

20 0n peut aussi évoquer ici l'initiative de la faube médecine de Stanford, qui a fait adopterenseignants de médecine la
pratique de I'encre électronique : grace a cetthrnelogie, les schémas dessinés en cours peuviens@uvegardés et consultés
sur la plateforme de ressources pédagogiques de/étsité.

2L URL :http://spiral.univ-lyon1.fr/00-perso/evenementsttds_spiral/alerte_spiralconnect.htfubnsulté le 29 novembre 2010].
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A I'heure actuelle, en matiére de documentationté&ail n’existe pas en France de
plateforme globale et facile d’utilisation, regraug cours en ligne, vidéos, images. On
se trouve en fait dans une période de tatonnemenisjes solutions assez diverses
cohabitent. Certaines universités ont ainsi faitcleix de rejoindre la plateforme
iTunes U d’Apple (iTunes University), créeée en 20@7elle-ci propose une mise a
disposition gratuite de contenus universitairegducatifs, sous forme vidéo ou audio.
L'avantage est que les étudiants ont affaire amimers bien connu ou ils savent déja se
repérer. D’abord utilisée essentiellement par leiversités américaines, iTunes U a été
adoptée par neuf universités francaises, dont lmgucncluent des facultés de
médeciné®?. Ce n’est guére étonnant quand on songe au besciimel de mise a
disposition d'images et de vidéos pédagogiques dardomaine.

A I'échelle nationale, pour pallier le défaut quaginéral de structure d’accueil globale
des différentes ressources pédagogiques, I'Unitéengiédicale Virtuelle Francophone
(UMVF) met en commun des ressources d’enseignensenes de diverses facultés de
medecine. Elle a également élaboré le projet INtbst{tut Numérique Francophone),
destiné a récupérer tous les contenus pédagogmuaisvisuels francaisCe projet se
décline notamment sous la forme du WIKINU, dontle est de rassembler des cours
vidéo, enregistrés dans différents cantplis,e WIKINU fonctionne sur le principe
collaboratif du wiki, et incite les enseighants épdser leurs contributions; on y
retrouve donc des cours sous forme PowerPointcde<liniques, une banque d’'images
ainsi que des cours magistraux en vidéo.

Ce projet, aussi intéressant soit-il, nous pareftendant d’'un abord un peu trop touffu
pour un public de jeunes étudiants. Il est en affataisé de s’orienter rapidement et de
faire son choix entre les différentes ressourcespgsées. De plus, linitiative de
F'UMVF et la plateforme iTunes U mettent seulemeah avant des ressources
pédagogiques libres et gratuites, ce qui ne sa@tat une solution généralisable. On
pourrait en revanche imaginer a l'avenir I'élabayat de projets plus locaux de
bibliothéque en ligne, a I'’échelle d’'une universit& SCD pourrait y occuper un rdle
majeur, de par ses compétences en matiere deiséledé valorisation et de catalogage.
Les BU pourraient également investir les platefsnp@édagogiques en proposant aux
enseignants-chercheurs un service de numérisatmatsiers documentaires ou de
chapitres d’ouvrages (incluant la gestion des dj5t Selon Francois Cavalier, le
bibliothécaire peut devenir un « facilitateur etnavateur » dans le processus
d'« immersion de l'université dans l'ere des réseat de la nouvelle économie
informationnelle $*°. Le développement de ces nouveaux services reposeffet sur
des fonctions transversales, qui impliquent undabalration entre différents cceurs de
métier (bibliotheques, informatique, ingénierie @@dgique, enseignement et
recherche).

2.1.2 Mettre en place de nouveaux outils pédagogiques

En plus de la valorisation des productions pedagyogs locales, les bibliotheques de
santé peuvent devenir elles-mémes productricesugpposts pédagogiques, en tirant
profit de leurs compétences en matiere de veilleudentaire. C'est ce qu’a de€ja
entrepris la BU Santé de l'université Nancy 1, quprogressivement mis en place un

22 Ce sont les universités de Nice Sophia Antipolisle Paris 5 Descartes qui ont ouvert le chemiuties U en France,
suivies par les universités de Strasbourg et desPBaPierre et Marie Curie.

123 En pratique on y trouve une surreprésentationcdess vidéo de P1 de la faculté de médecine de diien

24 C'est ce que propose Florence MUET dans lartiMetations de I'enseignement supérieur et perspestistratégiques pour
les bibliothéques universitairel : Documentaliste-Sciences de I'informatid®009, n°4, vol. 46, p. 4-12.

125 CAVALIER, F. "La longue marche des universités"det leurs services documentairés.. BBF [en ligne]. 2009, n°6, p. 58
[consulté le 14 décembre 2010]. URhttp://bbf.enssib.fr/consulter/bbf-2009-06-0054-Qddf
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« nuage de blogs thématiqueé®permettant de faire de la veille documentaire et d
valoriser les fonds de la bibliothéeque. Aprés dewemiers blogs consacrés aux
nouveautés du SCD et aux publications des enselgitduercheurs de l'université, de
nouveaux blogs ont été développés en direction rdepgs d'usagers ciblés. Sur ces
blogs, sont mis en ligne des liens vers des agigiatuits ou vers des ressources audio
et vidéo, ainsi que des informations sur les desnlvres achetés par la BU. C'est le
domaine des disciplines paramédicales qui a étélggié, car les étudiants y sont tres
réceptifs et demandeurs de documentation. Il erstexdésormais a destination des
éleves orthophonistes, infirmiers, sages-femmesdesl publics des DU de diététique.
Ces blogs sont alimentés par un ou deux bibliotinésavolontaires, qui y publient en
moyenne deux articles par semaine. Les blogs thguoes en sciences paramédicales
remportent aujourd’hui un franc succés et ont attifattention des enseignants-
chercheurs nancéens, qui devraient bientot y cotkbplus activement, en transmettant
régulierement des informations a publier.

