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I N T R O D U C T I O N  

II n'y a de developpement economique et social 

digne de ce nom que celui qui a pour finalite la promotion 
de 1'homme. 

A cet egard, se developper, c'est vaincre la nature 

et transformer 1'homme, c'est arriver avec des ressources 

rares a eliminer 1a misere, 1'ignorance et la maladie, afin 

d acceder a la dignite de 1'existence ; acces du plus grand 

nombre d'individus a une somme plus grande de biens materiels 
et intellectuels. 

Ceci etant dit, dans cette modeste contribution 

on va essayer de demontrer la place de choix que peut avoir 

1 information medicale dans un pays en voie de developpement 

en 1'occurrence la Tunisie. 

Croyant qu'une fois que la place de la sante ait 

ete reconnue, on saura et on appreciera mieux la place de 

choix que peut avoir 1' information medicale dans la bataille 
pour le developpement. 

Toutefois dans cette etude, qui loin de pretendre 
a 1'exhaustivite ou d'apporter des solutions miracles a un 

probleme aussi complexe et aussi vital pour 1'avenir d'un 

pays, on va seulement s'attacher a : 

. demontrer 1'importance economique et sociale que peut 

avoir 1rinformation medicale 

• • * / » • « 



. sensibiliser 1'opinion a quelques problemes qui 

genent la circulation et la diffusion de cette 

information dans un cadre bien defini 

. proposer quelques suggestions concretes, edictees 

par le bon sens, et qui ont fait leur preuve 

ailleurs en vue d'ameliorer 1'acces et 11exploita-

tion de cette information 

. et dans un dernier point,et en guise de conclusion, 

on va examiner la possibilite de creation drune 

unite d1 information medicale, qui sera,- en tout cas 

nous le souhaitonsle premier jalon d'un systeme 

national d'information scientifique et technique./. 



I L' INFORyATION MEDICALE EN TUNISIE : SON IMPORTANCE,, SES UTILISATEURS ET SES 

SOURCES 

1.1 Definition de 1rinformation medicale-

-1 est toujours difficile de definir une notion 

a^issi i. Xude et aussi mouvante que la notion dT'information 

mecicale", car ici les besoins d'informations sont multiples 

e_ porten L noLanraient sur les travaux pertinents de recherche 

s- -e d^nusion anterieurs ou en cours comme les diagnostics, 

!_raj. ,_ements medicaux, la medecine preventive, les drogues, 

-es ?°isons, 1 a toxicite et 1'environnement, les instruments 

-ecicaux, les statistiques reliees a la sante, les fonds 

ccr.sacrss aux activites de recherche, 1'implantation des 

3cces c information e™c les modes d1 acces a ces sources 

e-c... Bref tout ce qui peut toucher a la formation ou a la 

?^a~ique de 1' exercice medical. 

Crest d1ailleurs dans cette optique que 1'organi-

sanon mondiale de la sanxe a defini la sante comme etant 

"un etat complet de bien etre physique, mental et social et 

ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou 
d ' inf irTnite",t. 

Toutefois malgre cette difficulte de definition on 

va essayer de cerner cette notion par ses caracteristiques 

propres. En effet a la difference de 11information generale 

qui se contente de decrire un evenement materiel, 1' informa-

tion medicale apporte une connaissance precise et ponctuelle 

qui produit un phenomene intellectuel, c'est une addition de 
savoir. 

donnees essentielles concernant 1'0MS. - 3eme edition -
Geneve : 1968 



A partir de la on peut affirmer sans risque d'etre 

contrarie que 1'information medicale releve de ce gu'on a 

coutume a appeler une information scientifique et techr.ique. 

Selon Escarpit": etre informe scientifiouement 

0'est passer d'un etat de doute a un etat de certitude ou de 

-LO_ LS probabilite. Autrement dit, 1'inforin.ation medicale 
0 transmission d'un savoir, la communication d'une 

cor.naissance. Drailleurs cette valeur ajoutee de connaissance 

n'a de valeur en soi que si elle est destinee a resservir 

c'est-a-dire a transformer quelque chose qui existe ou a 

in/enter quelque chose qui, a defaut de cette information, 
ne peut etre congue. 

Du moment qu'il s'agit d'une communicarion de 

savoir, on sait que toute communication suppose 1'emission 

et _a reception de signes dont le sens a fait 1'objet d'une 

convention prealable entre 1'emetteur et le recepteur, il 

n y a pas de communication dans l'ignorance. Ceci dit il faut 

aussi que le message soit adapte au recepteur, S Sa cauacite 

d'assimilation, a sa mentalite et a sa culture. 

Ayant defini 1'information medicale comme une 

information scientifique et technique, il serait souhaitable 

de degager les caracteristiques de celle-ci. 

Dans 1'etat actuel des choses tout le monde s'accorde 
pour attester : 

1. la proliferation du nombre de documents a caractere 

scientifique ettechnique 

Escarpit (Robert) - L'4ox>%t et la comrmmiaation 



2. developpement de 11interdisciplinarite au niveau de 

la recherche scientifique et technique 

3. la generalisation du travail dTequiDe 

4. et enfin 1'apparution et le developpement de nouveaux 

supports de 11information 

II est certain que la recherche medicale n'a Das 

echappee a ces phenomenes complexes. Or 1'objectif fondamental 

de la science de 1'information est de mettre au courant les 

chercheurs dans le domaine de leur specialite^malgre la crois-

sance et la diversification des sources d ' information afin de 

contribuer au developpement et au progres de l'humanite. 

Dans ce qui suit on va essaver de demontrer 1'imDor-

tance capitale et le role fondamental que peut jouer cette 

information scientifique et technique dans la marche d'une 

nation qui s'est engagee resolument dans la voie du develop-
pement. 

^ Utilite economique et sociale de 1' information scienti-

fiaue et technique 

Pour le scientifique, 1'information est la matiere 

premiere qui lui est rarement fournie quand il en a besoin. 

Mais generalement 1'information est consideree comme 
un atout culturel porteur de prestige plutot comme un moyen 

pour resoudre les problemes. 

Si 11information a cette reputation, elle la doit 

en partie a ses specialistes et aux scientifiques, car c'est 



6. 

eux qui ont contribue a en faire une fin en soi et a la 

rendre inacessible au commun des mortels. Elles passe 

generalement pour un monopole des elites, des societes 

savantes et elle est rarement consideree -001112116 une ressource 

economique et sociale non negligeable. 

De telles acceptations ne sont pas de nature a faire 

admettre 1'information comme une ressource susceptible de 

jouer dans le developpement d'une nation un role comnarable 

a celui du capital ou du travail. 

Heureusement depuis peu de temps cetre menralite 

commence a changer et ainsi un premier pas esr fair auand 

on a reconnu le role fondamental que 1' infornarion joue car.s 

le developpement present et futur d'une collecrivire. 

Ceci etant dit on va voir la portee aue oeut avoir 

11information medicale dans le developpement socio-economique 

de notre pays comme dans tout autre pays. 

1•3 Importance de 1'information mediacle pour la Tunisie 

Jusqu'a une date recente, les correlations entre 

le developpement socio-economique et 1'etat sanitaire des 

populations preoccupaient plus le personnel de sante que les 

economistes. 

II y a bien longtemps que l'on connait les reper-

cussions des conditions socio-economiques sur la sante, 

aujourd 'hui, c'est sur le role de la sante e.t,..par la de 

11information medicale que se concentre-1'attention» 

•  • » /  . . .  



Si 1'011 a toujours considere que la sante faisait 

partie integranxe d'une politiaue de developDement visant 

a ameliorer la cualite de la vie, des divergences de vue sont 

apparues depuis cuelaue ie~ps quant a la .valeur pour le 

progres socio-ecor.omique ces investissements faits dans les 

services de san~e. 

Acruelle~enr il est de plus en plus prouve que 

1 on ne pourra resoudre les problemes de developpement en 

centrant 1 'action uniquer.er.t sur des programmes isoles tels 

que, 1' agr icultur-e, 1'incustrie, 1'emploi... donc il faut 

envisager le prc3i.eme de ceveloppement comme un tout. 

Ici on v = .  evaluer les contributions que les services 

de sante et par Liculieremer.t 1' inrormation medicale pourraient 

apporter au processus de ceveloDoement. 

II est certain cue 1'amelioration de la sante et de 

la nutrition influencent direcrement la mortalite et la 

fecondite d'une population, celle-ci § son tour determine 

dans une large mesure sa cimension, sa structure par age et 

par sexe, les composantes de la main d1 oeuvre et les taux 

de productivite. Tous ces facteurs peuvent soit freiner soit 

accelerer le progres dans une societe. Quel est 1'effet de 

la sante sur le developpement natianal. 

le principe general selon lequel les personnes en 

bonne sante se montrenr plus entreprenantes que ceux 

qui soufxrent d'une affection quelconque et universel-
lement admis. i 

1 eradication des certaines maladies (paludisme, cholera, 

lepre. . .) permet d' amenager de nouvelles regions pour les| 

cultures et 1'habitat et contribue ainsi au developpement. 



