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RESUME 

La volonte de resoudre des problemes grace a une meilleure information s'observe a 
travers les attitudes d'un utilisateur qui agit dans son milieu . 

Le domaine que nous avons choisi est la medecine et nous voulons apprecier la maniere dont 
les praticiens hospitalo - universitaires de 1'hopital Edouard Herriot de Lyon font face aux 
problemes documentaires qu'ils eprouvent (rencontrent) tous les jours en rendant des soins, en 
enseignant ou en faisant de la recherche, et surtout, comment entretiennent-ils leurs 
connaissances (formation continue) face a 1'evolution rapide que connaissent les sciences et 
les techniques medicales ? 

Seront analyses : 

L'information medicale - Les comportements documentaires des praticiens hospitalo-
universitaires - Les usages et usagers de Finformation medicale - La formation continue et 
1'information des medecins - L'hopital Edouard Herriot comme cible de 1'enquete - Les 
diverses sources et supports dlnformation ou de communication medicales. 

Mots-cles : Information medicale; Comportements documentaires; usages et usagers; 
Sources et supports d'information; Praticiens hospitalo-universitaires; Hdpital Edouard 
Herriot de Lyon; aide au diagnostic; formation continue. 

ABSTRACT 

What is at stake in the project of an information society is investigated through the 
observation of the implementation of information systems, in which the will to solve 
problems thanks to improved information is made concrete, Our choosen field (area) is 
medicine and the main objective is to know how Lyon Edouard Herriot Hospital 
practitionners settle up the inforaiation needs and uses facing thcir daily occupations which 
consist of teaching, researching, giving medical care and, mainly, we would like to appreciate 
how those people concerned develop their knowledge according to the rapid progress of 
medical sciences and technics by using different documentaries supports.. 

Should be studled in this report 

The Edouard Herriot hospital - The medical information and communication system - The 
documentary practice - Information sources - The using and users of medical information -
The information retrieval and the diagnosis assistance. 

Kevwords 

Medical Information - Documentaries Practices - Uses and Users - - Medical information 
sources and supports - The Lyon Edouard Herriot Hospital - Improvement of medical training 
- Diagnosis assistance 
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Exposi de la pmblematiqm 

Depuis de nombreuses annees, nous nous sentons interroges par le developpement des outils 
de communication et la naissance des nouvelles sources d'information. L'implantation des 
systemes d'information, et les comportements documentaires qui 1'accompagnent preoccupent 
la plupart des secteurs d'activites. 

Lavenement d'une societe nouvelle introduite par la revolution de Finformation slmpose 
comme un fait social a 1'echelle planetaire qui devrait supprimer tous les fleaux : ignorance, 
pauvrete et maladie ( ). 

Levolution la plus remarquable reste sensible dans le domaine de la medecine; ce qui justifie le 
choix que nous avons bien voulu porter aux praticiens de 1'hdpital Edouard Herriot de Lyon en 
France.. 

Ce choix n'etant pas gratuit, il est destine a montrer, ou tout au moins a donner des elements 
de reponse a un certain nombre de preoccupations du Centre d'Etudes et de Recherches en 
Sciences de 1'Information et documentation (CERSIDOC). 

Conformement a leur statut, les praticiens hospitalo-universitaires (professeurs, medecins, 
chirurgiens-dentistes...) de 1'hdpital Edouard Herriot de Lyon ont pour mission de soigner, 
d'enseigner, de faire de la recherche et cela au plus haut niveau. 

Medecins, formateurs et chercheurs, ils sont a la fois diffuseurs et producteurs de 
connaissances medicales. Nous avons donc affaire a une population referentielle qui doit etre 
en possession des connaissances les plus actuelles dans son domaine 

Uacquisition de ces connaissances necessite un effort personnel de recherche, c'est-a-dire une 
quete volontaire et continue de 1'information utile. Cette recherche de 1'information est rendue 
d'autant plus imperative que nous assistons depuis quelques decennies a une reelle 
transformation des connaissances medicales. 

Les sciences et les techniques medicales evoluent sans cesse. Certaines notions se 
transforment, d'autres apparaissent. Cette progression est rapide et impose a tout praticien 
medical un effort dlnformation et donc de formation continue. 

Souvent, le praticien medical se retrouve toujours plus ou moins eloigne des structures 
hospitalo-universitaires qui ont assure sa formation initiale. Cette coupure avec 1'entite qui a 
etejusqu'alors sa source exclusive dlnformation le conduit: 

- d'une part a changer progressivement de comportement, a rechercher d'autres moyens ou 
supports d'information; 

d'ou 1'usage de plusieurs supports documentaires pour la quete de la meileure source et de la 
"bonne information" c'est-a-dire la plus rationnelle possible; 

- d"autre part, 1'exercice de la medecine lui impose une grande disponibilite vis-a-vis de ses 
malades. S'y ajoutent les contraintes materielles inherentes a 1'exercice du metier (gestion du 
cabinet, du materiel. . .). 
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Notre medecin hospitalo-universitaire se retrouve donc plus libre mais seul face a ses 
responsabilites de soins, de recherche et d'enseignement de la medecine. 

Aussi, les medias, les ouvrages medicaux, les revues, la presse medicale, les reunions 
professionnelles, l'Internet... bref ces differentes sources d'information representeront le lien 
indispensable avec le monde medical ou II va y puiser des informations en fonction de ses 
besoins professionnels et personnels 

Departage par la pression du temps, il va devoir operer un choix plus ou moins raisonne parmi 
les supports documentaires (sources d'information) qui se presentent de maniere a optimiser la 
satisfaction de ses besoins sous cette contrainte de temps. 

De quels moyens, sources ou supports d'information dispose en realite notre praticien? 

Vers lesquels va-t-il tenter de s'orienter de preference? 

Comment va-t-il les disposer? 

Telles sont les diverses interrogations auxquelles nous nous efforcerons de repondre au cours 
de cette etude. 

Hypoth&ses et  Commentaires 

Comme d'autres secteurs de 1'activite humaine, la medecine beneficie d'une evolution 
remarquable des sciences et de la technique. Celle-ci fournit de nouveaux moyens de diagnostic 
et de therapeutique, celles-la permettent de mieux comprendre les processus pathologiques. 

Cette evolution et ces progres continus sont portes a la connaissance du corps medical par 
differents moyens ou supports dont les plus importants de nos jours restent diversifies dans ce 
qu'on appelle le support documentaire -multimedia, papier ou electronique- peu importe. 

Dans ce dispositif de la litterature medicale sous ses formes variees : monographies, revues 
specialisees, periodiques, ...etc, on y retrouve de 1'information branchee soit sur les nouvelles 
connaissances, soit sur les mutations diverses, soit sur les decouvertes scientifiques et 
medicales qui viennent completer ou rendent obsoletes celles qui preexistaient. 

Cette information utile et indispensable se presente comme le vecteur essentiel qui permet au 
medecin de remplir efficacement sa mission 

II est cependant necessaire de rappeler que 1'acces a cette information, a ces donnees n'est 
rendu possible que par le biais de la lecture notamment des ouvrages, des revues 
specialisees... acquises individuellement ou consultes dans des institutions documentaires, de 
meme que la consultation des bases de donnees grace a une exploration et une navigation sur 
Internet. - D'ou notre interrogation -

Comment les praticiens (medecins, professeurs, chirurgiens dentistes...) de 1'hopital Edouard 
Herriot de Lyon devant la triple mission qui est la leur a savoir enseigner, soigner et faire de la 
recherche en prenant en compte Fevolution extremement rapide des sciences et techniques 
medicales, entretiennent-ils leurs connaissances? 
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Ce questionnement est d'autant plus important qu'il s'agit d'un corps professionnel responsable 
au plus haut niveau de la formation medicale et estime garant de la qualite des soins attendue 
par la deuxieme grande agglomeration de France que represente Lyon. 

Sachant egalement que dans leur quotidien, ces medecins sont confrontes a une diversite de 
problemes (contrainte de temps), il s'agira pour nous d'analyser en fin de compte leur rapport a 
la documentation medicale, a la recherche de 1'information, 1'usage des supports accessibles. 

En gros, quels seront les usages qui seront attendus de tout ce patrimoine medical existant 
dans des bibliotheques et centres de documentation de sante? 

Lenquete que nous avons menee aupres de notre population cible pesera sur nos choix et nos 
analyses. Ce qui nous permettra de tirer aisement en clair quelques conclusions 
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« Uinformation est une marchandise qu'ilfaut apprendre A vendre 
et i acheterpour slntigrer dans le monde a venir ». 
Lucien SFEZ 
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AVANT-PROPOS 

L'une des plus grandes preoccupations du centre d'Etudes et de Recherche en Sciences 
de 1'information (CERSI) de 1'Ecole Nationale Supcricure des Sciences de 1'Information et des 
Bibliotheques (ENSSIB), en collaboration avec 1'equipe universitaire de Representation des 
Connaissances Documentaires (RECODOC) de 1'Universite Claude Bernard a Lyonl consiste 
dans leur tronc commun a retracer les grandes orientatipns d'un projet de recherche qui 
s'inscrirait dans une perspective d'evaluation et de conception de systemes d'information 
documentaires autant grand public que publics specifiques (notamment des groupes socio-
professionnels determines. Elle est "centree usages" car selon un premier constat enterine par 
les chercheurs belligerants, les principales faiblesses des systemes actuels sont dues a leur 
inadaptation a l'activite cognitive de ses utilisateurs. 

Uobjectif est en realite de triple dimension : 

- il s'agit de produire une description rigoureuse et coherente des attentes informationnelles 
d'un public donne; 

- il s'agit egalement et surtout de produire des outils methodologiques permettant une 
modelisation de la demarche informationnelle - donc des raisonnements et des points de vue -
de tout "sujet" ou "agent" (individuel ou collectif) dans le cadre de son activite socialisee 

- II s'agit enfin d'etudier les conditions de mise en oeuvre d'une methode d'evaluation et de 
conception des pratiques d'information, issue de la confrontation de diverses approches; celles 
de la sociologie des organisations, des sciences de 1'information, de 1'ingenierie et de 
l'ergonomie cognitive. 

L'evaluation, la conception et la realisation de systemes d'Side a la recherche et au traitement 
de 1'information specialisee pour des publics specifiques doivent etre interactifs, formateurs, 
evolutifs et fondes sur les attentes, les pratiques, les representations et les modes de calcul, de 
raisonnement de leurs futurs usagers. 

Car la nature de 1'information, sa representation et la forme sous laquelle elle est transmise ne 
peuvent reellement satisfaire 1'usager que si elles sont adaptees a sa propre perception de 
1'environnement et a ses modeles de representation et de raisonnement. 

Ainsi congus, ces systemes peuvent se preter a une reelle appropriation par 1'usager et 
ameliorer considerablement les conditions de son activite. 

Ces preoccupations sont de plus en plus largement partagees par les concepteurs de systemes 
d'information et les responsables de services d'information qui admettent que "Vinformation" ne 
peut se concevoir en dehors de son destinataire, de celui qui la considere comme telle. 

Ainsi on voit apparaitre ici ou la, la necessite d'elaborer des "modeles de 1'utilisateur" qui 
permettent une description rigoureuse des preoccupations et des comportements, non pas tant 
face aux systemes dlnformation existants (logique de 1'offre), mais plutdt face a leur 
environnement et a leurs objectifs. 

Cest pourquoi nous avons choisi d'orienter, dans la perspective de notre projet, le debat vers le 
cdte "comportement de Vusager". Ensuite nous chercherons a comprendre et a decrire son 
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activite, ses connaissances. les relations qu'il entretient avec son environnement. Pour cela, on 
elaborera des outils permettant d'apprehender un public specifique et d'expliciter la coherence 
de son activite, tout autant dans son organisation inteme que dans son environnement. Et ceci, 
dans 1'espoir d'en deduire ses reels besoins en matiere d'information (logique de la demande). 

Un tel choix suppose que l'on s'interesse d'abord a un type de public bien determine et non pas 
a une population vaste et heterogene. Cela explique notre choix porte sur les praticiens 
hospitalo-universitaires de 1'hopital Edouard Herriot. 
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INTRODUCTION 

De nos jours, l'information deja importante va devenir esentielle et, en meme temps, constituer 
un grand defi dans le nouveau monde. L'acces aux connaissances est devenu une exigence du 
progres et permet de nouvelles approches ou altematives a la solution des problemes de toutes 
natures. Dans cette optique, le comportement documentaire et dlnformation qui se situe en 
general dans une perspective de rentabilite et d'efficacite va bientdt preoccuper 1'exercice meme 
de la profession. 

De son cdte, plusieurs evolutions majeures ont marque la pratique medicale des vingt dernieres 
annees. L'accroissement des connaissances medicales est explosif et 1'augmentation du nombre 
de parametres necessaires a la prise en charge des patients se fait en parallele. 

Le developpement ininterrompu de nouvelles methodes d'investigations comme les techniques 
dlmagerie, les explorations fonctionnelles ou les techniques derivees du genie biologique 
contribue a cette augmentation de connaissances. 11 devient de plus en plus difficile a un 
medecin de maitriser les connaissances necessaires a la pratique des soins, voire simplement d'y 
acceder en temps utiles. 

Le dossier medical ne se resume plus aux notes cliniques du medecin mais devient la 
compilation d'analyses de plus en plus sophistiquees. Ainsi par exemple dans le domaine de 
1'imagerie, alors qu'en 1970, la medecin ne disposait pratiquement que des appareils de 
radiologie classique, plusieurs dizaines de techniques faisant largement appel aux moyens 
informatiques sont maintenant disponibles (ecographie, scanner, angiographies digitales, 
imagerie par resonance magnetique, etc ). D'une fagon plus generale, la gestion d'objets 
complexes dont la maltrise passe par 1'information, est devenue necessaire a la prise de 
decision. Ces objets recouvrent en plus des images, des textes en langage clair, des signaux 
(electriques, acoustiques, electro-physiologiques...etc). 

La recherche en informatique medicale (science de 1'information medicale) viserait dans notre 
optique a developper des methodes et des outils en vue de faciliter le traitement rationnel, 
rapide et fiable de 1'informatlon medicale, c'est-a-dire 1'amelioration directe ou indirecte de la 
qualite des soins. 

Les connaissances necessaires a la prise de decision conditionnent la qualite de soins. L'activite 
medicale suppose un effort de communication. La memorisation des informations necessaires a 
la prise de decision n'a de sens que si les informations stockees sont accessibles immediatement 
par 1'ensemble de 1'equipe de soins. Ce faisant des banques de donnees informatisees ont ete 
developpees, qu'il s'agisse de banques de references ou de banques de connaissances medicales 

L'insuffisance dlnformations et donc de connaissances peut etre responsable d'erreurs 
diagnostiques ou de therapeutiques inappropriees. 

En regle generale le comportement documentaire des medecins revet de plus en plus un 
caractere de necessite deontologique et juridique. 

Par ailleurs, les activites specifiques du medecin d'un centre hospitalier universitaire qui sont 
resumees dans ses fonctions de soins, d'enseignement ou de recherche ajoutent a cette 
necessite un devoir professionnel plus qu'ardent de fournir des prestations conformes aux 
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donnees les plus actuelles et actualisees dans son domaine face a 1'avenement des Nouvelles 
Technologies de 1'Information et de la Communication (NTIC). 

METHODOLOGIE 

Une problematique implique une methodologie. L'analyse doit adopter une methode qui lui 
permette d'aboutir a ses fins, d'atteindre le but qu'elle s'est fixee. Cette demarche postule a 
priori un choix d'outils et d'orientation. Nous tenterons de les decrire et de les justifier. Mais 
ces choix ne sont pas toujours libres d'etre appliques, la construction de 1'objet n'est toujours 
pas parfaite, elle souffre de difficultes et d'imperfections; celles-ci meriteront d'etre soulignees 
car elles contribuent d'une maniere ou d'une autre a parfaire l'analyse. 

Nous reprendrons cette methode en plusieurs points en notant chaque fois au passage les 
premiers choix et les imperatifs imposes; nous etudierons le milieu et la prise de contact, le 
deroulement de 1'enquete c'est-a-dire le traitement du questionnaire avant d'arriver a denoncer 
les limites de cette demarche. 

Pour mieux aborder notre sujet et preciser au mieux le niveau de notre questionnement, nous 
avons prefere dans un premier temps elaborer une compilation de la litterature sur les 
utilisateurs et 1'utilisation de 1'information medicale. Le but de cette recherche bibliographique 
visait a: 

- Reperer les etudes sur 1'utilisation de 1'information medicale et sur les utilisateurs de celle-ci 
dans 1'objectif de rassembler les principales difficultes documentaires auxquelles sont 
confrontes ces praticiens des centres hospitaliers universitaires 

- Observer et identifier des caracteristiques de comportement et usages documentaires 
constates a travers les pratiques professionnelles quotidiennes de notre population cible au 
cours de ces dernieres annees afin de mieux clarifier pour eventuellement comparer, evaluer et 
preciser le questionnement sur la relation de 1'utilisateur a 1'information. 

- Prendre connaissance des methodes et techniques de recueil de donnees, et des approches 
conceptuelles utilisees afin dejuger de leur opportunite dans le cadre de notre projet. 

Bien qu'on s'accorde a dire que les etudes sur les utilisateurs aient pris naissance aux Etat-Unis 
avec les travaux de BERNAL et de URQUHART, presentes a la Royal Society Scientific 
Information Conference en 1948, nous savons que les premiers travaux sur 1'utilisation des 
documents scientifiques et techniques remontent aux annees vingt. 

Le mot "document" est a considerer au sens de tout "objet" qui supporte de 1'information, qui 
sert a communiquer et qui est durable. Eu egard a notre objectif, il nous est vraisemblablement 
apparu opportun de considerer 1'ensemble de la litterature connue sur 1'information medicale 
d'une fagon generale sur les pratiques professionnelles et comportements documentaires des 
medecins, professeurs, chirurgiens-dentistes hospitalo-universitaires de fagon particuliere. 

RECHERCHE BIBLIOGRAPHIQUE 
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Pour se faire nous avons procede par 1'intenrogation des divers catalogues de 1'ENSSIB, de la 
bibliotheque municipale et de la bibliotheque de la faculte de medecine associee a certains 
centres de documentation specialises en medecine a travers les hospices civils de Lyon. 

Nous avons egalement interroge 1'Annual Review of Information Science and Technology 
(ARIST) - explore les fichiers du centre de documentation de 1'INSERM (institut de sante et 
de la recherche medicale) de Lyon. 

Nous avons explore et interroge plusieurs bases de donnees sur la sante en particulier 
MEDLINE, QUESTEL, FRANCIS, LISA, etc. 

La principale difficulte relative a cette phase de recherche se situe au niveau de 1'acces aux 
documents en raison de leur dispersion dans les disciplines pour lesquelles ils ont ete publies 
car les references les plus pertinentes ne se trouvaient pas forcement dans la litterature 
specialiseee des sciences de 1'information ou de la documentation. On les retrouvait aussi bien 
en sciences humaines, medicales que sociales. 
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CHAPITREI 

ETAIDE UARTSUR LA SOCIETE DE L 'INFORMA TION 
ETDELA COMMUNICA TION. 

Notre but n'est pas d'analyser les themes des discours de legitimation diffuses par les medias et 
repris par tout un chacun car ils ne seront qu'un reflet tres iabile de notre projet en cours. 

Nous nous contenterons neanmoins d'evoquer les themes principaux qui reviennent de fagon 
permanente dans les discours de tous ceux qui se veulent precurseurs ou promoteurs de cette 
nouvelle societe de 1'information et de la communication : les arguments majeurs qu'ils 
avancent pour montrer que cette nouvelle societe doit advenir. 

1 - L'information est le nouveau produit cTune branche industrielle en plein 
essor. 

A 1'instar de la precedente crise economique qui avait ete resolue par un surcrolt de 
consommation et 1'essor de nouvelles branches industrielles, on admet de nos jours que la 
sortie de la crise passe par la consommation de produits - informationnels essentiellement- qui 
a son tour relancera 1'economie par 1'intervention du developpement de certains nouveaux 
secteurs; apres celui du textile, de la siderurgie, de 1'automobile et des instruments menagers 
vient le temps de 1'information, produit dont la consommation est consideree comme 
pratiquement illimitee. Le pays qui ne saura pas prendre sa place sera impitoyablement elimine. 

Ainsi la strategie actuelle de developpement consiste a mettre des documents, des machines, et 
des reseaux a disposition des utilisateurs dont on attend qu'ils leur trouvent des usages en 
developpant bien entendu des systemes d'information lies a leurs pratiques respectives. Une des 
grandes caracteristiques de I'information et du systeme mis en place pour mieux gerer son 
quotidien sera d'etre le vecteur de 1'organisation. 

2 - L'information est un vecteur de 1'organisation. 

Le deuxieme grand interet attendu de la multiplication des moyens dinformation est un gain de 
productivite, une efficacite dans 1'activite, une puissance dans Pacte que l'on pose et une 
parfaite amelioration des connaissances. 

On pretend mieux s'organiser, rendre efficacement les soins, elaborer un bon diagnostic, 
rationaliser la production par 1'analyse des resultats obtenus, la prevision des objectifs 
accessibles et la coordination d'actions auparavent divergentes. Cest un moyen 
complementaire de juguler la crise. 
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Le fondement theorique de cette partie du discours est a rechercher dans la cybernetique, 
science du gouvernement. Eclose dans les annees quarante au confluent de plusieurs 
disciplines. La cybemetique etudiant le controle des organismes par 1'information, soutenant 
entre autres que la vie se distingue du hasard par un haut degre d'organisation, elle est une 
exception momentanee qui s'oppose a la tendance permanente au chaos indetermine (ou 
entropie). Et comme dans un ocean d'entropie, 1'information vient mettre de 1'ordre, de 
1'organisation.. La formation, elle aussi releve de l'information. Cest egalement cette formation 
a elle aussi, qui s'avere indispensable pour que les travailleurs dans un secteur donne de leurs 
activites puissent s'adapter facilement aux evolutions incessantes et pour qu'ils soient capables 
d'effectuer un travail rendu plus abstrait par certaines donnees techniques. Cest sur ce theme 
justement qu'on arrive a valoriser "1'explosion culturelle" qui serait on ne peut plus s'en douter, 
engendree par la societe de communication. 

3 - L/information est facteur du savoir et de la culture, et donc de la 
connaissance 

Nous retrouvons dans cette rubrique un aspect profondement culturel des deux niveaux du 
discours. Les nouveaux moyens d'information arriveraient a temps pour aider a la formation 
d'un personnel plus competent et pour preparer tous les jeunes, travailleurs, etc, a la pratique 
d'un outil qui deviendrait omnipresent : par exemple, la pratique de 1'ordinateur a ete 
importante et 1'operation "informatique pour tous" a l'ecole fera developper le theme d'une 
informatique democratique qui mettrait le savoir et meme 1'intelligence a la portee de tous. 

De la television a 1'informatique, des banques de donnees a 1'enseignement assist6 par 
ordinateur, tous ces medias sont censes provoquer une elevation considerable du niveau 
culturel et technique de 1'ensemble de la population. La formation dans ce cas sera supposee 
entrainer la fin des querelles ideologiques. 

4 - L'information est une image symbolique 

L'information nous paralt donc, a 1'issue de cette breve evocation, comme un concept "fourre 
tout", c'est-a-dire un concept explicatif du fonctionnement des etres organises et indispensable 
a une saine gestion de la societe. Cest un element de connaissance ou de culture valorisant 
1'individu. 

Nous voyons dans ce terme d'information, une image symbolique destinee a faire croire a 
Tavenement d'une societe de communication et, par la meme, a la faciliter. Nombreux sont en 
effet ceux qui congoivent des systemes dans le but de resoudre des problemes organisationnels 
ou de faciliter Velaboration ou la propagation du savoir ou de la culture. Ceux-ci ont interiorise 
les espoirs portes par la societe de communication et tentent de les realiser. 
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CHAPITREII: 

REVUE DE LA LITTERATURE SUR L'INFORMATION ET 
LA DOCUMENTA TION MEDICALES. 