Sur le méme principe de veille documentaire cibléeSCD de Lyon 1 a mis sur pieds
des univers Netvibes pour toutes ses catégorigsubics, notamment les étudiants en
médecine, en pharmacie et en techniques de réditapta Le choix d’univers Netvibes

a également été fait par le SCD de Paris 5 Destattet par celui de 'UPME®. Le
support Netvibes nous semble cependant moins disgil moins pédagogique que la
présentation tres claire et aérée des blogs nascéen

Il existe également un autre type de ressourcesnguiterait d’étre plus mis en avant :
ce sont les applications pour iPhonessoartphonesqui se multiplient dans le domaine
de la santé. Ces outils, en constante augmentaatt, particulierement bien adaptés au
monde médical. lls prennent la suite des applicatipour PDA gersonal digital
assistant. Apparus au déebut des années 2000, les PDA @ntrés vite adoptés par
médecins et étudiants en médecivéa des applications spécifiques et rapidement
accessibles (application Vidal, applications petar@tde calculer des formules et scores
médicaux...). Les étudiants en médecine ont dynamisiéisation des PDA, puis des
smartphonesa travers notamment des applications « pensesi»@tees utilisées (atlas
d’anatomie, dictionnaire médical Masson, guidesapéutiques...). Les discussions des
forums d’étudiants en médecine témoignent d’un taéte besoin d’information et
d’évaluation sur ces applications. Ce rOle est dégsumé, a I'étranger, par de
nombreuses bibliotheques universitaires de sanfiéreggensent sur leur site Internet les
meilleures applications disponibfé% C’est le cas, par exemple, de la Claude Moore
Health Sciences Library (University of Virginia)depuis la page d’accueil de la
bibliothéque on a acces a la pag&& Mobile with clinical informatior», qui donne
accés a différentes ressources médicales pmartphones™.

La production de nouveaux outils pédagogiques ddype permet de proposer des
services taillés sur mesure pour les lecteurs des Santé, et de redonner a la
bibliothéque un réle pédagogique actif.

126 URL : http://www.scd.uhp-nancy.fr/Blogs-du-SOonsulté le 14 décembre 2010].

27 Médecine http://www.netvibes.com/medecine-lyon1#Accufgbnsulté le 14 décembre 2010].

Pharmacie http://www.netvibes.com/pharmacie-lyon1#Accufgibnsulté le 14 décembre 2010].

Techniques de réadaptatiohttp://www.netvibes.com/istr-lyon1#Accueil_- B.U.yan_1[consulté le 14 décembre 2010].

128 YRL : http://www.netvibes.com/buparisdescartes#Mede¢iomsulté le 14 décembre 2010].

29YRL : http://www.netvibes.com/jubil#UPMC-_Sorbonne_-Unisiges[consulté le 14 décembre 2010].

%0 SEAGO, B.L. Special services provided by healtresces librariesin : Introduction to Health Sciences Librarianshipp.
cit., p. 397-412.

181 URL : http://news.hsl.virginia.edu/?p=75& http://www.hsl.virginia.edu/services/computing/pe@b=hometabgconsulté le
14 décembre 2010].
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2.2Rechercher de nouveaux partenariats hors de
l'université

Paradoxalement, sortir du cadre universitaire etdi®sser a d’autres publics peut
eégalement permettre de renforcer la place des BuiéSau sein de I'université. Ce sont,
encore une fois, des expériences étrangéres qui orusuggéeré cette réflexion.

2.2.1 La valorisation des fonds patrimoniaux

Plusieurs conservateurs interrogés I'affirmentavenir des BU Santé se joue en grande
partie hors des murs de la bibliotheque et de talfé de médecine. La mise en avant
des fonds patrimoniaux peut constituer, pour les $hté qui en possedent, un moyen
de valoriser l'identité de la bibliothéque et déer de nouveaux partenariats. C’est un
mouvement qui connait un essor certain aux Etats;Wni les salles dédiées a I'histoire
de la médecine et aux livres rares occupent uneepdantrale dans les récents projets de
réhabilitation et de construction. En dépit, ou tpéwme a cause du passage croissant au
numeérique, les collections patrimoniales y constituiun moyen de souligner I'identité
singuliére de la bibliothéqd® A une époque ol la société manifeste un intérét
croissant pour tout ce qui touche au patrimoinduie® peut devenir un moyen de
valoriser la bibliotheque aupres des tutelles et 'émsemble de la communauté
universitaire.

