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INTRODUCTION

La documentation apparait de plus en plus comme une nécessité
préalable 3 tout travail scientifique quel qu'il soit. Elle constitue
la premiére &tape de tout programme de recherche et de toute préparation
d'un enseignement. Aussi la t3che des biblioth&ques universitaires est-
elle d'introduire le chercheur au coeur de cette documentation avec le

maximum d'efficacité et de rapidité.

L'objectif premier est de pouvoir situer recherche ou enseigne-
ment dans le contexte de ce qui est connu et inconnu. Il s'agit de faire
1'état de la question, de contrOler les lacunes de la littérature, afin
de déterminer la politique et les stratégies de la recherche. Celles-ci
forment un cadre de base qui est, d'une part, congu 3 partir de 1'expé-
rience et de la connaissance du passé et du présent, de 1'autre 3 partir

d'hypothéses concernant 1'avenir.

Un bon systeme documentaire doit donc pouvoir récolter la quanti-

té d'informations nécessaire et suffisante, tout au moins dans la mesure
ol elles sont disponibles, pour que ces choix s'établissent dans les

meilleures conditions. Mais 1'information, tout particulidrement dans le
secteur scientifique, a généralement une durée de validité trds courte.
Aussi 3 la nécessité d'une rétrospective bibliographique s'ajoute celle
d'un recyclage permanent. L'homme de science doit se tenir au courant
d'une évolution de plus en plus fulgurante, qui s'exprime & travers des

documents de plus en plus nombreux.

}

I1 dispose pour ce faire de documents primaires : revues, /@ s,

livres, compte-rendus des sociétés savantes, et de documents secondaires :



spngwés, fichiersiet index, qu'il peut consulter 3 sa guise. Il est
cependant remarquable de noter que, malgré un temps souvent considéra-
ble consacré a cette documentation, le chercheur ou l'enseignant reste
insatisfait des résultats obtenus. Face d une masse de documents qui ne
cesse d'augmenter et que les moyens traditionnels ne l&ﬁn permettent plus

de contrdler, il reste impuissant, débordé par la quantité.

Aussi est-on en droit de s'interroger sur d'autres possibilités
qui apparaissent & l'horizon de la recherche documentaire et sur les
conséquences nouvelles qui en résulteront éventuellement pour les biblio-
théques universitaires si celles-ci veulent conserver leur rdole auprés
des chercheurs.;

lilbﬂémgéaiéit €tre ici question d'une analyse technique du probléme,
mais bien plutdt de découvrir dans un domaine en rapide évolution les

perspectives ouvertes aux bibliothéques.



FACE A L'INFLATION DOCUMENTAIRE
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Il n'est plus nécessaire de prouver l'essor fantastique de
la science au cours du dernier siécle ; tout en témoigne autour de nous,
d commencer par la quantité de matiére imprimée qui en retrace les che-
minements et les résultats. Car le développement spectaculaire de ce
type de document n'a d'égal que la progression non moins spectaculaire
de la recherche scientifique et, partant, du nombre de savants : on passe
de mille chercheurs en 1800 & un million en 1950, de cent périodiques
scientifiques et techniques en 1800 & cent milles en 1950. Malgré les
réserves qu'elles appellent, ces approximations traduisent incontesta-
blement une croissance vertigineuse, révélatrice a deux égards : d'abord,
la production scientifique circule essentiellement & travers des revues,
seules d méme de traduire avec la rapidité nécessaire 1'évolution a

suivre (le Science Citation Index indique qu'en science 80 % des cita-

tions renvoient 3 des articles de revues) ; ensuite, une masse de
chercheurs se trouve confrontée d une masse de documents qu'il s'agit

de faire circuler de telle sorte qu'ils atteignent leur but : informer.

Face & cette explosion, l'homme de science a plus que jamais
besoin de se tenir au courant, sous peine de voir ses connaissances
devenir rapidement insuffisantes et sa recherche caduque (certains

-statistieiens mesurent le rythme d'obsolescence des connaissances
Afe'a‘a.&‘g‘f%



médicales a 50 % tous les cing ans ! (1) ; il doit garder le souci cons-
tant d'éclairer sa propre démarche de toutes les données nouvelles qui
apparaissent autour de lui, dans le monde entier. Ceci dit, il est bien
évident que personne ne saurait avoir le temps nécessaire 3 la lecture
de tout ce qui se publie en son domaine. Quel médecin, quel chercheur
pourrait trouver les heures nécessaires 4 la consultation, méme superfi-
cielle, des 750 revues et bulletins qui, seulement pour la France, cou-
vrent leur discipline (2) - documents auxquels il conviendrait en outre
d'ajouter leurs équivalents étrangers ! Ce n'est pas un hasard si 70 %

de la documentation reste, semble-t-il, inutilisé ou méconnu.

Certes, beaucoup de ces documents ne conviennent pas 3 une re-
cherche particuliére ; la sélection s'impose et le recours a des aides
extérieures devient indispensable. Mais les recherches documentaires
étant de plus en plus complexes, l'utilisation des répertoires biblio-
~ graphiques traditionnels, témoins habituels de l'activité scientifique,
trouve vite ses limites qui sont celles d'un outil de travail manuel,
souvent remarquable par 1'agencement mais inadéquat a traiter une somme
aussi gigantesque d'informations. Il devient donc nécessaire d'introduire
de nouvelles méthodes - aussi bien dans le classement que dans la diffu-
sion - susceptibles d'apporter une solution & cette invasion documentai-
re ; le chercheur attend désormais que 1'on mette 3 sa disposition des

moyens modernes, rapides et efficaces.