Traiter des usages et comportements documentaires dans le milieu medical revient: 

- a traiter de 1'information et de la documentation medicales; 

- a evaluer le role et 1'importance de cette information dans la profession medicale qui est 
celle d'un praticien de 1'hopital Edouard Herriot, place sous sa triple responsabilite de medecin 
(soins), de medecin chercheur (recherche des nouvelles methodes therapeutiques et 
d'enseignement) et de medecin enseignant (professeur transmettant des connaissances aux 
etudiants dont il a la charge d'encadrement). 

- a decouvrir et analyser les principales caracteristiques de cette information a travers 1'etude 
de son support (livres, periodiques, presse, revues, reseaux, Intcrnct. CD-ROM, bases de 
donnees...etc.) 

- a repertorier les principales sources dlnformation biomedicales existantes : primaire -
secondaire - reseaux - bases de donnees - colleges invisibles... etc. 

1 - Definitions et role de rinformation medicale 

Dans sa definition la plus courante, "Vinformation" est une nouvelle, un renseignement. Pour 
ce qui est de la mcdecine, elle devient une information specialisee dans le sens ou elle ne 
renseigne et nlnforme que sur les sciences et pratiques medicales. Donc elle se definit 
egalement comme le contenu cognitif de toute communication d'idees. de faits ou de 
statistiques relatifs a la sante ou a la maladie. 

Pour celui qui la regoit, elle represente un "accroissement, c'est-a-dire, un ajout de 
connaissances qui entraine vraissemblablement une reduction des incertitudes. 

La communaute medicale represente 1'auteur de sa production et le destinataire n'est rien 
d'autre que cette meme communaute scientifique qui sldentifie a tous les praticiens et le reste 
des acteurs dans Fenvironnement que l'on considere. 

Produite, 1'information medicale a ainsi pour rdle de participer d'abord a la constitution du 
savoir medical du moment ou elle a ete integree comme une connaissance ccrtifiee, c'est-a-
dire comme une "connaissance institutionnelle" pour reprendre les termes des 
"constructivistes contemporrains". 

Ainsi, 1'information medicale participe a la constitution du savoir medical en transmettant les 
connaissances nouvellement acquises. 
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Son objectif immediat sera d'apporter la solution ou des elements de reponse a differents 
problemes medicaux qu'ils soient d'ordre 

- scientifique : description, classification, etiologie 

- clinique : prise de decision face a un sujet sain (prevention) et face a un sujet malade 
(diagnostic, traitement, pronostic) 

- epidemiologique : prise de decision face aux collectivites en bonne sante (prevention de 
masse) ou deja arrivees au stade de la maladie (contrdle de la maladie). 

Dans la fonction de soins, le medecin doit resoudre un probleme de sante en posant un 
diagnostic et en prenant une decision therapeutique. 

Or, en effet, poser un diagnostic consiste a identifier une maladie apres ses symptomes, a 
juger de 1'etat de sante du patient a la prise de decision therapeutique qui s'en suit, ensuite 
prescrire ou stopper un traitement , puis etablir un pronostic. Cet ensemble logique 
d'operations se fait sur la base des relations qu'etablit le medecin entre les donnees recueillies 
aupres du patient et les donnees medicales dont il a connaissance de par sa formation et a 
travers ses lectures. 

La nature meme des connaissances medicales fait que pour tenter d'en mattriser le contenu, le 
medecin n'a d'autres options que celle de recourir a la litterature medicale afin de retrouver 
1'information pertinente ou utile dont il a besoin. Celle-ci lui permettra a la fois non seulement 
de resoudre ses problemes cliniques, mais egalement de prendre connaissance des 
developpements recents qui se sont operes dans son domaine . 

Cependant, force est de constater que le volume des connaissances medicalcs est tcllement 
vaste qu'il devient difficile a 1'intelligence humainc (naturelle) de pouvoir arriver a en 
mcmoriser. 

D'ailleurs une etude mcnee en Angletcrre estime qu'il faudrait assimiler cinquante mille faits 
utiles et pres de trente cinq mille concepts appropries par cas de maladie, ce qui rcpresente un 
taux de pres de trente nouveaux faits ou concepts par heure. 

2 - Historique et importance de 1'information medicale 

D'une part selon une ctude americainc (diligentee par Guillaume Beth et Jan Farmer) : etre 
pret et capable a pratiquer en medccine generale presuppose la connaissance et la maltrise d'au 
moins un million de faits utiles et deux millions d'autres faits supplementaires si on est 
specialiste dans une branche de la medecine. 

Cela signifie qu'au terme meme de sa formation notrc medecin hospitalo-universitaire 
presenterait d'ores et deja des lacunes, un retard par rapport a 1'evolution des concepts dans sa 
profession . 

Cest la raison pour laquelle , par le biais de la litterature medicale, il tentera de se mettre a 
jour, de renouveler de maniere progressive ses connaissances et ses aptitudes jugees caduques 
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par le rythme du progres en medecine. Car en effet, les connaissances medicales evoluent tres 
rapidement et meme a un taux exponentiel dans certaines specialites de la medecine. 

Quant au vocabulaire, il est passe de 10 000 a 20 000 termes en moins de trois quart de siecle. 

La pharmacopee detient une enorme richesse et, de nos jours, elle fluctue veritablement vite. 
On estime que par an, le nombre de medicaments croltrait d'environ 250 unites. Toutes ces 
nouveautes transforment le savoir medical et rendent caduques certaines connaissances. 

Le professeur Paul MILLIEZ, dans " ce que je crois" en temoigne et ecrit : " quand je 
consiclere la medecine que j'ai connue et la compare d ce qu'elle est devenue, je suis frappe 
par la relativite de mes connaissances; ii ajoute plus loin : "1'oeuvre importante de nos peres 
s'est ejfondree devant les decouvertes scientifiques. Tous les travaux sur les maladies 
infectieuses ont perdu leur interet. Les maladies les plus recemment decrites comme les 
scepticemies d anaerobies ont disparu ". 

En consequence, le medecin doit se tenir informe de 1'evolution des connaissances en cours 
d'autant que celles-ci participent de la pratique medicale. 

Le professeur Jean Hamburger en fait une bonne demonstration de ce precepte dans " Demain 
les autres : Vaventure medicale en contrepoint de Vaventure humaine" en citant: 

"Je me souviens de ces enfants qui mouraient de meningite tuberculeuse. Tous, pas une 
exception. Aujourd'hui, ils guerissent . Je me souviens de ces etres jeunes qui mouraient de 
cette anemie alors mysterieuse qu'on nomme maladie de Biermer. Aujourd'hui ils guerissent. 
Tous sans exception. J'ai vu mourir la jeune femme qui fut sans doute la derniere d 
succomber en France d la terrible endocardite lente d'Osler, une infection cardiaque qui ne 
pardonnait jamais. Jamais , je me souviens, je me souviens, il y avait de la terreur dans ses 
yeux. Peu apres qu'elle fut morte, fappris que venait d'etre decouvert le traitement salvateur 
capable de guerir ces malades jusque-la condamnes ". 

Ce temoignage emouvant, cn mettant en lumiere les transformations dans ce domaine, montre 
egalemcnt l'importance que le praticien doit accorder a 1'information medicale pendant toute la 
duree de sa vie profcssionnelle. Cest par le biais de cette information que notre praticien sera 
au faite des dernieres evolutions dans les domaines de la decouverte des nouvelles 
therapcutiques et des nouvclles methodes denseignement les plus adequates possibles, les 
plus actualisees et donc les plus efficaces. 

Certaines enquetes recentes ont meme demontre qu'aupres de 230 medecins issus de diverses 
categories, seulement 33% qui ont lu et fait connaissance des publications les plus recentes sur 
le traitement de 1'hypertension arterielle, ont donne de bons resultats c'est-a-dire ont fait passer 
un bon diagnostic. 

Dans le meme ordre d'idees, une etude americaine menee par Guillaume Beth et Jan Farmer 
dans "information needs of clinicians : observation from a CML program" montre que des 
specialistes hospitalo-universitaires aussi chevronnes qu'on ne le pense, tres bien informes 
dans leurs specialites respectives n'hesitaient pas a solliciter frequemment des documents des 
revues afin de s'en convaincre de n'avoir rien oublie de ce qui a ete publie. 
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La meme etude revele que 1'usage de la litterature medicale a toutes fins utiles aux soins 
cliniques a double au cours des deux dernieres decennies chez les medecins hospitalo-
universitaires. 

Force est d'ailleurs de constater que partout de nos jours, 1'information medicale est dans le 
monde hospitalier, consideree pour le praticien comme un devoir deontologique et juridique; 
c'est la raison pour laquelle tout code de deontologie medicale a travers le monde precise que 
" les mcdeeins ont le devoir d'entretenir et de perfeetionncr leurs connaissances". 

Ce qui indique en clair que le medecin est tenu responsable des lacunes de son savoir dont 
peut dependre une vie humaine suite a un diagnostic erronne ; Ne pas faire beneficier un 
malade des derniers ou recents progres accomplis dans le domaine est coupable; la conscience 
sans la science est inutile..,une solide instruction constamment renouvelee est le premier 
devoir du medecin. 

Savoir en medecine, c'est prendre connaissance de son developpement, c'est s'informer 
regulierement. 

3 - Principales caracteristiques de 1'information medicale 

Nous savons que le medecin se situe chaque jour devant une actualite dans son domaine et par 
consequent utilise sans se lasser 1'information medicale supposee mise a jour. 

Par ailleurs 1'acces a cette information est rendu possible grace a une litterature specifique et 
appropriee. 

Les interrogations qui nous preoccupent dans cette partie concerne 1'etat de 1'art sur : 

le volume de 1'information publiee 

les langues utilisees, 

leur duree de vie, leur cout. 

3-1 - Volume de 1'information medicale publiee 

Lhistoire nous apprend que les premieres publications en medecine datent du 16° siecle. Ses 
premieres publications n'etaient constituees que des ouvrages. A partir du 17° siecle, ce 
support de diffusion qui sactualise toujours est juge avoir un rythme de diffusion tres lent 
inversement proportionnel a la vitesse du progres en medecine. Cest pourquoi de nouveaux 
moyens avec de nouveuax supports vont voir le jour. Entre autres on peut citer le congres 
medical, le periodique scientifique dont le premier titre "Joumal des scavans" parat a Paris en 
1665. 

Precisons qu'il n'etait pas specifique a la medecine et que c'est en 1679 que nait la premiere 
publication d'un periodique exclusivement medical intitule : "Les nouvelles decouvertes sur 
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toutes les parties de la medecine". Ce titre est essentiellement symbolique et signifiera le rdle 
joue desormais par les nouveaux moyens et supports de diffusion . 

Cest la raison pour laquelle des 1799, on denombrera 5 titres de periodiques medicaux a 
travers le monde - 426 titres en 1900, et de nos jours paraissent dans le monde pres de 1000 
articles medicaux a travers des periodiques. 

Annoter que le domaine biomedical occupe un volume important dans ce denombrement. 

Le tableau qui suit peut nous permettre d'en avoir une reelle vue. Nous nous sommes apesantis 
sur les travaux de WARREN K.S, dans son oeuvre intitulee "Selective aspects of the 
biomedical literature". 

Evolution du nombre de periodiques puhlies 

Annee Toutes disciplines 
confondues 

y compris le biomedieal 

Periodiques medicaux 

1799 5 5 

1900 426 

1910 1000 

1920 1500 

1950 4000 

1960 18800 8000 

1970 40431 14500 

1980 62000 20000 

1990 91040 32000 

1996 117000 plus de 48000 

Ce tableau montre bien que le nombre d'articles biomedicaux publies annuellement est appele 
a croltre a un rythme geometrique 

Cette croissance correspondra souvent a un regain d'interet pour une specialite, ce qui entralne 
la creation de nouvelles publications. 

D'autre part, on estime qu'en l'an 2000, les connaissances medicales auraient double par 
rapport a 1950, mais le volume des publications dans lesquelles tl faudra les rechercher aura 
ete multiplie par 30. 

27 



En conclusion 1'information medicale publiee se caracterise a la fois par son abondance, sa 
dispersion et sa redondance. 

3-2 - Duree de vie de Vinformation medicale 

Le principal objectif des publications medicales est la diffusion des connaissances 
nouvellement acquises dans ce domaine. Or, d'une maniere generale, le resume de nos lectures 
nous amene a deduire qu'on tend a considerer que la peremption des connaissances medicales 
n'intervient qu'au bout de 5ans pour un generaliste, de 3ans pour un specialiste praticien, de 18 
mois pour un specialiste hospitalier, et de 6 mois pour un chercheur. 

Ce renouvellement rapide des connaissances se traduit par un renouvellement de 1'information 
publiee. IL s'agit donc en effet de savoir quelle est la duree de vie de cette information 
medicale? 

Cest par le biais de 1'usage et des usagers qu'on peut arriver a determiner cette longetivite. 
Ainsi, les travaux de Wender, Ruth W. dans "Hospital journal title usage study" en novembre 
1966 ont montre que 85% des articles demandes dans une bibliotheque d'hopital ont ete 
publies au cours des cinq dernieres annees. 

Une meme enquete menee a la Bergen Dental school en Norvege par Riordan, Paul J. et 
Gjerdet, Nils Roar, dans " The use of periodical literature in a Norwegian dental library" 
reprecise et aboutit aux memes resultats en faisant remarquer en particulier que sur une 
periode d'une annee, tous les articles des periodiques demandes avaient moins de six ans d'age 
(entre 0,89 et 5,8 ans pour etre plus precis). 

De meme, Terrada, M.L. et DE LA Cueva, A; a partir de " La obsolescencia de la informacion 
cientifica en las publicaciones medicas espanlos" font remarquer par une etude des citations 
menee en Espagne, que la distribution des references par annee de publication suit le modele 
de Price et que la duree de vie moyenne correspond a 6,6 ans. 

Globalcment, 1'information medicale publiee a une duree de vie limitee. 

3-3 - Origine geographique de Vinformation medicale publiee 

Comme nous 1'avons mentionne.la publication medicale est nee en Europe. Entre 1665 et 
1799, on comptait 5 revues biomedicales publiees dont une, cependant, etait americaine et 
s intitulait "The medical repository" dont lepremier numero parut en 1797. 

Mais a partir de 1875, les Etats-Unis deviendront les producteurs importants et imposants en 
dominant exceptionnellement la litterature medicale. 
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Tableau de Forigine geographique des periodiqiies biomedicaux 

Pays Nombre de titres Pourcentage 

Etats-Unis 6019 33,1 

Royaume Uni 1248 6,9 

Allemagne 1244 6,8 

Suisse 408 2,2 

Japon 1272 7 

France 1000 5,5 

Italie 736 4 

URSS 640 3,5 

Total 12567 69,2 

Autres origines 5602 30,8 

Total 18169 100 

Rcmarques 

Ce tableau comparatif de la production mondiale de 1'information medicale publiee par pays, 
montre bien que celle-ci est largement geree par les pays developpes et notamment les Etats-
Unis qui airivent en tete de la production de 1'information medicale automatisee, en reseau 
(Intemet, MEDLINE : base de donnees biomedicales creee en 1966 par la National Library of 
Medicine); suivent les pays europeens, la France, FAllemagne, la Hollande... avec EMBASE 
de la fondation Excerpta Medica et PASCAL de 1'INIST - CNRS - France. 

3-4 - Langues vehiculaires de Vinformation medicale 

Les publications medicales se caracterisent par un usage accro de la langue anglaise. Pourtant, 
jusqu en 1879, seuls deux pays anglophones, les Etats-Unis et la Grande Bretagne publiaient 
en anglais. 

De nos jours, ce sont plus de 50 pays qui en publient dans cette langue. Parfois, force est de 
constater que certaines revues deja bilingues ou meme trilingues au depart se ressaisissent de 
Vanglais comme seule langue de publication et abandonnent la formule originale du 
bilinguisme ou du trilinguisme. 
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Une etude menee par la National Library of Medicine sur la langue de publication des articles 
cites par exemple dans 1'Index Medicus en 1879 et 1978 permet de mieux apprehender la 
regression de 1'usage de certaines langues au profit de 1'anglais. 

Exemple : Evolution du taux (cn pourcentage) par langue dcs articles 
publies dans 1'Index Medicus cn 1879 ct 1978. 

Annee 1879 1978 

Nombre d'articles indexes 20 169 224 523 

Anglais 42 69 

Frangais 23 4 

Allemand 20 7,6 

Italien 6 1,1 

Espagnol 3,5 1 

Russe 0 7,4 

Japonais 0 2,5 

Tcheque 0 0,8 

Polonais 0 1,4 

Autre 6,2 5,2 

De meme une etude dutilisation portant sur les titres les plus demandes a la bibliotheque 
centrale de medecine en Allemagne fait ressortir que les trois- quarts des titres retenus etaient 
publics en anglais. 

L'anglais s'impose de plus en plus dans la litterature medicale intemationale. Les deux tiers 
des periodiques depouilles par Excerpta Medica sont en anglais de meme que les trois quarts 
de ceux depouilles par 1'institut de rechcrches sur 1'information medicale et medico-technique 
(VNUMI) a Moseou qui est par ordre d'importance la 3° institution documentaire biomedicale 
au monde apres la NLM aux Etats-Unis et la Fondation Excerpta Medica a Amsterdam. La 
proportion des articles rediges en anglais est dans les specialites ou les Etats-Unis dominent. 

Analysant des recherches par ordinateur dans MEDLINE, Pfaff, G. constate et deduit que 
57,1% des articles sur la chimrgie sont ecrits en anglais, 10,7% en allemand, 7,8% en rasse et 
7,5% en fran?ais, et que les articles sur les anticorps par exemple (monoclonaux) sont a 95,1% 
publies en anglais. On s'achemine progressivement de nos jours a officialiser 1'anglais comme 
langue de publication intemationale par la communaute scientifique. Cette situation genere 
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cTenormes problemes quant aux chercheurs non anglophones qui peut les embourber dans un 
etat d'ignorance de leur existence ou de leurs travaux. 

D'ou le constat global qui temoigne du controle americain des publications de la litterature 
medicale; ce qui reconforte leur suprematie et accelere le processus de 1'utilisation de 1'anglais 
comme langue scientifique internationale et la dependance informationnelle des communautes 
scientifiques non americaines. 

3-5 - Cout de Vinformation medicale 

De nombreuses enquetes montrent que le cout de l'information publiee en medecine est de 
plus en plus croissant (eleve). 

Le cout moyen d'un livre (en medecine) est passe de 15$ en 1965 a 80,87$ en 1989. Celui d'un 
periodique de 13,90$ a 101,91$. Les taux de croissance des prix respectifs etant de 439% et 
633%. 

4 - Principales sources d'information medicale 

En regle generale, le medecin dans ses pratiques professionnelles de tous les jours a besoin 
des informations et ce d'autant qu'i! en est lie pour Fexcellence de ses activites 

Cette information pourrait etre: ( selon qu'elle est utilisee pour resoudre un probleme de soins, 
preparer un enseignement ou effectuer une recherche), 

- une information primaire suivant quelle est directement exploitable 

- une information secondaire suivant quelle est referentielle (renvoie aune reference) 

- une information tertiaire suivant qu'il s'agit de 1'ensemblc des documents assurant un service 
de compilation, de synthese, de remise en forme voire de validation de 1'information issue de 
documents primaires. 

Nous nous proposons de dresser une vue sur les sources documentaires primaires, secondaires 
et tertiaire existentes et susceptibles d'etre utilisees par des medecins. 

4-1 - La documentation primaire 

Par documentation primaire, il faut entendre tous les documents presentant une information 
communiquee pour la premiere fois par son auteur; ces documents contiennent les textes qui 
decrivent et officialisent une decouverte. une etude ou un travail original. La documentation 
primaire peut faire 1'objet de trois types de supports : 

* support papier 

- articles de periodiqucs 
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- ouvrages (proceedings) 

- litterature grise (documents publies en tres petit nombre et donc generalement 
difficilement accessibles) ; theses, rapports de recherche, actes de congres, brevets 
(INPI). 

* support informatique 

- banques de donnees accessibles soit en ligne par Fintermediaire du reseau 
telephonique ou du reseau Internet, soit en mode local grace a des CD-ROM 
essentiellement; articles de revues (revues electroniques), brevets, ce qui pourrait 
conduire a terme a la concurrence ardue du support papier. 

* support audio-visuel 

- diapositives, photographies, banques d'images, films video, enregistrements de 
conferences. 

4-2 - La documentation secondaire 

Cest elle qui signale dans un second temps Fexistence de la documentation primaire. Ce sont 
les repertoires et les bases de donnees bibliographiques qui repertorient, classent et indexent a 
1'aide de mots-cles les documents primaires afin que ceux-ci soient disponibles et facilement 
accessibles pour 1'utilisateur. 

De la documentation secondaire nous avons recense quelques exemples dans le centre de 
documentation des Hospices civils de Lyon. 

4-3 - La documentation tertiaire 

IL s'agit ici de 1'ensemble des documents qui assurent un service de compilation de synthese, 
de remise en forme, voire de validation de l'information issue des documents primaires. 

La documentation tertiaire permet un acces direct et rapide a une information ponctuelle que 
l'on recherchera. Ces documents sont disponibles soit sous forme d'ouvrages (Martindale, 
GNP), soit sous forme de banques de donnees en ligne (Theriaque, BIAM sur Minitel ou 
Intemet) ou sur CD-ROM (Micromedex, THeriaque, Martindale). 

Les ouvrages de base sont repartis entre les ouvrages sur le medicament; guide national de 
prescription des medicaments - dictionnaire des specialites pharmaceutiques - dictionnaire 
Europeen des medicaments. 

Les autres ouvrages importants tels que : le manuel Merck de diagnostic et therapeutique 

- 1'hygiene hospitaliere pratique - le VIDAL 

- dictionnaire de medecine - dictionnaire des sciences medicales et paramedicales...ctc. 

32 



Les tlossiers techniques des bibliotheques medicales : ils sont diffuses par les bibliothecaires 
et certains praticiens medicaux, Ils representent une source documentaire importante. 

Les revues : on a les revues scientifiques relatives aux soins et aux medicaments - joitrnal de 
pharmacie clinique - therapie - Lyon pharmaceutique 

- les revues et bulletins independants de formation telles que : Medical letters - Drug and 
therapeutics bulletin - les revues a orientation medicale et therapeutique - Medecine et 
hygiene - la revue du praticien - le concours medical - British medical journal...etc. 

Les differents types darticles des revues biomedicales : les revues biomedicales publient des 
articles de 8 types differents 

Editorial Cas clinique Lettre a la redaction Mise au point Analyse commentee Article 
didactique Article de synthese ou revue generale (Review) Article original ou compte 
rendu de recherche. 

La structure IMRED de Farticle medieal original est: 

titre 
auteurs 
resume 
I : introduction 
M : materiel (malades) et methodes 
R : resultats—figures et tableaux 
Et 
D : discussion 
R : references bibliographiques 

La redaction scientifique 

Lisibilitc; phrases courtes et bien construites; objet principal cn tete de phrase; utilisation 
correcte des temps de conjugaison; precision; clarte; brievete; concision; simplicite du style. 

Les banques de donnees 

*On a ici des banques de donnees accessibles par Minitel comme, MEDLINE, PASCAL, BD 
sante publique, Bibliographif...etc. 

*Les banques de donnces sur disquettes et CD-ROM telles que EUROMED -
MICRODEDEX, EUROPHARM - Banques de donnees bibliographiques: medline : 3600 
periodiques references sciences biomedicales) 

EMBASE : 4500 periodiques refcrenccs 

BIOSIS : 9500 periodiques references (sciences de la vie) 

IDIS : 250 periodiques references (pharmacologie-therapeutique) 

CHEMICAL ABSTRACTS : 14 000 periodiques referenes 
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*Serveurs web sur Internet 

4-5 Les centres d'information et de documentation medicales a Lyon: 

Le service d'mformation medicale situee a la bibliotheque de la sante a Grange Blanche 
Service commun de la documentation de 1'universite de Lyonl 
Bibliotheque de sante 
8, avenue Rockfeller 
69373 Lyon cedex 

Le Documentation centrale des Hospices civils de Lyon 
3, quai des Celestins 
B.P. 2251 
69229 Lyon Cedex 02 

On peut y ajouter : 

Le centre dlnformation et de documentation pharmaceutique 
Pharmacie centrale des hospices civils de Lyon 
57, rue Francisque Darcieux 
F- 69561 Saint-Genis-Laval cedex 
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CHAPITREIII : 

USAGES ETIMPLANTATION D 'UN SYSTEMES 
D 'INFORMA TION 

1 - Introduction 

Les activites scientifiques et medicales sont la source des connaissances medicales qui 
deviendront une fois enregistrees des informations biomedicales. Mais inversement, ces 
activites n'existent, ne se realisent que par des informations. 