En France, au fil des entretiens effectués, noamsypu recenser plusieurs projets dans
ce domaine. Les programmes de numérisation et dgkpns constituent une premiere
orientation possible. Si on laisse de c6té lestoss particuliers de la BIUM? et de la
bibliothéque de médecine de Montpeltfdr on peut se pencher sur I'exemple de la
bibliothéque Charcot, I'une des sept bibliotheqsasté de l'université Paris 6. Léguée
en 1907 a I'hépital de la Pitié-Salpétriere parfémdateur de I'Ecole francaise de
neurologie, la bibliotheque Charcot est sur le paiiétre transférée dans un nouveau
batiment du site de la Pitié-Salpétriere, qui adta€Institut du cerveau et de la moelle
épiniére. Le fonds Charcot, déja en partie numé&fisg sera mis en valeur au sein d’une
trés belle salle, doublée d'un grand espace d’'eatipos Cette réimplantation est
I'occasion de valoriser le SCD Santé de Paris 6tam que grande bibliothéque
patrimoniale de médecine.

Cette richesse patrimoniale n’est cependant paséseptative : la plupart des fonds
anciens des BU Santé francaises ont été héritémmgisnnes Ecoles de médecine. Ce
sont souvent des fonds tres intéressants pourcleerehe locale, comprenant beaucoup
de théses et de manuels, mais relativement peledexbouvrages. Dans ce contexte, il
semble plus intéressant de travailler a une vadtios des fonds dans le cadre de projets
de recherche locaux. Plusieurs BU de médecine &iaas ont d’ores et déja entrepris
des actions de ce type, en partenariat avec ddguissou des associations locales
d’histoire de la médecine et des hépitaux. C'estds des BU Santé de Rouen, de

32 voir : Current issues in the design of academialtresciences libraries : findings from three rectacility projects.in :
Journal of the Medical Library Associatioduillet 2003, n°® 91, vol. 3, p. 350.

133 La BIUM est en effet la bibliothéque la plus impante d’Europe pour ce qui concerne les fonds arscike médecine. Son
investissement continu dans la valorisation desl$opatrimoniaux n’est donc pas représentative éhBéle francaise.

13 Celle-ci dispose d’un fonds patrimonial tout atfakceptionnel, héritage des confiscations révohuniires effectuées dans
une visée encyclopédique par le médecin bibliopl@labriel Prunelle. Ce fonds se caractérise en gffat son caractéere
pluridisciplinaire, comportant des ouvrages de ésuépoques et de toutes disciplines, avec une piiédoce de la médecine
(45% des ouvrages imprimés). Sa richesse principateconstituée par son fonds d’environ 900 marntssadont deux tiers de
manuscrits médiévaux. La bibliothéeque de médecm&idntpellier mene donc une action de longue dateeedomaine.

%5 URL : http://jubil.upmc.fr/sdx/pl/generic-subset.xsp?typellections&id=charcofconsulté le 14 décembre 2010].
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Nantes et de Tours. Dans ce dernier cas, la bhdoie est engagée dans une
collaboration étroite avec le projet Orhibio (Origs et Histoire de I'Industrialisation
des Biotechnologie$}. Mené conjointement par un professeur de la facdhistoire et
un professeur de la faculté de médecine, le p©jéibio s’intéresse au développement
des biotechnologies en Touraine aux XTXet XX®M®siécles. Lorsque Sandrine Leturcq
est arrivée a la téte de la bibliotheque, le forhien ne vivait plus. Hérité de
I'ancienne Ecole de médecine, il comprend notamnueet partie de la correspondance
de Bretonneau (1778-1862), qui a été médecin ehdd&hbpital de Tours. Depuis, le
SCD appuie régulierement I'action d’Orhibio en maett a sa disposition des ouvrages
pour diverses actions et expositions. D’'autre péet,fonds ancien est désormais
développé grace a des acquisitions régulieres ntgauda correspondance de Bretonneau,
elle est actuellement 'objet d’'une thése de I'Eecdes Chartes.
Le travail de valorisation des fonds patrimoniaust €onc I'occasion de tisser de
nouveaux partenariats au niveau local, et d’afferhai réle de la bibliotheque. Ces
partenariats peuvent parfois étre plus inattendasyme a la bibliotheque de médecine
de Strasbourg, héritiere depuis 1992 du fonds naédle la Bibliotheque Nationale et
Universitaire. Depuis trois ans, une expositionsy en effet organisée chaque année en
collaboration avec I'Ecole supérieure des arts datifs de Strasbourg, et cette année,
pour la premiére fois, les éléves en illustratio@dncale seront invités a venir découvrir
les livres illustrés du fonds ancien de la bibliedhe.

2.2.2 L'information santé au grand public

L’'information au grand public ne figure pas parras Imissions des BU francaises : si
elles sont supposées accueillir tous les usagdiess ent pour seul public cible les
membres de la communauté universitaire. Les ténagigs venus de I'étranger nous ont
cependant poussé a nous pencher sur cette queatigrEtats-Unis, pendant longtemps,
la NLM et la MLA n’ont pas considéré l'informatioau grand public comme partie
prenante des missions des bibliothéeques de santé]les soient universitaires ou
hospitalieres. Ce n’est qu’a partir de la fin desées 1990 que les deux institutions ont
placé I'information santé au grand publicqegnsumer health informatios) au cceur des
fonctions de ces bibliothéques. C’est cette réflaxqui, en 1998, a poussé la NLM a
élaborer une base de données gratuite a destindtigmand public, MedlinePI4¥.