- on a aussi accepte le principe qu'un mauvais etat de 

sante tendait a maintenir une forte proportion 

d inactifs privant ainsi le pays d'un potentiel imDcr-

tant de travail, or la tunisie fait "partie de ces pavs 

pauvres depourvus de toute ressource 3 1'exception ce 

son capital humain, mais faut-il que ce capital soit 

productif ? Certes, 1'importance de cette ressource 

depend de son etat de sante qui elle meme deoend du 

developpement et de 1'exploitation rationnelle de 

1 information medicale qui ne cesse d'accomplir des 

miracles. Comment cette information medicale peut 

participer au developpement ? 

. c est en contribuant a 1T efficacite de la main 

d'oeuvre qui se traduit en productivite 

. en concretisant les investissements fait dans 

1 education et le developpement economique, car une 

population qui n'est pas saine n'est pas disposee a 

recevoir des connaissances non plus disposee a accompli 

1'effort soutenu qu'exige la bataille engagee pour le 
developpement 

" en introduisant de nouvelles mesures d'amelioration 

de 1'environnement, de prevention des maladies et de 

la Prestation de soins medicaux, autrement dit en jouan 

le role de facteur de changements techniques et sociaux 

• en Tunisie le principe de la gratuite des soins est ur 

gouffre d'argent pour la tresorerie, car les investis-

sements dans ce domaine sont tres couteux. Seul une 

amelxoration de 1'etat general de la sante peut sauver 

cette situation et reduire le budget consacre a cette fi 

et qui peut d'ailleurs profiter S_un autre secteur de 

developpement productif dans 1'immediat, ou mieux encore 

a^augmenter la part de la recherche dans ce domaine 
medical proprement dit. 



1. 4- Les utilisateurs de 1' information medicale en Tunisie 

Dans ce paragraphe on ne va pas analyser le besoin 

specifique de chaque groupe d'utilisatems en matiere d'in-

formation medicale? Ceci sera fait plus loin dans 1'etude 

des besoins. Donc ici on va se contenter de faire une tyoolosie 

grossiere de ceux qui sont sensibles a 1'information medicale. 

Toutefois on bute sur un manque de statistiaues 

recentes qui nous donne une idee quantitarive exacte. En 

effet, les documents dont nous aisposons datent de 197 5". 

Ceci dit, on peut dire que ces utilisateurs se caracterisent 

par leur diversite et leur nombre relativement neu eleve. 

D'autre part la grande partie de ses utilisareurs est a la 

fois productrice et consommatrice d'infornations medicales. 

On peut distinguer : 

- les medecins-chercheurs : leur nombre s'eleve a 183 en 

1976 selon le professeur -Ghachem • Ce sont des producteurs 

et des consommateurs d'information, travaillent surtour dans 

les institutions universitaires, les instituts specialises de 

recherche ou a la pharmacie centrale de Tunisie. 

- les specialistes : on n' a pas de chiffre exact de cette 

categorie, mais tout porte a croire qu'elle ne depasse pas 

la cinquantaine, elle est surtout a la recherche de 1 'infor-
mation 

- les medecins-praticiens quoiqu'on n'a pas un nombre 

exact, on sait que c'est la categorie maj oritaire, on peut 

1 evaluer a mille, elle s'adapte la mieux aux conditions de 

travail dans le pays. 

—  —  • • • / . . .  

1. "La Tunisie en chiffre 1976" - Secretariat d'Etat a 1'Information 
Tunis - 1976 

2. Les Studes et les carrieres medicales a l 'heure de la viforme -
A. GHACHEM (faculte de medecine de Tunis) paru dans "Dialocrue" : 
16 fevrder 1976 ' 



- les pharmaciens : une centaine dans tout le pays donr 

les trois quart sont concentres a Tunis, la capitale, et ceia 

est comprehensible car le un cinquieme de la population y vi~ 

les enseignants : au nombre de 183 en 1976 repartig 

entre les trois facultes de medecine, celle de Tunis, de 

Sfax et de Sousse, ces deux dernieres datent de 1975-75. 

les etudiants : 2039 en 1976 repartis aussi entre les 

trois facultes mentionnees ci-dessus. 

- le personnel paramedical : selon le rapport de M. Qhac"-

leur nombre est de 7167 en fevrier 1976 dont 2023 infirniiers. 

les ecoles professionnelles de sante publique, selon 

le meme rapport, le nombre d'eldves dans ces etablisse-ents 
sT eleve a 1661 en 1976. 

le large public,pour terminer, qui s ' interesse cirecte-

ment ou indirectement a 1'information medicale, devenu de 

Plus en Plus conscient et exigeant en matiere de sante,il 

exprime sa soif d'information, on peut inclure dans ce groupe 

les fonctionnaires de la sante publique et des hopitaux. 

1,5 Les sources d'information medicale en Tunisie 

Ici on admet comme source d'information, toute 

institution qui conserve, gere ou diffuse des informations 

generales ou specialisges se rapportant au domaine medioal. 

Dans cette etude des sources malheureusement on n'a 

pas d'etude chiffree pour pouvoir quantifier le fond documen-

taire dont dispose» ces institutions specialisees. En tout eta 

de^cause on sait que ces institutions eonsomment beaucoup plus 

qu' elles ne produisent d • informations scientifiques specialiSse 

. ./ . 



Cependant on a quelques chiffres qui peuvent bien 

us situer dans le conrexte tunisien. 

Selon la Tunisie en chiffre", comme infrastructure 
.niTaire et univers itaire on a : 

- 3 facultes de medecines : Tunis, Sfax, Sousse 

~ -- j-^stituts de recherches specialisees 

~ 2 o nopitaux dont 5 univers itaires 

- 445 dispensaires 

- 1-210 medecins, et on prevoit 2.165 en 1981, car dans 

planification tunisienne lTobjectif a atteindre est 

redecir. pour 4.0 0 0 habitants en 1980 . La aussi les chiffres 

r_ent c'eux-memes et denotent clairement un etat de sous-

ve^cppement sanitaire propre au pays du tiers monde et que 

~e une bonne gestion de 11information medicale peut 

"~B Jer 5 L oontribuer par la efficacement au bien etre 

r.eral de toute la collectivite. II nous reste a present de 

crire er de demontrer 1'importance relative de ces institu-

ons specialisees. On peut distinguer : 

~ — Pibliotheque universitaire de la faculte de mecJecine 

- a un caractere didactique pluridisciplinaire et quTon 
JL a~fir,mer sans faille que cTest la seule unite valable 

-nrormation medicale en Tunisie, en pleine expansion depuis 

creation de la Faculte de medecine de Tunis en 1964/ 65. 

- la bibliotheque nationale "Al-Attarina" c'est vraiment 

mecque des chercheurs de Tunis, 15 aussi une importante 

se d' information medicale peut etre decelee ; on peut 

uver surtout les livres anciens valables surtout pour 

LUde de 1'histoire de la medecine en Tunisie. 

Tunisie en chiffre - Secretariat de 1'Information - Tunis - 1976 



- Institut Pasteur : c'est un heritage colonial 

qui n'a cesse de se developper, specialise dans les etudes 

de microbiologie. La aussi il y a une bibliotheque riche 

d'un grand apport pour les chercheurs. 

- Institut de Nutrition et de Technologie alimen-

taire : cree par le decret du 19 mai 1969. Au debut, sa 

mission consistait a dispenser un enseignement adequat et 

a entreprendre des etudes et recherches relatives a 1'hygie 

alimentaire. Par la suite 1'evolution de 11economie et de 1 

societe ont mis en evidence de nouvelles donnees et impera-

tifs qui font que cet institut doit etre charge de nouvelle 
aL-'tr,ibutions telles que 1'etude de 1T industrie alimentaire, 

le controle de la qualite des medicaments et des cosmetioue 

amsi que la coordination entre ces differents secteurs. 

" la pharmacie centrale de Tunisie : Cette institu 

tion a le monopole de fabrication d'importation et de contr 

des medicaments mis a la disposition des Tunisiens, la auss 

il y a une importante bibliotheque qui peut servir aux 

etudiants en pharmacie et en chimie 

- Institut "Azaiez" de Cancerologie : C'est un 

institut specialise dans les recherches et le traitement 

du cancer a un grand rayonnement dans le continent africain 

la aussi il y a une bibliotheque un ,laboratoire et un 

hopital specialise pour le traitement de cancereux. 

~ Institut national des statistiques : Effectue 

des etudes concernant tous les secteurs de la vie econo-

mique et sociale et notamment en ce qui nous concerne des 

etudes sur la demographie, repartition de la -population, 

xes courants migratoires, des recensements de maladies, 
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leur evolution dans le temps et dans 1'espace, il peut 

etre ressource d'information pour le secteur de la sante 

publique. 