Fort heureusement, le développement paralléle de la puissance
des ordinateurs permet d'entrevoir de nouvelles possibilités. La capacité
de leur mémoire, la rapidité (de 1l'ordre du millioniéme ou méme du
centmillioniéme de seconde) avec laquelle ils peuvent classer, ranger,

(1) ARCHIMBAUD (Jacques)® — Introduction d la bibliographie dans les
sctences médicaless — Rueil-Malmaison : Sandoz, 1973.

(2) ZERAFFA (Josette)* — Des systémes aux réseaux : un tournant dans 1'in—
formation biomédicale. dn : Triangle, Journal Sandoz des sciences
médicales, XIII, n°1, 1973.



retrouver, comparer et sortir une masse gquasi-infinie de données les
rendent particuliérement aptes 3 aider le documentaliste dans sa tiche.
Aussi, depuls quelques années, assiste-t-on, aussi bien en Europe qu'aux
Etats-Unis, 3 la mise en service d'un certain nombre de systémes docu-
mentaires automatisés. Ceux-ci, en domnant un nouveau visage aux réper-
toires bibliographiques, en ont réactualisé et amplifié les possibilités ;
c'est dire qu'ils sont a nouveau capables de restituer a la littérature
scientifique mondiale sa cohérence, et de la rendre immédiatement exploi-

table.

Ces réalisations nécessitant des équipements colteux, desser-
vies par du personnel hautement qualifié, s'organisent sur des bases
collectives dans de grands centres nationaux ou internationaux. Dans la
plupart des pays du monde de tels réseaux sont en voie de constitution
ou d'extension et permettent & l'utilisateur isolé de disposer rapidement
de plusieurs sources dispersées sur un sujet spécifique.

Citons-en pour mémoire quelques-uns parmi les plus connus

- Le Centre National de la Recherche Scientifique (CNRS). Paris, dont

le Bulletin Signalétique a vocation encyclopédique (49 sections) :

500 000 références par an .
- Le Bioscience Information Service (BIOSIS). Philadelphia, dont les

Biological Abstracts - que compléte le Bioresearch Index - recouvrent

1l'ensemble des sciences biologiques & 240 000 références par an.

~ Le Chemical Abstracts Service (CAS) dont les Chemical Abstracts cons-

tituent sans doute la bibliographie la plus importante en chimie et
« P ;e Lo

A"%ﬁg%ﬁéyms : 350 000 références par an.
- L'Exerpta medica foundation. Amsterdam, dont les 41 sections des

Exerpta medica abstracts journals couvrent de fagon sélective les diffé-

rents secteurs de la médecine : 150 000 références par an.

- La National Library of Medecine (NLM). Bethesda, enfin, qui avec



(Medical Literature Analysis and Retrieval System), présente le potentiel
bibliographique international le plus considérable en sciences médicales.
L'IMA (Information Médicale Automatisée), centre de documentation de
1'INSERM (Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale)

est officiellement le centre MEDLARS francais.

Ces différents organismes, d quelques variations prés, offrent
principalement deux sortes de service. Le premier répond aux demandes
de la recherche rétrospective ; celle-ci ne recouvre encore, étant donnée
la jeunesse de l'organisation bibliographique automatisée, qu'une tranche
chronologique assez restreinte (une dizaine d'années pour le MEDLARS ,
le plus ancien des organismes cités ci-dessus). Le second se propose de
prévenir les besoins des usagers en leur procurant des "profils d'intéret"
d intervalles réguliers (mensuels ou hebdomadaires) sur le théme de
leur choix : c'est la Diffusion Sélective de 1l'Information, ou DSI.
Que sa demande soit rétrospective ou courante, c'est toutefois a 1'utili-
sateur et & lul seul d'établir par la suite une sélection qualitative
a partir de la liste bibliographique obtenue, ce qui implique une con-

naissance du sujet, un niveau de recherche déji avancés.

I1 est regrettable de constater que les milieux universitaires
(force de 1'habitude, ignorance ou pénurie ? ) restent encore trés fermés
d ces nouvelles possibilités. Sans doute sont-ils peu ou mal renseignés,
et l'accés 3 des réseaux d'envergure internationale risque de leur appa-
ralitre lointain et difficile. Aussi, un certain nombre de bibliothé&ques
universitaires ont considéré qu'il était de leur rdle, sinon de leur
devoir, de guider les chercheurs dans cette voie et de devenir elles-
mémes les centres de relais régionaux, plus personnels donc plus accueil-
lants, de ces grands centres documentaires spécialisés. Une enquéte,
effectuée en 1972 a la section médecine de la Bibliothéque Nationale et
Universitaire de Strasbourg, en révélait d'ailleurs le besoin latent
puisqu'd la question "Etes-vous intéressé par le systéme de recherche
bibliographique automatisé Medlars, organisé par 1'INSERM ?'", la grande

majorité des réponses recueillies était positive.