Linformation, c'est le sang de la medecine et de la science. Sans information, la medecine ne 
peut pas se developper et vivre; sans information, la recherche medicale serait vaine et le 
savoir ne serait plus diffuse dans la communaute. 

Le role de la communication est d'assurer 1'echange de Finformation sur les travaux en cours, 
en mettant les specialistes en contact. 

Le but ultime d'un produit dlnformation, d'un systeme d'information, doit etre pense en 
termes des usages qui sont faits de 1'mformation et des effets resultants de ces usages sur les 
activites des usagers. 

La fonction la plus importante du systeme est donc bien la fagon dont 1'information modifie la 
conduite de ces aetivites. Tout ceci demontre que besoins et usages sont interdependants, 
s'influengant l'un et 1'autre d'une maniere complexe qui va determiner le comportement de 
l'usager, ses pratiques comme le montre la figure suivante : 

Usages de 

Besoins d'information Comportement des usagers 1'information 

%.l: usaees et besoins d'information 

2 - Les usages de 1'information 

L'usage de 1'information entrafne un besoin 

La connaissance du besoin d'information permet de comprendre pourquoi les gens s'engagent 
dans un processus de recherche d'information . Exigence de savoir, de communication, le 
besoin dlnformation se differencie des besoins physiques qui, eux, naissent d'exigences 
derivant de la nature : exigence de manger, de dormir, de detester de la douleur... etc. 

Lanalyse desbesoins d'information entraine : 
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- 1'identification des usagers et de ses usages 

- la deseription de la population cible et de son environnement 

- l'identification des besoins de cette population 

- 1'evaluation de ses besoins 

- la description, la communication et la mise en oeuvre des solutions, 

Les etudes d'usages et d'usagers se replacent dans un contexte plus general de 1'evaluation des 
produits, des services et des systemes d'information. On veut savoir s'il est fait bon usage des 
ressources couramment offertes afin de 1'accrottre ou de les redefinir; on veut evaluer les 
besoins des usagers afin de savoir jusqu'a quel point les services offerts repondent a ces 
besoins, 

Si certaines sources peuvent eviter de passer par un contact direct avec les usagers, ce contact 
est juge souvent necessaire si l'on veut decouvrir leurs besoins d'information, connaitre leurs 
opinions, leurs comportements, 

Lorsque Henri Poincare faisait remarquer "qu'une accumulation de faits n'est pas plus une 
science qu'un tas de pierres n'est une maisonc'est justement parce qu'il estimait qu'il existe 
en sante publique. un imperatif de communication, d'echange et d'acces rapide a 1'information 
scientifique. technique ct sociale. 

La sante publique est une pratique evolutive et innovante qui doit donner 
lieu a des publications. 

Son evolution doit etre connue de ceux qui 1'exercent. Ccux qui experimentent, qui creent, 
doivent pouvoir le faire savoir. Plus que dans tout autre domaine, il faut que 1'information 
depasse le cercle des professionnels;. Le grand public a besoin dctre informe pour participer 
activement au maintien de sa sante. 

En outre, la sante publique est une discipline de recherche. Toute recherche suppose la 
disponibilite des connaissances actuelles, puisqu'il s'agit de les enrichir en sappuyant sur 
elles. 

Au developpement quantitatif que constitue l'accroissement de la masse de donnees produites 
et circulantes, est associe le developpement technologique permettant de stocker beaucoup 
dlnformation dans un faible volume, de la reproduire facilement, de la transmettre rapidement 
a distance, d'y acceder aisement, de la "traiter" de multiples fa§ons (Internet, banques de 
donnees...etc.) 

Pendant des siecle, 1'enseignement s'est fait ex-cathedra par des maltres qui representaient 
pour les etudiants la seule source d'information. Une telle situation serait totalement 
anachronique aujourd'hui. Les professeurs, certes apportent a leurs eleves des connaissances 
nouvelles mais doivent surtout leur apprendre a les renouveler eux-memes par un usage 
pertinent des sources documentaires et d'information disponibles. 

Une formation en sante publique doit donc commencer par une initiation aux techniques 
documentaires appliquees a la discipline elle-meme. 
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Au-dela des exigences non specifiques a la sante publique - de la formation, c'est la pratique 
meme de la sante publique qui demande une parfaite maitrise des techniques documentaires et 
d'information. 

Dans son rapport "propositions pour une politique de prevention" paru en 1982, le ministere 
frangais de la sante, par le biais de la "documentation frangaise" a marque de fagon definitive 
la prise de conscience de cette exigence : "la gestion de 1'information medicale et la recherche 
des connaissances nouvelles dans le domaine de la sante publique constituent une fonction 
vitale pour decider evaluer, et eventuellement corriger une politique de sante. II ne s'agit ni 
plus ni moins, que d'un "systeme nerveux" du systeme de sante. 

Le systeme d'information (S.1) en le cernant dans ses origines, fut en effet elabore par les 
informaticiens dans les annees soixante-dix. Comme la prose de Monsieur, le S.I. exprime a la 
fois une prise de conscience d'une activite spontanee et la revendication d'une certaine 
competence pour organiser cette activite. 
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C H A P I T R E I V :  

HISTORIQUE ET REVUE DE LA LITTERATURE SUR LES 
USAGES ET USAGERS DE L 'INFORMATION MEDICALE 

1 - Introduction 

Les sciences et les techniques medicales evoluent sans cesse . Certaines notions se 
transforment, d'autres apparalssent; cette progression est rapide et impose a tout medecin un 
effort continu. 

Le medecin qui exerce parfois egalement en clientele privee se retrouve plus ou moins eloigne 
des structures hospitalo universitaires qui ont assure sa formation initiale 

Cette coupure avec 1'entite qui a ete jusqu'alors sa source quasi-exclusive dlnformation le 
conduit a changer completement de comportement, a rechercher d'autres moyens 
d'information. 

D'autre part, 1'exercice de la medecine lui impose une grande disponibilite vis a vis de ses 
malades; s'y ajoutent les contraintes materielles inherentes a 1'exercice liberal. 

On peut donc parfois dire que le medecin se retrouve plus libre mais seul face a ses 
responsabilites. Les differents medias representent alors le lien indispensable avec le monde 
medical et non medical. II va y puiser des informations en fonction de ses besoins personnels; 
presse ou alors parfois place sous la contrainte du temps il va devoir operer un choix, plus ou 
moins raisonne, parmi les medias d'information qui se presentent a lui de fagon assez 
aleatoire. 

1-1 Revue de la litterature 

Nous devons les premieres bibliographies retrospectives sur les etudes d'utilisation de 
1'information medicale a 1'Institute for Advancement of Medical Communication (Bethesta, 
Maryland, USA). 

La premiere est compilee en 1961 par le Dr Walter BOECK. Elle fait etat d'une selection de 
80 references annotees. 

En 1965, Andrew M. SHERRINGTON reprend le travail de W. Boeck, !e remet a jour et 
publie une nouvelle bibliographie riche de 120 etudes parues entre 1935 et 1964. 

L'examen de cette bibliographie nous permet de conceder les analyses suivantes : 
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- les premieres etudes sur 1'utilisation de l'information medieale ont vn le jour aux Etats-Unis 
des les annees trente. D'un volume reduit dans la premiere moitie du siecle, ce nouveau genre 
d'etudes n'a cesse d'augmenter en nombre; parallelement au developpement de nouveaux 
moyens de communication et a la nouvelle dimension accordee a 1'information. L'etude de M. 
Sherrington, entreprise au credit des editeurs medicaux, des laboratoires pharmaceutiques et 
des institutions medicales, servaient avant tout a mettre en evidence et a quantifier les 
documents les plus utilises par les professionnels pour s'informer. 

L'utilisateur n'etait sollicite que pour quantifier son usage des sources et moyens d'information 
existants. Abstraction faite des facteurs personnels ou autres qui auraient pu influencer ou 
avoir quelque impact sur le comportement documentaire. Ce constat sera confirme plus tard 
par les etudes de H. Menzel et W.J. Paisley qui tiennent compte des facteurs psycho-
sociologiques dans le comportement documentaire. 

.Entreprises souvent par rapport a un service documentaire ou a des documents donnes, les 
etudes sur les utilisateurs sont trop frequemment axees sur 1'evaluation et la quantification des 
moyens et canaux d'information utilises; les quatre themes qui suivent sont classiques : 

- le canal dlnformation le plus utilise 

- les sources d'information les plus utilisees 

- les types d'information recherches 

- le temps consacre a Finformation documentaire. 

Comment identifier les pratiqucs et comportements doeumentaires ? Cette operation 
consisterait a definir: 

- les buts et types de Finformation recherchee 

- les sources et moyens d'information utilises 

- le temps consacre a 1'information documentaire 

- les facteurs d'influence sur le comportement documentaire. 

1-2 - Buts et types de Vinformation recherchee 

.Selon V.F.Barker, 1'utilisateur medical veut une information precise, a jour, lui demandant le 
minimum de temps de recherche, d'effort intellectuel et de frais. Llnformation medicale est 
jugee non seulement utile mais indispensable. Elle sert essentiellement a se former puis a 
acquerir des nouvelles connaissances afin de resoudre plus efficacement les problemes de 
soins, denseignement et de recherche. 
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DEUXIEME PARTIE 

ETUDE DU SVIILIEU ET ENQUETE 

40 



CHAPITREI: 

ETUDE DU MILIEU 

1 - CHOIX DU MILIEU LYONNAIS 

Le choix d'une problematique centree sur les usages des sources d'information par une 
population cible implique en effet que l'on s'integre d'entree de jeu dans ce milieu afin de 
determiner en accord avec les regles du groupe des modalites de contacts et d'apprehension du 
sujet. 

II nous fallait donc comrnencer par nous rapprocher de 1'hopital Edouard Herriot et ses 
praticiens. Ce qui a priori n'etait pas chose facile dans la mesure ou si 1'enoncer parait simple, 
la realite en est toute differente. Cependant, si cette premiere etape est largement significative, 
elle permet en revanche de mieux apprecier les conditions d'analyse. 

En theorie, pour pretendre entrer dans un centre hospitalier-universitaire (hopital), il faut etre 
soit malade, soit medecin,etc. Soit d'une part honorer d'un rendez-vous fixe a 1'avance, soit 
d'autre part y etre hospitalise. D'ou la premiere difficulte qui n'etait pas de nature a faciliter les 
contacts . 

2 - CHOIX DE LA METHODE D ENQUETE ; LE QUESTIONNAIRE 

2 -1 But du questionnaire 

Lobjectif principal de ce questionnaire sera d'apprecier apres analyse la maniere dont une 
frange de praticiens d'un etablissement hospitalier universitaire comme 1'hopital Edouard 
Herriot de Lyon reagissent et se comportent en matiere d'information et de documentation. 

Comment utilisent-ils les services des bibliothcques ou centres de documentation de la place? 

II nous paraft vraisemblable et en meme temps opportun de nous servir d'un questionnaire 
comme principale technique de recueil des donnees sur des pratiques documentaires 
individuelles que collectives. Nous faisons ici allusion aux bibliotheques personnalisees de 
certains pratiquants ou alors des centres de documentation reserves a certaines specialisations 
de la profession. 

Nous avons retenu principalement 3 moyens dacces a 1'information qui s'effectuent 
respectivement par le biais : 

- des "colleges invisibles" qui se regroupent autour des seminaires, des mainfestations 
scientifiques informelles (et formelles), des colloques, des congres ou forum, les rencontres 
entre confreres...etc. 
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- de la lecture (qui se concretise par rabonnement a des revues, publicite orale ou ecrite, 
livres, revues de formation, presse professionnelle...etc. 

- de l'interrogation permanente des banques de donnees (Internet, reseaux avec par exemple 
Medline, Francis...etc). 

Afin d'obtenir des donnees - et donc des reponses coherentes et homogenes, 1'ensemble des 
questions ont porte sur le vecu documentaire de 1'annee 1997 que nous avons articulees autour 
de dix themes ou axes principaux et qui ont consiste a : 

- Identifier les facteurs socio-professionnels (grade, anciennete dans la profession et dans le 
grade, activites de recherche, etc), pouvant avoir des repercussions sur les pratiques 
documentaires et de la recherche d'information. 

- Connaitre les dispositions individuelles des interesses (opinion, choix de degre de 
satisfaction, etc) face aux differentes sources documentaires et d'information. 

- Repertorier et evaluer la frequence d'utilisation des sources documentaires et dinformation 

- Evaluer la demande documentaire exprimee et non satisfaite. 

- Identifier et evaluer les souhaits exprimes en matiere de documentation grace aux 
commentaires. 

- Comparer la frequence d'utilisation des sources electroniques et des supports papiers (livres). 

- Comparer lafrequence dutilisation des reseaux (Internet, CD-ROM...) et supports papiers. 

- Assimiler la formation continue, la frequentation des colloques et seminaires. les contacts 
avec des confreres, bref ce que nous avons denomme "colleges invisibles" comme un moyen 
ou comme source dmformation non moins negligeable pour evaluer un comportement 
informationnel rationnel. 

3 - Introduction : Cible de 1'etude 

L'etude porte sur une enquete integrant un questionnaire ecrit destine exclusivement a des 
praticiens hospitalo-universitaires ( professeurs, medecins, chirargiens-dentistes, etc.) de 
1'hdpital Edouard Herriot qui, dans leurs taches quotidiennes, assurent a la fois les fonctions 
de soins, denseignement et de larecherche. 

4 - Objeetifs de 1'etude 

Nous voudrions apprecier, a partir des resultas de notre enquete, la maniere dont les 
praticiens hospitalo-universitaires de 1'hopital Edouard Herriot utilisent les differentes sources 
d'information et de documentation qui leur sont accessibles. 

Afin de permettre, a partir des resultats obtenus par le biais de notre enquete, une analyse 
representative du comportement documentaire et 1'usage des sourees d'information de 

42 



1'ensemble des praticiens hospitalo-universitaires, Nous avons delimite et recadre notre travail 
d'enquete par rapport au temps de fagon a recueillir, au minimum des reponses de plus de la 
moitie des enquetes. 

L'h6pital Edouard Herriot etant erige par les hospices civils de Lyon dont il est son 
etablissement le plus representatif, nous avons estime indispensable de presenter brievement 
quelques caracteristiques generaux des hospices civils de Lyon 

5 - Bref apercu sur les Hospices civils de Lyon : Infrastructure Sanitaire et 
demographie medicale 

Par decret N° 92 - 205 du 03 Mars 1992 relatif a la liste des centres hospitaliers denommes 
centres hospitaliers universitaires, pris pour Papplication de la loi N° 91 - 748 du 31/07/1991 
portant reforme hospitaliere, et modifiant le code de la sante publique fut cree le centre 

hospitalier universitaire de Lyon encore denomme « Hospices civils de Lyon ». 

5 -1 - Stmctures et Organisation 

Le passe hospitalier lyonnais remonte fort loin puisque le premier hopital Notre-Dame fut 
fonde au Vleme par Childebert ler. Sous Fancien regime et pendant les annees 
immediatement posterieures a la Revolution Frangaise, 1'hotel-Dieu et 1'Hospice de la Charite 
jouirent chacun d'une administration autonome. 

A partir de 1844, les hospices civils de Lyon seront administres par un conseil general de 
vingt cinq membres renouvelablc par cinquieme.Dc nos jours, ils gerent 18 etablissements de 
soins et assurent tous les types d'hospitalisation. 

5-2- Structures d'offres, clienteles, activite 

Les hospices civils de Lyon constituent la deuxieme concentration hospitaliere de France 
apres 1'Assistance Publique de Paris. Ils regroupent pres de 7 000 lits installes, repartis dans 
vingt etablissements hospitaliers implantes, pour la plupart, dans 1'agglomeration lyonnaise. 

Avec les facultes de Medecine. de Pharmacie et d'odontologie, les hospices civils de Lyon 
forment un centre hospitalier universitaire et en meme temps regional repondant a la triple 
mission de soins, d'enseignement et de recherche. 

Les hospices civils de Lyon comprennent 3 grandes categories d'etablissements 

Les etablissements generaux lourds qui sont des centres multidisciplinaires - Les hdpitaux 
specialises s'articulent autour d'un nombre limite de disciplines necessitant des stractures 
particulieres - Les centres specialises et les unites medicales pour personnes agees. Tous ces 
etablissements sont regroupes dans trois secteurs geographiques de 1'agglomeration 
lyonnaise. 
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Le plateau technique des HCL s'articule autour de 70 services et 600 points de consultation 
repartis dans les differents etablissements 

IJn investissement important dans les equipements bio-medicaux permet aux differentes 
disciplines medico-techniques d'offrir des prestations de haute technologie. 

Tout ce materiel contient des documents d'accompagnement (supports documentaires) dont 
chacun des praticiens devrait en connattre 1'usage en s'informant par leur lecture. 

En liaison avec les structures de soins, les HCL assurent egalement des missions 
d'enseignement et de recherche. 

ENSEIGNEMENT 

L'enseignement des etudiants en medecine, pharmacie, odontologie, mission importante des 
hopitaux universitaires est assure par les Hospices civils de Lyon en collaboration avec 
VUniversite Claude Bernard de LyonL 

L'enseignement para-medical est egalement assure par les centres de formation des hospices 
civils de Lyon. Dcux ecoles d'enseignement superieur, une ecole de sages-femmes et une 
d'auxilliaires de puericulture, deux ecoles d'infirmieres qui permettent plusieurs 
specialisations et un centre de formation d'aide-soignant composent cette structure 
d'enseignement. 

L'Institut International de Formation des Cadres de Sante joue un role important dans la 
formation initiale et continue des cadrcs hospitaliers. 

RECHERCHE 

Les hospices civils de Lyon constituent un maillon important en matiere de recherche et 
participent au dcveloppemnt de certains equipements de sante. 

Centre de recherche, les Hospices civils de Lyon developpent de nombreux travaux dans lcurs 
services cliniques ou medico-techniques, en rclation avec les grands organismes de 
recherche : universite, INSERM, CNRS, Institut Pasteur, Fondation Mericux, Grandes Ecoles, 
Centres de Recherchc et de 1'Industrie. Plusieurs unites INSERM sont d'ailleurs implantees 
sur le site d'etablissements hospitaliers. 

Egalement maillon important du developpement de certains projets, les hospices civils de 
Lyon participent a tous les stades de realisation des recherche, oeuvrant a la conception et a 
1'amelioration des equipements medicaux ou techniques, qui seront ensuite utilises dans tous 

les hopitaux ou en medecine de ville. 
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6 - Presentation de L'H6pital Edouard Herriot ( Cihle de 1'etude). 

6 - 1  B r e f  a p e r g u  h i s t o r i q u e  

Des 1905, Edouard Herriot, a peine elu, eut 1'idee de creer un hopital modele. II confia la 
realisation de ce nouvel etablissement appele alors Grange-Blanche, a l'architecte Tony 
Garnier. La premiere pierre fut posee en 1913 mais les travaux furent interrompus par la 
premiere guerre mondiale. Ils reprirent apres les hostilites et c'est apres plus de vingt ans que 
cet hdpital moderne dans sa conception et novateur dans son organisation pavillonnaire fut 
mis en service le 13 Mars 1931 et ouvert completement le 08 Aout 1934. 

IL allait remplacer 1'Hopital de la Charite qui depuis 1534, sur les bords du Rhone, abritait les 
pires miseres. Heritier d'une tres riche tradition hospitaliere, 1'Hopital de Grange-Blanche, 
devenu en 1935 "Hdpital Edouard Herriot", a acquis depuis une reputation qui a largement 
depasse les limites de la region lyonnaise. Cest en 1937 que la ville de Lyon en confie la 
gestion a 1'administration des Hospices civils de Lyon. 

Ouvert en 1933, 1'hdpital Edouard-Herriot (1454 lits) est un hopital de type pavillonnaire. 
Etablissement le plus important des hospices civils de Lyon. 

6 - 2 STRUCTURE 

Bati sur un terrain de 16 hectares, 1'Hopital Edouard Herriot comprend 26 pavillons ou 
batiments d'hospitalisation et 12 pavillons reserves aux services economiques et generaux, 
tous relies entre eux par des galeries souterraines d'une longueur de 2,5 km qui permettent le 
deplacement des malades et le transport des services economiques (lingerie, cuisine, 
magasins...) 

Au 31 Decembre 1996,1'Hopital Edouard Herriot dispose de pres de 1 213 Mts repartis comme 
suit: 

124 en urgence 
442 en medecine et specialites medicales 
514 en chirurgie et specialites chirurgicales 
65 en obstetrique 
68 en reanimation + soins intensifs 

En 1996, 11 a fourni plus de 284 246 joumees d'hospitalisation complete et 28 807 seances 
d'hospitalisation de jour, dont 1 206 dans les services dl.V.G. 

La duree moyenne de sejour est de 5,86 jours. 

En gros, VHopital Edouard Herriot se caracterise par une forte activite de soins , de la 
recherche et de Fenseignement pour ses praticiens hospitalo-universitaires dont le projet 
dlnformatisation en cours ne pourra que contribuer a stimuler leurs efforts quotidiens parmi 
lesquels 1'acces a des nouvelles pratiques au regard de la documentation, de Finformation et de 
la communication. 
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6 - 3 Activites 

il accueille les urgences, de jour comme de nuit, il abrite le service d'Aide Medicale Urgente 
et le centre Anti-poison. IL possede un plateau technique important. II est le premier 
etablissement des HCL a posseder le taux le plus eleve d'une forte concentration hospitaliere 

L'H6pital Edouard Herriot se caracterise au sein des Hospices civils de Lyon par trois 
fonctions essentielles : les soins, 1'enseignement et la recherche; ce qui le rend apte a gerer 
egalement dans son enceinte, tous les soins d'urgence medico-chirurgicale (le service d'Aide 
Medicale Urgente , SAMU, y etant installe) 

En meme temps qu'il est un hopital pluridisciplinaire : urologie, lithotritie, radiologie 
(scanner, I.R.M.), chirurgie au laser, centre anti-poisons, fecondation artificielle, traitement 
des grands brules, greffes...etc 

6 - 4 CLIENTELE 

L'Hopital Edouard Herriot de Lyon, de par le large eventail de ses services therapeutiques et 
diagnostiques, a une vocation a la fois locale et regionale et meme nationale et internationale. 
La clientele du HEH s'etend donc bien au dela de 1'agglomeration lyonnaise 

NB, L'evolution de la provenance de la clientele a montre une nette progression du nombre 
de patients venant des autres departements et pays etrangers d'une annee a 1'autre 

6- 5 Le personnel medical 

Levolution generale des effectifs oscille entre 1 390 atteint en 1995 et 1 468 personnes au 31 
Decembre 1996. 

Ce personnel se repartit les 23 pavillons ou services medico-techniques de Fhdpital. 

Cependant toute ce personnel ne sera pas concerne par notre questionnaire car nous avons 
cible notre enquete sur tous les praticiens hospitalo-universitaires exergant dans ces differents 
services. 