- Institut natrional dr oDhtalmologie : c'est a la 

fois un hdpital et un institut de recherche specialise en 

ophtalmologie on y trouve une bibliotheque de grande 

importance pour les chercheurs dans ce secteur. 

" Office r.ationale de Planing familial et de la 

population : cree le 2 3 mars 19 73, cette institution avait 

pour mission de traduire en programmes et plan d 'action les 

objectifs dsinograpnzLques definis par le plan economique et 

social. Car la Tunisie est un pays relativement surpeuple 

par rapport a ses ressources et une croissance anarchique 

risque de compromerrre tous les plans et objectifs fixes 

pour le developpemer.t du pays. 

De ce fait il faut situer le programme de planing 

familial dans le cadre global de la lutte pour le develop-

pement et la promotzon de 1'homme. Ses objectifs sont ainsi 

definis : 

+ incitation a la aiffusion la plus large possible des 

contraceptifs 

+ perfectionnement des techniques et 1famelioration des 
services 

+ promotion des generations montantes 

+ sauvegarder la sante et 1'equilibre de la famille. 

" Les centres de protection maternelle et infantile : 

ces centres ont ete lance par 1'organisation mondiale de la 

sante en collaboration avec 1'UNICEF (1'Organisation des 

Nations Unies pour 1'Enfance). 



Pour 1'OMS les centres de protection maternelle 

et infantile visent a sauvegarder la sante des femmes 

au cours de la grossesse et pendant 11allaitement, leur 

apprendre les soins a donner aux enfants, leur permettre 

d1accoucher normalement et donner le jour 'a des enfants 

sains. Donc la mission essentielle d1un centre de PMI et 

celle de sauvegarder comme son nom 1'indique la sante de 

la mere et de 1'enfant par des soins preventifs et educatirs. 

En Tunisie on compte autour de 15 0 centres de cs 2-erjre. 

~ Ecole Avicenne de formation de Cadre para-medical : 

en 1976 sur effectif s1eleve a 1661 eleves destines a tou~es 

les fonctions paramedicales : infirmieres, aide-soignants, 

etc... 

II LES PROBLEMES QUI GENENT LA CIRCULATION ET LE DEVELOPPEMENT DE L1INFORMATION 

MEDICALE EN TUNISIE 

II serait inutile de revenir ici sur une descriDzion 

detaillee mainte fois faite des differences entre les pays 

developpes et le tiers monde en matiere d'information 

medicale en particulier et de sante en general. En Tunisie 

malgre les efforts entrepris et en depit du fait que les 

services de sante beneficient d'une bonne partie du budget 

national, la Tunisie reste un pays sous developpe en matiere 

medicale. En effet, le budget consacre a la sante publique 

est de 44.130 000.dinors- soit le 2eme rang dans la venti-

lation du budget apres 1'education nationale (voir tableau 
en face). 

le budget tunisien - 1978 
1 diner = 10,80 F. 

•  .  .  / . . .  



BUDGET DE FONCTIONNEMENT 
VENTILATION PAR DEPARTEMENT 

en millions de dinars 

edncation nationale 
sante publique . 
interieur 
defence nationale 
agriculture 
equipement 
affaires sociales 
affaires etrangeres 
jeunesse et sport . 
transport 
information. . 
economie nationale 
justice 
affaires culturelles 
presidence. 
plans 
r.tt 
p.t.t 

44,1 
35,4 
35,1 

31,8 
13.2 

10,4 
9,5 

3 8,5 
a 6,i 
3 5,8 
a 5,i 
3 4,5 
a 4,2 
I 2,4 
1,5 
I 4.7 

30,0 

ministere des finances 
vontriljiitin» au 

budget de caoital 
charges communes 3 3,6 
interets de la dette.. 30,0 
admi. des finances. £33 11,6 

Grapktque /•. 5 



Malgre la bonne volonte du gouvernement de 

promouvoir oe secteur nevralgique il reste beaucoup a 

faire. 

De cette situation de fait decoulent deux conse-
quences : 

1. Une couverture sanitaire insuffisante du pays ; 

2. Un retard inquetant au niveau de la recherche 

medicale. 

C'est plutot ce second point qui interesse notre 

etude vue que le developpement de la recherche medicale 

est tributaire dans une large mesure de la production et 

du transfert de 1'information medicale dans le pays. 

Dans ce qui suit on va essayer de cerner de pres 

quelques problemes qui a notre avis oe^sent de tout leur 

poids sur 1'avenir de la recherche bio-medicale en Tunisie. 

On peut dire que ces problemes sont d'ordre 

quantitatif et qualitatif. 

A - LES PROBLEMES D'ORDRE QUANTITATIF : 

2-1 Problemes d'ordre general a 1'information medicale 

A ce propos et a priori trois remarques s'imposent : 

1. Dans le domaine medical et biologique on constate 

une tendance evidente vers la specialisation c'est-a-dire vers 
un morcellement du savoir et un cloisonnement -des connaissance 

de plus en plus aigu. Cette tendance a eu pour consequence : 
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- d' ur.e part une veritable inflation des publications 

car.s les diffei'entes specialites, qui devient de 

pLus en plus difficile a controler, d'autant que cette 

~ = sse d' infomation scientifique medicale est en 

perpetuel enrichissement vue les progres prodigieux 

cu!= acconpli la medecine au cours de ces dernieres 

ar.r.ees . 

- c'autre part les besoins documentaires deviennent 

cc_cssaux ei tres difficiles a satisfaire devant les 

exizences du noment. 

2. II esr aevenu presaue un lieu commun, depuis 

quelque remps aue de consrater - et de deplorer - le manque 

de liaiscr. et de comprehension entre le milieu de ceux qui 

---—-... et produisent 1' information medicale (Chercheurs , 

Universiraxres et laboratoires) et ceux qui sont censes 

l'urilxsery la collecter et lcv traiter (Documentaliste en 

premxer Lieu) ; car ceux qui forment la source d'informa-

ti°n dar.s le domaine emploient de plus en plus un langage 

tecnnic-e difficile et incomprehensible aux non inities. 

Chaque groupe de specialistes cree une liaison de communi-

caLion lui esr propre, ceci a pour contrepartie la 

formaticr. d'une barriere de langue qui cree des difficultes 

de co.TLT.ur.ication avec autrui. Cette situation a donne lieu a 

ce qu'on a coutume d'appeler un "College invisible" qui 

conda-ne 1 'information a la sclerose, ici force est de 

constarer que c'est un trait commun a 1'information scien-

tifique er technxque en general ; cette situation n'est pas 

de nature a facilxter la recherche et la collecte de 

1' infor-arion medicale. 



3. A ce propos il faut remarquer que cette tache 

de collecte des informations, puis leur classement, leur 

tri, leur mise en memoire et en forme adaptee a la speci-

fite des tiesoins ne peut etre entrepristpar le nedecin ou 

le specialiste lui-meme^car faut-il que s1informer et 

informer s'apprend par une technique comme une autre. ' Donc 

11utilisateur de cette information doit passer Dar des 
' intermediaires et precisement des documentalistes. Seulement 

ce coritact ne se fait pas toujours sans heurt du fait : 

- de 1'attitude negative de quelques chercheurs qui 

par manque de confiance veulent souvent ne pas passer 

par un service de documentation 

- par manque de dialogue et de collaboration avec les 

specialistes charges de faire ce travail et de faire 

gagner un temps precieux et un effort qui pourraient 

mieux etre exploites dans la recherche elle-meme. 

2.2 Manque d'information medicale en Tunisie 

C'est un fait aussi que de constater qu'en Tunisie 

il n'y a pas de tradition dans le domaine de la recherche 

medicale, a cet effet rappelons que la creation de la 

premiere faculte de medecine (celle de Tunis) remonte a 

1'annee scolaire 1964/1965 , celle de Sousse et de Sfex a 

1974/75. Sont inscrits dans ces trois facultes en fevrier 

1976 quelques 2039" etudiants, d'ailleurs on peut ponderer 

et dire qu'actuellement ils sont autour de 2 5 00 etudiants avec 

18 3 assistants et professeurs agreges. 



D1autre part si 1' on considere les documents 

rextuels comme la principale source d' information dans ce 

domair.e on constate que : 

- la bibliotheque de la faculte de med-ecine - de loin 

-a plus importante - a comme fond documentaire : 

. y 2 0. 000 ouvrages et une collection de 

400 titres de periodiques et 

6.000 theses. 

- celle de Sousse a : 

4-800 ouvrages et 

80 titres de periodiques 

- celle de sfex enfin a : 

2. 615 documenrs;: 

Ce qui nous donne en tout un peu plus de 30. 000 

rsferences. La aussi les chiffres parlent dTeux-memes, la 

carence est manifeste et s'abstient de tout commentaire. 

Donc on peut dire que ce manaue de tradition universitaire 

aans le domaine medical est a la fois une cause et une 

consequence de cette situation de sous-developpement 

rr.edical et de cette penurie de Cadre. 