De 1969 & 1975 (1), parfois sur incitation de la DBLP
(Clermont-Ferrand), parfols sur celle de 1'INSERM (Lyon), ou encore sur
1l'initiative de la Bibliothéque universitaire (Reims) ou, plus particu-
liérement, du conservateur de la section médecine (Nancy), des expériences
furent tentées dans plusieurs bibliothéques de médecine. Certaines durent
&tre abandonnées, d'autres restdrent limitées ; mais l'une de ces expérien-
ces les plus anciennes, celle de Lyon, sans doute grace d la situation
privilégiée de la cité et a la personnalité du chef de la section médecine,
eut un accueil suffisamment favorable et un développement suffisamment
poussé pour qu'il soit d'ores et déja possible d'en sortir les grandes

lignes et d'en tirer un enseignement utile pour 1l'avenir.

(1) LIBES (Michel)- - Bibliographies en métamorphosef. Article 4 paraltre
dans le Bulletin des Bibliothéques de France.



L'EXPERIENCE DE LYON

L'un des systémes documentaires automatisés les plus importants
en 1975 dans le domaine de la médecine est, sans aucun doute, le MEDLARS.
Congu aux Etats-Unis dés 1961 par la National Library of Medecine, il
devint opérationnel (aussi bien pour la recherche rétrospective que pour
la diffusion de profils) en 1964, et son développement considérable lui
permet aujourd'hui le dépouillement régulier de quelques 2 800 revues
biomédicales du monde entier. L'indexation des articles se fait 3 1l'aide
de mots-clés choisis & partir d'un thésaurus particulier : le MESH
(Medical Subject Headings) ; cette liste préétablie d'environ 8 000 termes,
trés hiérarchisés et regroupés en catégories, est constamment réajustée
et remise & jour. Un détail a noter 3 un tiers des articles seulement est
indexé "en profondeur'", c'est-a-dire 3 1l'aide de 10 3 15 mots clés contre
4 ou 5 utilisés par ailleurs ; ce qui n'est pas sans incidence sur la per-
tinence des résultats obtenus en fin de parcours. Les fiches signalétiques
ainsi obtenues (environ 250 000 par an, soit approximativement 2 millions
d 1l'heure actuelle) sont transférées sur bande magnétique et constituent
un fichier dont le traitement informatique permet de répondre a des ques-—
tions extrémement diverses et précises. Encore faut-il savoir 1'interro-
ger ! Aussi il est nécessaire, dans cette intention, qu'un spécialiste
 établisse d'une part, les mots-clés qui traduiront le plus fidélement
possible les concepts sur lesquels porte la demande, d'autre part, l'ensem-—
ble des relations logiques qui, unissant les descripteurs, permettront

d'obtenir la meilleure formulation.

Assez rapidement, il est apparu nécessaire de décentraliser
ces deux fonctions essentielles du systéme (1'indexation et la formulation
des questions) afin d'en faciliter le fonctionnement et 1l'accés. La

National Library of Medecine demeure le centre de coordination, mais



d'autres centres MEDLARS se sont créés, d'abord aux Etats-Unis, puis dans
le reste du monde afin ‘de constituer un réseau international. Le troisidme
centre européen, aprés la Grande-Bretagne et la Sudde, s'établit en

France en 1969 sous 1l'égide de 1'INSERM : 140 revues biomédicales fran-
caises sont désormais dépouillées par le centre IMA ; en contrepartie,
celui~ci bénéficie de la totalité du fichier MEDLARS qu'il traite sur

son ordinateur propre.

Presqu'aussitdt, 1'INSERM prit l'initiative d'une nouvelle
décentralisation et fit appel 3 quelques universités de province afin de
tenter 1l'implantation de ses services en milieu universitaire et d'élargir
ainsi son public. C'est alors, fin 1969, que la Bibliothéque Inter-
universitaire de Lyon fut contactée dans le but de lui voir jouer le rdle
d'intermédiaire technique, et qu'il fut décidé d'envoyer a& 1'IMA le conser-
vateur chargé de la section médecine pour un stage de formation de quinze
jours. Ce stage devait se poursuivre, pendant trois jours tous les trois
mois, sur une période d'un an. L'intérét que porta.le conservateur aux
possibilités nouvelles offertes par 1'INSERM, facilite les débuts de
1'expérience qui commenga d& Lyon en décembre 1969 et n'a cessé depuis de

fonctionner.

Le premier probléme dans un service de ce genre consiste &
trouver un public. Il s'agit de vaincre les réticences de chercheurs
traditionnellement habitués a la recherche personnelle, peu sensibles aux
impératifs de rentabilité immédiate et donc peu enclins 3 s'en remettre
d un service documentaire extérieur. Seuls, une bonne publicité et, surtout,
des contacts personnels constants pouvaient venir a bout de cette difficul-
té et obtenir une adhésion de plus en plus grande & la méthode proposée.
Une réunion d'information eut lieu, avec quelques succés puisqu'elle
rassembla quarante universitaires. L'INSERM, malheureusement., refusa de
faire passer des articles dans les revues et journaux locaux et il fallut
se contenter de la diffusion verbale, du "bouche 3 oreille'" consciemment

développé a 1l'époque par le personnel de la bibliothéque. Par ailleurs,
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le service eut un impact d'autant plus grand qu'il s'effectua 3 titre
~ gracieux tout au long de 1l'année 1970, ce qui était sans doute, momenta-

nément, la meilleure des publicités.