6-5Prof i ldes  repondants 

Ueffectif reel du personnel - praticiens hospitalo-universitaires que nous avons denombre se 
repartit de la maniere suivante : 

- Professeurs des universites - Praticiens hospitaliers = 81 

- Professeurs des universites - Praticiens hospitaliers Consultants = 2 

- Maitres de Conferences des Universites - Praticiens hospitaliers = 47 
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- Assistants hospitaliers universitaires = 18 

- Chefs de clinique des universites - Assistants des hopitaux = 61 

- Faisant fonction Assistants temps partiel = 4 

- Praticiens hospitaliers universitaires = 3 

- Faisant fonction assistants suppleants sur poste vacant = 3 

Au total 219 praticiens hospitalo-universitaires ont ete recenses de 1'effectif du personnel 
medical et technique au 30 Juin 1997 a travers tous les pavillons de 1'hopital Edouard Herriot. 
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CHAPITRE11: 

REDACTION DU QUESTIONNAIRE 

1 - Elaboration du questionnaire et profil des repondants 

Suite a de nombreux entretiens avec un certain nombre de praticiens, il nous a paru opportun 
d'utiliser le questionnaire comme principale technique de recueil des donnees sur les usages 
des sources d'information et supports documentaires. 

L'essentiel de ce processus portera notamment sur 1'identification et la hierarchisation des 
problemes quotidiens lies a 1'information et a la documentation et les pratiques 
professionnelles des medecins sous la contrainte de leurs temps social et de leurs 
preoccupations. 

De meme, dans le souci de baliser en profondeur notre champ d'etude et surtout d'y apporter 
dans son ensemble une certaine clarte,, nous avons choisi de cadrer tous les medecins 
hospitalo-universitaires de 1'hopital Edouard Herriot exergant dans les differents pavillons. 

2 - Elaboration des themes 

Nous avons rctenu neuf themes, qui engloberaient les principaux supports et sources 
d'information dans 1'excrcice quotidien des medccins hospitalo-universitaires dc 1'Hopital 
Edouard Herriot de Lyon. 

Nous voulons : 

- nous persuader si Vinformation medicale dans son vaste ensemble etait resscntie comme un 
probleme serieux a la profession medicale. 

- caracteriser entre autres problemes, la place et le role devolus a Vinformation medicalc 

- tenter de disposer des parametres permcttant d'evaluer et d'ameliorer le bon fonctionnemcnt 
des usages de Vinformation et de la communication medicale. 

Car, il s'agissait d'eviter des questions ouvertes qui demanderaient des efforts de reflexion et 
de redaction : les medecins dit-on souvent dans les coulisses « n'aiment pas philosopher ». Ce 
qui nous a oriente a formuler des questions plutot fermees et semi-ouvcrtes. 

II s'agissait egalement d'eviter de poser des questions sur les preoccupations des medecins. 
Cela pourrait paraltre comme une espece de controle sur leur emploi de temps ou sur leurs 
activites personnelles et professionnelles. 
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IL s'agissait ensuite de presenter un questionnaire qui ne sorte pas du cadre reel de la 
documentation de 1'information et de la eommunieation des medecins hospitalo universitaires 
dans la consolidation de leurs taches quotidiennes a Fhopital, a la faculte et au laboratoire. 

C'est-a-dire un ensemble de questions qui integrent les usages des differentes sources 
documentaires a la profession - L'utilisation des differents supports documentaires -

La recherche documentaire et les diverses sources - Le processus de captage et de la 
communication de 1'information medicale - L'implication de 1'activite documentaire et 
informationnelle sur leur travail de tous les jours. 

Enfin, 1'evaluation des pratiques et les comportement d'usages des sources documentaires et 
d'information. 

La liste des themes retenus eomprend : 

Les etudes medicales (les supports de cours des facultes...etc.) 

Les ouvrages medicaux : le VIDAL 

Les enseignements post-universitaires (E.P.U.) comme systeme d'information et de formation 

Les actes des congres, les rapports des conferences - les «colleges invisibles» -
Concertations 

Les visiteurs medicaux - Le publipostage 

La presse medicale 

Le Minitel 

L'Internet 

Les supports multimedia et audiovisuel 

Les autres supports ou moyens d'information (Photos et Cliches...etc.) 

Nous avons egalement rajoute un dixieme theme qui est celui de la synthese afm de nous 
permettre d'apprecier, au present et a 1'avenir, la pertinence et la performance de ces supports 
et moyens d'information les uns par rapport aux autres. 

3 - Structure du questionnaire 

Pour inciter les personnes interrogees a repondre, de maniere precise au questionnaire, nous 
avons initie un certain nombre de directives pendant sa conception : 

- longueur limitee : pour ne pas etre trop lassant, nous 1'avons voulu aussi bref que possible. 
Pour cela, nous nous sommes restreint a cinq questions maximum par theme, 

49 



™mu!= "? qUeS,i°nS ^ d= meme 
comportant deS cases i cocher 17 " ?uestl0ns-reP™ses » =hoix unique ou multiple ». 

r*- ™is 

^g^SSSSSSXSS' - '• 
J~ 1 Place reservee mix commentaires H=~=S=,"-'s=Ka  ̂
3 - 2 Vilidation du questionnaire 

SHE—EEEESE5EF ^5?aaaa"* 
a f f l i e l : Les etudes medicales - Lessupports decours 

oui| ^08 arnve"t"'1 dc COnsulter vos ancicns cours de medecine de la faculte? 

nonU 

2°a) Si oui, vous aident-ils dans vos actes de consultation a soigner a enseiener n„ a 
poursuivre vos recherches? 8 ' enseigner ou a 
2°b) Si non, pour quelle(s) raison(s)? 
a) vous les avez encore en memoire | | 
b) ils ne repondent pas toujours a votre demande | I 
c) 1'information est souvent depassee car rapidement caduque I | 
d) vous avez recours a d'autres sources d'information I I 
e) autre (precisez): | | —1 

3°) Les divers enseignements en medecine satisfont-ils toutes les curiosites? 
0U1 I I non | | 
4 ) Si non par quel support d'information souhaiteriez-vous combler ces lacunes aui existpnt9 
Commentaire sur ce, them^ I ces ,acunes existent? 

Theme II: Les ouvrages medicaux ; Ex. Le VTOAL -

l?nhTmltTY°m 1C VIDAI' pour soigner- enseigner ou faire de la recherche? 
a) plusieurs fois parjour | j 
b) plusieurs fois par semaine | | 
c) moins d'une fois par semaine | [ 
2 ) Est-ce principalement pour vous 
a) un moyen d'information? | | 
b) un moyen de verification? | j 
c) un outil de travail complementaire et utile? I | 
d) autre (precisez): | j 

a )  d i a g n o " d q u e ° U S ' '  " "  p o u r  u n e  P r & i s i o n  

b) therapeutique j j 
c) en laboratoire | j 
d) autre (preciser) j™| 
Commentaire sur ce theme II 
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Theme 111 : Les enseignements post-imiversitaires ( F P I U  
dMnforaation et de formation. ( comme suPPort ou systeme 
1°) Assistez-vous regulierement a des E.P.U.9 

°ui I I non | | 
2 ) Si non, pour quelle(s) raison(s) 9 

a) vous ne savez pas que cela existe [ | 
b) vous ne savez pas ou et quand ils ont lieu • 

d) Zl (jS2)qU'aUX re°C™;eS tr3itam de th™« vous interessentl ! 

3°) Si oui, sont-ils pour vous 1'occasion 
a) de rencontrer vos confreres de metier | | 
b) d'approfondir vos connaissances medicales9 | I 

d) tw?suer,mf°rmer deL°uve,,es d6couvertes™ m6de™e u 

ouctela°recehtcheU"e ^0"56 ' ™S Pr°b'6n,eS dia8™stiq«« " therapeutiques - d'enseig„eme„, 
a)souvent | | 
b) parfois | j 
c) rarement j | 
d) jamais [ j 
Commentaire sur ce theroe III 

to^«^ibts™ngr6S' deS C0"f<rC"CCS- « rapports envers 

ave^rosS cmifrlres? ^ COnnaissances m6dic*s V* l<= ̂  des diverses rencomres 

a) souvent j j 

b) parfois j j 

c) rarement j j 

d) jamais j j 

2°) Si cela vous arrive 

a) reutihsez-vous cet acquis ulterieurement sans de plus amples precisions? |_j 

b) attendez-vous confirmation par un autre support d'information? j j 

c) autre (preciser) ^ ^ 

atTive™l'''de P« Chaque mois a des reunions (debat, film, seminaire Fmc table 
Scouve^r "" 'heme Clm'qUe- ^rapeutique, de recherche en'.aboratoire expo^dW 

51 



NB : Fmc = formation medicale continue 

Commentaire sur ce therne IV 

Theme V : Les visiteurs medicaux - Le publipostage 

1°) Recevez-vous generalement les visiteurs medicaux? Le publipostage? 

2°) Uinformation obtenue par ces canaux vous parait-elle 

a) souvent convaincante | | 

b) a verifier dans la pratique | | 

c) fiable et utile pendant 1'exercice de votre profession? | | 

Commentaire sur ce theme IV 

Theme VI: La presse medicale et vos lectures 

1°) Quels sont les revues, journaux, lettres ou bulletins medicaux auxquels vous etes abonnes? 

2°) Quels sont ceux a titre gracieux que vous lisez? 

3°) Quel temps (en heure(s)) consacrez-vous, en moyenne, a leur lecture 

a) parjour |_| 

b) par semaine [ | 

c) par mois | | 

4°) Vos lectures des periodiques medicaux 

Quels sont les revues, joumaux, lettres ou bulletins medicaux que vous lisez ou 
consultez souvent - Indiquez les titres, numeros, et temps consacres a la lecture de vos plus 
interessantes publications medicales (ou meme para medicale)? 

Titre de la 
publication 

Nature de la 
publication(hebdo, 
mensuel,...) 

Niveau dlnteret pour 
la profession evalue 
en temps de lecture 
(en heures) 

5°) En matiere d'enseignement, des soins et de la recherche, les revues medicales vous 
paraissent-elles 

a) tres utiles | | 

b) plutot utiles | | 
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c) rarement utiles | [ 

d) inutiles | | 

6°) Uinformation obtenue par ce canal vous parait-elle suffisante dans la pratique quotidienne 
de votre activite? 

oui | | 

non |_| 

Sous-theme VI - Activites et organisation hebdomadaire du temps social 

1°) - Combien d'heures par semaine consacrez-vous : 

aux soins, consultations, explorations?... 

aux charges administratives ou institutionnelles? 

a 1'enseignement? 

a la recherche? 

aux lectures professionnelles (medicales...)? 

2°) - Quelles dispositions individuelles prenez-vous face a 1'information medicale? C'est-a-dire 
en temps et lieux de lecture preferes. 

a - Lisez-vous: 

| | Regulierement? 

| | Occasionnellement? 

| | Autre 

b - Ou lisez-vous souvent? 

| | A la bibliotheque 

| | A votre lieu de service 

| | Chez vous a domicile 

c - Que lisez-vous souvent? 

Presse medicale (revues, magazines, actes de congres. . .) 

Articles de periodiques 
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Ouvrages medicaux dans votre specialite 

Autres 

Commentaire sur ce theme VI 

Theme VII: Internet et supports d'information medicale 

1°) Etes-vous le plus souvent connecte a 1'Intemet a partir de 

a) votre domicile | | 

b) universite | | 

c) bibliotheque | | 

d) hopital | | 

e) autres | | 

2°) Quels sont les outils que vous utilisez sur Intemet? (classer par ordre d'importance) 

a) le courrier electronique | | 

b) le transfert de fichiers (ftp) | | 

c) les listes de discussion (ex. pharmweb) | | 

3°) Participez-vous a des listes de discussion? 

oui |_| 

non | | 

lesquelles 

4°) Quels types de documents cherchez-vous sur Intemet? 

a) References bibliographiques |_J 

b) Ouvrages | | 

c) Theses | | 

d) le web u 
u 
u 
u 
u 

e) Gopher 

f) Wais 

g) Telnet 

h) Autres 



d) Revues | | 

e) Informations diverses | | 

5°) Pensez-vous que 1'information trouvee sur Intemet est fiable? 

oui |_J 

non |__| 

6°) L'information que vous trouvez est-elle utilisable pour vos recherches, enseignement ou 
soins medicaux a raison de : 

a) 0 a 25% |_J 

b) 25 a 50% |_| 

c) 50 a 75% |_J 

d) 75 a 100% I_| 

7°) Quel temps moyen (en heures) estimez-vous passer par semaine a etre connecte sur 
Internet pour la recherche de 1'information? | | 

8°) Quels sont les changements que vous apporte Internet par rapport aux autres supports 
d'information (ouvrages, revues, audiovisuel...)? 

9°) Quel temps moyen (en heure(s)) consacrez-vous par semaine a consulter les bases de 
donnees medicales suivantes pour votre activite? 

MEDLINE |_J 

MANUEL MERCK de diagnostic et therapeutique | | 

ANTIBIOTIC GUIDE |_| 

PHARMWEB |_| 

CHUDEROUEN |_J 

BIAM |_| 

ADM ( Aide au Diagnostic Medical) | | 

Autres 

10°) Obtenez-vous des adresses sur Intemet a partir ? 

1 | 1. Ouvrages 

| | 2. Revues 

| | 3. Intemet 
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| | 4. Amis et connaissances 

| | 5. Autres 

Indiquez les reponses en cochant une ou plusieurs cases (4 au maximum) 

Theme VIII - Autres supports Multimedia et Audiovisuel 

1°) Television - Regardez-vous souvent un programme de television consacre a des problemes 
medicaux ou de sante ou a votre environnement professionnel? 

oui | | - Quel programme et sur quelle chaine? 

non |_| 

2°) Magazines video medicaux - Les regardez-vous souvent? 

oui | | lesquels Avec quelle frequence? 

non | | 

3°) Cassettes audio d'information medicale 

Ecoutez-vous souvent des cassettes audio d'information medicale? 

Si oui lesquelles? 

Audio-journal | | 

Cassettes du quotidien | | 

Cassettes panorama | | 

4°) Radio 

Ecoutez-vous souvent des emissions medicales a la radio? 

u 
U! 
5°) Services telematiques medicaux 

Consultez-vous souvent des services telematiques medicaux? 

Ul 
u 
Theroe IX Autres moyens d'information 

1°) Vous est-il arrive d'apprendre une information medicale importante par Minitel? 
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| | oui 

Ll non 

2°) Le consultez-vous souvent pour rechercher de 1'information? 

I_l oui 

| 1 non 

3°) Continuez-vous a utiliser pour vos recherches ? 

|__| 1. OPAC 

| | 2. Banques de donnees 

|__| 3. CDROM 

| | 4. Documents papier 

| | 5. Autres 

Indiquez les reponses en cochant une ou plusieurs cases 

4°) DifTusez-vous ou avez-vous 1'intention de diffuser vos resultats de recherche par : 

| | 1. News 

| 1 2. Listes de discussion 

LJ 3.FTP 

|_J 4. Page Web 

| | 5. Revues (papiers) 

| | 6 Revues electroniques 

| | 7 Magazines 

| | 8 Ouvrages 

| | 9 Journaux 

1 | 10 Autres 

Indiquez les reponses en cochant une ou plusieurs cases 

Theme X - Synthese 

Parmi les themes precedemment cites: 
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Quel(s) moyen(s) d'information considerez-vous comme : 

a) le(s) plus performant(s)? 

Actuellement 

A Vavenir 

b) le(s) plus utile(s) a la profession medicale? (numerotez par ordre d'importance) 

Actuellement 

A 1'avenir 

Recapitulatif: Ces themes sont: 

| | 1 - Supports de cours - Les etudes medicales. 

| | 2 - Ouvrages medicaux 

| | 3 - E.P.U., Congres - Reunion de formation professionnelle...etc) 

| | 4 - Actes des congres - Rapports envers les "colleges invisibles 

| | 5 - Visiteurs medicaux - Publipostage 

| | 6 - Presse medicale et vos lectures : revues, Journaux, magazines...etc. 

| | 7 - Internet et supports d'information medicale 

| | 8 - Multimedias et audiovisuel 

| | 9 - Le Minitel et les autres moyens ou supports d'information 

| | 10 - Synthese 

-Commentaires sur ce theme 

Grade et sexe ? 

| | 1. Grade 

| | 2. Feminin 

| | 3. Masculin 
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3 - 4  D i s t r i b u t i o n  etrecuperation du questionnaire. 

Tableau de distribution : Population enquetee et taux de reponse 

Grade 

Nombre de 
questionnaires 

Professeurs Maitres de 
conferences 

Assistants 
hospitaliers 

Attaches Total 

Distribues 75 38 58 9 180 

Recuperes 54 30 41 7 132 

Taux de reponse 72% 79% 71% 78% 85% 

L'enquete a porte sur 1'ensemble des praticiens hospitalo-universitaires exer?ant a Vhopital 
Edouard Herriot des Hospices civils de Lyon. 

En 1'absence d'un etat nominatif ajour de cette population, nous avons decide de passer nous-
meme dans chacun des pavillons (services) de 1'hopital pour y denombrer le personnel medical 
hospitalo-universitaire en poste et lui remettre directement notre questionnaire accompagne 
d'une lettre explicative. 

Nous avons distribue au total 180 questionnaires entre le 02 et le 20 juillet 1997. 

Ont ete exclues de 1'enquete, toutes les personnes absentes a leur poste pendant cette periode. 
Cependant nous avons pu par le biais de la messagerie electronique ou du courrier poste 
adresser ce meme questionnaire a certains praticiens qui bien qu'absents pendant cette meme 
periode remplissent des fonctions strategiques a 1'hdpital ou a la faculte, ou dans le pavillon. 
Cela a ete le cas de certains chefs de service alles soit en mission, soit en vacances. De cette 
derniere categorie nous avons obtenu certaines reponses par le biais du meme support (courrier 
electronique ou postal). 

La recuperation de toutes les reponses s'est effectuee entre le 25 Juin et le 25 Juillet. Au total 
jusqu'a cejour, nous avons pu rassembler 132 reponses. 

Nous tenons ici a rendre hommage a 1'aide precieuse que nous ont apportee la plupart des 
secretaires medicaux dans leurs pavillons respectifs tout en se chargeant de distribuer et de 
recuperer les questionnaires aupres de bon nombre de praticiens en service dans leurs unites de 
soins. 
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II en sera de la meme maniere a tous les chefs de service qui ont ete largement motives par 
notre questionnaire et l'ont notifie ofTiciellement par courrier (dont nous avons le plaisir de 
presenter quelque modele dans ce document en annexe) a tous leurs collegues hospitalo-
uniiversitaires du pavilion et places sous leur responsabilite. 

Au total, 132 questionnaires soigneusement remplis ont ete recuperes, soit un taux de reponse 
de 85%. 

Le taux de reponse eleve constitue un premier indice de 1'interet porte a la documentation et a 
1'information par notre population cible. 

En gros, notre questionnaire a ete favorablement accueilli dans le milieu et cette operation 
d'enquete a ete largement jugee interessante. D'autant plus interessante que la plupart des chefs 
de pavillon ont demande avec beaucoup d'insistance que le document final de nos analyses leur 
soit rendu disponible. 

3 - 5  R e p r e s e n t a t i v i t i  d e s  riponses 

Effectif realise 

Au moment du passage de notre questionnaire, 1'ensemble du personnel medical hospitalo-
universitaire de 1'Hdpital Edouard Herriot qui exerce n'etait pas au grand complet. II y eut des 
sujets indisponibles au moment de 1'enquete. Cela est sans doute du a des conges annuels ou de 
maternite, au depart en vacances de certains et a quelques rares cas de maladie. 

Neanmoins, globalement Veffectif total de la population cible a ete positivement represente tel 
que 1'atteste le tableau suivant: 

Personnel 
medical 

Professeurs Maftres de 
conferences 

Assistants 
hospitaliers 

Attaches Total 

Effectif total 83 47 79 10 219 

Effectif des 
repondants 

54 30 41 7 132 

Taux de 
representativite 

66% 64% 52% 70% 63% 

Commentaires : 

Nous avons egalement note que toutes les specialites sont representees et souvent par plusieurs 
sous-specialites. Les enquetes ont repondu a l'item specialite en indiquant parfois leur sous-
specialite. 

De meme, nous avons integre dans la grande classe de professeur les consultants, les chefs de 
cliniques ont ete integre dans la classe maltres de conferences . etc. 
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Le taux de reponse a 1'enquete : 85% est a notre avis garant de la representativite de 1'ensemble 
des services contactes et donc des specialites qui y sont pratiquees. Nous avons entre autres 
enregistre les reponses par specialites telles que 1'anesthesie reanimation, 1'anatomie 
pathologique, la biochimie medicale, 1'endocrinologie, la nephrologie, !a radiologie, la 
pharmacologie, ...etc. 

3 - 6  Traitement des donnies 
Nous avons prefere depouiller manuellement 1'ensemble des questionnaires pour mieux nous 
rendre compte de la logique des repondants, c'est-a-dire des differences entre d'une part le 
discours oral que nous avions 1'habitude d'entendre, notre experience des pratiques 
documentaires, et d'autre part, les reponses a un questionnaire ecrit, reponses qui renvoient 
une image qui reste un support et que chacun veut positive. 

Nous avons pu exploiter les reponses a notre questionnaire en nous servant du logiciel de 
statistiques SPHINX. 
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CHAPITSEIII; 

RESULTATS DE L'ENQUETE 

1 - Effectifs realise 

Nombre de personnes interrogees 

Ueffectif des praticiens hospitalo - universitaires de 1'hdpital Edouard Herriot que nous avons 
pu recouper s'eleve a pres de 219 personnes. Parmi elles, 132 au total ont repondu a notre 
questionnaire. 

2 - Resultats bruts 

Preliminaire : Les resultats sont transcrits de la maniere suivante : tout d'abord, le libelle suivi 
de 1'effectif de chaque question, puis le libelle et le nombre de citations de chaque item, et enfin 
le pourcentage de citations de chaque item par rapport a Feffectif de la question. 

2 - 1  Risultats du premier thime; 

Les itudes midkales - Les supports de cours 

1°) Vous arrive-t-il de consulter vos anciens cours de medecine de la faculte ? 

Effectif = 132 Pourcentage 

oui = 44 34% 

non = 88 76% 

2°a) Si oui, vous aident-ils a consulter, a enseigner ou a poursuivre vos recherches ? 

Effectif = 44 Pourcentage 

a consulter = 12 27% 

a enseigner = 28 65% 

a poursuivre des recherches = 4 8% 

2°b) Si non, pour quelle(s) raison(s) ? 
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Effectif = 88 Pourcentage 

a) vous les avez encore en memoire =10 11% 

b) ils ne repondent pas toujours a votre demande =17 21% 

c) Information depassee car rapidement caduque = 19 23% 

d) Recours a d'autres sources d'information =35 40% 

e) autre (precisez): = 9 6% 

3°) Les divers enseignements en medecine satisfont-ils tous a vos curiosites en matiere de soins 
de la recherche ou de 1'enseignement ? 

Effectif = 132 Pourcentage 

oui = 14 11% 

non = 118 89% 

Si non, par quel support d'information souhaiteriez-vous combler les lacunes existantes ? 

Effectif = 118 Pourcentage 

Les revues, presses, articles de periodiques, magazines = 75 64% 

Les ouvrages medicaux = 26 20% 

Les supports electroniques (reseau Internet, CD-ROM,...) = 16 12% 

Autres supports (Multimedia, video, cyber,...) = 1 4% 

2 - 2  M s u l t a t s d u  deuxiimetheme: Lesouvragesmidicaux Ex. Le VIDAL 

1°) Consultez-vous le VIDAL pour soigner, enseigner ou faire de la recherche ? 

Effectif = 132 Pourcentage 

a) plusieurs fois par jour = 18 reponses 13% 

b) plusieurs fois par semaine = 72 reponses 55% 

c) moins d'une fois par semaine = 42 reponses 32% 

2°) Est-ce principalement pour vous 

a) un moyen d'information 66 reponses 50% 

b) un moyen de verification 96 reponses 73% 
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c) un outil de travail complementaire et utile = 80 reponses 61% 

d) autre : (Cest la bible en medecine) = 24 reponses 18% 

3°) Consultez-vous le plus souvent un ouvrage medical pour une precision 

a) diagnostique = 120 reponses 91% 

b) therapeutique 84 reponses 64% 

c) en laboratoire 60 reponses 45% 

c) autre : (pour la recherche) 20 reponses 15% 

2 - 3  R e s u l t a t s  d u  troisiime theme: 

Les enseignements post-universitaires (E.P. U.) comme systime 
d'information et de formation 

1°) Assistez-vous regulierement a des E.P.U ? 