La santé est en effet devenue une préoccupatioaureage nos sociétés, ou elle suscite
de multiples questions. Il n’est pas toujours faaly trouver des réponses adaptées, y
compris sur Internet, ou subsiste un probleme dielaon de I'information. En France,

il existe un réel besoin en ce domaine. A I'hewtualle, seule la Cité de la Santé (Cité
des Sciences et de I'Industrie de la Villett® et, dans une moindre mesure, le Cap
Culture Sant®® de la Bibliothéque Municipale de Lyon, assurentteefonction
d’information et de documentation au grand publ@n est donc bien loin d'une
couverture satisfaisante du territoire. Le succes kssources libres en sciences de la
santé en témoigne. La plateforme iTunes U de l'arsité de Nice Sophia Antipolis est
abondamment fréquentée, et pas seulement par uic pliétudiants : 10 000 vidéos y
sont consultées en moyenne chaque mois, alors qukess 800 ressources y sont
aujourd’hui disponibles. A I'heure actuelle, le gdapublic ne trouve satisfaction ni a la
bibliothéeque municipale, dont les ressources saop tgénéralistes, ni dans les
bibliothéques universitaires, dont la documentatish trop spécialisée. Or, lorsque ce

1% URL : http://www.chaumier.ferriere.org/index.htifdonsulté le 14 décembre 2010].

137 URL : http://www.nIm.nih.gov/medlineplugtonsulté le 14 décembre 2010].

138 URL : http://www.universcience.fr/fr/cite-de-la-saneonsulté le 14 décembre 2010].

139 URL : http://www.capculturesante.org/index.php?aff=coefare[consulté le 14 décembre 2010].
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Remettre les BU Santé au coeur de l'université

lectorat franchit les portes de leurs établissesietés personnels des BU Santé
s’averent incapables de leur apporter des répomz@opriées.

Bien sdr, il est hors de question que les bibliotiees se mettent a établir des
diagnostics et a prodiguer des conseils d’ordratai@e. Toutefois, il ne nous semble
pas incongru que certaines BU Santé francaisessigseint d’explorer cette nouvelle
voie. Les expériences étrangeres montrent que ibdiotheques universitaires n’ayant
aucune tradition en ce domaine ont pris ce touraaet succés. C'est le cas aux Etats-
Unis**® mais aussi, plus prés de chez nous, a la biblipté&le la faculté de médecine de
Geneve. L’établissement était en effet démuni @ee demandes des patients ou de leur
entourage, si bien qu'en 1997 a été créé le Ceatgrelocumentation en santé, espace
d’information et d’orientation hébergé au sein desaux de la bibliotheque
universitairé*’. Gratuit et libre d'accés, le Centre propose 3 Ffirages et de
nombreux dossiers documentaires.

De la méme facon, il s’agirait en France de fagilitacces a une documentation de
vulgarisation relativement spécialisée. Une évolutidle ce type ne fait pas I'unanimité
parmi les conservateurs avec lesquels nous avamsl@ba question : pour certains, les
BU Santé ont déja fort a faire avec leur publicuensitaire et n’ont pas a se méler de ce
genre de problématiques. D’autres, en revanchenmetrent tres bien disposés a cet
égard. Il y a fort a parier que I'ouverture versgieand public constitue a I'avenir I'un
des axes de développement privilégiés par lesltsteBien qu’elle n’ait encore jamais
eété mise en pratique, il n'est guere étonnant die figurer cette orientation dans
plusieurs programmes de rénovation et de constmictie BU Santé, a Tours ou a
Angers notamment.

Cette approche semble particulierement fondée plegr bibliothéques situées a
proximité des centres-villes. A I'université Toukmi 3, le conservateur en charge des
bibliothéques en sciences de la santé, Jean-Mgpell@éa souhaiterait infléchir I'accueil
des publics de la bibliotheque du centre-ville (BBanté Allées) en cette direction.
Méme s’il ne dispose pas aujourd’hui des moyensesg&ires pour mener ce projet a
bien, il aimerait valoriser le patrimoine architeicl et documentaire de I'établissement
en 'ouvrant sur un public non universitaire. Daxescadre, il a imaginé développer une
offre a destination non seulement des praticienyillle, mais aussi des patients et des
associations de malades.

Cette ouverture vers le grand public peut devenidavier pour renforcer les relations
entre I'université et son environnement local Bld Santé pourrait ainsi se faire vecteur
de communication entre l'université et le mondeceetur.

140 voir par exemple le Family Resource Center du ldJNS Upstate Medical University in Syracuse:
http://library.upstate.edu/frdconsulté le 14 décembre 2010].
1 URL : http://www.medecine.unige.ch/cdgfonsulté le 14 décembre 2010].
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Conclusion

Les bibliotheques universitaires en sciences deal@é sont aujourd’hui I'objet d’un
double mouvement d’évolution, puisqu’elles semblesmidre a la fois vers une plus
grande transversalité et vers une spécialisatianuac Ce paradoxe s’explique en partie
par une rupture entre les comportements des lecteimiveau recherche (étudiants en
troisieme cycle et enseignants-chercheurs) etdesportements des lecteurs de premier
et deuxieme cycles (niveaux Licence et Master).