En effet, lorsque par la suite 1'INSERM se mit a faire payer ses
prestations, le nombre des utilisateurs décrut de facon spectaculaire.
De toute évidence, les tarifs - pourtant inférieurs 3 ceux du CNRS ou
du Chemical Abstracts Service - sont encore trop élevés. Actuellement une
recherche rétrospective portant sur deux ans colite de 150 3 200 F, tandis
qu'une recherche rétrospective maximum, portant sur dix ans, colite 600 F.
Un profil mensuel, enfin, et ce, quelque soit son importance, revient &
300 F par an. La question financiére est donc primordiale et elle explique
trop souvent le manque de succés du systéme. Les Bibliothdques Universi-
taires ne pourront jouer effectivement leur rdle d'intermédiaire que dans
la mesure ol les prix demandés pour les recherches ne constituent pas un
obstacle. Il y a 1la certainement une politique & développer au sein de
l'université, avec les instituts et les différents groupes de chercheurs,
si 1'on veut éviter 3 ces relais documentaires le risque d'etre étouffés
sitdt créés.

Professeurs et chercheurs de toute appartenance, a la seule
exception de ceux qui adhérent & une unité INSERM et qui doivent se mettre
directement en liaison avec le centre IMA, peuvent s'adresser d la Biblio-

théque Universitaire s'ils désirent profiter du systéme MEDLARS. Sur 155

ver? HAanexse I
questions et profils demandés jusqu'en septembre 1974% on en distingue

60 provenant de thésards, 30 provenant de professeurs de catégorie A et
une cinquantaine d'universitaires de catégories B et C. Les frais sont
payés de fagon d peu prés égale par les intéressés ou par les services
auxquels ils appartiennent, et l'on peut mettre de fagon quasi-certaine
la modération des demandes concernant les théses sur le compte du prix,
que les thésards sont seuls 3 assumer. Le rattachement récent des études
dentaires a 1'Université, ainsi que la présence & Lyon d'une Ecole supé-

rieure de futurs cadres infirmiers expliquent les quelques questions,
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encore trop peu nombreuses, qui ont été posées dans ces domaines et permet
de croire a leur développement futur. Un effort sérieux reste 3 accomplir
d 1'égard des laboratoires pharmaceutiques, parmi lesquels la Bibliothd&que
Universitaire n'a en général que peu de prestige. Cependant, quelques
demandes commencent a parvenir de l'extérieur, en particulier de chez
RhOne-Poulenc, ce qui laisse espérer pour l'avenir. Une vingtaine de
questions ont d'autre part été posées au cours des six derniers mois,

ce qui est supérieur d la moyenne habituelle. On peut néammoins regretter
le manque de coopération de 1'INSERM qui préfére traiter directement avec
les éléments du privé et se montre trds réticente d licher ses préroga-
tives alors méme que l'objectif du service lyonnais est de desservir

l'ensemble de la clientéle régionale.

Le role d'intermédiaire technique que se propose la Bibliothéque
de Lyon consiste en premier lieu d aider le chercheur en quéte d'infor-
mation bibliographique a définir sa recherche de manidre précise et &
poser sa question de telle sorte qu'il obtienne une réponse satisfaisante.
Cela ne va pas sans difficulté et il est parfois nécessaire de se livrer
a une véritable maleutique pour éclaircir la confusion qui trop souvent
régne dans 1l'esprit de 1'intéressé, soit qu'il ne soit encore qu'aux tout
premiers balbutiements de sa recherche, soit que se débattant dans de
trop grandes difficultés il décide de changer de sujet, soit au contraire
qu'il se trouve si profondément plongé dans un probléme précis qu'il ne
puisse expliquer ce qui lui apparait comme 1l'évidence méme. L'expérience
montre qu'il est trds rare qu'une question soit vraiment posée d'une manidre
compléte et, dans presque tous les cas de demandes regues par courrier,

il est préférable de prendre contact téléphoniquement avec le demandeur
pour obtenir les précisions indispensables au traitement -de la question.
Seul un entretien permet d'éclairer d'une part le sens de la question

et ses limites, d'autre part la nature du besoin - qui peut résulter d'une

étude sur un sujet assez vaste comme d'une difficulté ponctuelle rencontrée
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dans un travail. Dans certains cas difficiles ou particuliers, il est
possible de prendre le probléme d l'envers, c'est-a-dire partir d'un
document pertinent connu du chercheur, étudier les mots-clés adoptés
pour indexer ce document, et les utiliser comme point de départ. D'ol
1'utilité éventuellement pour le chercheur de signaler certains documents
dont 11 a connailssance. Enfin, il peut &tre bon de faire préciser par
1'usager le type de bibliographie qu'il souhaite : trds exhaustive avec
le risque d'obtenir éuelques références non pertinentes, ou trés perti-
nentes avec le risque de ne pas &tre exhaustive. Tous ces renseignements
conditionneront la stratégie de recherche 3 adopter, tout particuliérement
lorsqu'il n'y a pas de correspondance exacte entre le langage simple

(du chercheur) et le langage codé (du MESH).