Effectif = 132 Pourcentage 

oui = 96 73% 

non = 36 27% 

2°) Si non, pour quelle(s) raison(s) ? 

Effectif = 36 Pourcentage 

a) vous ne savez pas que cela existe= 7 reponses 19% 

b) vous ne savez pas ou et quand ils ont lieu=5 reponses 14% 

c) vous n'assistez qu'aux rencontres traitant des 

themes qui vous interessent= 19 reponses 53% 

d) autre (precisez): Souvent a 1'etranger 5 reponses 14% 

3°) Si oui, sont-ils pour vous 1'occasion : 

Effectif = 96 Pourcentage 

a) de rencontrer vos confreres de metier = 30 reponses 31% 

b) d'approfondir vos connaissances medicales = 42 reponses 44% 

c) de mieux vous informer des nouvelles 
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decouvertes en medecine= 24 reponses 25% 

d) autre (precisez): 0 

4°) Apportent-ils une reponse a vos problemes diagnostiques - therapeutiques -
d'enseignement ou de la recherche ? 

Effectif = 96 Pourcentage 

a) souvent =39 reponses 41% 

b) parfois = 54 reponses 56% 

c) rarement= 2 reponses 2% 

d) jamais = 1 reponse 1% 

2 - 4  Resultatsdu quatriime theme: 

Les Actes des congris - Les rapports envers le «collige invisible» 
('reunions, rencontres-debats, seminaires midicaux, congris, 
colloques...etc) 

1°) Vous arrive-t-il d'acquerir des connaissances medicales par le biais des diverses rencontres 
avec vos confreres ou des actes de communications des congres? 

Effectif = 132 Pourcentage 

a) souvent =42 32% 

b) parfois = 84 64% 

c) rarement = 5 4% 

d) jamais =1 0% 

2°) Si cela vous arrive 

Effectif = 131 

a) reutilisez-vous cet acquis ulterieurement sans 

de plus amples precisions? = 20 reponses 15% 

b) attendez-vous confirmation par un autre 

support d'information = 106 reponses 82% 

c) autre (precisez) : ( cela donne des idees a propos d'une demarche) = 5 reponses = 3% 
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3°) Vous arrive-t-il de participer chaque mois a des reunions (debat, congres, seminaire, Fmc, 
table ronde...) sur un theme medical? 

Efiectif = 132 Pourcentage 

oui = 105 80% 

non = 27 20% 

2 - 5  Resultats du cinquieme tlieme: Les visiteurs medicaux - Lepublipostage 

Resultats du cinquieme theme : Les visiteurs medicaux - le publipostage 

1°) Recevez-vous generalement les visiteurs medicaux et/ou le publiposatge? 

Effectif = 132 Pourcentage 

oui = 103 78% 

non = 29 22% 

2°) Uinformation obtenue par ces canaux vous paraTt-elle 

Effectif: 103 Pourcentage 

a) souvent convaincante = 5 5% 

b) a verifier dans la pratique = 92 90% 

c) fiable et utile pendant 1'exercice de votre profession = 4 3% 

d) Linformation therapeutique glanee par ces supports est-elle suffisante pour la prescription 
immediate dans la pratique courante? 

Oui = 4 4% 

Non = 99 96% 

Le publipostage etant des documents de publicite destines a la presentation des nouveaux 
produits et methodes de soins par courrier. 

2 - 6  R e s u l t a t s  d u  sixieme theme: La presse midicale et vos lectures 

1°) Quels sont les revues , journaux, lettres ou bulletins medicaux auxquels vous etes abonnes? 
(inscrire la quantite et le(s) nom(s) de(s) revue(s)) 

Effectif= 132 Pourcentage 

59 praticiens - 45% sont abonnes a une revue, 
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45 praticiens - 34% sont abonnes a deux revues, 

22 praticiens - 17% a trois revues, 

5 praticiens - 4% a quatre revues, 

9 praticiens 7% des praticiens ne sont abonnes a aucune revue. 

2°) Quels sont ceux a titre gracieux que vous lisez? 

Effectif = 123 

19% des praticiens soit 20 personnes regoivent ce type de publication 

81% des praticiens soit 83 personnes ne regoivent aucune revue gratuitement 

NB : Nous proposons dans la rabrique analyse quelques titres cites par les enquetes 

3°) Quel temps (en heures) consacrez-vous, en moyenne, a leur lecture par semaine? 

Effectif= 132 Pourcentage 

a) moins d'une heure =16 11% 

b) de 1 a 5 heures = 95 72% 

c) plus de 5 heures = 21 17% 

4°) En matiere d'enseignement, de soins et de la recherche, les revues medicales vous 
paraissent -elles 

Effectif = 132 Pourcentage 

a) tres utiles = 83 63% 

b) plutot utiles = 48 36% 

c) rarement utiles =1 1% 

d) inutiles = 0 0% 

5°) Dinformation obtenue par ce canal vous paralt-elle suffisante dans la pratique quotidieme 
de votre activite? 

Effectif =132 Pourcentage 

oui ( mais apres contacts et discussions avec des collaborateurs) = 78 59% 

oui parfois ( mais a verifier ulterieurement dans la pratique) =33 25% 

Quelquefois (mais tout ce que nous rapportent les revues ne s'avere pas suffisant) = 13% 

Non (1'information a travers les revues ne suffit pas toujours) = 4 4% 
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2 - 7  Resultats d u  septieme theme: 

Intemet et oitires supports electroniques sur Vinformation midkale. 
(banques de donnees en ligne\ resumes\texte integrah, revues electroniques en reseau...etc). 

1°) - Etes-vous le plus souvent connecte a 1'Internet a partir de : 

Effectif = 132 

a) votre domicile = 12 

b) votre universite = 39 

c) la bibliotheque = 9 

d) 1'hdpital = 24 

e) autre lieu (CNRS Lyon) = 32 

f) Non connecte = 16 

Pourcentage 

9% 

30% 

7% 

18% 

24% 

12% 

2°) Quels sont par ordre d'importance les outils que vous utilisez sur Internet? 

Effectif = 116 Pourcentage 

a) le courrier electronique = 44 38% 

b) le transfert de fichiers (ftp) = 19 16% 

c) les listes de discussion (ex. pharmweb) = 5 4% 

d) le web = 32 28% 

e) Gopher = 1 1% 

f) Wais = 0 0% 

g) Telnet = 2 2% 

h) Autres = 13 11% 

3°) Participez-vous a des listes de discussion? 

Effectif = 116 Poucentage 

oui = 27 23% 

non = 89 77% 

Lesquelles : Club Nephroline, Pharmweb, ..etc. 
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4°) Quels types de documents cherchez-vous sur Internet 

Effectif =116 Poucentage 

a) References bibliographiques =47 41% 

b) Ouvrages = 4 3% 

c) Theses = 0 0% 

d) Revues =35 30% 

e) Informations diverses =30 26% 

5°) Pensez-vous que l'information trouvee sur Internet est fiable? 

Effectif = 116 Pourcentage 

oui = 33 28% 

Souvent (mais cela depend de sa source) = 62 53% 

parfois =13 11% 

Non = 8 7% 

6°) L'information que vous trouvez est-elle utilisable pour vos recherches» vos enseignements 
ou vos consultations (soins medicaux) a raison de : 

Effectif= 109 Pourcentage 

a) 0 a 25% =15 14% 

b) 25 a 50% =21 19% 

c) 50 a 75% =20 18% 

d) 75 a 100% = 53 49% 

7°) Quel temps moyen (en heures) estimez-vous passer par semaine a etre connecte sur 
Intemet ou un reseau pour la recherche de 1'information? 

Effectif = 109 pourcentage 

a) moins de 5 heures = 96 88% 

b) entre 5 et 10 heures = 9 8% 

c) Plus de 10 heures =4 4% 

8°) Quels sont les changements que vous apporte Intemet par rapport aux autres supports 
d'information (ouvrages, revues, medias...) 

Effectif = =116 Pourcentage 
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Mise a jour rapide des donnees =52 49% 

Plus rapide pour la recherche bibliographique classique= 51 44% 

Facilite 1'approche de 1'information =10 9% 

Pas de changement notoire = 3 3% 

9°) Quelles sont les bases de donnees medicales le plus souvent consultees au cours de vos 
activites quotidiennes? 

Effectif = 116 

Souvent Pas souvent Rarement 

Medline f) BIAM b) Manuel Merck de 

Antibiotic guide diagnostic et de therapeutique 

Pharmweb 

CHU de Rouen 

ADM (Aide au Diagnostic Medical) 

Current Content 

10°) Obtenez-vous des adresses sur Internet a partir? 

Effectif = 116 Pourcentage 

a) Ouvrages =7 6% 

b) Revues = 54 47% 

c) Internet meme = 22 19% 

d) Amis et connaissances = 27 23% 

e) Autres sources = 6 5% 

2 - 8  Risultats du huitieme theme: 

Autres supports Multimedia et Audiovisuel 

1°) Television - Regardez-vous souvent un programme de television consacre a des problemes 
medicaux, de sante ou a votre environnement professionnel? 

Effectif = 132 Pourcentage 

oui = 14 11% 
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non = 118 89% 

a) Si oui - quel programme et sur quelle ehaine? 

Effectif = 14 Pourcentage 

CNN - / - Planete - / - Sur la Cinquieme et tres souvent =11 79% 

Autres = 3 21% 

2°) Magazines video medicaux - Les regardez-vous souvent? 

Effectif = 132 Pourcentage 

oui =12 9% 

non = 120 91% 

a) Si oui - lesquels? - Avec quelle frequence? 

Effectif = 12 Pourcentage 

Magazine Sante - Parfois = 11 92% 

Autres =1 8% 

3°) Cassettes audio d'information medicale - Ecoutez-vous souvent des cassettes audio 
destinees a l'information medicale? 

Effectif = 132 Pourcentage 

oui = 15 11% 

non = 117 89% 

a) Si oui - lesquelles? 

Effectif = 15 

al) audio-journal = 4 26% 

a2) cassettes du quotidien =4 26% 

a3) cassettes panorama =5 33% 

a4) autres ( sur des sujets particuliers) = 1 7% 

4°) Radio - Ecoutez-vous souvent des emissions medicales radiodif&sees? 

Effectif = 132 Pourcentage 

oui = 20 15% 

non = 112 85% 
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a) Si oui - lesquelles? Sur des sujets de sante et de la recherche 

5°) Services telematiques medicaux - Consultez-vous souvent des services telematiques 
medicaux? 

Effectif = 132 Pourcentage 

oui =4 3% 

non = 128 97% 

a) Si oui - Lesquels : varient souvent 

2 - 9  R e s u l t a t s d u  neuviemetheme: 

Le Minitel et les autres sources ou supports d'information 

1°) Vous est-il arrive d'apprendre une information medicale importante par Minitel? 

Effectif: 132 Pourcentage 

oui = 5 4% 

non = 127 96% 

2°) Si oui - Le consultez-vous souvent pour rechercher de 1'information? 

Effectif = 5 Pourcentage 

oui = 4 80% 

non = 1 20% 

3°) - Continuez-vous d'utiliser pour vos recherches, vos consultations ou vos enseignements? 

Effectif = 132 Pourcentage 

a) 1'OPAC (catalogue en ligne) =1 1% 

b) les banques de donnees =43 33% 

c) les supports eiectroniques (CD-ROM..etc) = 33 25% 

d) les documents papier = 53 40% 

e) les autres supports (a preciser) = 2 2% 

4°) - Diffusez-vous ou avez-vous 1'intention de diffuser vos resultats de recherche par: 
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Effectif = 132 Pourcentage 

a) les News = 0 0% 

b) les listes tle discussion= 0 0% 

c) le ftp (Internet...etc) =4 3% 

d) les pages web (Internet...etc)= 10 8% 

e) les revues papier = 40 30% 

f) les revues electroniques = 6 5% 

g) les magazines =20 15% 

h) les ouvrages = 5 4% 

i) les journaux (quotidien, hebdo, mensueL.etc) = 25 19% 

j) Congres, Colloques,... =23 17% 

5°) - Vous est-il deja arrive d'apprendre une information therapeutique ou 1'existence d'un 
nouveau medicament? 

- par un patient? 

Effectif = 132 Pourcentage 

souvent = 3 2% 

parfois = 5 4% 

rarement = 20 15% 

Jamais = 104 79% 

- par les medias (T.V. - Radio - Presse grand public)? 

souvent = 1  1% 

parfois = 25 19% 

rarement = 30 23% 

Jamais = 76 58% 

2 - 1 0  R e s u l t a t s  d u  d i x t e m e  t h e m e : Synthise 
Parmi les themes cites precedemment et qui sont repris par la suite, quel(s) moyen(s) 
d'information considerez-vous comme : 
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a) les pius performants 

ACTUELLEMENT (choisissez-en quatre et classez-les par ordre d'efficacite croissante) 

Eflfectif = 132 

a) - Consultation de confreres specialistes 

27 reponses, 20%, la citent en premiere place 

31 reponses, 23%, la citent en deuxieme place 

62 reponses, 47%, la citent en troisieme place 

2 reponses, 0,45%, la citent en quatrieme place 

b) - Actes de communication des congres, conferences etc... 

27 reponses, 20%, la citent en premiere place 

62 reponses, 47%, la citent en deuxieme place 

31 reponses, 23%, la citent en troisieme place 

2 reponses, 0,45%, la citent en quatrieme place 

c) - Ouvrages medicaux (EMC, VIDAL...etc.) 

26 reponses, 20%, les citent en premiere place 

68 reponses, 52%, les citent en deuxieme place 

23 reponses, 17%, les citent en troisieme place 

15 reponses, 13%, les citent en quatrieme place 

EMC = Encyclopedie medico-chirurgicale 

VIDAL = Dictionnaire medical 

d) - Internet 

30 reponses, 23%, le citent en premiere place 

12 reponses, 9%, le citent en deuxieme place 

57 reponses, 43%, le citent en troisieme place 

33 reponses, 25%, le citent en quatrieme place 

e) - Minitel 

4 reponses, 3%, le citent en premiere place 
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5 reponses, 4%, le citent en deuxieme place 

4 reponses, 3%, le citent en troisieme place 

10 reponses, 8%, le citent en quatrieme place 

102 reponses, 77%, le citent en derniere place 

f) - Revues papiers, Magazines, Revues electroniques 

98 reponses, 74%, les citent en premiere place 

30 reponses, 23%, les citent en deuxieme place 

4 reponses, 3%, les citent en troisieme place 

g) - Presse medicale par abonnement, Articles de periodiques, Journau* 

98 reponses, 74%, les citent en premiere place 

30 reponses, 23%, les citent en deuxieme place 

4 reponses, 3%, les citent en troisieme place 

h) - Presse medicale gracieuse 

105 reponses, 80%, la citent en dixieme place 

27 reponses, 20%, la citent en onzieme place 

i) - Les stages de formation hospitaliere post-universitaire 

11 reponses, 8%, les citent en premiere place 

5 reponses, 4%, les citent en deuxieme place 

4 reponses, 3%, les citent en troisieme place 

43 reponses, 33%, les citent en quatrieme place 

69 reponses, 52%, les citent en cinquieme place 

j) - Visiteurs medicaux 

112 reponses, 85%, les citent en sixieme place 

11 reponses, 8%, les citent en septieme place 

9 reponses, 7%, les citent en huitieme place 

Les reunions de formation professionnelle (E.P.U., Congres,..) 

27 reponses, 20%, les citent en premiere place 



souvent = 1 1% 

parfois = 25 19% 

rarement = 30 23% 

Jamais = 76 58% 

2-10  Resultats du dixieme theme : Synthese 

Parmi les themes cites precedemment et qui sont repris par la suite, quel(s) moyen(s) 
d'information considerez-vous comme : 

a) les plus performants 

ACTUELLEMENT ( choisissez-en quatre et classez-les par ordre d'efficacite croissante) 

Effectif = 132 

a) - Consultation de confreres specialistes 

27 reponses, 20%, la citent en premiere place 

31 reponses, 23%, la citent en deuxieme place 

62 reponses, 47%, la citent en troisieme place 

2 reponses, 0,45%, la citent en quatrieme place 

b) - Actes de communication des congres, conferences etc... 

27 reponses, 20%, la citent en premiere place 

62 reponses, 47%, la citent en deuxieme placc 

31 reponses, 23%, la citent en troisieme place 

2 reponses, 0,45%, la citent en quatrieme place 

c) - Ouvrages medicaux (EMC, VIDAL...etc.) 

26 reponses, 20%, les citent en premiere place 

68 reponses, 52%, les citent en deuxieme place 

23 reponses, 17%, les citent en troisieme place 

15 reponses, 13%, les citent en quatrieme place 

EMC = Encyclopedie medico-chirurgicale 
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VIDAL = Dictionnaire medical 

d) - Internet 

30 reponses, 23%, le citent en premiere place 

12 reponses, 9%, le citent en deuxieme place 

57 reponses, 43%, le citent en troisieme place 

33 reponses, 25%, le citent en quatrieme place 

e) - Minltel 

4 reponses, 3%, le citent en premiere place 

5 reponses, 4%, le citent en deuxieme place 

4 reponses, 3%, le citent en troisieme place 

10 reponses, 8%, le citent en quatrieme place 

102 reponses, 77%, le citent en derniere place 

f) - Revues papiers, Magazlnes, Revues eleetroniques 

98 reponses, 74%, les citent en premiere place 

30 reponses, 23%, les citent en deuxieme place 

4 reponses, 3%, les citent en troisieme place 

g) - Presse medicale par abonnement, Artieles de periodiques, Journaux 

98 reponses, 74%, les citent en premiere place 

30 reponses, 23%, les citent en deuxieme place 

4 reponses, 3%, les citent en troisieme place 

h) - Presse medicale gracieuse 

105 reponses, 80%, la citent en dixieme place 

27 reponses, 20%, la citent en onzieme place 

i) - Les stages de formation hospitaliere post-unlversitaire 

11 reponses, 8%, les citent en premiere place 

5 reponses, 4%, les citent en deuxieme place 

4 reponses, 3%, les citent en troisieme place 



43 reponses, 33%, les citent en quatrieme place 

69 reponses, 52%, les citent en cinquieme place 

j) - Visiteurs medicaux 

112 reponses, 85%, les citent en sixieme place 

11 reponses, 8%, les citent en septieme place 

9 reponses, 7%, les citent en huitieme place 

Les reunions de formation professionnelle (E.P.U., Congres,..) 

27 reponses, 20%, les citent en premiere place 

27 reponses, 20%, les citent en deuxieme place 

78 reponses, 60%, les citent en troisieme place 

Multimcdias et audiovisuel 

114 reponses, 86%, les citent en huitieme place 

13 reponses, 10%, les citent en neuvieme place 

5 reponses, 4%, les citent en dixieme place 

Autres (a preciser): Les photos et cliches 

14 reponses , 13% les ctent en premiere place 

10 reponses, 8% les citent en deuxieme place 

33 reponses, 25% les citent en troisieme place 



B - DANS L"AVEMR (choisissez-en quatre et classez-les par ordre d'efficacite croissante) 

Effectif =132 

a) - Consultation de confreres specialistes 

27 reponses, 20% la citent en premiere place 

27 reponses, 20% la citent en deuxieme piace 

78 reponses, 60% la citent en troisieme place 

b) - Actes de communication des congres, conferences etc... 

11 reponses, 8% les citent en premiere place 

43 reponses, 33% les citent en deuxieme place 

78 reponses, 60% les citent en troisieme place 

c - Ouvrages medicaux (EMC, VII)AL...etc.) 

5 reponses, 4% les citent en premiere place 

9 reponses, 7% les citent en deuxieme place 

11 reponses, 8%, les citent en troisieme place 

107 reponses. 81% les citent en quatrieme placc 

d) - Internet et autres supports electroniques (CD-ROM, banques de donnees, revues 
eIectroniques...etc). 

23 reponscs, 17%, les citent en premiere place a 1'avenir 

103 reponses, 78%, les citent en deuxiemc place 

6 reponses, 5%, les citent en troisieme place 

e) - Minitel 

1 reponse, 1 % le cite en premiere place 

2 reponses, 2%, le citent en deuxieme place 

114 reponses, 86% le citent en neuvieme place 

f) - Revues» Journaux, Magazines, periodiques 

98 reponses. 74% les citent en premicre place 

33 reponses, 25%, les citent en deuxieme place 
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1 reponse, 1%,  les cite en troisieme place 

g) - Presse medicale par abonnement farticles de ptriodiques, journaux...etc) 

98 reponses, 74% la citent en premiere place 

30 reponses, 23% la citent en deuxieme place 

4 reponses, 3%, la citent en troisieme place 

h) - Presse medicale gracieuse 

2 reponses, 2% la citent en premiere place 

5 reponses, 4% la citent en deuxieme place 

29 reponses, 22% la citent en troisieme place 

88 reponses, 67% la citent en dixieme place 

1) - "Colleges invisibles" (Stages de formation hospitaliere post-universitaire, reunions 
diverses, ...etc) 

23 reponses, 17%, les citent en premiere place 

33 reponses, 25% les citent en deuxieme place 

78 reponses. 60% les citent en troisieme place 

j) - Visiteurs medicaux - PubHpostage 

11 reponses, 8% les citent en premiere place 

13 reponses, 10% les citent en deuxieme place 

30 reponses, 23% les citent en troisieme place 

62 reponses, 47% les citent en septieme place 

k) - Reunions de formation professionnelle (E.P.U., Congres,..) 

30 reponses, 23% les citent en prcmiere place 

23 reponses, 17% les citent en deuxieme place 

78 reponses, 60% les citent en troisieme place 

1) - Multimedias et audiovisuel (les videos, les cassettes audio 

4 reponses, 3%, les citent en premiere place 

5 reponses, 4% les citent en deuxieme place 
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6 reponses, 5% les citent en troisieme place 

82 reponses, 63% les citent en sixieme place 

m) - Autres (a preciser): Les photos et cliches 

11 reponses, 8% les citent en premiere place 

19 reponses, 15% les citent en deuxieme place 

23 reponses, 17% les citent en troisieme place 

64 reponses, 48% les citent en cinquieme place 
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Chapitre IV: 

ANALYSEDES RESULTATS 

1 Preliminaires 

Annotation des commentaires recueillis 

Les commentaires les plus souvent retrouves et meme les plus interessants, portant sur les 
differents themes ou questions qui les composent sont rapportes dans cette partie. 

2 - Analyse de 1'effectif realise 

2-1 Analyse du taux de reponses 

Au total, nous avons regu 132 reponses sur 219 personnes interrogees, ce qui represente 61% 
de succes. 

Le resultat nous paraTt satisfaisant et tres bien proche du but que nous avions formule avant 
1'enquete dans la mesure ou nous avons pu obtenir une centaine de questionnaires remplis en 
escomptant qu au moins 50% des enquetes repondront correctemcnt. 

2 - 2  R e p r e s e n t a t i v i t e  d e s  r e s u l t a t s  o b t e n u s  

Nous avons obtenu 132 reponscs sur un ensemble de 219 praticiens hospitalo-universitaircs. 
Cela signifie que 61% d'entre eux ont fait part de leur avis. 

Ce pourcentage parait assez important pour etre representatif de 1'opinion de tous les 
praticiens hospitalo-universitaires non seulement de 1'hopital Edouard Herriot, mais egalement 
de 1'ensemble de ce corps dans tous les etablissements des Hospices civils de Lyon 

Cest dans ce sens que nous considererons au cours des analyses qui vont suivre que les 
resultats obtenus par notre enquete restituent en effet le sentiment general des interesses. 

Quelques limites 

Nous soulignons toutefois que tous ces resultats devront etre interpretes avec quelques 
reserves nccessaires a ce type d'enquete car, bien que nous ayons essaye de la reduire au 
minimum, 1'ambiguite de certaines questions demeure, ce qui a pu entramer une interpretation 
differente selon les sensibilites personnelles de chacun. 