Pour ce qui est de 1'information medicale 

yroprement dite ce manque de tradition n'a pas encore 

-avoriser le developpement de la production et des echanges 

d'inrormation dans le domaine medical» 

Pour la publication - mise a part les theses et les 

quelques publications de la faculte de medecine particuliere-

-ient des traductions de manuscrits arabes anciens a caractere 

* X65 chiffres ̂nous ont ete conrauniques par le bibliothecaire de la 
- aculte de medecine de Tunis au debut de 1' annee en cours. 



plutot historique. La publication est inexistante et o'n 

est toujours au niveau de la consommation dans le domaine 

de 1'information medicale et par consequent dependant 

etroitement de 11etranger. 

Une autre consequence cui decoule de la prece-

dente, la diffusion d'articles nedicaux est tres restreinte 

et ne touche que quelques specialistes. 

Dans ce meme ordre d' icee il faut rappeler aussi 

1'absence presque totale de car.aux informels dans le pays, 

par canaux informels on entend; reunions, colleques, 

Conferences, contacts avec des experts etrangers...bien que 

ce soit la meilleure fagon de s ' ir.former a la source, de 

connaxtre 1'etat des questions, car on beneficie d'une 

information directe, fraiche et cirectement exploitable 

sans accuser de retard - souvent long - du a la publication, 

surtout que 1'information dans ce domaine vieillit vite et 

ou le progres est lineaire et par cons equent 1' information 

est vite perimee. 

2•^ Absence de politique dans le domaine de 1'information 

medicale 

Par politique on entend 1'absence d'organisme 

centralisateur qui fixe des objectifs a atteindre, qui 

'planifie, qui prevoit et procure les fonds necessaires 

3 la realisation des objectifs traces et qui veille a 

1'execution et au controle des realisations. 



Theoriquemeni: en Tunisie selon le decret presi-

dentiel du 28 novenbre 1974 relatif a la definition de la 

mission et des attributions du Ministere de la sante 

publique dont nous citons 11article premier : 

"te Miniat&rs de ta sante •publique a pour 

mission de Veiller sur la sante de la populations dans 

le but de permettre Ze developpement harmonieux de ses 

facultes physiques et mentales et de son adaptation au 

milieu naturel et <5 l 'environnement sooial du pays par 

ta tutte oontre tes zauses de diterioration du bien-

etre physique et me^.tat aui peut t 'affeeter individuet-

tement ou cotteotivement. 

A ce titre it itabore, pour te gouvernementj 

ta potitique de sar.te. pubtique} ta ptanifie3 Veitte & 

sa mise en oeuvre e~ en con~rote fexecution dans te 

tripte domaine de ta preventions des soins et de ta 

readaptation 

A la lecture de ce texte quelques remarques 

s'imposent : 

1. il faut remarquer le silence de ce texte quant 

a 11information medicale et 5 son developpement 

en Tunisie ; 

2. dans la realite concrete les choses ne se passent 

pas exactenent comme le prevoit ce texte de loi» 

En effet, quelques secteurs qui interessent 

directement les services de sante echappent a ce Ministere 

entre autre on peut citer la f.ormation des Cadres, la 

faculte' de medecine releve du Ministere de 1'education 



nationale, 1'institut de nutrition est rattache au Minis-

tere de 1'industrie, quoiqu'il semble qu'il y ait une 

certaine coordination au niveau de la planification 

globale du pays quant aux previsions des _cadres a for™er 

ou des fonds necessaires a tel ou tel secteur, mais ceci. 

n1a aucun impact quant a la coordination entre les difre-

rents instituts specialises en medecine au niveau de le"jrs 

acquisitions et 11exploitation du fond qu'ils ont en 

commun. 

Du point de vue de 11information medicale, c=-~e 

situation favorise des doubles emplois, les depenses 

inutiles et une sous-exploitation des ressources dispor.i-

bles qui se repercute sur 1'etat general de la recherche 

medicale. 

De ce fait les services de sante qui se heurrent 

deja a un grave probleme de prenurie de cadre bien cor.nu 

bute aussi a un autre handicap qu'on peut appeler 

1'utilisation non rentable des moyens d T information 

existants. 

On peut relever aussi une autre lacune qui esr 

aussi un denominateur commun a tous les pays en voie ae 

developpement, a savoir la fuite des cadres. Beaucoup de 

medecins tunisiens ont prefere travailler a 11etranger, 

ceci est le resultat d' un manque de conditions de travail. 

satisfaisantes et de 1'absence d'une structure de carriere 

bien connue qui en empechera les medecins d'aller chercher 

ailleurs la satisfaction qu1ils sont en droit d'attendre 

de leur travail. 



La aussi un choix politique peut intervenir pour 

la recuperation de cette richesse dans le pays. 

En ce qui concerne 1'information medicale, cette 

par-tie exergant a 1' etranger forme un potentiel important 

de production d1information medicale. 

B - PROBLEMES D'ORDRE QUALITATIF : 

2.^ Sesoins nationaux tres limites en matiere d1 informa-

rion medicale 

II est vrai comme le fait observer K. Kern" avec 

eloquance que les besoins nationaux en matiere d' informa-

TiLor. scientifique et technique sont tres nombreux, tres 

ro-ches et tous urgents a satisfaire et que les autorites 

doivent faire front a tout a la fois. 

Dans cet etat des choses les besoins d' information 

"iscicale ne passent pas necessaireraent en priorite surtout 

que cette information n'est pas jugee comme un secteur 

productif economiauementyce qui est vrai en partie car 

—' inrormation medicale coute chere et elle est entiere-

nent supportee par la collectivite. 

D'autre part le marche interieur de 1'information 

medicale est comme on vient de le voir tres restreint t et 

ae ce fait selon la loi de 1'offre et de la demande le prix 

unitaire en matiere dT information m^dicale est excessive-

ment cher, donc des choix s Timposent et generalement au 

detriment de la recherche et par consequent de 1' information. 

!< . Kej^v. . _ > VpKvVJU, M. vtL JnA.<LXXN- el 
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Ceci nous ramene aussi comme le souligne Kern a 

parler des difficultfes de la balance des payements aui 

conditionne en fait des echanges y compris 1'information. 

En effet la balance des payements en Tunisie a accuse 

225 'millions de dinars de deficit en 1977". Certe difri-

culte d'equilibrer les termes d1echange pese de tout son 

poids quant a 1'achat des informations scientifiaues en 

general, surtout que cette matiere ne peut etre,stockee 

urie bonne fois pour tout et qu' il faut toujours 1 actualiser. 

D'autre part, on sait que les publicarions scien-

tifiques coutent excess ivement cheres du fait c-u' i 1 ne sont 

pas tirees a grand tirage et de la qualite de leur irroress ion. 

Cette situation dramatique des pays du tiers mcnde fair 

que 1'aide au developpement de la recherche anrarait comne 

un luxe et du fait limite au strict minimun. 

2.5 Problemes de langue 

Un autre facteur inherant a la structure du pays 

et qui n'est pas de nature a faciliter 1'acquisixion er 

le developpement de 1'infomation dans le domaine medical : 

le probleme de la langue. 

Quoique parlee par plus de 10 0 millions d'etres 

humains, la langue arabe n'est pas pour autant une langue 

vehiculaire en matiere de sciences medicales. 

En plus 1'orientation nette vers 1'arabisation de 

1'enseignement en Tunisie{" n'estpas de nature ^ faciliter 

les choses, car dans s a grande majorite 1' infomation 

medicale est publiee en anglais et en frangais. 

"le budget tunisien 78" : on estime que le deficit pour 1'annee 78 
serait de l'ardre de 277 MD, en progression de 15% par rapport a 77 : 
ce qui nous a donne le chiffre 225 MD. 

II faut signaler qu'a partir de 1975 quelques cours de medecine sont 
dispenses en arabe a la faculte de medecine de Tunis. 

• * •f. . .  
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Ceci pose un probleme de traduction onereux et 

qui retarde 1'exploitation et la fiabilite de cette 

ir.f ormation. 

2 - 5 Manoue d'adaptation de 1'information medicale quant 

5 sa diffusion au large public. 

Un dernier probleme que je veux bien soulever 

e~ qui me semble non moins important et qui interesse la 

diffusion de 1'information medicale en aval, autrement 

dix la co.mmunication des informations medicales au large 

P'-±ilic. Quoiqu 'elle soit une simple vulgarisation d' educa-

et d'hygiene sanitaire, cette information bute a un 

certam nombre de problemes inherant a 1'etat socio-culturel 

du pays et dont on peut signaler : 

- la large proportion d' analphabetes dans le pays , cette 

situation reduit le public des moyens d' information 

imprimes. 