Cette transversalité procede d’une relative unifsation des pratiques de ces étudiants
de premier et deuxiéme cycles en bibliothéque, Iguglie soit leur discipline d’étude.
Les phénomenes générationnels prennent progressitelam pas sur les singularités de
'univers des sciences de la santé: ces nouveaagers utilisent avant tout la
bibliotheque comme espace de travail plutét que memcentre de ressources en
documentation, d’ou une augmentation de la durée ggours en bibliothéque, une
pression accrue pour obtenir un élargissement deaires d’ouverture et un besoin
grandissant de confort et de convivialité. Cetteolétion est corroborée par une
diversification des profils des publics : les éamis engagés dans des formations
paramédicales sont de plus en plus présents, etféame des études de santé devrait
conduire, a terme, a rassembler dans un méme stablent les étudiants en médecine,
pharmacie, odontologie et études de sage-femme.fdmesations médicales, restées
jusque-la un monde a part, finissent par étre téashpar l'alignement des études
supérieures a [I'échelle européenne, sous l'effet pdiocessus de Bologne.
L'uniformisation des pratiques est donc renforcée gelle des cursus. Dans ce contexte,
la concentration des moyens, visant a la mise eateplde grandes bibliothéques
universitaires pluridisciplinaires de niveau Licensemble en grande partie |égitime :
cette mutualisation devrait permettre de mieux n&jpe aux principales exigences
formulées par ces publics, c’est-a-dire 'augmentatdu nombre de places assises et
I’élargissement des horaires d’ouverture.

En matiere de documentation, également, les prasigde ces publics convergent
progressivement : ils ont besoin de peu de resssuret essentiellement d’ouvrages
généralistes. Le rble des bibliothéques est alerfodrnir un lieu de travail, de garantir
I'accés a ces ressources et d’établir des relaonsges avec les enseignants-chercheurs
prescripteurs, ce qui est loin de s’avérer une défatile. Il s’agit aussi, pour les BU
Santé, de diversifier leurs services et de trouwerrdle a jouer sur les nouvelles
plateformes pédagogiques, sous peine de se voluexdu projet pédagogique géneéral
des universités.

Paradoxalement, cette évolution semble confirmefaie que la discipline constitue
effectivement un facteur essentiel dans l'orgamsatet le fonctionnement des
bibliothéques universitaires : si uniformisatioryih, elle s’explique précisément par un
rapprochement des cursus et des méthodes pédagsgibjéanmoins, si I'on ne peut
nier la réalité de ce phénoméne, des singularibésrégligeables persistent, entre autres
le niveau d’exigence tres élevé des étudiants edegige, leur culte du silence, et des
besoins documentaires qui gardent une certainefsp&c De méme, malgré la volonté
d'uniformisation, le systeme des études de médeeimme-rance résiste en partie au
changement, et continue a conditionner I'organssatét le fonctionnement singuliers
des BU Santé. Les concours de PAES et de D4, dicpiéer, constituent un véritable
carcan, qui freine les tentatives pour faire évoles méthodes pédagogiques et donner
plus d’'importance a un enseignement interactif. Papératif d’efficacité, les cours
magistraux et I'apprentissage par cceur continuaddanainer et bloquent les possibilités,
pour les BU Santé francaises, d’expérimenter dedemae fonctionnement innovants en
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faisant une plus grande place a I'échange et aradtion documentaire. Etant donnée
I'indétermination qui pese sur les capacités d'atioh des formations médicales, la
flexibilité nous semble constituer un impératif tap qui devrait figurer au coeur de
tous les projets de construction et de réhabittati

Parallelement au lent mouvement d’uniformisatiom) oote paradoxalement une
spécialisation accrue et un besoin croissant d’digqee Si les BU Santé veulent gagner
en visibilité et affirmer leur position centralerdal’'université, il leur faut mettre leurs
compétences au service de la stratégie génératettiinstitution. C’est principalement
pour des publics plus avancés que ce processugusssg, d’autant plus que la
recherche tend a devenir un élément clef dans h@woence que se livrent aujourd’hui
les universités. Il s’agit de mettre en place, atid@tion de ce public, une logique de
proximité et des prestations ciblées a forte valajoutée. Le champ des sciences
medicales semble un terrain idéal pour ce type mBeixnentations : les communautés
desservies ont un grand besoin de services speéedignotamment au niveau des
formations a la recherche documentaire.

Aussi s’agit-il de trouver une articulation et umudibre entre une tendance a
I'intégration et au décloisonnement, et une logigeespécialisation accrue, qui pose des
défis difficiles en termes de compétences et dea@ses humaines. L'évolution des BU
Santé renvoie en fin de compte a un questionnerplerst général sur la finalité et les
missions des bibliothéques universitaires, dancamexte de mutation rapide de leur
environnement institutionnel.
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- Sites d'associations étrangeres

European Association for Health Informations and brhries (EAHIL) :
http://www.eabhil.net/index.htm

Medical Library Association (MLA) http://www.mlanet.org/

Association of Academic Health Sciences Libar(AAHSL) :
http://www.aahsl.org/mc/page.do;jsessionid=5B01CPBYEBA17271E2BB50F0OD779
8.mcl7?sitePageld=86427

Edition 2009 de [IInternational Congress on Medicaibrarianship (ICML) :
http://www.icml2009.com

Health and Biosciences Librarie section déUA : http://www.ifla.org/en/health-
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Annexe 1 : Liste des bibliotheques universitaires
francaises en sciences de la santé