De meme, les motivations a repondre a une question precise nayant pas la meme intensite 
d'un praticien a un autre, la reflexion necessaire et suffisante pour fournir une reponse correcte 
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n'a pas la meme valeur; ce qui induit naturellement une certaine divergence de reponse selon 
le questionnaire, 

2 - 3 - Analyse du taux de participation 

Selon les modalites de distribution de notre questionnaire 

Lorsque la remise de celui-ci s'est effectuee en main propre (relation directe avec les enquetes, 
ou par 1'intermediaire des chefs de service c'est-a-dire chefs de pavillon, ou meme par celui 
des secretaires medicaux,..), soit dans ce cas de figure, 163 exemplaires, nous avons obtenu 
114 reponses, ce qui represente 70% de succes 

Lorsque le remise s'est faite d'une autre maniere (courrier postal, messagerie electronique, 
,.,.etc.), soit 56 exemplaires, nous avons obtenu 18 reponses, ce qui represente seulement 32% 
de succes. 

Nous constatons donc que la prise de contact direct avec la personne interrogee est plus 
motivante pour celle-ci et est plus souvent couronnee de succes. 

3 - Analvse des resultats et commentaires du premier theme : Les etudcs 
medicales. 

3-1 Premiere et deuxieme questions 

1°) Vous arrive-t-il de consultcr vos anciens cours de medecine dc la faculte ? 

Effectif =132 Pourcentage 

oui = 44 34% 

non = 88 76% 

2°a) Si oui, vous aident-ils a consulter. a enseigner ou a poursuivre vos recherches ? 

Effectif = 44 Pourcentage 

a consulter = 12 27% 

a enseigner =28 65% 

a poursuivre des recherches = 4 8% 

2°b) Si non, pour quelle(s) raison(s) ? 

Effectif =88 Pourcentage 

a) vous les avez encore en memoire = 10 11% 

b) ils ne repondent pas toujours a votre demande = 17 21% 
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c) Information depassee car rapidement caduque = 19 23% 

d) Recours a d'autres sources d'information = 35 40% 

e) Autre (precisez): = 9 6% 

Nous remarquons que 76% des praticiens hospitaio-universitaires reconnaissent ne plus 
consulter du tout leurs anciens cours de medecine de la faculte sur seulement 34% 
qui le font encore. 

Parmi les premiers precedemment cites, 40% preferent recourir a d'autres sources 
d'information ou supports documentaires dans leurs activites professionnelles, car si 
23% considerent que le support de cours est reste caduc, 21% en revanche, estiment 
qu'il ne repond plus a la demande actuelle de leurs besoins en information. 

Au total alors, plus de 63% recourent a d'autres sources d'information contre 34% qui 
font appel a leurs anciens cours de medecine dont une forte proportion dans le but de 
dispenser leurs enseignements. 

3-2 Troisieme question 

Les divers enseignemcnts en medecine satisfont-ils tous a vos curiosites en matiere de soins 
de la recherche ou de 1'enseignement ? 

Effectif= 132 Pourcentage 

oui = 14 11% 

non = 118 89% 

Si non, par quel support d'information souhaiteriez-vous combler les lacunes existantes ? 

Effectif =118 Pourcentage 

Les revues, presses, articles de periodiques, magazines = 75 64% 

Les ouvrages medicaux = 26 20% 

Les supports electroniques (reseau Internet, CD-ROM,...) = 16 12% 

Autres supports (Multimedia, video, cyber,...) = 1 4% 

Les divers enseignements en medecine ne satisfont pas a toutes leurs curiosites et 89% 
souhaitent combler les lacunes existantes en faisant recours d'abord aux revues et presse 
medicale, articles de periodiques et magazines (64%), dont 20% sur les ouvrages medicaux, 
dont 12% sur les supports electroniques (internet, CD-ROM...), dont 4% seulement aux 
Multimedias (video, radio...) 
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3-3 - Conclusion 

Les trois-quarts des praticiens hospitalo-universitaires font recours a d'autres sources 
d'information (revues medicales, presse, magazine, articles de periodiques, Internet, CD-
ROM,..) pour satisfaire leurs besoins en information et combler des lacunes existantes pendant 
leurs pratiques quotidiennes. 

Le quart restant consulte leurs anciens cours pour pouvoir dispenser leurs enseignements ou 
poursuivre leur recherche 

Le recours aux autres supports documentaires s'impose et est mis en evidence a travers cette 
question. 
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4- Analyse des resultats et commentaircs du deuxieme thcme : Le VIDAL et 
les ouvrages medicaux. 

4-1 Premiere et deuxieme question 

1°) Consultez-vous le VIDAL pour soigner, enseigner ou faire de la recherche ? 

Effectif = 132 Pourcentage 

a) plusieurs fois par jour = 18 reponses 13% 

b) plusieurs fois par semaine = 72 reponses 55% 

c) moins cTune fois par semaine = 42 reponses 32% 

2°) Est-cc principalement pour vous 

a) un moyen d'information 66 reponses 50% 

b) un moyen de verification 96 reponses 73% 

c) un outil de travail complementaire et utile = 80 reponses 61% 

d) autre : Cest la bible en medecine = 24 reponses 18% 

Les hospitalo-universitaires recourent frequemment au VIDAL plusieurs fois par semaine, 
55% pour verifier leurs connaissances (dont 73%), contre (dont 50%) pour unc information 
sur les nouvelles decouvertes en medecine. Certains Futilisent meme plusieurs fois par jour, 
13% tandis-que d'autres 32% declarent n'utiliser le VIDAL que moins d'unc fois par semaine. 

4-2 Troisieme question 

3°) Consultez-vous le plus souvent un ouvrage medical pour une precision 

a) diagnostique = 120 reponses 91% 

b) therapeutique 84 reponses 64% 

c) en laboratoire 60 reponses 45% 

c) autre : pour la recherche 20 reponses 15% 

Nous constatons que les ouvrages medicaux sont utilises autant pour 1'enseignement, les soins 
que pour la recherche. 

Certains commentaires les qualifient d'utiles pour la formation medicale, car les connaissances 
cliniques et therapeutiques sont toujours incompletes. 
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4-3 - Conclusion 

Le VIDAL est un veritable ouvrage de reference indispensable en medecine car il est d' une 
rapidite et d'une facilite exceptionnelles a etre consulte et donc a s'approprier plus vite de 
1'information fiable. 

L'information qu'il vehicule est completement pertinente car elle est approuvee et enterinee 
par un comite elargi que preside le Ministere de la Sante. Les monographies etoilees y sont 
par ailleurs tres utiles 

En gros, le VIDAL est un ouvrage rationnel indispensable et capabie d'apporter de 
Finformation juste aux praticiens hospitalo-universitaires qui en ont besoin. 

Quant aux autres ouvrages medicaux, ils sont destines a completer la formation regue a la 
faculte et entretiennent les connaissances medicales par leur mise a jour reguliere bien que 
le prix d'achat soit le plus souvent eleve. 

5 -Analyse des resultats et commentaires des troisieme et quatrieme thcme : 
les Enseignements post-universitaires et les "colleges invisibles". 

5 -1 Introduction 

Nous avons bien voulu regrouper ces deux entites car il s'agit bien de la formation medicale 
continue post-universitaire collective comprenant plusieurs modalites dont voici quelques 
exemples : 

- les congres - les reunions privees (informelles) entre hospitalo-universitaires - les reunions 
de type E.P.U. (rassemblant les specialistes ) autour d'un repas et d'un theme medical precis 
presente et explicite par des intervenants; 

Les laboratoires pharmaceutiques ou les organismes independants des laboratoires 
pharmaceutiques tels que 1'U.N.A.F.O.R.M.E.C. (Union Nationale des Associations de 
Formation Medicale Continue) en sont les plus reguliers parrains. 

- Les colloques, rencontres-debats, seminaires medicaux...etc Tout cela constitue et interpelle 
ce que nous avons denomme par "colleges invisibles". 

5- 2 Premiere, deuxieme, troisieme et quatrieme questions 

73% des hospitalo-universitaires assistent regulierement aux E.P.U. qui constituent pour eux 
une occasion d'approfondir leurs connaissances medicales (dont 44% en temoignent) 

- de rencontrer leurs confreres de metier en vue de sechanger des experiences(dont 31%) 

- de mieux slnformer des nouvelles decouvertes en medecine (soins, therapeutique...) dont 
25%. 
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56% declarent que les E.P.U. apportent parfois des reponses a certains problemes quotidiens 
dans leurs pratiques professionnelles; 

41 % declarent qu'il en est ainsi souvent 

- contre 2% rarement et 1% jamais 

64% declarent qu'au total ils acquierent parfois des connaissances medicales par le biais des 
rassemblements ou des reunions en "colleges invisibles" 

32% les acquierent souvent 

Cependant 85% attendent que ces connaissances (information) soient confirmees sur un autre 
support mais reaffirment que ce type d'enseignement est benefique a la formation et a la 
bonne information. 

15% disent utiliser tous ces acquis ulterieurement sans en attendre d'autres precisions. 

Un majorite, egalement non negligeable (27%) n'assistent pas souvent aux E.P.U. et invoquent 
comme raison principale le manque d'information sur les lieux et dates de ces 
manifestations qui ne leur parviennent quasiment pas. 

En gros, les E.P.U., les congres et autres reunions issus des colleges invisibles facilitent un 
contact entre praticiens-hospitalo-universitaires. Ils permettent de faire le point sur les 
demarches diagnostiques, therapeutiques nouvelles, nouvelles methodes d'enseignement, 
de la recherche; Bien qu'une faible proportion commente en deplorant que parfois, les 
discussions souvent interessantes a travers les reunions des "colleges invisibles sont 
quelquefois ecourtees au profit des repas. 

Un autre proportion de ces praticiens estiment notamment qu'il faudrait garder 1'esprit critique 
car les E.P.U. sont souvent sous le patronage des laboratoires dont le theme medical se 
rapporte a un de leur produit, donc mefiance quant a Vobjcctivite par exemple des 
therapeutiques proposees. 

5 - 3  Conclusion 
Les E.P.U., congres, colloques et reunions regroupes autour de ce que nous avons denomme 

"Colleges invisibles" sont une veritable source d'information des praticiens hospitalo-
universitaires et un potentiel de communication car ils permettent: 

- une discussion productive d'apres les experiences des autres 

- un approfondissement des connaissances medicales surtout en ce qui concerne les 
nouveautes 

- un contact entre les differents participants (praticiens hospitalo-universitaires et autres 
specialistes du monde medical...) 

Cependant, quelques elements negatifs signales sur ce theme revelent 
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- le manque cTinformation sur les lieux et dates de ces assises 

- le probleme de 1'objectivite de l'information ou de 1'enseignement regu lorsque la reunion 
est sous le parrainage d'un laboratoire pharmaceutique. 

En revanche fiabilite au niveau de 1'information issue de la presse ecrite specialisee faisant 
actes de colloques ou de congres. 

6 - Analyse des resultats et commentaires du cinquieme theme : les visiteurs 
medicaux et le publipostage. 

6 - 1  Premiere et deuxieme question 

1°) Recevez-vous generalement les visiteurs medicaux et/ou le publipostage? 

Effectif = 132 Pourcentage 

oui = 103 78% 

non = 29 22% 

2°) Uinformation obtenue par ces canaux vous paralt-elle 

Effectif: 103 Pourcentage 

a) souvent convaincante =5 5% 

b) a verifier dans la pratique = 92 90% 

c) fiable et utile pendant 1'exercice de votre profession = 43% 

d) L'information therapeutique est-elle suffisante pour la prescription immediate dans la 
pratique courante? 

Oui = 4 4% 

Non = 99 96% 

Commentaires : Qu'ils soient connus ou non, les delegues de Vindustrie pharmaceutique sont 
generalement regus par 1'ensemble des praticiens (78%), mais 90% declarent que 1'information 
obtenue par ce canal ne paralt a priori pas convaincante et meriterait detre verifiee dans la 
pratique. Par consequent. ils emettent un doute sur 1'objectivite de cette information. 

Ce sentiment semble faire 1'unanimite des hospitalo-universitaires puisque les commentaires 
sur ce theme le confirment. Beaucoup estiment que ces visiteurs medicaux sont d'abord des 
agents publicitaires et se conduisent souvent comme tels; par consequent, ils ne peuvent pas 
etre assimiles tres vite a des informateurs impartiaux, car 1'enjeu commercial est trop 
important pour que Finformation soit objective. 
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La majorite des praticiens ne semblent pas trouver 1'acquis suffisant pour 1'utiliser sans autre 
precision a 1'usage quotidien. 

La prescription de nouveaux produits ne peut se faire qu'apres verification aupres des 
confreres et etude de la litterature. 

Neanmoins un petit nombre de commentaires expliquent que c'est un moyen d'information le 
plus souvent fructueux et, de plus, obtenu de fagon agreable puisque sous forme de dialogue. 

La plupart regrettent egalement le pseudoscientifisme dans la presentation des produits qui 
noie et agace 1'auditeur - deplorent la demolition quasi-systematique des produits concurrents 
et la toujours grande efficacite du produit dans ses indications avec une absence presque totale 
d'effets secondaires. 

6 - 2 - Conclusion 

Elements positifs concernant les visiteurs medicaux : 

- moyen facile d'information 

- audience quasi-totale aupres des praticiens hospitalo-universitaires 

Elements negatifs concernant les visiteur medicaux : 

- manque d'objectivite de 1'information en raison de Fenjeu commercial 

- insuffisance de 1'information pour la prescription immediate dans la pratique courante 

- accueil des visiteurs medicaux en milieu hospitalier parfois juge insuffisant 

7 - Analyse des resultats et commentaires du sixieme theme : la presse 
medicale et ses lectures 

7-1 Definitions 
Nous entendons par "presse medicale gracieuse" toutes les publications specialisees, 
quotidiennes, hebdomadaires ou autres, distribuees gratuitement au corps mcdical, praticiens 
hospitalo-universitaires et financees essentiellement par la publicite medicamenteuse qu'elles 
comportent. 

A 1'instar de la "presse medicale par abonnement" dont le budget setablit en partie grace aux 
souscriptions des abonneset comporte en principe moins dencarts publicitaires. 
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7-2 Premiere, deuxieme, troisieme, quatrieme et cinquieme questions 

1°) Quels sont les revues , journaux, lettres ou bulletins medicaux auxquels vous etes 
abonnes? (inscrire la quantite et le(s) nom(s) de(s) revue(s)) (voir page 37 these N° 51) 

Effectif = 132 

93% des praticiens hospitalo-universitaires sont abonnes a une ou plusieurs revues (soit a titre 
personnel, soit par le Fintermediaire de la bibliotheque de la sante et/ou centre de 
documentation). 

Parmi eux : 

- 45% sont abonnes a une revue, 

- 34% sont abonnes a deux revues, 

- 17% a trois revues, 

- 4% a quatre revues. 

7% des praticiens ne sont abonnes a aucune revue. 

Liste des revues citees 

11 existe de nombreuses publications medicales en France, 1'exercice dc la medecine est 
vraisemblablement la profession qui beneficie d'une presse spccifique la plus abondante et la 
plus diversifiee. Parmi les titres mentionnes citons en quelques uns: 
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ACP Journal club 

Advanced drag delivery review 

Aids care 

Aides patient 

Aids research and human retroviruses 

American journal (dans toutes les specialites) 

Anesthesiology 

Annals of (dans toutes les specialites: 
hematology, oncology....etc.) 

Archives of neurology 

Annales biologie clinique 

Medecine et nutrition 

Dialogue 

La nouvelle presse medicale 

Medecine therapeutique 

Revue du praticien 

Revues americaincs de nephrologie 

NDT 

Cahiers de dietetique 

Medecine/Science 

Quotidien du medecin 

Revue du praticien 

Medecine et Sciences 

Revues internationales de biologie 

Lettre de 1'infectiologue 

Therapeutique 

Lancet 

New Egland Journal of medecine 

Kidney International - Nephrology 

Dialysm and transpiantation 

Nephrology 

Journal kidney diseases 

Annales Frangaises d'Anesthesie-
Reanimation.... 

etc. 

Commentaires: 

L'abonnement a des revues medicales touche la quasi totalite des praticiens hospitalo-
universitaires, qui en regoivent en moyenne une ou deux par personne 

Ceci concretise le besoin reel d'avoir un enseignement (clinique, therapeutique, social....) 
complementaire i celui de la Faculte et des stages hospitaliers. 

Certains commentaires recueillis sur ce theme precisent qu'une lecture soutenue des 
differentes revues permettra entre autres : 

- la comparaison des idees regues localement par rapport a 1'orientation generale de la 
medecine, 
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- 1'abord de disciplines peu ou pas enseignees localement, 

- la decouverte de certaines specifites de la profession, par exemple le "social" ou le 
"legislatif", 

- la confrontation sur le plan par exemple therapeutique entre les donnees acquises a la 
faculte, a 1'hopital ou par les visiteurs medicaux, 

- la mise a jour permanente concernant les medications nouvelles ou proscrites. 

L'analyse des abonnements nous montre que certaines publications sont essentiellement 
plebiscitees par certains specialistes et que certaines autres telles que le concours Medical 
et/ou la Revue du praticien, la Pratique Medicale qui totalisent a elles trois pres de la moitie 
des abonnements sont plebiscites par l'ensemble des medecins. 

certains praticiens commentent d'ailleurs que ces revues sont bien completes et touchent aussi 
bien a la medecine generale qu'a la medecine specialisee. Ils soulignent notamment que leur 
lecture assidue sur une annee permet un tour d'horizon complet sur la profession 

2°) Quels sont ceux a titre gracieux que vous lisez? 

Effectif =123 

19% des praticiens soit 20 personnes regoivent ce type de publication 

81% des praticiens soit 83 personnes ne regoivent aucune revue gratuitement 

Quelques-unes des revues lues a tltre gracieux citees 

Diagnostic imaging Cellule 

Quotidien du medecin Nature 

American Journal of Clinical Nutrition Science 

Clinical Chemistry Pyrexie 

Dialogue Aids clinical care 

La Nouvelle Presse Medicale Transplantation Proceeding...etc. 

Remarques 

A la lecturc des reponses et apres avoir mene un petit sondage aupres de la bibliotheque de la 
sante a 1'avenue Rockfeller, rious avons constate qu'aucune de ces revues gracieuses eitees ne 
correspond a la definition donnee en debut de paragraphe. 
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Ce sont en effet des revues normalement payantes, envoyees a Edouard Herriot ou a leurs 
adresses privees, a titre promotionnel, aux praticiens hospitalo-universitaires, pendant une 
periode de temps juge par 1'editeur necessaire au concerne pour se faire une opinion sur la 
qualite de la revue et par la suite se souscrire ou non un abonnement. 

3°) Quel temps (en heures) consacrez-vous , en moyenne, a leur lecture par semaine? 

Effectif = 132 Pourcentage 

a) moins d'une heure =16 11% 

b) de 1 a 5 heures = 95 72% 

c) plus de 5 heures = 21 17% 

4°) En matiere d'enseignement, de soins et de la recherche, les revues medicales vous 
paraissent -elles 

Effectif = 132 Pourcentage 

a) tres utiles = 83 63% 

b) plutot utiles = 48 36% 

c) rarement utiles =1 1 % 

d) inutiles = 0 0% 

5°) L'information obtenue par ce canal vous parait-elle suffisante dans la pratique quotidienne 
de votre activite? 

Effectif =132 

oui ( mais apres contacts et discussions avec des collaborateurs ) = 78 59% 

oui parfois ( mais a verifier ulterieurement dans la pratique) = 33 25% 

Quelquefois (mais tout ce que nous rapportent les revues ne s'avere pas suffisant) =17 13% 

Non (1'information a travers les revues ne suffit pas toujours) = 4 4% 

Commentaires sur ce theme 

La majorite des abonnes consacrent de une a cinq heures par semaine a la lecture des revues, 
qui sont par ailleurs estimees tres utiles a la pratique medicale, a 1'enseignement et a la 
recherche. Annoter que plus de 17% des praticiens disposent de plus de cinq heures de lecture 
de la presse medicale chaque semaine. 

Des commentaires enregistres, deux orientations attirent notre attention : 

D'abord la confiance que portent ces professionnels a 1'egard des revues et de la presse 
medicale en gdneral car la plupart considerent que 1'information vehiculee par ce support 
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documentaire est suffisante parce que de nombreux articles reposent sur une enquete et sur des 
bases de redaction solides avec des comites de redaction associant des specialistes de tout 
bord. 

7 - 4  E l e m e n t s  p l u s  q u e  p o s i t i f s  d e  l a  p r e s s e  medicale : 

Elle permet la formation medicale continue : la presse medicale catalyse une mise a jour 
hebdomadaire des progres en medecine - la rapidite de diffusion de 1'information : par une 
lecture soutenue, la presse medicale informe rapidement des nouveautes ou des retraits 
pharmaceutiques - d'aborder des sujets comme les nouvelles techniques d'investigation, les 
conduites diagnostiques et therapeutiques, les donnees d'ordre professionneL.etc. 

Au total, la presse medicale (les revues, les journaux et magazines...etc.) est le moyen 
d'information ou support documentaire le plus utilise et le mieux adapte aux besoins des 
praticiens. 

7 - 5 Conclusion 

La presse medicale connatt unc grandc audience aupres des praticiens hospitalo-universitaires 

Elle propose une information rapidc, solide, continue et soutenue 

Elle est d'une grande utilite pour la pratique medicale ct donnc une approche beaucoup plus 
conviviale sur cettc profession bien quaucune revue dite "gracieuse" ne soit distribuee a un 
bon nombre de praticicns. 

8 - Analyse des resultats et commentaires sur le septieme theme : Internet 
et autres supports electroniques sur 1'information medicale. 

(banques de donnees en ligne\ resumes\texte integralX, revues electroniques en reseau...etc). 

8 - 1  A n a l y s e  d e  l a  p r e m i e r e  q u e s t i o n  

Etes-vous le plus souvent connecte a 1'Internet a partir de : 

Effectif = 132 Pourcentage 

a) votre domicile = 12 9% 

b) votre universite = 39 30% 

c) la bibliotheque =9 7% 
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d) l'hopital = 2 4  1 8 %  

e) autre lieu (CNRS Lyon) = 32 24% 

f) Non connecte =16 12% 

Commentaires : 

II faut signaler d'entree de jeu que 1'hopital Edouard Herriot n'est pas encore connecte sur 
Internet. Certains services qui y sont connectes sont relies plutot au reseau de 1'universite dans 
le cadre de la recherche et de 1'enseignement. 

De toute notre population cible 12% ont une connexion a domicile, la majorite utilisant encore 
le reseau a 1'universite, certains (24%) preferent aller dans les structures du Centre National de 
la Recherche Scientifique (CNRS) naviguer sur le reseau tandis-que 7% seulement vont en 
bibliotheque 

16% declarent ne pas etre souvent connectes a ce reseau. 

La plupart de nos praticiens font recours aux reseaux de 1'universite et celui du CNRS pour 
rechercher de Finformation sur Intemet. 

8 - 2  analyse de la deuxieme, de la troisieme et de la quatrieme question. 

2°) Quels sont par ordre d'importance les outils quc vous utilisez sur Internet? 

Effectif =116 Pourcentage 

a) le courrier electronique = 4 4  3 8 %  

b) le transfert de fichiers (ftp) =19 16% 

c) les listes de discussion (ex. pharmweb) = 5 4% 

d) le web = 32 28% 

e) Gopher =1 1 % 

f) Wais = 0 0% 

g) Telnet = 2 2% 

h) Autres = 1 3  1 1 %  

3°) Participez-vous a des listes de discussion? 

Effectif = 116 Poucentage 

oui = 2 7  2 3 %  
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non = 89 77% 

Lesquelles: Club Nephroline, Phamweb, ..etc. 