- Une des raisons fondamentale de la complexite du 

processus de communication de 11information medicale 

en Tunisie est que toute coutume ou pratique qu'il 

s'agit de remplacer ou d' introduire dans le corps 

social est etroitement liee a d'autres coutumes ou 

convictions profondes, du fait que 1 'organisation 

sociale est un tout. 

Toute modification d'un des aspects du comportement 

humain se refletera dans d1autres agpects de ce 

comportement. 



En consequence pour faire accepter de nouvelles 

regles d'hygiene il faut aller parfois 

jusqu'a modifier certaines pratiques religieuses . 

Pour ce i_ 1-es transformations sociales sont 

beaucoup plus faciles lorsqu'elles ne sont oas 

contraires aux normes du groupe en question./ . 

III =^SPECTIVES ET SOLUTIONS A ENVISAGER 

Une fois qu'on a defini cette information medi-

cale et qu'on a cerne quelques problemes qui ger.er.T sa 

circulation, la question est maintenant la suivante : 

quels sont les objectifs a atteindre pour resoudre ces 

problemes ? que peut-on faire pour aider a leur solution ? 

Le principe essentiel et 1'objectif general sont 

de concentrer tous les efforts sur la satisfaction des 

besoins presents et futurs des utilisateurs dans ce domaine 

nevralgique. 
¥ 

3.1 Etude des besoins 

II est evident que pour satisfaire les besoins 

des utilisateurs il faut d'abord les connaitre, or ceci 

n'est pas evident et pas toujours facile a realiser. 

L'etude des besoins a pour finalite de satisfaire 

les gens en quete d'information medicale et de-1'adqpter a 

leurs besoins specifiques du fait de la prise de-conscience 



exigences qui se manifestent de toute part d1 une 

ormation plus fine et plus rapide etant donne 

vperspecialisation et les progres constants dans le 

aine medical, ce qui fait qu1 il faut to.ut prevoir 

r augmenter 1Tefficacite de fonctionnement du systeme 

nformation a envisager. 

Cette finalite nous amene a se poser un certain 

ore ce questions : 

• Ouels sont les besoins du pays en matiere d'information 

-edicale ? C'est-a-dire connaitre la pathologie du 

pays en general. 

• Quels sont les domaines de la recherche a favoriser 

en priorite ? 

- Quels sont les informations indispensables a satisfaire 

a tout prix ? 

. Ccirjnent s'organiser pour les avoir ? 

D'autre part le chercheur ou le medecin comme tout 

re honraie de science a besoin de deux types d Tinformation 

r : 

- entretenir ses aptitudes yen renouvelant son capital de 

connaissancespar la formation continue et la lecture. 

- disposer d'un instrument de travail;en s 'approvisant 

en connaissances c1est-a-dire en information matiere 

premiere, ce qui lui permet de recueillir les donnees 

necessaires a 1Texecution de ses taches, car les 

connaissances acquises s Tusent vitej et il est 

indispensable d'en acquerir de nouvelles surtout qu'il 

s 1 agit d'un domaine oia le progres est constant, donc 



I1information est un produit dont il faut organiser 

11approvisionnement methodique. 

Ceci dit 1'expression generale ''utilisateurs 

de 11 information medicale" designe une commur.aute ~res 

complexe qui presente un potentiel illimite d'emplois 

de 11information et dont les besoins tres varies doivent 

etre satisfaits, ces utilisateurs sont soit : 

- des medecins praticiens : ils ont generalenient 

besoin d'une information synthetisee, claire, concise cu'on 

peut satisfaire soit dans les encyclopedies nises 3 jour 

regulierement, les dictionnaires et les articles c'infor-

r.ation medicale d'ordre general. 

- les specialistes : generalement ils ont besoir. 

d'une information ponctuelle en vue d'une apolication 

inmediate, ils doivent etre a jour sur les r.ouveautes 

scientifiques et techniques de leur secteur, ils s'inte-

ressent surtout aux revues specialisees devenues "^rincioal 

venicule d1information scientifique. 

- les chercheurs : du fait qu'ils traitent des 

sujets ponctuels connus sur profil, ils ont besoins de 

connaxtre 1'etat de la question, leur documentation 

preferee : bien sur les periodiquesy mais aussi les communi-

cations directes, conferences, congres, journees d'etudes, 

les theses, leur information doit repondre a deux exigences, 

la rapidite et 1'exhaustivite. 

Notant que parmi les trois categorres precitees; 

on trouvera des enseignants. 
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- les etudiants : ces futurs medecins sont a 

la recherche d'information matiere premiere qu'ils 

puisent dans les manuels, encyclopedies et dictionnaires 

et les revues a finalite didactique. Cette information 

dozii: xenir compte de leur programme de formation, leur 

docur.enration est heterogene et relativement facile a 

sat.isf aire. 

- le large public : cette categorie merite qu'on 

sTy arrarde un peu, en effet dans quelle mesure un large 

Pu--!-^c peut avoir besoin d' une information medicale ? a 

mon aviLs 2.1 est au coeur du probleme, car toutes les 

recr.errhes ne visent que 1T amelioration de son etat de 

sanre. ^.1 est vrai que cette couche heterogene n'a pas 

besoir. directement a' une information medicale scienti-

ficue elle est surtout interessee par une information 

educatzve en matiere d'hygiene sanitaire, elle peut etre 

sensxcilisee par les grandes campagnes de masse de lutte 

contre certaines maladies, elle peut etre interessee par 

des fxlms d'education sanitaire, par des ouvrages de vul-

garis=._ion adaptes a son niveau intellectuel et a sa culture 

specinque et c ' est la precisement que 1' information 

medicale peut jouer un role determinant (on peut inclure 

a cette categorie le personnel de la sante publique). 

Cependant il faut remarquer que cette etude des 

besoins n'est pas statique, elle doit tenir compte du fait 

que les besoins changent avec le temps et que leur evolution 

doit etre constamment suivie.il faut prevoir le changement 

et le developpement des besoins. II faut aussi rappeler que 

cetre etude de besoin n'est pas seulement destinee a 

connaitre et a adapter 1' information a ses utilisateurs : 



- elle peut servir a orienter le transfert de 

1' information et a organiser 1'unite documentaire afin 

d1augmenter 1'efficacite du systeme 

- elle peut servir aussi la gestion du centre 

notamment dans les previsions d' equipement, du personnel 

r.ecessaires au bon fonctionnenent. 

3.2 Definition d'une politicue coherente et integree en 

matiere d' information scientificue et techniaue 

Une fois qu'on sait ce quT on veut il ne reste qu' 

faire des choix, a prendre les decisions necessaires qui 

s'imposent a 1'application d ' un programme de realisation 

bien defini, de lui consacrer les fonds necessaires et 

les outils de controle, car les bonnes intentions ne 

suffisent pas pour changer ur.e situation perimee. 

Malheureusement en Tunisie il nTy a pas de 

politique definie en matiere a'information scientifique 

st technique du moins dans le domaine qui nous interesse, 

or seule une telle option politique peut favoriser le trans 

xert de 1'information medicale et developper la recherche 

medicale, car il n'y a pas de recherche sans informationt, 

c' est vraiment la matiere premiere de base. 

Cette politique doit coordonner et relier les 

besoins et les integrer dans un programme de developpement 

equilibre comportant des objectifs a court et a long terme 

dans un ordre de priorite bien reflechi» 



Pour se faire il est devenu indispensable de 

lanifier au prealable les objectifs a atteindre, les 

ricrires 2 satisfaire et surtout de mobiliser les fonds 

.ecessaires a leur mise en oeuvre. En un mot cette politique 

-oit garantir que les ressources nationales en information 

~edic=le soient suffisantes et facilement accessibles sous 

-ne forr.e adequate pour repondre aux besoins presents et 

ut-jLT3 en matiere de sante et que les secteurs de 1' economie 

:t ce la recherche tirent profit de ces ressources. 

Cette politique doit viser avant tout a integrer 

ans -JT. enssmble harmonieux 11 infrastructure existante, des 

esscorces disponibles en matiere d'information medicale. 

n Tur.z.5ie la majeure partie des depenses en matiere d1 in-

or-arion nedicale est consacree au financement des 

iblictheques specialisees et de leurs services. II est 

onc i~por~ant de se fixer comme objectif d1 edifier a 

' ecr.elon national la meilleure collection d'ouvrages 

.edicaux possible, compte tenu des ressources disponibles, 

t ce veiller a ce que le maximun de cooperation s' instaure 

ntre les oibliotheques du pays et les bibliotheques 

trangeres. La realisation de ces objectifs ne peut se 

aire que par une autorite gouvernementale decidee et 

onvaincue de 1'importance de cette entreprise. 

II est vrai que s ' est une tache de longue haleine 

:ais qu'on peut realiser par petit train de reformes telle 

ue dans une premiere phase : 

- dresser un inventaire des differentes biblio-

raphies : prendre les mesures en vue de dresser un 

nvenraire des documents interessant le domaine medical ; 



a cette fin il faut principalement travailler a 1r elabora-

tion d'un catalogue collectif des ouvrages et revues 

existants et d'en indiquer le lieu, ce catalogue doit etre 

periodiquement tenu a jour et diffuser largement. 