[tous les sites Internet ont été consultés le Idendre 2010]

Amiens, université de Picardie Jules Verne
http://www.bu.u-picardie.fr

Angers, université d’Angers
http://bu.univ-angers.fr/index.php?S file=bibliothms/index.php&ref=2

Besancon, université de Franche-Comté
http://scd.univ-fcomte.fr/node/40

Bordeaux, université Victor Segalen — Bordeaux 2
http://www.u-bordeaux2.fr/33312584/0/fiche pabsdi

Brest, université de Bretagne Occidentale

http://www.univ-

brest.fr/index.php?page=affiche page composante&sleomposante&object=page co
mposante3ecb75c54a0f0&ressource=001010

Caen, université de Caen — Basse Normandie
http://scd.unicaen.fr/22502769/0/fiche pageliRH=1254298250391

Clermont, université d’Auvergne
http://bciu.univ-bpclermont.fr

Dijon, université de Bourgogne

http://scd.u-

bourgogne.fr/medias/medias.aspx?INSTANCE=explata®&PORTAL ID=ubrg BIBL
IOTHEQUEMEDPHARMA.XmI&SYNCMENU=BIB_MP_PRESENTATION

Grenoble — La Tronche, université Joseph Fourier
http://sicdl1.ujf-grenoble.fr/-ActuBum-

Lille, université de Lille 2
http://scd.univ-lille2.fr/accueil/horaires-bu-denga.html

Limoges, université de Limoges
http://www.scd.unilim.fr/bibliotheques/bu-sante.htm

Lyon, université Claude Bernard Lyon 1
http://portailsante.univ-lyon1.fr/#KLINK

Marseille, université de la Méditerranée Aix-Marselle 2
http://bu.univmed.fr/flora/serviet/LoginServlet
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Montpellier, université de Montpellier 1
http://www.biu-montpellier.fr/florabium/serviet/LogServiet

Nancy, université Henri Poincaré — Nancy 1
http://scd.uhp-nancy.fr/Nos_bibliotheques/Biblioglues-Sante

Nantes, université de Nantes
http://www.bu.univ-

nantes.fr/19283398/0/fiche pagelibre/&RH=1183PEHBI4&RF=1182947729793

Nice, université de Nice Sophia-Antipolis
http://bibliotheque.unice.fr/jahia/Jahia/site/bdiheque/pid/4494

Paris, Bibliotheque Interuniversitaire de Médecine
http://www.bium.univ-paris5.fr

Paris, Bibliotheque Interuniversitaire de Pharmacie
http://www.biup.univ-paris5.fr

Paris, université Paris 5 — Descartes
http://www.bu.univ-paris5.fr

Paris, université Paris 6 — Pierre et Marie Curie

http://jubil.upmc.fr/repons/portal/bookmark? MainEEBM SShowChannelDoc&GlobalT

reeNode=Sections&ShowDocChannel=presentation/SChéses/index

Paris, université Paris 7 — Diderot
http://bibliotheque.univ-paris-diderot.fr

Paris, université Paris-Sud 11 — Le Kremlin-Bicétre

http://www.u-psud.fr/fr/biblio/bu/bibliotheque urgvsitaire medecine.html

Paris Est, université Paris 12 — Créteil Val de Mame
http://bibliotheque.u-pec.fr/bibliotheques/medecine

Paris Nord, université Paris 13 — Bobigny
http://www.univ-paris13.fr/bu/bu-jean-dausset.html

Paris Ouest, université de Versailles Saint-Quentien-Yvelines
http://www.info-bib.uvsqg.fr/?page_id=13

Pointe a Pitre, université des Antilles et de la Grane
http://www.univ-ag.fr/fr/documentation/presentati@u_scd.html

Poitiers, université de Poitiers
http://scd.univ-poitiers.fr

Reims, université de Reims Champagne-Ardenne
http://www.univ-reims.fr/site/bibliotheques/les-hiitheques/section-
sante,9205,17209.html
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Rennes, université de Rennes 1
http://www.scd.univ-rennesl.fr/themes/scd-pratiqtiser-bu/adresses

Rouen, université de Rouen
http://www.univ-rouen.fr/ABUR/O/fiche SCBU structu

Saint-Etienne, université Jean Monnet
http://portail.univ-st-etienne.fr/bienvenue/utiiitas/bu-medecine-26109.kjsp

Strasbourg, université de Strasbourg
http://scd.unistra.fr/bibs/medecine_ondotologie
http://www-sicd.u-strasbg.fr/bibs/pharmacie

Toulouse, université Paul Sabatier Toulouse 3
http://www.scd.ups-tlse.fr/scd/biblio_sante.php

Tours, université Francois Rabelais
http://www.univ-tours.fr/'SCDO04/0/fiche____defaultsttureksup/&RH=1181310862621
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Annexe 2 : Liste des entretiens effectués

- Dominique Benoist, responsable de la section madeguharmacie du SCD de
I'université de Rouen

- Stéphanie Bouvier, adjointe a la responsable dedtion santé du SCD de l'université
de Limoges

- Josiane Calvet, responsable de la bibliotheque ééenine-pharmacie du SCD de
I'université de Bourgogne (Dijon)

- Jean-Marc Capelle, responsable de la section ghnt8CD de l'université Paul
Sabatier (Toulouse 3)