4°) Quels types de documents cherchez-vous sur Intemet 

Effectif =116 Poucentage 

a) References bibliographiques =47 41% 

b) Ouvrages =4 3% 

c) Theses = 0 0% 

d) Revues = 35 30% 

e) Informations diverses = 30 26% 

Commentaires : 

38% declarent utiliser le plus souvent le courrier electronique pour rechercher et obtenir de 
1'information contre 28% qui choisissent le web (utile pour faire de la veille technologique en 
s'informant sur ce que font les autres, ce qui se diffuse sur les autres serveurs; De meme, le 
web permet de collecter, de stocker et d'utiliser beaucoup de donnees.). 

Une faible proportion utilise le ftp qui est un moyen efficace permettant a tout praticien de 
publier et de valoriser ses experiences en matiere de recherche et de soins. En gros le ftp est 
un bon support de diffusion des nouvelles decouvertes. 

En revanche, 77% ne participent pas a des listes de discussion tandis-que 41% utilisent 
Intemet pour rechercher surtout des references bibliographiques, 30% les revues et 26%, les 
autres informations. 

8 - 3  A m a l y s e  d e  l a  cinquieme a la dixieme question 

5°) Pensez-vous que iinformation trouvee sur Intemet est fiable? 

Effectif = 116 Poureentage 

oui = 33 28% 

Souvent (mais cela depend de sa source) = 62 53% 

parfois =13 11% 

Non = 8 7% 
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6°) Uinformation que vous trouvez est-elle utilisable pour vos recherches, vos enseignements 
ou vos consultations (soins medicaux) a raison de : 

Effectif = 109 

a) 0 a 25% = 1 5  

b) 25 a 50% = 2 1  

c) 50 a 75% = 20 

d) 75 a 100% = 5 3  

Pourcentage 

14% 

19% 

18% 

49% 

7°) Quel temps moyen (en heures) estimez-vous passer par semaine a etre connecte sur 
Internet ou un reseau pour la recherche de 1'information? 

Effectif = 109 

a) moins de 5 heures = 96 

b) entre 5 et 10 heures 

c) Plus de 10 heures 

= 9 

= 4 

pourcentage 

88% 

8% 

4% 

8°) Quels sont les changements que vous apporte Internet par rapport aux autres supports 
dlnformation (ouvrages, revues, medias.,.) 

Effectif = =116 Pourcentage 

Mise a jour rapide des donnees =52 49% 

Plus rapide pour la rccherche bibliographique classique= 51 44% 

Facilite 1'approche de 1'information = 10 9% 

Pas de changement notoire = 3 3% 

9°) Quelles sont les bases de donnees medicales les plus souvent consultees au cours de vos 
activites quotidiennes? 

Effectif = 116 

Souvent Pas souvent 

Medline f) BIAM 

Antibiotic guide 

Pharmweb 

CHU de Rouen 

ADM (Aide au Diagnostic Medical) 

Rarement 

b) Manuel Merck de 

diagnostic et de therapeutique 
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Current Content 

10°) Obtenez-vous des adresses sur Internet a partir? 

Effectif = 116 Pourcentage 

a) Ouvrages = 7 6% 

b) Revues = 54 47% 

c) Internet meme = 22 19% 

d) Amis et connaissances = 27 23% 

e) Autres sources = 6 5% 

Commentaires 

Bien qu'internet soit sollicite par la plupart des praticiens hospitalo-universitaires de 1'hopital 
Edouard Herriot, 53% constituant une bonne majorite estiment que 1'information qui s'y 
trouve est fiable; mais cette fiabilite est surtout conditionnee par la source, c"est-a-dire 
1'origine de sa production, 28% sont toujours satisfaits de 1'information sur Internet contre 
seulement 7% qui ne le sont jamais. 

En gros, 81 % approuvent 1'information sous certaines conditions sur Internet 

et 67% Futilisent a plus de 50 a 100%; Dautant plus que 88% passent moins de cinq heures 
par semaine a etre connectes, 8% entre cinq et dix heures, et 4% a plus de dix heures par 
semaine. 

Beaucoup declarent etre satisfaits de la mise a jour rapide des donnees sur Intemet (49%) et la 
rapidite manifestee pour la recherche bibliographique (44%); 

Au total, 93% consultent le plus souvent des bases de donnees medicales telles que : Medline, 
Antibiotic guide, Pharmweb, CHU de Rouen, Current Content, ADM (Aide au Diagnostic 
Medical), et BIAM OU Manuel Merck de diagnostic et de therapeutique que tres rarement. 

II est toutefois important de remarquer que 47% obtiennent des adresses sur Internet a partir 
des revues, 23% des amis et connaissances, 19% dlntemet meme contre 11% des ouvrages 
seulement, d'autres sources ou supports documentaires. 

9 - Analyse des resultats et commentalres du huitieme theme : Les supports 
Multimedia et audiovisuel 

9 - 1  A n a l y s e  de lapremiere a la cinquieme question 

1°) Television - Regardez-vous souvent un programme de television consacre a des 
problemes medicaux, de sante ou a votre environnement professionnel? 
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Effectif = 132 Pourcentage 

oui =14 11% 

non = 118 89% 

a) Si oui - quel programme et sur quelle chalne? 

Effectif = 14 Pourcentage 

CNN - / - Planete - / - Sur la Cinquieme et tres souvent = 11 79% 

Autres = 3 21% 

2°) Magazines video medicaux - Les regardez-vous souvent? 

Effectif = 132 Pourcentage 

oui = 12 9% 

non = 120 91% 

a) Si oui - lesquels? - Avec quelle frequence? 

Effectif = 12 Pourcentage 

Magazine Santc - Parfois = 11 92% 

Autres =1 8% 

3°) Cassettes audio d'information medicale - Ecoutez-vous souvent des cassettes audio 
destinees a 1'infonnation medicale? 

Effectif = 132 Pourcentage 

oui =15 11% 

non = 117 89% 

a) Si oui - lesquelles? 

Effectif =15 

al) audio-joumal = 4 26% 

a2) cassettes du quotidien =4 26% 

a3) cassettes panorama =5 33% 

a4) autres (sur des sujets particuliers) =1 7% 

4°) Radio - Ecoutez-vous souvent des emissions medicales radiodiffusees? 
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Effectif = 132 Pourcentage 

o u i  = 2 0  1 5 %  

non = 112 85% 

a) Si oui - lesquelles? Sur des sujets de sante et de la recherche 

5°) Services telematiques medicaux - Consultez-vous souvent des services telematiques 
medicaux? 

Effectif = 132 Pourcentage 

oui = 4 3% 

non = 128 97% 

a) Si oui - Lesquels : varient souvent 
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Commentaires 

Les resultats nous apportent des renseignements sur des comportements quantifiables, parfois 
sur le taux d'equipement en certains materiels et la frequentation des differents medias, 

Cette rubrique qui regroupe la television, la radio, les cassettes audio et video, les services 
telematiques medicaux nous confirme que pres de 90% des praticiens hospitalo-universitaires 
regardent difficilement des emissions medicales televisees lorsqu'elles existent : 11 % 
seulement les regardent. 

Est-ce parce qu'elles sont diffusees a des horaires moins inaccessibles? 

Ou alors parce qu'elles ne sont pas realisees par des professionnels competents ou de metier? 

Tout constat fait, 19 medecins sur 20 possedent chacun un poste televiseur; 

Mais seulement, 1 medecin sur 17 suit un programme televise lie a sa profession Exemple : 
CNN, planete, sur la cinquieme...etc. 

1 medecin sur 12 ecoute une emission radiodiffusee 

9 medecins sur 10 possedent chacun un magnetoscope, un poste radio; 

Mais seulement 1 seul sur 10 ecoute des cassettes audio d'information medicale, tandis que 1 
medecin sur 13 consulte souvent des services telematiques medicaux et 1 medecin sur 11 
regarde souvent les magazines video medicaux. 

10 - Analyse des resultats et commentaires du - neuvieme theme : Les 
autres supports ou sources d'information - le Minitel...etc. 

10-1 Analyse de la premiere et de la deuxieme question 

1 °) Vous est-il arrive d'apprendre une information medicale importante par Minitel? 

Effectif: 132 Pourcentage 

oui = 5 4% 

non = 127 96% 

2°) Si oui - Le consultez-vous souvent pour rechercher de l'information? 

Effectif =5 Pourcentage 

oui = 4 80% 

non = 1 20% 
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Commentaires 

Cette enquete nous a revele qu'en realite, 3 medecins sur 5 possedaient un minitel; mais les 
services de cet equipement sur le plan medical restent encore peu developpes et 1'information 
medicale qu'il peut vehiculer apparatt meconnue par nos praticiens. Ce qui expliquerait le fait 
que 96% des medecins n'ont jamais appris une information medicale importante par ce canal. 

et donc qu'il n'y aurait que 4% qui consulteraient de temps en temps ce media pour rechercher 
de 1'information. 

10-2 Analyse de la troisieme question 

Continuez-vous d'utiliser pour vos recherches, vos consultations ou vos enseignements? 

Effectif = 132 Pourcentage 

a) 1'OPAC (catalogue en ligne) =1 1 % 

b) les banques de donnees =43 33% 

c) les supports electroniques (CD-ROM..etc) = 33 25% 

d) les documents papier = 53 40% 

e) les autres supports (a preciser) = 2 2% 

Commentaires 

Une forte proportion des praticiens continuent d'utiliser les supports papier (livres, documents, 
journaux...etc) dont 40% dans la recherche de l'information a toutes fins professionnelles, 
suivies des banques de donnees et des supports electroniques, respectivement 43 et 33%. 

Une bonne majorite des praticiens ignorent encore le systeme de catalogue en ligne (OPAC). 

10- 3 Anafyse de la quatrieme question 

Diffusez-vous ou avez-vous 1'intention de diffuser vos resultats de recherche par : 

Effectif = 132 Pourcentage 

a) les News = 0 0% 

b) les listes de discussion= 0 0% 

c) le ftp (Internet...etc) =4 3% 

d) les pages web (Internet...etc)= 10 8% 
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e) les revues papier = 40 30% 

f) les revues electroniques = 6 5% 

g) les magazines =20 15% 

h) les ouvrages = 5 4% 

i) les journaux (quotidien, hebdo, mensueL.etc) = 25 19% 

j) Congres, Colloques,... =23 17% 

Commentaires 

Au total la presse medicale (journaux, magazines, revues papier, ...etc.) occupent la premiere 
place; 64% de medecins choisissent tres souvent ce support pour diffuser leurs resultats de 
recherehe; 19% choisissent les congres et reunions du "college invisible" contre 16% aux 
revues electroniques et Internet, 4% aux ouvrages. 

10- 4 Analyse de la cinquieme question 

Vous est-il deja arrive d'apprendre une information therapeutique ou Fexistence d'un nouveau 
medicament 

- par un patient? 

Effectif = 132 Pourcentage 

souvent = 3 2% 

parfois = 5 4% 

rarement = 20 15% 

Jamais = 104 79% 

- par les medias (T.V. - Radio - Presse grand public)? 

souvent = 1 1% 

parfois = 25 19% 

rarement = 30 23% 

Jamais = 76 58% 

Commemtalres 

On pourrait penser qu'en raison d'une part - de 1'interet sans doute croissant porte par chaque 
individu sur la sante - et d'autre part de la vulgarisation de certaines emissions medicales 
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televisees ou radiodiffusees, presse grand public, ...etc, les professionnels tendraient a faire 
des decouvertes par le biais d'un contact avec des patients et/ou des medias. 

Or, nous constatons que ni les patients , ni les medias precites n'apprennent grand'chose a nos 
medecins. 

Dans les commentaires que nous avons recueillis, plusieurs explications etaient mises en 
evidence : 

D'abord en ce qui concerne les patients, les praticiens hospitalo-universitaires ne les cotoient 
qu'essentiellement a 1'hopital ou souvent, la gravite de la maladie, Fambiance hospitaliere, le 
peu de relation humaine patient-medecin, font que les patients evoquent parcimonieusement 
les informations medicales recueillies ici ou la, avec les medecins. 

Pour ce qui est des medias, quelques commentaires plus ou moins acerbes sur la qualite et 
surtout le contenu de 1'information regue expliquent en partie les resultats (1% de citation 
enregistree avoue apprendre 1'existence d'un nouveau medicament ou d'une bonne information 
therapeutique par les medias). 

En effet, precisent ces commentaires, les medias apportent trop souvent de la vulgarisation 
simpliste necessitant une grande pradence de jugement, car 1'information est parfois plus 
proche de la recette de cuisine que d'une veritable therapeutique medicale, et touche souvent 
la medecine douce. 

11 - Analyse des resultats et commentaires du dixieme theme : Svnthese 

Parmi les themes cites precedemment et qui sont repris par la suite, quel(s) moyen(s) 
d'information considerez-vous comme 

1 1  - 1  l e s  plus performants et indispensables 

Actuellement (choisissez-en quatre ou cinq et classez-les par ordre d'efficacite croissante) 
Effectif = 132 

a) - Consultation de confreres specialistes 

27 reponses, 20%, la citent en premiere place 

31 reponses, 23%, la citent en deuxieme place 

62 reponses, 47%, la citent en troisieme place 

2 reponses, 0,45%, la citent en quatrieme place 

b) - Actes de communication des congres, conferences etc... 

27 reponses, 20%, la citent en premiere place 

31 reponses, 23%, la citent en deuxieme place 
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75 reponses, 58%, la citent en troisieme place 

2 reponses, 0,45%, la citent en quatrieme place 

c) - Ouvrages medicaux (EMC, VIl)AL...etc.) 

26 reponses, 20%, les citent en premiere place 

68 reponses, 52%, les citent en deuxieme place 

23 reponses, 17%, les citent en troisieme place 

15 reponses, 13%, les citent en quatrieme place 

EMC = Encyclopedie medico-chirurgicale 

VIDAL = Dictionnaire medical 

d) - Internet et supports electroniques 

30 reponses, 23%, le citent en premiere place 

12 reponses, 9%, le citent en deuxieme place 

57 reponses, 43%, le citent en troisieme place 

33 reponses, 25%, le citent en quatrieme place 

e) - Mlnitel 

4 reponses, 3%, le citent en premicre place 

5 reponses, 4%, le citent en deuxieme place 

4 reponscs, 3%, le citent en troisieme place 

10 reponses, 8%, le citent en quatrieme place 

102 reponses, 77%, le citent en douzicme (derniere) place 

f) - Revues papiers, Magazines, Journaux, annales, revues electroniques, 

98 reponses, 74%, les citent en premiere place 

30 reponses, 23%, les citent en deuxieme place 

4 reponses, 3%, les citent en troisieme place 

g) - Presse mMicale par abonnement, Articles de periodiques, Journaux 

98 reponses, 74%, les citent en premiere place 

30 reponses, 23%, les citent en deuxieme place 



4 reponses, 3%, les citent en troisieme place 

h) - Presse medicale gracieuse 

105 reponses, 80%, la citent en dixieme piace 

27 reponses, 20%, la citent en onzieme place 

i) - Les stages de formation faospitaliere post-universitaire 

11 reponses, 8%, les citent en premiere place 

5 reponses, 4%, les citent en deuxieme place 

78 reponses, 60%, les citent en troisieme place 

38 reponses, 27%, les citent en quatrieme place 

j) - Visiteurs medicaux - Publipostage 

112 reponses, 85%, les citent en sixieme place 

11 reponses, 8%, les citent en septieme place 

9 reponses, 7%, les citent en huitieme place 

k - Les reunions de formation professionnelle (E.P.U., Congres,..) 

27 reponscs, 20%, les citent en premierc placc 

27 reponses, 20%, les citent en deuxieme place 

78 reponses, 60%, les citent en troisieme place 

1 - Multimedias et audiovisuel 

114 reponses, 86%, les citent en huitieme place 

13 reponses, 10%, les citent en neuvieme place 

5 reponses, 4%, les citent en dixieme place 

m - Autres (a preciser) ; Les photos et cllches...etc. 

14 reponses , 13% les citent en premicre place 

10 reponses, 8% les citent en deuxieme place 

33 reponses, 25% les citent en troisieme place 
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12 - Commentaires Analyse 

Notre enquete montre que quatre des differents moyens proposes arrivent nettement en tete 

La presse medicale en general (revues, magazines, journaux, annales, articles de periodiques, 
...etc.), avec en moyenne 74% de citations, c'est-a-dire 98 reponses qui la placent en premiere 
ligne 

Les ouvrages medicaux avec plus de 52% de citations occupent la deuxieme place pour ses 68 
reponses. 

Les actes des congres, les rapports des "colleges invisibles", les stages de formation 
hospitalieres-post-universitaires, les E.P.U, les consultations des confreres specialistes, 
...viennent en troisieme position avec 47% de citations. 

Internet et les autres supports electroniques occupent la quatrieme place avec 57 reponses et 
donc 43% de citations. 

Les photos et cliches arrivent en cinquieme position 

Les visiteurs medicaux occupent la sixieme place tandis que les multimedias et audiovisuel 
prennent la septieme place, le minitel occupe avec la presse medicale gracieuse les dernieres 
positions du classement par ordre de performance actuellement. 

13 - En conclusion 

La Presse medicale (revues, journaux, magazines, artieles de periodiques...etc.) est en tete 
du classement, confirmant d'une part le fort taux des abonnes aux revues, journaux, 
magazines, et d'autre part les commentaires quasiment elogieux recueillis au septieme theme; 
ensuite suivent les ouvrages medicaux. 

Les consultations des confreres specialistes, les E.P.U, les actes des congres, les rapports 
des colloques, des reunions des "colleges invisibles" sont consideres comme une source 
necessaire vitale et fiable pour 1'information medicale et occupent le troisieme rang. 

Remarquons egalement le quatrieme rang devolu a 1'Internet: cela est du au fait que 1'hdpital 
Edouard Herriot n'est a ce jour pas encore connecte a ce reseau des reseaux. Bien que certains 
des services utilisent le serveur de la faculte pour naviguer, d'autres sont toujours en attente du 
grand projet "Reseau" qui bientot verra le jour a 1'hopital. 

Enfin 1'information issue des visiteurs medicaux, du minitel ou de la presse medicale 
gracieuse satisfait de moins en moins nos praticiens de 1'hopital Edouard Herriot de Lyon. 

DANS L"AVENIR (choisissez-en quatre et classez-Ies par ordre d'efficacite croissante) 

Effectif = 132 

a) - Consultation de confreres specialistes 

108 



27 reponses, 20% la citent en premiere place 

27 reponses, 20% la citent en deuxieme place 

78 reponses, 60% la citent en troisieme place 

b) - Actes de communkation des congres, conferences ...etc. 

11 reponses, 8% les citent en premiere place 

43 reponses, 33% les citent en deuxieme place 

78 reponses, 60% les citent en troisieme place 

c - Ouvrages medicaux (EMC, VlI)AL...etc.) 

5 reponses, 4% les citent en premiere place 

9 reponses, 7% les citent en deuxieme place 

11 reponses, 8%, les citent en troisieme place 

107 reponses, 81% les citent en quatrieme place 

d) - Internet et autres supports electroniques (CD-ROM, banques de donnees, revues 
electroniques...etc). 

23 reponses, 17%, les citent en premiere place a 1'avenir 

103 reponses, 78%, les citent en deuxieme place 

6 reponses, 5%, les citent en troisieme place 

e) - Mlnitel 

1 reponse, 1 % le cite en premiere place 

2 reponses, 2%, le citent en deuxieme place 

114 reponses, 86% le citent en neuvieme place 

f) - Revues, Journaux, Magazines, periodiques 

98 reponses, 74% les citent en premiere place 

33 reponses, 25%, les citent en deuxieme place 

1 reponse, 1%, les cite en troisieme place 

g) - Presse medicale par abonnement (articles de periodlques, journaux...etc) 

98 reponses, 74% la citent en premiere place 
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30 reponses, 23% la citent en deuxieme place 

4 reponses, 3%, la citent en troisieme place 

h) - Presse medicale gracieuse 

2 reponses, 2% la citent en premiere place 

5 reponses, 4% la citent en deuxieme place 

29 reponses, 22% la citent en troisieme place 

88 reponses, 67% la citent en dixieme place 

1) - "Cotleges invisibles" (Stages de formation hospitaliere post-universitaire. reunions 
diverses, ...etc) 

23 reponses, 17%, les citent en premiere place 

33 reponses, 25% les citent en deuxiemc place 

78 reponses, 60% les citent en troisieme place 

j) - Visitcurs medicaux - Publipostage 

11 reponses, 8% les citent en premiere place 

13 reponses, 10% les citent en deuxieme placc 

30 reponses, 23% les citent en troisieme place 

62 reponses, 47% les citent en septieme place 

k) - Reunions de formation professionnelle (E.P.U., Congres,..) 

30 reponses, 23% les citent en premiere place 

23 reponses, 17% les citent en deuxieme place 

78 reponses, 60% les citent en troisieme place 

1) - Multimedias et audiovisuel (les videos, les cassettes audlo 

4 reponses, 3%, les citent en premiere place 

5 reponses, 4% les citent en deuxieme place 

6 reponses, 5% les citent en troisieme place 

82 reponses, 63% les citent en sixieme place 

m) - Autres (a preciser): Les photos et cliches 
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11 reponses, 8% les citent en premiere place 

19 reponses, 15% les citent en deuxieme place 

23 reponses, 17% les citent en troisieme place 

64 reponses, 48% les citent en cinquieme place 

La plupart des radiologues soutiennent que ce support sera largement performant dans leur 
profession a 1'avenir. 

14 - Commcntaire et Analyse 

L'enquete montre que quatre des items (supports) forment une echappee et semblent 
provoquer 1'adhesion des praticiens pour leur performance et leur eflficacite futures. 

La presse medicale confirme et reconforte son usage en premiere ligne dans 1'avenir avec 
egalement 98 reponses et donc 74% de citations qui se sont reportes sur ce support 
d'information apprecie, fiable et utilise par une bonne majorite des medecins. 

Internet et les autres supports electroniques (CD-ROM, banques de donnees, revues 
electroniques...etc.), occuperont la deuxieme place avec 78% de citations pour 103 reponses; 
ce qui confirme bien 1'espoir place dans les revues electroniques et la telematique. 

Les "colleges invisibles" qui ne sont rien d'autres que des reunions informelles, parfois privees 
entre specialistes d'une meme branche, les actes de communication, les E.P.IJ, les congres, 
la consulation de confreres viendront en troisieme position avec 78 reponses, donc 60% de 
citations. 

En quatrieme position, on retrouve les ouvrages medicaux avec 107 reponses, donc 81% de 
citations. 

Une originalite vient des photos et cliches qui occupent la cinquieme position. Cependant, 
bien des praticiens specialistes ou exergant en radiologie estiment que ce support pourrait 
meme occuper la deuxieme place en tant que support efficace et bien performant a 1'avenir dans 
leur branche et sera de plus en plus utilise aussi bien a 1'hdpital que dans les laboratoires de 
recherche. 

Les medias et audiovisuel occupent la sixieme position, les visiteurs medicaux arrivent en 
septieme position et enfin le minitel la neuvieme place. 
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15 - Comparaison des deux resultats et quelques commentaires 

Prcmiere place Deuxieme place Troisieme place 

Actuellement Dans 
1'avenir 

Actuellement Dans 
1'avenir 

Actuellement Dans 
1'avenir 

Presse medicale 74% 74% 23% 23% 3% 3% 

Ouvrages 
medicaux 

20% 4% 52% 7% 17% 8% 

Colleges invisibles 
(Actes, rapports...) 