- eviter les lacunes et doubles emDlois, faire 

en sorte de contribuer a 1'amelioration des ressources 

disponibles en identifiant et comblant les lacunes constatees 

dans les collections inventoriees et en incitant les biblio-

theques a cooperer entre elles pour eviter les doubles 

emplois et les depenses inutiles en matiere d'accuisition 

et de traitement des documents. 

- instaurer le pret entre bibliotheques. 

Institutionnaliser un tel systeme en attiranr 

1 'attention sur les avantages enonmes que permet un tel 

systeme en : 

. reduisant les achats au minimun necessaire ; 

. evitant le probleme d'encombrement. 

Pour qu'un tel systeme tourne il faut assurer une 

coordination et une normalisation entre toutes les biblio-

theques, de meme il faut prevoir 11equipement necessaire : 

un service de photocopie rapide, un materiel adequat qui 

est une condition et une consSquence de ce systeme de cret, 

donc prevoir 1'infrastructure de base. 

3* 3 Creation d'un systeme national d'information scientifique 

et technique 

A notre avis le capital le plus precieux df un systeme |: 

d information est probablement constitue par les depots d'infanrations 

• / . • . 



ou la plupart des connaissances virtuellement disponibles 

sont rasunees, classees, stockees et preparees en vue d'une 

recherche anterieure, ce capital doit etre exploite a fond. 

Cest precisement dans cette perspective que 

l'or. cnercne a implanter un systeme national d1 information 

scier.xifique et technique en Tunisie. Pour cela la premiere 

cnose a faire n'est donc pas de creer de nouvelles institu-

rior.s mais de coordonner celles qui existent 1 divers 

niveau pour que chaque categorie d'utilisateurs beneficie 

des prz.ncipales sources d' information et de consultation 

dor.r =j.le a besom, car une fois un tel systeme mis au 

poirr, les liaisons presentent des faiblesses pouvant etre 

dece_ees sar.s risque de raire double emploi ou de fonctionner 

dans le vide. 

Queis services un tel systeme rend-il et en 

quoi consisre-t-i.1 ? Un systeme d' information nationale 

se presente comme un reseau forme par toutes les institu-

tions reliant les urilisareurs aux sources nationales et 

in Lerr.ationales d' inf ormat ion aux organismes nationaux de 

recherches scientifiques en general et medicales en particu-

lier. "Jne organisation de ce genre a 1 'avantage d'assurer 

aux differentes categories d'utilisateurs un plus grand 

nombre de services d' information et de consultation repondant 

a 1'evolution de la recherche medicale en Tunisie. De plus 

les utilisateurs sont desservis plus vite et a moindre 

frais, car ce faisant il est possible d'^tliminer les inter-

mediaires et les doubles emplois. 

Instituer et renforcer un systeme national d'infor-

mation dans le domaine medical nT implique pas toujours qu1 on 

doit se doter d'un materiel sophistique, il s'agira simplement 
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de s'appuyer sur les ressources existantes si insuffisantes 

soient-elles et de les coordonner 

utilisateurs. 
dans 1'interet de-

Malheureusement ce pas pourtant facile a realiser 

n'est pas encore franchi en Tunisi'e, d'autant plus que notre 

pays dispose de tres peu de ressource dans ce comaine et ne 

peut se permettre de les sous-emDlover 

s~eme on grossit le flux Donc en renforgant se sy: 

de donnees dTorigine tant etrangeres que nationales oui 

sera mis a la disposition des chercheurs aui, selon la regle 

generalement admise, passant le un cinquieme ce leur -re.rps en auete 

d mformation. Un tel systeme doit rourmr des donnees 
i 
l 

^ . ! 

. adaptees aux besoms des usajgers ; 

. presentees si possible sousj une forme synthetisee 
• v ! 

qui aide a gagner un temps precieux ; 

ions et reyonses . reduit 1'attente entre quest: 

. permet a un nombre plus granjd 1'acces a 1' information ; 

* libere enfin le pays dTunje dependance excessive 

vis-a-vis de lfetranger en matiere d'information 

medicale. 

3-4 Adaptation de cette informati|on a ces utilisateurs 

Dans un paragraphe precedent sur l*etude des besoins 

adapter 1' information a ses on a vu dans quelle mesure il faut 

usagers. Ici on va voir pour la Tunisie a quels niveaux 

l'adaptation de cette information jioit se faire. 

. au niveau de la formation des cadres en-medecine ; 

. au niveau dc la communication -de cette information 

auxlarges masses d1utilisateurs profanes . 

./ 
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1. Au niveau de la recherche, en Tunisie, comme 

dans beaucoup d' autres pays les programmes, destines aux 

personnels de la sante d1une fagon generale, s ' inspirent 

-e -.oceles e Lrangers existants, les connaissances necessaires 
56 -or.den~ d'ordinaire sur ce qui se fait apparamment dans 

a!=uires programmes, dans d'autres cultures souvent tres 

cirrerenTes des .notres. 

Malheureusement ces programmes ne sont pas neces-

= --renen'_ adaptes aux besoins de la collectivite auxquelles 

__s sont cestmes et ne sont pas compatibles avec les ressour-

_es cxspor.ibles du pays. La solution a envisager est de 

-e~~re er. place un programme d 'education pertinent, repondant 

aux sesoir.s reels du pays. A cet egard on sait que 1'objectif 

qua_i.T=tir a atteindre en Tunisie doit tendre a fournir 

ces r.edecms, omnipraticiens, des chirurgiens generalistes, 

_es gynecologues et des pediatres. C'est dans ce sens que 

dci- cendre 1'enseignement medical et la collecte de 1'infor-

—ation qui y correspond. 

2. Au niveau du public : la aussi et plus encore 

xl est indispensable d'adapter 1'information medicale a la 

culture locale et a ses symboles afin d'etre acceptee et 

—^similee par les masses a qui elle s r adresse ; 11 exemple 

ae 1'oxfice national du planing familial est tres edifiant 

= cet egard, car on sait bien que les populations locales 

n adme i_tent pas le principe de la limitation des naissances 

—— ± allu 1' intervention des honunes de religion pour que 

ces principes commencent a etre acceptes et suivis. La 

neme pratique a donne les memes resultats concernant la 

transfusion sanguine. 

• • • / • • •  



D'autre part la litterature a mettre au service 

d'un large public, soit pour lui inculquer des nouvelles 

Pratiques d hygiene sanitaire soit Dour faire changer un 

certain comportement do.it etre claire, aeree, pratiaue, 

composee de formules simples, comportant si oossible des 

schemas explicatifs, genre de formule fiche technique, 

elle accrochera le lecteur et fera mention d'articles 

plus scientifiques mais qui restent cependant de vulgari-

sation. A cet effet, il faut donc non seulement sinvDlifier 

le langage medical mais le dejargonner afin cu'il ouisse 

etre compris par un public n' appartenant pas a la profession 

mais directement concerne par le progres de celle-ci. 

3«5 Recours a la cooperation internationale et aide des 

reseaux informatiques 

. Cooperation internationale : dans le meme esDrit 

de faciliter les echanges d1infornation et de pouvoir 

beneficier de 1'experience de nos aines dans le domaine 

medical, il faut oeuvrer a developper cette cooDeration Dar 

les echanges d»information et de publication notamment avec 

les pays voisins du maghreb. Cette cooperation peut se faire 

soit par des prets inter-bibliotheques et instituts specia-

lises,soit par des rencontres directes, par les discussions 

sur les problemes communs a fin de trouver des solutions 

dans le plus bref delai et a moindre frais. Pour ce, il 

faut croire a cette cooperation et etre convaincu que les 

connaissances scientifiques peuvent effectivement etre 

partagees sans que le tresor national s'en trouve aDpauvri. 

D'ailleurs je crois que dans le domaine de la recherche medi-

cale, ll est dans 1'interet de nos chercheurs de prendre 

le train en marche et de renoncer a continuer a dilapider 



^emps et argent dans des recherches qui ont deja aboutxes 

ailleurs depuis belle lurette. 

Ceci est le resultat d' un manque d' informat ion 

sur -'eiai des questxons et d'une coupure presque totale 

de : ce cui se passe a 1' etranger. Ll aussi, le role de 

1' ir.f crmation medicale et determinant. 

. Aide des reseaux informatiques dans 1'informa-

tion Tiedxcale : la necessite de diffuser rapidement des 

mxcrr.ations et 11 accroissement permanent de la masse 

-otale d1information a traiter dans le domaine medical ait 

ete ceux racieurs decxsxfs pour 1'automatisation des 

sysrer.es de gestion de certe information medicale. Les 

.-'r'0c--= cc-ns ia•_es depais depassent les esperances escomptees car 

ir.rcrr.arisarion permet d 'avoir une vue globale des 

xnrorr.arxons traxtees plus rapide et generalement plus fiable. 