- Bénédicte Ciolfi-Lebegue, responsable de la bibégue Jean Dausset, du SCD de
I'université Paris Nord (Paris 13)

- Amélie Church, responsable de la bibliotheque det$guentin-en-Yvelines, du SCD
de l'université Versailles Saint-Quentin-en-Yvebne

- Nathalie Clot, responsable de la bibliotheque S@erge, du SCD de l'université
d’Angers

- Dominique Corlett, responsable de la bibliothegeenttdecine et d’odontologie du
SCD de l'université de Bretagne occidentale (Brest)

- Laurent Dierckens, responsable de la bibliothegeiesahté du SICD de Clermont-
Ferrand

- Maria Duriez Le Guen, responsable de la bibliotieede santé de l'université de
Reims Champagne-Ardenne

- Béatrice Galillard, responsable du département Qalless au SCD de l'université
Claude Bernard Lyon 1

- Sophie Gonzalés, responsable de la section médgkaremacie du SCD de
I'université de Poitiers

- Stéphane Harmand, responsable du secteur santé@ldé&I'université de Lille 2

- Jean-Charles Houpier, responsable du secteur sant®CD de l'université Henri
Poincaré - Nancy 1

- Lucie Julliard, responsable du secteur santé du & Iuniversité de Strasbourg

- Bruno Jupile, responsable de la bibliotheque deetiéd-pharmacie du SICD 1 de
Grenoble

- Florence Lefévre, ancienne responsable du péled samtSCD de l'université de
Picardie Jules Verne (Amiens)

- Sandrine Leturcq, responsable de la bibliothéquenélgecine de I'université Frangois
Rabelais (Tours)

- Héléne Lorblanchet, directrice du SCD de l'univirdiiontpellier 1

- Anna Matras-Ban, responsable de la bibliothequmé@ecine du SCD de l'université
Jean Monnet (Saint-Etienne)

- Claire Nguyen, responsable du service des périedig des bases de données de la
BIUM, responsable du service de questions-répoBed-INFO et négociatrice
Couperin (Sciences de la vie et de la santé)
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- Francis Petit, responsable de la bibliotheque Bjctia SCD de l'université Paris
Diderot (Paris 7)

- Grégory Scalabre, responsable de la section mésdedontologie du SCD de
I'université de Nice Sophia Antipolis

- Jean-Philippe Souan, responsable de la sectioé dar8CD de 'université de Nantes

- Cécile Swiatek, responsable de la section Pitip&aére, du SCD de l'université
Pierre et Marie Curie (Paris 6)

- Florence Tessier, responsable de la bibliothéquaétiecine de 'université Paris Est
Créteil (Paris 12)

- Benoit Thirion, responsable de la bibliotheque meldi du CHU de Rouen et
coordinateur du projet CISMeF
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Annexe 3 : Schéma simplifié des études de

meédecine
g+ B
£ I3
e % COMNCOURS
Rt $
= 2 a.
=
=
3
)
a |5
b
= -]
G
ra 2
E INTERMAT
g (durée suivant spiacialitd)
-
-
11 E

Source : Remede.org
http://www.remede.org/
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Annexe 4 : Le concours de PAES et les
passerelles de réorientation

S /*‘

. -

Note :
S1 = semestre 1
S2 = semestre 2

\0
"l

Source : ANEMF
http://www.anemf.org/
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Annexe 5 : Les batiments des BU Santé : projets
et réalisations récentes

¢ Les nouveaux batiments :

- Université Paris Nord (Paris 13) :bibliotheque Jean Dausset (sciences de la santé,
sciences sanitaires et sociales, santé et sométégrte en septembre 2009.

- Université d’Angers : nouvelle bibliotheque Saint-Serge (santé, draipnémie),
ouverte en septembre 2010.

- Université de Versailles Saint-Quentin-en-Yvelines bibliotheque universitaire de
Saint-Quentin-en-Yvelines (premiers cycles des egude santé, et collections de
sciences humaines et sociales), ouverte en 2005.

- Université de Poitiers : nouvelle bibliotheque de médecine-pharmaaieverte en
2007

* Les réhabilitations récentes :

- Université Paris Est Créteil (Paris 12) réhabilitation compléte de la bibliothéque de
meédecine. Réouverture en mars 2008.

- Université de Limoges. réhabilitation progressive des batiments de la Snté.
Plusieurs salles ont déja été rénovées et repertbaaes le seront dans les années a
venir.

» Les projets en cours :

- Université de Nantes :ouverture d’'une BU Santé au sein d’'un nouveaurrtstt
santé, prévue pour la rentrée 2011.

- Université Francois Rabelais, Tours :ouverture d’'une nouvelle bibliotheque de
meédecine a la rentrée 2011.

- Université Pierre et Marie Curie (Paris 6) : La bibliotheque des neurosciences
Charcot (bibliothéeque patrimoniale) sera transfém@s bientdt dans un nouveau
batiment, I'Institut du cerveau et de la moelle négrie, sur le site de la Pitié-
Salpétriere.
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* Les projets actés :

- Université de Bretagne Occidentale (Brest) réhabilitation et extension du péle
Santé ; réalisation prochaine.