Le comservateur, médiateur entre le chercheur et le service
de documentation, se doit également d'orienter vers des solutions plus
appropriées les demandes qui ne sont pas susceptibles d'@tre traitées avec
pertinence par le systéme MEDLARS. Cela peut arriver loquue les termes
du thésaurus ne permettent pas de formuler le sens de la question avec
la justesse voulue. Cela arrive aussi si le sujet traité se situe en
dehors du domaine bio-médical. Le plus souvent, il s'agit alors de questions
concernant la chimie, qui peuvent &tre adressées aux services du Chemical
abstracts. Ce fut effectivement le cas des trois questions refusées par

Lyon lors de son expérience.

Une fois précisée la demande du chercheur, une fois les possi-
bilités et surtout les limites du systlme expliquées, il reste d traduire
en langage documentaire cette question définie en langage naturel, puisqu'
aussi bien les documents qu'il s'agit de rechercher sont indexés a 1l'aide
de ce code. Le conservateur chargé d'une telle formulation doit donc faire
preuve d'une connaissance approfondie du thésaurus ; les régles concernant
les problémes d'équivalence, d'inclusion et -de voisinage sémantique doivent
lui &tre familiéres. Il n'est pas inutile de savoir par exemple que le

syndrome de Gougerot s'appelle aussi syndrome de Sjogren puisque c'est



sous cette dénomination qu'il est signalé dans le MESH sans qu'aucun
renvol soit fait au premier terme. Des vérifications dans les encyclo-
pédies, les dictionnaires multilingues, les dictionnaires de synonymes
permettront de mieux résoudre les problémes de correspondance. De méme

une certaine culture médicale est souhaitable pour choisir avec efficacité
les descripteurs qui traduiront sans les trahir les concepts que 1l'on

veut retenir.

On voit qu'on ne saurait en général se contenter de reprendre
les quelques termes contenus dans 1l'énoncé initial de la question. Soit
1l'exemple suivant tel qu'il fut posé : "Le métabolisme du fer au cours
de 1l'insuffisance respiratoire'". La premiére notion exprimée, le méta-
bolisme du fer, ne présente, pour un intermédiaire tant soit peu expéri-
menté, aucune difficulté et sera aisément traduisible : "iron, metabolism'".
Par contre, si l'on se contente de tradulre "insuffisance respiratoire”
par "respiratory insufficiency" on risque d'obtenir tout d fait autre
chose que ce que le chercheur demande. En effet, la notion d'insuffisance
respiratoire n'est pas ici la méme pour le MESH que pour le chercheur.
D'un cOté, il s'agit du phénoméne restreint d'insuffisance respiratoire
aiglie - ce qui n'implique en aucune manidre les états antérieurs, alors
que de 1l'autre il s'agit d'une notion beaucoup plus étendue qui inclut
tout aussi bien, par exemple, les cas de bronchite ou de tuberculose.

Ce que le chercheur désire connaltre concerne en fait le probléme du
métabolisme du fer au cours de la physiopathologie de l'appareil respi-
ratoire. Encore fallait-il luil faire expliciter sa demande et savoir le
sens précis et restrictif du terme employé par le MESH. Aussi n'insis-
tera-t-on jamals assez sur 1l'importance d'une telle connaissance. et d'une

telle démarche.

Ce n'est qu'aprds avoir effectué l'analyse approfondie de la
question qu'on pourra procéder 3 une mise en équation des divers mots-
clés retenus. Ceux-ci sont 1liés entre eux, selon la logique booléenne

par des opérateurs : OU, SAUF, EI, exprimant respectivement 1l'union,
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la complémentation, l'intersection. Les différentes combinaisons obtenues
seront transmises alors d l'ordinateur sous forme de code, dont l'annexe
II donne un exemple : d la question définie par les mots-clés "synthése,
dosage, usage, diagnostique, radioimmnoesai des vitamines A et D" cor-
respond une équation spécifique, a l'intérieur de laquelle chaque terme

exprime une relation particulidre :

= Mainheading (mot-clé)
= Catégorie
Somme hétérogéne de mots ou de catégories

= Subheading (aspect particulier d'un mot-clé)

X on o oa o =
"

= Relation entre mainheading et subheading (indexation coor-
donnée).

Prenant en considération le nombre de notions impliquées par la demande

et la difficulté qu'il y aurait 3 vouloir toutes les recouper, la stra-

tégie de recherche adoptée débouche sur 1l'obtention d'un listing en

deux parties : Rl (portant sur ce qui touche d la fois Ul et U2) et R2.

L'opération ainsi décrite correspond au fonctionnement du
systéme MEDLARS 1. Quelques transformations ont depuis peu donné naissance
d un autre systéme - ce qul a obligé le conservateur chargé du service
lyonnais d retourner a Paris pour une séance de recyclage. Le MEDLARS 2,
devenu effectif en 1975, donne accés 3 un deuxiéme fichier inventaire
portant sur les années les plus récentes ; le thésaurus a été retouché
plus ou moins d 20 %, et les catégories ne sont pas identiques a celles
du MEDLARS 1. Des techniques informatiques renouvelées permettent une
équation de recherche légérement différente, & la fois plus simple et plus
souple ; seuls les opérateurs répondant a la logique de Boole continuent
d'etre utilisés, le développement ultérieur du code étant désormais accom-
pli directement par l'ordinateur, ce qui facilite la tache de 1'intermé-

diaire.