Notons qu il exxste a 1'heure actuelle deux grands 

rypes de bases de donnees dans le domaine medical : 

1. Les systemes documentaires dont le role est de 

permerrre la recherche retrospective et la diffusion selective 

res mrormations mises en memoire et dont on peut citer les 

olus xmportants : 

• MEDJ_.ARS (Medical litterature Analysis and retriveral System) 
fonctionnel depuis 19 64. 

. EXCERPTA MEDICA : de la fondation Exerpte Medica fondee en 

19 45 a Amsterdam , ou enfin le : 

• systeme PASCAL du CNRS. 



2. Les bases de donnees ponctuelles dont le role 

est de peremetrre la recherche d'informations precises sur 

un sujet donne tels que : 

. RING DOG, qui est une banque de donnees -sur les r.edica-

ments ; 

. CANCERNET, une banq_ue de donnees specialisee dans tout ce 

qui touche la maladie ou le traitement du cancer... 

Les techniques modernes d1emploi dTordinateurs en 

temps partage au moyen dTun systeme de telecommunication 

permettant dT envisager la fourniture sur de grandes distances 

et a cout modere de services en temps reel, cette solution 

pourrait etre envisagee pour 1'avenir de la recherche en 

Tunisie. Aussi 11 amelioration de 1' acces a 1T inforr.ation et 

des methodes de transfert de 1'infoz?mation notamment le 
EAA. 

fameux systeme a acces direct^conversationnel et en temps 

reel offrent des possibilites enormes a la recherche 

medicale. Seulement ces innovations et d'autres aussi 

dues au developpement rapide de la technologie inciteront 

les bibliothecaires et les documentalistes a modifier leur 

methode de fonctionnement et de s'adapter aux exigences de 

1'etat actuel de la science./. 

PROJET D'ORGANISATION D'UN CENTRE DE DOCUMENTATIOj MEDICAL EN TUNISIE. 

4.1 Considerations generales 

Dans cet essai on va s'attaquer seulement a la 

partie d1organisation intellectuelle, car en ce qui concerne 

les moyens de mise en oeuvre du Centre a savoir (personnel, 

locaux, materiel, financement) on est mal place pour 11instant 
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a porter un jugement et ceci pour deux raisons : 

- quoiqu'on est appele a emettre des idees la-dessus 

il n'est pas de notre comptetence de prendre des decisions ; 

- faute de documentaiion officielle, on nra qu'une 

idee floue de 1' importar.ce que va avoir le centre. 

Ceci etan~ di~, on va voir maintenant 1'oppor-

tunite de sa creation : parmi les conditions favorables qui 
Se trouvent reunies et GUI permettent de bien augurer de 

1' extension et du ceveloppement de ce centre. 

- on peuT mentionner les besoins reels de la Tunisie 

et particulierement a scn niveau universitaire qui ne 

cessent de prendre ce 1' imporrance et qui deviennent de 

plus en plus exigeant er. matiere d' information medicale. 

il convient egalemenx de mentionner 1'interet parti-

culier qu'accorde 1'organisation nondiale de la sante (O.M.S.) 

a ce projet et son entiere _ dispos ition a financer et a faire 

demarer le projet. 

- notons aussi i'exisience sur place dans le personnel 

d' elements ayant ete formes aux techniques de la documentation 

et prets a apporter leur concours. 

enfin il faut signaler 1' exitence d'un certain nombre 

de bibliotheques specialisees, pouvant constituer apres 

remise en ordre un excellent moyen d'action pour le futur 
centre. 

• objectifs de cette unite documentaire 

Rappelons tout de suite que cette unite de docu- ,, 

mentation medicale doit s' etablir par rapport a un cadre 

y 
• • • / • • •  



precis, trace pour ses futurs utilisateurs pour satisfaire 

a leur besoin en tenanr conpte des moyens qui pourront 

etre mis en oeuvre. 

• Conrnie organzs~e de recherche, de selection, 

de traitement et de diffusion de 1' inf ormation, le centre 

se doit en tout premier lieu de reunir pour lui-meme une 

documentation susceptible ce lui permettre d'assumer 

efficacement son role. 

• L1 objectiz ce riltrage et de diffusion de 1' in-

formation propres e susciter les initiatives et a inspirer 

les etudes qui aideront au develocDement de la recherche 

medicale tout en eliminar.r route possibilite de double 

emploi et de perte d'enersie. 

. II doit repor.cre aussi aux besoins encore non 

satisfaits dans le donaine medical en Tunisie, en oeuvrant 
a faire en sorte aue les connaissances professionnelles et 

specialisees du monde enrier soient utilisees pleinement 

et judicieusement pour -aciliter la recherche et contribuer 

le plus efficacement au developner.ent. 

• Le centre doir assurer toute recherche retros-

pective et diffusion selective des informations sur profit 

en matiere d'information medicale. 

• H doit aussi favoriser les contacts entre 

chercheurs, enseignants et etudiants afin de relancer un 

certain dynanisme dans la profession medicale. 

• 11 d°it enfin assurer une survie a'T1 information 

par 1'organisation de seminaires, de conferences et de journees 
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d' erude afin de faciliter les echanges d'information, et 

d' aider au developpement de la recherche et de la coopera-

ticn dans le domaine biomedicale. 

4.2 Structure du Service 

iC1 ~ me ?arait logique pour des raisons d'ordre pratique 
61 --^si pour reserver a 1' avenir une plus grande souplesse 
que ce service de documer.tation sera divise en deux sections : 

A - UNE SECTION 3I3LIOTHEQUE : 

C-~J- ?oarra ^eunir, traiter et conserver tous les 

ouvr^5es e •_ docunents presentes sous une forme telle que, 

5  o u  ~ — ~ s ,  i l s  p u i s s e n t  e t r e  r a n g e s  d a n s  l e s  r a y o n -
nages de la bibliothecue. 

3 - UNE SECTION DE DOCUMENTATION : 

cui a son tour reunira, traitera, conservera et 

diffusera toutes les autres publications, notamment les 

perioaiques car la plus grande masse d'information scien-

tiij_que dans ce aomaine utilise comme support privilegie le 

penodique, les documents divers, les dossiers, les microfiches 

les aiapos^. Lives, les films, les bandes et les disques. Pour 

ce il faut envisager que les activites du centre soient 

evolurives et accompagnent l'evolution de la technologique, a 

cet effet 11 faut que le Centre soit dote d'un materiel 

technique adequat : laboratoire de developpemente photographiques, 

photocopie, materiel d*enregistrement et de projection, des 
lecteurs de microfiche... 
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4.3 Selection des documents 

Contenu : 

En effet outre les ouvrages de references, ies 

usuels, les grands dictionnaires et encyclopedies medicales y 

il parait opportun de developper les collections en tenant 

compte du desir des utilisateurs, de 1'avis des specialistes 

et des moyens du centre, de faire des priorites et une 

selection reflechie pour les nouvelles acquisitions. Toutefois 

compte tenu des programmes et de la pathologie generale du 

pays on peut developper particulierement ceriaines disciplines 

telles que : 

- 1'anatomie - la pediatrie 

- la dermatologie - la psychiatrie 

- la rhumatologie - la biologie 

- la physiologie - 1'ophtalmologie 

- la biochimie - la microbiologie 

- la semiologie - et la gvnecologie 

" Nature des documents : 

Ici on definit document comme "tout element de 

connaissance ou source d1information fixe materiellement 

susceptible d'etre utilise pour consultation,etude ou 

preuve"" dans le centre on aura a traiter : 

- des documents textuels surtout periodiques 

specialises ; 

- documents iconographiques : graphes, photographies, 

diapositives, microfiches ; 

- documents sonores, bandes et disques ; 

- documents audio-visuels, montages sonores, films 

Manuel du bibliothecaire Documentaliste A.D.B.S. 
PUF - Paris 1977 

/. . . 
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" Repartition des documents a conculter : 

A - SECTION BIBLIOTHEQUE : 

1. Dans_la_salle_de_lecture on trouvera : 

; tcus les documents de reference (bibliographies, catalogues, 

annuaires , dietionnaires, encyclopedies, repertoires . . .) 

. les grandes collections de medecine (collection U. , 

Que sais-je?,) les monographies et les traites de medecine. 

. les ouvrages recents exposes de maniere attrayante sur des 

suppcrrs presentatoirs, couverture lisible, allant au devant 

des ir.ten-rions, eveillant les interets. le classement peut-

etre rart selon la (C.D.U.) Table specialisee a la Medecine 

(Classe 51) . 

lci on propose un acces direct aux documents et 

ceci cans un double objectif : 

- pour ne pas faire ecran entre utilisateur et 

document ; 

- dans un but didactique, initiation des utilisateurs. 