- Université  d’Auvergne, Clermont-Ferrand: une nouvelle bibliotheque
d’odontologie va étre construite dans le nouvelitabpll s’agit d’'un projet de petite
ampleur, portant sur quelques centaines tle m

- Université de Lille 2 : projet de nouvelle grande bibliothéque santé jepraalidé
mais la date de réalisation n’est pas encore fixée.

- Université de Lyon 1 :réhabilitation et extension de la bibliotheque Rdeker. La
premiere tranche de travaux devrait débuter er2.201

- Université de Montpellier 1 : projet de nouvelle grande bibliotheque santé jepro
validé mais la date de réalisation n’est pas enfixée.

- Université Pierre et Marie Curie (Paris 6): la bibliotheque de stomatologie
Dechaume (site de La Pitié-Salpétriére) va étrasidénablement agrandie, méme si le
projet n'est pas encore complétement défini. llsexiégalement un projet de
restructuration de la bibliothéque du site de SAmibine.

- Université Henri Poincaré, Nancy 1 :projet de réhabilitation compléte de la BU
Santé. L’équipe en est actuellement a la phase&prpgrammation.

- Université Jean Monnet, Saint-Etienne projet de nouvelle bibliotheque santé, dans
le cadre du projet plus global de Péle Santé d@pélar Saint-Etienne Métropole.
Ouverture prévue en 2014.

- Université de Toulouse 3 ouverture d’'une nouvelle bibliothéque qui remplacker
BU Santé Rangueil, dont la fermeture est prévus daatre ans environ.

» Les autres projets :

- Université de Nice Sophia Antipolis projet de réhabilitation et d’agrandissement de
la BU Santé, liee au projet de réorganisation da@ésmients de la faculté et de
regroupement des formations en sciences de la. santé
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Annexe 6 : photographies de la bibliotheque de
médecine et d’odontologie de I'université de
Strasbourg
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La salle de lecture (1)
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L'espace ECN sur la mezzanine
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La banque de salle et I'entrée de la salle desndes et de la salle informatique

La salle des périodiques
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La salle informatique

L’entrée de la salle réservée aux étudiants de D4
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Annexe 7 : Quelques exemples étrangers

Learning centers spécialisés en sciences de la santé :

* BioMed Grid
Warwick University[Angleterre]
Documentation papier : collection de textes derg¥fée uniquement.
http://www?2.warwick.ac.uk/services/library/biomddbonsulté le 14 décembre 2010].

* Grafton Information Commons
University of AucklandNew Zeland]
Situé au-dessus de la Philson Medical and Healtbrfses Library.
http://www.information-commons.auckland.ac.nz/?p=agie_fag[consulté le 14
décembre 2010]

» Health Sciences Learning Center
University of Wisconsin School of Medicif&tats-Unis]
Comprend la Ebling Library, située au troisiemegsdalulearning center.
http://www.med.wisc.edu/facilities/hslc/health-swoes-learning-center/980
[consulté le 14 décembre 2010].

« Information Commons de la Hardin Library for the He alth Sciences
University of lowa[Etats-Unis]
Deuxinformation commongEast et West), qui occupent le deuxiéme étaga de
bibliothéque.
http://www.lib.uiowa.edu/commong$¢onsulté le 14 décembre 2010].

* Isidore Cohn, Jr MD Student Learning Center
Russell C. Klein MD (59) Center for Advanced Practie
Louisiana State University School of Mediciftetats-Unis]
Pas de bibliotheque physique dans ces dearning centersdont I'un est dédié
aux étudiants les plus avancés ainsi qu’aux ensitgichercheurs.
http://www.medschool.lsuhsc.edu/learning_centgconsulté le 14 décembre
2010].

» Li Ka Shing Center for Learning and Knowledge
Stanford School of MedicingEtats-Unis]
Celearning centerqui est sur le point d’ouvrir ses portes, ne coema pas de
bibliothéque.
http://Iksc.stanford.edytonsulté le 14 décembre 2010].

* The Suttie Center for Teaching and Learning in heahcare
University of AberdeefEcosse]
Celearning centene comprend pas de bibliothéque.
http://www.abdn.ac.uk/suttie-centre/abojadnsulté le 14 décembre 2010].
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Quelques exemples de bibliotheques académiques
américaines en_sciences de la santé (exemples de
bibliothéques récemment rénovées)

» Claude Moore Health Sciences Library
University of Virginia
http://www.hsl.virginia.edu[consulté le 14 décembre 2010].

» Hardin Library for the Health Sciences
University of lowa
http://www.lib.uiowa.edu/hardirfconsulté le 14 décembre 2010].

e Health Science Center Library
University of Florida
http://www.library.health.ufl.edyfconsulté le 14 décembre 2010].

» Health Sciences Library
SUNY Upstate Medical University
http://library.upstate.eddiconsulté le 14 décembre 2010].

* Herman Robbins Health Medical Library
New York University
http://hsl.med.nyu.edu/location/herman-robbins-roaidiibrary [consulté le 14
décembre 2010].

e Lyman Maynard Stowe Library
University of Connecticut
http://library.uchc.edufconsulté le 14 décembre 2010].

* UNC Health Sciences Library
University of North Carolina
http://www.hsl.unc.edufconsulté le 14 décembre 2010].

* Welch Medical Library
John Hopkins University
http://www.welch.jhu.edu/about/index.htmlconsulté le 14 décembre 2010].
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