Le temps de travail requis par ces transformations successives

de la question initiale est estimé par le service parisien de 1'INSERM



d 4 ou 5 heures, moyenne quisemble tant soit peu excessive puisqu'il
suffit habituellement au conservateur de la Biblioth&que de médecine

de Lyon de 2 & 3 heures. Bien slr, l'expérience compte en la matidre,
aussi bien en ce qui concerne les probldmes d'ordre technique que scienti-
fique, et semblable rapidité ne s'acquiert qu'aprés quelques mois de
pratique. Par ailleurs, il arrive encore que la formulation des questions
établies a Lyon soit modifiée aprds réception & Paris ; mais ce qui était
‘relativement courant lors de la premiére année d'exercice n'est plus guére
qu'occasionnel et reléve presque toujours de 1l'ignorance du conservateur
en matiére de biochimie, discipline complexe s'il en est. Il se peut

aussi que le centre de Paris, faute des contacts nécessaires 3 la compré-
hension de la demande, fasse des erreurs alors méme qu'il croit "corriger"

1'éguation envoyée par Lyon.

Quoiqu'il en soit, ces derniéres vérifications accomplies,
1'IMA se charge d'interroger l'ordinateur, et il ne reste plus au service
lyonnais qu'a patienter dans l'attente d'une réponse. Celle-ci, si 1l'on
en croit les formulaires publiés par 1'INSERM, devrait arriver, sous
forme de listing, dans un délai d'une dizaine de jours. En fait, le servi-
ce de Paris est loin d'@tre aussi rapide. Aucune assurance 3 ce sujet
ne peut etre donnée au démandeur: certaines questions trainent parfois
plus d'un mois, et on ne peut en aucun cas espérer un délai inférieur a
trois semaines, ce qui est sensiblement décourageant pour le chercheur,
et difficilement admissible de la part d'un service qui se veut a l'avant-

garde de la documentation.

Théoriquement, avec un systéme idéalement parfait, la recherche
effectuée par 1l'ordinateur devrait fournir tous les documents répondant
d la question posée, et seulement ces documents. En pratique, il existe
plus ou moins de "bruit" et de "silence", d'informations inutiles et de
manques. Ces défauts de pertinence peuvent venir soit d'une mauvaise

indexation des documents, soit de la pauvreté du vocabulaire et de la
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syntaxe documentaires ; mais surtout, les résultats sont liés d 1l'apti-
tude de l'intermédiaire & faire préciser la question du chercheur et a
la traduire en mots-clés. Le conservateur de la Biblioth&que de Lyon
peut d cet égard s'estimer satisfait puisque, sur 101 questions évaluées,
. . . Befenen s
1l a atteint un taux de pertinence (nombre de valables sur
nelferencea ) L. R -
nombre de paié&aeaees produites) de 50,7 %, soit 3 peu prés les mémes

[

résultats qu'a 1'IMA. Le pourcentage obtenu n'est d'ailleurs pas forcément

% de pertinence et s'esti-

significatif. En effet, on peut n'avoir que 20
mer treés satisfait s'il s'agit d'un sujet introuvable ; & 1l'inverse, on
peut obtenir 80 % de pertinence sur un sujet relativement banal et

s'estimer mécontent, 1l'objectif étant justement de trouver les 20 %

restant !

Dans la mesure du possible et de leur disponibilité, la lecture
du listing se fera en collaboration avec le conservateur et le chercheur,
de telle sorte que le premier puisse éventuellement en expliquer les
anomalies au second. Car le chercheur va étudier la liste qui lui est
soumise ; il a payé pour 1l'obtenir, et il tient d en tirer profit. Chaque
référence bibliographique comporte une suite d'éléments d'identification
(voir annexe III) : le ou les auteurs, le titre (toujours en anglais,
méme si l'article est étranger), la mention de langue, la source, la tomai-
son et pagination ainsi que la date, enfin les mots-clés et, éventuelle-
ment, l'indication d'un résumé de 1l'article en anglais. Le numéro d4'inven-
taire de la N.M.L., signalé sur la droite; n'a, il va sans dire, aucun
intéreét pour le lecteur%%gﬂﬁﬁ%. Par contre, la culture et les connaissan-
ces scientifiques de ce dernier doivent lui permettre, dans une certaine
mesure, de reconnaltre au passage les auteurs importants, d'effectuer
des rapprochements, de sorte qu'il puisse faire une premiére approximation
sur la pertinence des références fournies. Si certaines lectures obtiennent
ainsi la priorité, on constate de toutes facons une réticence générale
devant les références étrangéres (ce qui réduit considérablement le choix,

puisque le MEDLARS n'inclut que 140 revues frangaises sur les 2 800 qu'il



._17._

dépouille) ; mais ceci est un phénoméne habituel qui n'a rien 3 voir

avec le systéme automatisé lui-méme.