20% 17% 23% 25% 58% 60% 

E.P.U et Stages 20% 23% 20% 17% 60% 60% 

Internet et 
Supports 
electroniques 

23% 17% 9% 78% 43% 5% 

Visiteurs medicaux 0% 8% 0% 10% 0% 23% 

Photos -cliches 13% 8% 8% 15% 25% 17% 

Minitel 3% 1% 4% 2% 3% 0% 

Multimedias et 
audiovisuels 

0% 3% 0% 4% 0% 5% 
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CHAPITRE V: 

RESULTATS ET COMMENTAIRES 

Si on realise une moyenne des pourcentages de citations obtenues dans les deux rabriques, on 
obtient le classement suivant: 

1 - La prcsse medicale en general recueille 74% de citations, 

2 - Internet et autres supports electroniques recueillent 60% de citations 

3 - Les reunions de formation professionnelles, les E.P.U, et les "colleges invisibles" 
recueillent 59% de citations en troisieme place, 

4 -Les ouvrages medicaux recueillent 30% de citations, 

5 - Les photos et cliches obtiennent 21% de citations et sont en cinquieme place 

6 - Les visiteurs medicaux ont 12% de citations 

7 - Le minitel obtient a son tour 3% de citations 

8 - Les multimedias et audiovisuels egalement 3% de citations 

1 - Conclusion : 

La "Presse medicale en general", l'Intemet et les autres supports electroniques, les ouvrages 
medicaux et les reunions de formation professionnelle (E.P.U, "colleges invisibles"...etc), 
representent par ordre croissant en performance la fiabilite la plus importante dans le temps au 
regard de leur performance par rapport aux autres sources, a 1'instar de 1'information dispensee 
par les multimedias, le minitel et les visiteurs medicaux jugee parfois inconsistante et 
superficielle. 
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CHAPITRE VI :  

SYNTHESE 

Intcrroges sur les raisons qui les poussent a rechercher 1'information, les praticiens hospitalo-
universitaires de 1'hopital Edouard Herriot les classent dans 1'ordre suivant: 

1 - Necessite d'etre informe et d'agir - Resoudre un probleme diagnostique ou therapeutique 

2 - La recherche - Preparation d'un article scientifique medical 

3 - L'enseignement de la medecine 

4 - les seminaires. 

Des dix themes proposes que contient notre questionnaire, on retiendra en particulier que : 

- les anciens supports des cours de la faculte sont juges insuffisants et parfois deviennent tres 
vite caducs car, surtout, trop peu ouverts a la pratique medicale, d'ou la nccessite de recourir a 
d'autres sources de connaissances c'est-a-dire d'information, et cela grace a des supports 
documentaires varies. 

Les ouvrages medicaux, aussi bien que le VIDAL (ouvrage medical de base sous forme de 
dictionnaire) sont un bon complement fonnateur apres la faculte, malgre un prix d'achat eleve 
et une peremption temporelle des informations fournies. 

Les enseignements post-universitaires ou E.P.U sont autant indispensables que les reunions -
informelles (que nous avons appele "colleges invisibles") - ou formelles (stages de formation 
hospitaliere, congres, conferences, colloques,...etc); les consultations des confreres specialistes 
permettent d'approfondir les connaissances medicales, nouvelles ou anciennes, a partir de 
1'experience des autres, tout en realisant des contacts entre les differents participants qui sont le 
plus souvent benefiques. 

Toutefois, un regret relatif au manque de communication des rendez-vous de ces reunions 
remarque par certains medecins. 

- Les relations avec les delegues medicaux sont tres ambigues car si leur audience aupres des 
medecins hospitalo-universitaires est quasi totale, 1'information qu'ils dispenscnt est plus pergue 
comme une propagande publicitaire que comme une reference medicale solide. 

- La presse medicale qui dispose d'un comite de lecture est le support documentaire le plus 
fiable et le plus sollicite pour la pratique et la formation medicale continue des hospitalo-
universitaires en raison de son audience importante et de son appreciation favorable quasi 
unanime sur la qualite et la performance de ses articles. 
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Par contre 1'information medicale obtenue par le trachement des patients, des medias, de 
1'audiovisuel, du minitel devrait, selon nos professionnels , etre validee avec une extreme 
pradence. 

L'Internet et les divers supports electroniques (CD-ROM, bases de donnees,....) semblent 
interesser une bonne partie d'entre eux pour le role qu'ils pourraient jouer desormais dans la 
pratique medicale. La bonne majorite declarent qu'ils consacreront plus de temps a se 
connecter a 1'avenir lorsque ce reseau sera disponible au niveau de 1'hdpital 

- Le demier theme aborde que nous avons intitule "synthese" a permis, a partir des choix 
exprimes par les medecins interroges suivant un ordre croissant pour leur performance en 
information medicale dispensee par les douze sources proposees (l'un au present et 1'autre au 
fiitur), d'etablir une synthese a notre enquete : 

Au present, la Presse medicale est largement creditee par une majorite ecrasante des praticiens 
qui pensent qu'elle est le support indispensable de ia formation continue des medecins. Tandis 
que 1'avenir de 1'information medicale se focaliserait autour des usages associant presse 
medicale et l'Internet 

En parcourant ce document, on se rendra compte que nous avons essaye tout au long de ce 
travail de determiner, a 1'aide d'un questionnaire, le comportement documentaire que les 
praticiens hospitalo-universitaires de 1'hdpital Edouard Herriot affichent tous les jours pendant 
1'exercice de leur profession sur une variete de sources (supports) d'information qui leur sont 
accessibles. 

Ce qui permis de recouper, par des tableaux a double entree, des interactions entre les 
comportements documentaires des differents grades et les sources d'information. 

Nous avons obtenu les tableaux suivants : 
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Usages des sources et comportement documentaire pour une 
operation de SOINS ou de CONSULTATIONS suivant les grades 

CQNSULTATION - SOINS 

Grade Professeurs 
des 
universites 
praticiens H. 

Maitres de 
Conferences 

Chefs de 
cliniques des 
universites 

Attaches Assistants 
hospitaliers 
universitaires 

Praticiens 
hospitaliers 
consultants 

Sources 

Presse 
medicale 

68% 72% 63% 70% 75% 70% 

Ouvrages 
medieaux 

70% 72% 71% 74% 75% 73% 

Colleges 
invisibles 
(Actes, 
rapports...) 

55% 53% 66% 59% 45% 65% 

E.P.U et 
Stages 

55% 53% 71% 59% 50% 65% 

Internet et 
Support 
electronique 

25% 30% 35% 35% 40% 35% 

Visiteurs 
medieaux 

2% 4% 4% 3% 2% 1% 

Photos 
cliches 

1% 3% 3% 5% 5% 3% 

Minitel 1% 2% 2% 3% 2% 3% 

Multimedias 
et 
audiovisuels 

2% 2% 3% 3% 3% 2% 
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Usages des sources et comportement documentaire pour 
une activite de formation - ENSEIGNEMENT suivant les grades 

LES ENSEIGNEMENTS 

Grade 

Sources 

Professeurs 
des 
universites 
praticiens 
H. 

Maitres de 
Conferences 

Chefs dc 
cliniques des 
universites 

Attaches Assistants 
hospitaliers 
universitaires 

Praticiens 
hospitaliers 
consultants 

Presse 
medicale 

56% 60% 52% 65% 58% 62% 

Ouvrages 
medicaux 

65% 72% 59% 66% 68% 70% 

Colleges 
invisibles 
(Actes, 
rapports...) 

60% 67% 54% 63% 61% 63% 

E.P.U et 
Stages 

65% 72% 59% 65% 63% 66% 

Intemet et 
Support 
electronique 

35% 47% 50% 50% 51% 50% 

Visiteurs 
medicaux 

3% 2% 4% 2% 3% 3% 

Photos 
cliches 

3% 3% 4% 3% 3% 3% 

Minitel 2% 1% 2% 2% 3% 3% 

Multimedias 
et 
audiovisuels 

3% 4% 4% 4% 3% 3% 
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Usages des sotirces et comportement documentaire 
pour une activite de recherche suivant les grades 

POUR LA RECHERCHE 

Grade 

Sources 

Professeurs 
des 
universites 
praticiens 
H. 

Maitres de 
Conferences 

Chefs de 
cliniques des 
universites 

Attaches Assistants 
hospitaliers 
universitaires 

Praticiens 
hospitaliers 
consultants 

Presse 
medicale 

69% 72% 74% 75% 75% 74% 

Ouvrages 
inedicaux 

50% 55% 55% 69% 70% 65% 

Colleges 
invisibles 
(Actes, 
rapports...) 

65% 38% 34% 30% 29% 45% 

E.P.U et 
Stages 

55% 51% 54% 57% 57% 55% 

Internet et 
Support 
electronique 

50% 55% 53% 56% 61% 62% 

Visiteurs 
medicaux 

6% 5% 4% 4% 5% 5% 

Photos 
cliches 

4% 4% 3% 3% 3% 2% 

Minitel 3% 3% 4% 4% 3% 3% 

Multimedias 
et 
audiovisuels 

7% 8% 7% 8% 8% 5% 
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Commentaires 

SOINS 

Preponderance des ouvrages mcdicaux. Les commentaires nous preciscnt que des 
ouvrages medicaux tels que le VIDAL, l'EMC (encyclopedie medico-
chinirgicale...etc) sont particulierement utilises quotidiennement par les praticiens 
en matiere de therapeutique et donc des soins. Suit la presse medicale 

ENSEIGNEMENT 

On dcnote egalement une preeminence de 1'usage des ouvrages medicaux et des 
enseignements post-universitaires. Les praticiens cstiment que rinformation tiree 
de ces sources est fiable et peut etre dispensee sans hesitation aux etudiants. 
L'Intemet est egalement a Vusage de Venseignement car il permet d'acceder a une 
information mise a jour et une retrocession en ressources des diverses banques 
de donnees medicales. 

RECHERCHE 

Predominance de 1'usage de la presse medicale c'est-a-dire les revues, les articles 
de periodiques...etc, et de l'Internet 
Les professeurs exploitent la presse medicale en vue de la preparation de leurs 
articles scientifiques et lcs diEerents exposes aux congres et reunions. 
moins on est grade dans le corps plus on a tendance a lire la presse en vue de 
rediger des articles dont la production fera monter d'echelon. 

Remarques : 

Face a la reussite explosive des medias audio-visuels dans notre vie de 
consommateurs d'images et de sons, l'on est frappe par le contraste offert dans le 
monde medical ou on releve un manque de credibilite face a ce media. 

Certains praticiens evoquent en outre que la raison profonde du succes des 
reunions a caractere « colleges invisibles » provient du besoin plus ou moins 
avoue de se rencontrer d'egal a egal, de confronter les experienccs, d'echanger 
des impressions ou des informations dans leurs domaines. 
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Uinformation est a la base de Pexercice de toute activite. Elle peut avoir differents types de 
supports ou sources qui developpent des habitudes et fabriquent des attitudes. 

Les sciences et les techniques medicales evoluent sans cesse.Pour rester performant dans son 
domaine, le praticien hospitalo-universitaire doit suivre de pres cette evolution. 

La formation continue est donc un imperatif pour tout medecin qui pour 1'assurer, ne 
retournera plus sur les bancs de la faculte, mais plutot se servira des sources d'information 
disponibles sur des supports documentaires differents. 

Quelles sources d'information disposent ou devraient en disposer nos praticiens 
hospitalo-universitaires de 1'hopital Edouard Ilerriot? Quelles en sont ou quelles 
devraient etre les preferences a travers leurs usages? 

Une analyse par 1'enquete que nous avons menee, et qui ne pretend pas a 1'exhaustivite, nous a 
permis toutefois de connaitre les usages des praticiens hospitalo-universitaires de 1'hdpital 
Edouard Herriot de Lyon. Les changements qu'apportent ces outils et sources d'information 
dans leurs activites quotidiennes de meme que leur degre de satisfaction a 1'egard de certains 
supports documentaires. 

Cette enquete realisee aupres des hospitalo-universitaires de ihdpital Edouard Herriot nous 
permet d'apporter des reponses aux interrogations precedentes que nous avons suggerees. 

- En gros, les praticiens hospitalo-universitaires de 1'hopital Edouard Herriot frequentent de 
nombreux medias 

- Certains leur sont reserves : les reunions professionnelles, la viste medicale, le publipostage, 
les documents professionnels, la presse medicale, les rencontres avec leurs confreres, les 
E.P.U., 1'Internet, le minitel..., mais ils aiment aussi a puiser des informations dans les medias 
qui ne leur sont pas particulierement destines : presse grand public, emissions televisees ou 
radiodiffusees grand public. Ils sont restes par ailleurs fideles aux moyens d'information 
specifiques a leur exercice professionnel : tel est le cas de la presse medicale et des ouvrages 
medicaux...etc. 
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Le but fondamcntal de cette etude ayant ete egalcment d'evaluer 1'adequation entre les moyens 
(sources) d'information medicale accessiblcs et les pratiques professionnelles quotidiennes de 
cette classe de medecins. 

Cette enquete nous aura permis d'exposer tour a tour : 

Les methodologies de conception, de distribution et de reception d'un questionnaire, 

L'elaboration des douze themes abordes : L'enseignement (les cours) de la faculte, les ouvrages 
medicaux (le VIDAL...), VEnseignement-Post-Universitaire (E.P.U.), les rapports avec les 
"colleges invisibles" et les confreres, la Presse medicale, l'Internet et les autres supports 
electroniques, le Minitel, les Delegues medicaux, les Photos et Cliches, les autres sources 
d'information et les perspectives d'avenir. 

- L'effectif impressionnant realise (132 repondants), pour sa representativite au regard des 219 
praticiens hospitalo-universitaires de 1'hopital Edouard Herriot. 

- Les resultats obtenus consignes sous forme de citations et de pourcentages, 

- L'analyse de ces parametres et les commentaires recueillis sur les differents themes, 

- La synthese generale de cette etude. 

Les conclusions auxquelles nous aboutissons dans les domaines de l'information medicale et les 
comportements documentaires des praticiens hospitalo-universitaires sont les suivantes : 

- Les cours et les enseignements de la faculte, bien que tres apprecies et parfois utilises, 
comportent des lacunes enormes qui apparaissent essentiellement pendant 1'exercice de la 
medecine; certains praticiens denoncent meme la propension de ces cours a devenir tres vite 
caduques et donc perimes face a une science et une pratique medicales en pleine evolution et 
transformation. 

- La Presse medicale, les ouvrages medicaux sont plebiscites par tous. Ils 
representent leurs principaux supports documentaires et par consequent leurs principales 
sources de formation et d'information. Une large majorite des praticiens hospitalo-
universitaires soutiennent que les revues medicales et scientifiques a comite de lecture, quels 
que soient leurs supports (papier, electronique ou informatique...etc.) representent les sources 
et supports d'information les plus convoites de nos jours en medecine. 

- On remarque egalement que les autres supports : les videos, les cassettes audio, les 
photos, cliches, les images numerisees, les CD-ROM, les fiches de traitement de texte sont 
autant utilises par certains praticiens bien que dans une faible proportion. 

- Le message delivre par les delegues de 1'industrie pharmaceutique (delegues 
medicaux) touche la totalite des hospitalo-universitaires mais recueille des critiques quant a sa 
credibilite en raison de son caractere promotionnel trop manifeste. - Les visiteurs (delegues) 
medicaux de 1'industrie pharmaceutique devraient mieux gerer leur audience pour delivrer un 
message plus credible en diminuant au mieux Vaspect publicitaire de ce dernier. 
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Les praticiens souhaitent voir slntensifier les reunions des "colleges invisibles", les 
consultations des confreres speeialistes, les congres, les E.P.U. De meme ils doivent 
posseder une meilleure information concernant les enseignements de type E.P.U. ou stages de 
formation hospitaliere. 

Car, le maintien d'un lien entre les specialistes - praticiens hospitalo-universitaires -
medecins...etc, soit par le biais des E.P.U, soit par les rencontres informelles (colleges 
invisibles) est juge indispensable dans 1'exercice de la medecine a 1'hdpital Edouard Herriot. 

Levolution de la recherche informatique apporte de nouveaux outils et de nouvelles pratiques 
a la documentation medicale. Le papier ne disparait pas, mais le document devient de plus en 
plus electronique, conserve dans des fichiers informatiques, certains documents sont mis en 
consultation sur des reseaux, des bases de donnees (Medline...etc.). 

Enfin, 1'avenir de l'information medicale reposerait en partie sur la presse medieale (revues, 
journaux, periodiques, actes de congres, articles de periodiques ou de presse, magazines» 
annales...etc.), qu'elle soit sur support electronique ou papier, et sur le developpement 
des reseaux et supports informatiques (Internet,...). 

Nous mentionnons en outre que cette etude menee au moyen de dix principaux themes fait 
apparaTtre que ce qui influe souvent le plus sur le comportement du praticien qui cherche 
1'information et sur 1'utilisation de la bibliotheque, est le temps qu'il consacre a la pratique 
medicale ou a la recherche 

II apparaft entre autres que les specialistes hospitaliers s'informent de nos jours selon les taux 
de frequence suivants et classes par ordre d'usages: 

I- Presse medicale 74% 

II- Internet et autres supports informatiques 60% 

III Congres, E.P.U., Seances de formation... 60% 

IV Ouvrages medicaux Manuels 30% 

V Photos et cliches 21% 

VI Visiteurs medicaux 12% 

IV Audio-visuel 3% 

VII Minitel 3% 
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RECOMMANDA TIONS 

Partant ci un constat effectue sur les evolutions majeures qui ont marque la 
pratique medicale ces vingt demieres annees et qui se sont traduites par un 
accroissement explosif des comiaissances, une evolution remarquable des 
pratiques medicales, nous somines arrives au point de lious interroger sur la 
maniere^ dont les medecins hospitalo-universitaires de 1'hdpital Edouard Herriot 
(en particulier), exploitaient et entretenaient ces nouvelles connaissances pendant 
Vexercice de leurs fonctions? 

II ressort que les bibliotheques de sante doivent entretenir unc foumiture 
permanente en ressources documentaires dans la mesure ou les hospitalo-
universitaires lisent beaucoup et frequentent regulierement ces endroits aux 
depens sans doute des autres medias 

Les diverses bibliotheques rattachees aux pavillons devraient se specialiser 
davantage dans leurs domaines respectifs en reservant des abonnements selectifs 
qui optimisent la satisfaction des besoins de leurs utilisateurs. 

II est recommande d apres le temoignage tire de notre enquete qu'une importante 
majorite de nos praticiens s'interessent plus aux revues medicales, aux annales, 
aux magazines, aux journaux, aux articles de presse et de periodiques, aux 
rapports, aux actes des differents congres , seminaires ou colloques...etc, 

Et bientot a 1'Internet A cet egard, des banques de donnees telles que Medline, 
Index Medicus ...etc sont vivement recommandees dans toutes les bibliotheques 
des services de ITiopital. 

Informer souvent le personnel medical de la tenue des differents E.P.U., des 
stages de formation et des reunions professionnelles. 

La formation continue qui s'effectue par le biais des supports documentaires est 
un imperatif pour tous. 

Les enseignements et les divers autres supports de cours sont tres vite obsoletes 
et exigent des praticiens Fusage des autres sources d'information; 

les ouvrages medicaux (le Vidal, I'encyclopedie medico-chirurgicale (emc), et 
autres...etc.) restent indispensables et completent les formations regues aussi bien 
a Puniversite qu'a travers les stages; 
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les E.P.U., congres, reunions des « colleges invisibles », permettent et facilitent 
ime discussion productive d'apres les experiences des autres, un 
approfondissement des connaissances nouvelles, des contacts entre les differents 
participants; 

la presse medicale connait une grande audience aupres des praticiens et est 
largement plebiscitee. Elle facilite, selon les commentaires recueillis, la formation 
medicale continue; elle est conviviale pour la pratique medicale; 

les yisiteurs medicaux manquent d'objectivite dans leur methode de presentation 
de l information en raison de 1'enjeu commercial qui les recouvre; 

Internet reste efficace dans la mise a jour de l'information medicale, bien que 
Vhdpital ne soit pas encore connecte a ce reseau; 

1 praticien sur 12 ecoute une emission medicale radiodiffusee 

1 praticien sur 17 suit un programme medical a la television 

Paudiovisuel ne semble pas convaincre les praticiens, car les emissions 
proposees ne sont pas realisees par les professionnels du metier; 

le Minitel encore moins 

En depit des grandes mutations technologiques intervenues durant ces dernieres 
annees, ils sont restes apres coup fideles aux moyens d'information specifiques a 
1 exercice de leur profession a savoir la grande presse medicale, les ouvrages 
medicaux et depuis quelque temps 1'usage de Hntemet 

A la diversite du corps medical repond la diversite de ses moyens d'information, 
notamment 1'abondance en publications medicales en France. 
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ANNEXES 

Lettre de Presentation du questionnaire 

Bonjour, 

Dans le cadre de notre memoire de DEA en sciences de 1'information et de la communication, 
nous travaillons sur un sujet qui porte sur le comportement documentaire des medecins 
hospitalo universitaires. Nous sommes donc appele a mener une enquete aupres de ces derniers 
afin d apprecicr leurs pratiques documentaires, les usages qui sont faits des difierents supports 
d information et ce qu'ils leur apportent dans leur travail de recherche, d'enseignement et de 
soins de tous les jours a 1'hdpital, a la faculte ou au laboratoire. 

Pour ce faire, nous avons elabore un questionnaire que vous trouverez ci-joint. 

Nous vous prions de bicn vouloir consacrer un peu de votre temps a remplir ce questionnaire 
en esperant que vous serez nombreux a le faire. 

Nous vous remercions d'avance. 

Samuel TIETSE 
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HOPITAL EDOUARD HERRIOT 
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>9437 Lyon cedex 03 

Hopitaux de Lyon 

'avilkxi P 
3EPARTEMENT DE NEPHROLOGIE 
i!6phroloqie clinique 
-lypertension artArielle et immunologie 

»r. M. LAVILLE 
»r. J.P. REVILLARO 
»r. P. ZECH 
3r. J.P. FAUVEL 
3r. 0. FOUQUE 
3r. A. CEILLETTE-BEAUOOIN 
Dr. B. MAC GREGOR 

Lyon, le 8 juillet 1997 

M. le Professeur ZECH 
M. le Docteur FOUQUE 
M. le Docteur FAUVEL 
M. le Docteur FAIVRE 
Mme le Docteur MAC GEEGOR 
M. le Docteur COMBARNOUS 
M. le Docteur LEITIENNE 
M. le Docteur GALLAND 

Cher(e)s Ami(e)s, 

Monsieur Samuel TIETSE, est 6tudant en DEA 41'Ecole Nationale 
SupMeure des Bibliothdques. 

fl souhaiterait soutenir un m6moire sur la fapon dont les m6decins 
hospitaliers gdrent leurs documentations. Je crois que les conclusions de ce 
m^moire peuvent etre inMressantes pour nous et en particulier nous apporter 
certains arguments vis-&-vis de rAdministration en faveur du maintien de la 
Bibliotheque du Pavillon P. 

Je serais donc heureux si vous acceptiez de participer k ce travail en 
compMtant le questionnaire d-joint. La principale difficulM est qu'il faudrait me le 
renvoyer pour le 16 juillet demier d61ai. 

Merci de votre collaboration. 

Bien amicalement. 

J4£t, 
Professeur M. LAVILLE 



Mesdames, Mesieurs les radiologues 

Monsieur TIETSE est passe ce jour (18 juillet 1997) au secretariat, et a 
depose ce questionnaire a votre attention. 

11 espere une collaboration de votre part, et compte donc sur vous pour 
remplir ce questionnaire et le redeposer au secretariat avant le 28 juillet 1997 ; date 
a laquelle il sera de nouveau de passage sur 1'hopital. 

En vous remerciant par avance de votre attention. 



Place d'Arsonvai 
69437 Lyori cedex 03 

HOPITAL EDOUARD HERRIOT 

V J 

Hopitaux de Lyon 

FEDiRATION DE BIOCHIMIE Aux Praticiens Hospitaliers 
FEDERATION DE BIOCHIMIE 

Telecopie ; 04,72.11.06.17 
Coordonnateur : Dr. G. LARDET 
Telephone : 04.72.11.06.33 
Secretariat : 04.72.11.06.52 

Nos Ref. : GL-BB/PM97-03 
Objet : questionnaire Lyon, le 18 juillet 1997 

Cher(e) Collegue, 

Dans le cadre d"un DEA en sciences de Fmformation et de la 
communication, Samuel TIETSE m'a demande de vous transmettre le 

questionnaire ci-joint, a completer et a me retourner pour jeudi 24 juillet. 

En vous remerciant par avance de votre collaboration, je . vous 
adresse, Cher(e) Collegue, mes meilleures saiutations. 

Hnsninn^ Hh/ih rin I \/nn 
Repro H.E.H 10/96 