Dans la presque totalité des cas, c'est le service de prét-
inter-bibliothéques qui se charge de localiser les féférences jugées
intéressantes. Aussi s'est-il trouvé parfois submergé devant un afflux
de demandes auquel il n'était pas préparé. Le succés croissant de 1'opé-
ration menée a Lyon implique donc nécessairement le développement parallé-
le du service de prét-inter de la bibliothéque universitaire. I1 pourra
alors assurer avec efficacité la liaison avec les autres bibliothdques
frangaises ou étrangéres susceptibles de posséder le document cherché
lorsque celui-ci ne peut etre fourni par les collections de la Biblio-
théque de Lyon (environ 50 % des cas). Un nombre appréciable de documents
ne peuvent en outre etre communiqués que par certains organismes et
centres de documentation, tels que 1l'Académie de médecine ou le C.N.R.S. ;
la bibliothéque procure alors les formulaires requis au chercheur qui
prend lui-méme les contacts nécessaires a l‘obtention du document. Cette
derniére peut se faire sous plusieurs formes (prét, photocopie, microfilm)
parmi lesquelles on remarque une trés nette préférence pour la photocopie -
bien que celle-ci soit payante (en général 50 centimes la page) ; mais
elle permet la conservation du document et les annotations personnelles,
détails non négligeables. Les microfilms sont beaucoup moins appréciés
dans la mesure ou ils demandent au chercheur 1l'investissement d'un
lecteur-reproducteur ou l'obligent 3 la consultation en bibliothéque,
celle-ci n'étant d'ailleurs que trés médiocrement équipée. Quant aux
prets, ils sont le plus souvent mis hors de question par les fournisseurs
eux-mémes, trds réticents 3 se départir d'un exemplaire de périodique

souvent unique et facilement périssable.

Malgré la diligence du service dé prét-inter, on comprendra

que ces nouveaux délais avant que le chercheur puisse concrétement tirer
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profit de 1l'expérience, apparaissent regrettables. Mais c'est peut-étre
au cours de cette derniére phase de l'opération, et alors seulement,que
le chercheur réapprend consciemment a se servir de la bibliothé&que, de
ses fichiers, de son personnel, de ses possibilités, et redécouvre son

utilité et sa place dans la vie intellectuelle de 1'Université.
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PERSPECTIVES D'AVENIR

R D i D]

Il serait certes prématuré de vouloir dés 3 présent tirer
des conclusions définitives sur le role d'intermédiaire que peut jouer
une bibliothéque comme celle de Lyon en documentation automatisée. Mais
il est vrai qu'aprés cing ans d'expérience, le conservateur concerné
garde un enthousiasme lucide et encourageant qui n'est pas sans espoir

pour l'avenir.

Une telle entreprise ne devrait-elle pas en effet déboucher
logiquement sur un systéme encore plus perfectionné, opérationnel
depuis 1972, et dont Paris utilise déja les avantages : le Medline,
ou MEDLARS on line, c'est-d-dire MEDLARS en direct, bien que la base
de données interrogée soit plus restreinte que pour ce dernier : 1 100
revues seulement, dont 40 francaises. Ce réseau repose sur l'emploi de
terminaux reliés au calculateur central de la N.M.L., et son usage permet
1'interrogation en conversationel par l'utilisateur. On voit les avantages
qui pourraient résulter de l'implantation d'un terminal a Lyon en ce qui
concerne la rapidité comme la précision des réponses ! Une telle entreprise
fut d'ailleurs proposée par 1'INSERM en 1973, et envisagée avec sérieux
par la bibliothdque universitaire : la prise en charge du terminal, d'un
colt de 4 000 F par mois, aurait été assumée par 1l'Université ; deux
médecins, formés par la section de médecine, auraient participé a 1'expé-
rience et aidé au traitement des questions, qui devaient étre assez
nombreuses (minimum de 75 par mois) pour répondre aux critéres de renta-
bilité. L'expérience, prévue sur six mois, n'eut malheureusement pas lieu,

le conservateur n'ayant pu trouver la disponibilité nécessaire a une telle
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tentative. Celle-ci semble n'&tre envisageable que si une politique géné-
rale des bibliothéques, dynamique et expansive, la soutient et donne au
conservateur les moyens d'y consacrer au moins trente heures par mois,

soit prés d'un quart de son temps de travail.

I1 existe encore parmi les réalisations actuelles un autre
systéme en cours d'expérimentation : la Banque de données fournit,direc-
tement, non plus les références, mais la réponse d un probléme précis
dans un secteur délimité. L'INSERM (1) a réalisé des essais concluants
en enzimologie et toxicologie et il n'est pas impossible que, dans un
avenir proche, les bibliothdques universitaires soient amenées, 13 aussi,

a prendre le relai.

Ceci ne doit pas faire oublier les souhaits plus actuels et
plus concrets que formule dés 3 présent le conservateur responsable
de l'expérience lyonnaise. Entre autres, le dépouillement des sept

périodiques de la région retenus par le systéme (Annales odonto-stoma-

nologie et chirurgie maxillofaciale, Lyon ; Journal de médecine de Lyon ;

Lyon chirurgical ; Lyon médical ; Orthodontie francaise, Lyon ; Pédiatrie

la mesure ol une meilleure connaissance des mécanismes de 1'indexation

a automatiquement pour corollaire une aptitude amplifiée 3 la bonne for-
mulation de 1'équation de recherche. Elle permettrait également au conser-
vateur de se tenir au courant des derniers événements et des préoccupa-
tions des milieux médicaux qu'il se propose de desservir. Mais il va

sans dire qu'une telle fonction n'est pas viable dans les conditions
‘actuelles puisqu'il faut vingt minutes environ pour traiter chaque

article !

(1) ZERAFFA (Josette) — L'I.N.S.E.R.M. et L'information biomédicale =
in : Bulletin des Bibliothéques de France, Février, 1972.



Cependant le MEDLARS, on l'a vu, n'est pas indiqué pour tous
les types de recherche, et certaines réserves sont justifiées. Trop axé
sur la littérature anglosaxonne, il est également trop lent. Non seulement
les revues frangaises ne sont pas aussi bien représentées qu'on pourrait
le souhaiter, mais elles sont presque toujours dépouillées et mises en
circuit avec un certain retard. Afin de remédier 3 ces inconvénients, il
serait souhaitable que les bibliothéques puissent jouer leur role d'inter-
médiaire auprés d'autres systémes automatisés qui ne présenteront pas
nécessairement ni les mémes avantages ni les mémes défauts. Un premier
contact a ainsi été pris par la section de médecine de Lyon avec le CNRS
qui a donné son accord de principe ; mais il faut attendre que le systéme
PASCAL devienne pleinement opérationnel (il procure des profils mais
n'assure encore aucune recherche rétrospective) pour envisager 1'extension

du service.

Si 1'utilisation de systeémes automatisés complémentaires réussit
le plus souvent & satisfaire les besoins du chercheur, il serait néanmoins
fallacieux de croire qu'avec 1l'ordinateur tous les problémes sont résolus.
La recherche bibliographique manuelle reste un préalable obligatoire,
et on ne peut que regretter l'ignorance générale qui l'entoure ; elle
débouche sur une premiére estimation du sujet, en reléve les lacunes
et les difficultés et peut, seule, permettre de décider éventuellement
le recours aux services de documentation automatisés. Ce n'est sans
doute pas un hasard si, d Lyon, prés de 30 % des demandeurs satisfaits
du service MEDLARS, avaient auparavant assisté 3 des cours de bibliographie
offerts par la Bibliothéque. Ils étaient certainement mieux outillés
pour former leur question et plus conscients des résultats qu'ils pouvailent
en attendre. Il reste qu'il y aura encore longtemps des chercheurs qui,
plutdot que de faire confiance a des services de ce genre, préfdreront
suivre leur flair et aller eux-meémes a la découverte. Dans tous les cas

on voudrait que les bibliothéques puissent développer, concurremment
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avec leur service documentaire, un enseignement bibliographique & plusieurs
niveaux - ce, en collaboration étroite avec 1'Université. Déja, aux
Etats-Unis et dans certains pays de 1'Est, les programmes officiels

ont été modifiés de la sorte. En France, 1'UER de biologie humaine de

Lyon a pris momentanément la décision de rendre obligatoire cet enseigne-
ment aux étudiants du Certificat de Physiologie Humaine de premidére année.

I1 est évident que ce genre d'initiative ne peut &tre que positive.

Les bibliothéques universitaires poursuivent ainsi leur voca-
tion essentielle : guider le lecteur, l'orienter dans ses recherches
bibliographiques, l'aider 4 se situer dans une production imprimée sans
cesse renouvelée. Les systémes de documentation automatisés ne font que
réactualiser ce role, de telle sorte que le lecteur prenne davantage
1'habitude de considérer la bibliothéque comme un centre bibliographique

polyvalent offrant toutes sortes de possibilités.



CONCLUSTION
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On ne peut pas précisément dire que l'expérience menée par la
section médecine de Lyon ait apporté de nouveaux '"lecteurs" a la
bibliothé&que, mais elle a certainement permis a tout un groupe de chercheurs
et d'enseignants de prendre conscience de 1'importance de ce service
universitaire, et de 1'aide qu'ils pouvaient en attendre. Grace aux
efforts considérables réalisés pour s'adapter a de nouvelles méthodes
et mieux répondre aux besoins des utilisateurs, la bibliothéque a peu
3 peu regagné son importance aux yeux de tout un public, en particulier
celui des cliniciens, qui avaient pratiquement perdu tout contact avec
elle. On peut seulement regretter qu'elle n'ait pas encore touché les
praticiens, habituels laissés-pour-compte en la matiére ; mais une action
est prévue dans ce sens, et un certain nombre d'annonces doivent etre
faites prochainement dans les journeaux médicaux et pharmaceutiques de

la région.

Si 1'on considére les développements et les résultats obtenus
3 Lyon, on est tenté de voir dans ce type de réalisation le seul moyen
3 long terme, pour les bibliothéques, de s'imposer en milieu universi-
taire, éventuellement au-deld, et de retrouver leur image de marque.
Cependant, la mise au point et 1l'extension de ces services d l'ensemble
de la communauté bio-médicale requiert, on sten doute, beaucoup de soin,
d'énergie et de temps ; il serait dommage que, faute de moyens , les
biblioth&ques ne puissent continuer dans cette voie. Pour mener a bout

une telle tdche, assurer les stages d'initiation et de recyclage, les
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heures de travail supplémentaires, le développement du service de prét-
inter, il faudrait d'abord qu'elles puissent obtenir les crédits corres-—

pondants.

On est 13 confronté 3 un probléme plus vaste : celui de la
politique générale des bibliothéques, et il n'est pas lieu ici d'épi-
loguer sur le sujet. Mais, si le soutien nécessaire & semblable entre-
prise leur est accordé, cette ouverture accrue des biblioth&ques vers
1textérieur pourrait bien &tre le progrds le plus marquant a attendre

des prochaines années.
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