2. Dans_les_magasins, les autres ouvrages seront ranges 

par matiere, format et ordre dTenregistrement 

3 - SECTION DE DOCUMENTATION : 

Cette section regroupera : 

- les collections de periodiques qui vu leur 

imporrance et leur grande diversite;on peut lui envisager soit 
,Jn cl=3sement alphabetique par titre, soit un"classement par 

conter.u (domaine) chimie, biologie, microbiologie. . • 
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Les revues ce 1'annee en cours et les annees 

anterieures doivent etre separees. Le dernier numero de 

la revue doit etre expose en salle jusqu'a 1rarrivee du 

suivant. 

- les documenrs non publies sont reunis en dossiers 

par sujet et classes selon la C.D.U. 

- les documer.ts reproduits seront classes par 

categories et ensuite par nuriro d1ordre. 

- le meme pcur les docur.ents iconographiaues et 

sonores. 

Acquisition des docur.ents : 

1 • k§s_listes_d^acauisition de nouveaux documents 

seront prepares par le bibliothecaire-documentaliste sur 

proposition des professeurs chercneurs, elles seront soumises 

P°ur accord au chef responsable (ici c'est le doyen de la 

Faculte de medecine) avant d'etre commandes. 

En vue de reunir les informations necessaires a 

1'etablissement de ces listes, les documentalistes depouillent 

systematiquement les bibliographies nationales et interna-

tionales concernant les sciences medicales par 1'intermediaire 

des catalogues d'editeurs specialises, les rubriques biblio-

graphiques des revues specialisees, les catalogues des 

organismes internationaux (O.H.S. , UNICEF, FAO. . .) Ils 

doivent d' autre part tenir ccampte ' des besoins manifestes 

par les utilisateurs. 

•  .  .  / . . .  
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Jne polj. tique d' acquisi"tion bien definis "tendra 

a cevelopper le fond de maniere equilibre c!est-a-dire en 

_ ichi=sant egalement de publications anciennes mais non 

permees car le progres dans ce domaine et fulgurant, et 

-es Publications r.ecentes ^ui font le point de 1'actualite 

dar.s les cifferenres specialites» 

z • ^ohS^.d^ouvrages : il importe, en tout premier 

-:eu' de se procurer les ouvrages de references qui facilitent 
su- -e -LS reperage d' autres elements necess = ires a la 

::c-.entation, ou pouvar.t permettre 1 'execution d'un travail 

^—— ou zi 02?zlsriTunc r e ch. er che • 

favoriser parriculierement ; 

' -es cuxrrages de base (but didactique) 

• les ouvrages sur des etudes ponctuelles 

(pour la recherche) 

3* -^ODD^u-rlri-aux^revues : apres suppression des 

acor.ner.ents ne presentanr pas d'interet dans le domaine 

-c..-_uere, on etablira une liste des revues pertinentes, 
C£2- ?eut se faire apres pointage de : 

liste des periodiques en sciences medicales ; 

- depouillement des articles signales par la 

presse specialisee ; 

kiblio-r aphj.es internationales en sciences 
medicales 

- acquisition des theses, des travaux de 

recherche et les rapports de Congres , Conferences. . . 

recherche des documents non publies ou "sousterrainjV 

^• il faut essayer dans la mesure du 
r°2?~^le QS l6S aV°ir par echange, ou les obtenir sur demande 

"°t~Vee adressee a 1'organisme editeur ou les acheter. ! 

J ... 
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5. Surveillance_des_acguisitions_: 

. aux commandes : un fichier DIAGOREX permet de 

tenir a jour 1'etat des commandes et d'en suivre 11execution 

afin de proceder aux verifications, relances et rappels ; 

• a 1'arrivee : une fois le document parvenu, il 

faut pointer 1'arrivee des livraisons et les differents 

stades du depouillement sur un fichier CARDEX. 

4. 4 Traitement des documents 

" Cotation rangement : 

A - BIBLIOTHEQUE : 

Tous les ouvrages entrant en bibliotheque recevront un 

numero d'ordre et seront inscrits dans le registre d'entree 

avec une description sommaire et indication du nombre 

d exemplaire. Un fiche descriptive d'inventaire suivra le 

document comportant toutes les indications bibliographiques 

et la notation CDU. On peut prendre pour la cote de 1'ouvrage : 

• une lettre correspondant a la matiere traitee 

ex. : A : arrectomie 

. + un numero d'ordre. 

pour les usuels : Ex. : US + indice CDU eventuellemnt une 

initiale de la collection 

pour les theses : Ex. : TH + indice CDU 

B - DOCUMENTATION 

Par desir de faciliter la recherche, en vue de l'ex-

ploitation par un fichier § selection visuelle"; chaque 

document pouvant faire 1'objet d'une recherche sera identifie 

et recevra un numero d'ordre. Sont pris en consideration a 

• • • / • t» 
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ce niveau : 

. les periodiques ; 

. les articles ayant fait 1'objet d'une analyse ; 

. les documents non publies et•les dossiers ; 

. les documents reproduits ; 

. les documents enregistres. 

A 1'interieur des categories ainsi definies et 

dans des meubles adaptes, les documents seront ranges dans 

1'ordre A.'enregistement, on s'efforcera que les documents 

Trait=s soient toujours a protee des utilisateurs afin 

cu'ils rirent profit. 

Nous rappelons maintenant les principes de range-

—ent de ces documents : 

- les periodiques : 

. par specialite, collections rangees dans 1'ordre 

alphabetique de titres. 

. le dernier numero expose dans la salle de lecture 

. annee en cours dans des armoires a dossiers 

suspendus 

. annees anterieures en magasin dans des boites 

speciales. 

- Documents semi-publies et non-publies : 

. ranges chronologiquement dans des dossiers 

suspendus ou dans des armoires appropriees. 

- Documents reproduits 

. ranges par numero d'ordre,par categories dans 

des meubles speciaux. 

• . . Z . 



" Catalogage : etablissement des fiches 

La raison d1etre du catalogage est d'etre 

1'intermediaire naturel et indispensable entre les 

lecteurs et les richesses du service de documentation 

en vue d 'etre exploite au maximum. 

Notons que toutes les fiches seront dactylo-

graphiees selon une presentation normalisee etablie a 

partir des normes classiques 1.5.0. et AFNOR". 

Toute fiche de base doit e~re etablie a partir 

de la page du titre et apres examen de 1' ouvrage, elle 

se compose des elements suivants : 

1. la vedette d'auteur (ou d'anomyme) ; 

2. la notion bibliographique : 

a) zone du titre et de la mention d' auteur, 

b) zone de 1' edition et de la mention d' auteur 

relative a 1'edition, 

c) zone d'adresse bibliographique, 

d) zone de la collection, 

e) zone de la collection, 

f) zone des notes, 

g) zone de 1'ISBN (international standard book 

number) 

3. la cSte ; 

4. le rappel des vedettes. 

A - POUR LA BIBLIOTHEQUE ON PEUT ENVISAGER 4 TYPES DE FICHIER 

- Fichier auteur / Fichier catalogue auteurs et ano-

nymes 

—  . • • / • • •  

Normes (AFNOR) : NF Z 44-051 :"Fascicule de Documentation" - Nov 1976 
pour la redaction de notice bxbliographique 

NF Z 44-061 : les catalogues d'auteurs et d'anonymes 

NF Z 44-060 : les catalogues et publications Auteurs 
et Anonymes 

NF Z 44-062 : ciassemant et noms rropres etranrrers 
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- Fichier systematique : selon lcu CDU ou par cote 

- Fichier matiere : fichier a selection visuelle 

! - Fichier bibliographique : fichier d' orientation 

3 - POUR LA DOCUMENTATION 5 TYPES DE FICHIER : 

- Fiche d1 er.regristrement des periodiques / Fichier 

KARDEX, range par ordre alphabetique• 

- riche -descriptive des periodiques / Fichier 

de renseigneir.er.t ,classement par matiere puis 

par ordre alphabetique 

- Tableau repertoire : 

. repertoire par bande mobile 

v . reperroire sur volet pivotant ou fixe au mur 

- -_che de renvoi : redaction sommaire , classemer.t 

r.urierxque, on peut ajouter un systeme de couleur 

pour raciliter Z_a recherche 

~ -rchier selecto pour la recuperation documentaire 

. une fiche pour chaque mot cle 

. cnaque perroration correspond a un document 

caracterise par son numero d ' enregistrement. 

" La classification a adapter 

A notre avis le recours a la C.D.U. s^imnose 

i nalgri ses defauts : 

- du fart que toutes les bibliotheques 1'utilisent 
> er. T im i s i e 

- de son universalite et sa large utilisation dans 

les granats bibliotheques 

- d'etre disponible sous forme de tables simplifiees 
e~ specialisees 

- bien qu'elle ne permet pas une analyse assez fine, 

erle est une source dr information non negligeable sur le 

cor.ter.u d' un livre dont le titre peut parfois etre trompeur. 

.../... 



Toutefois on peut parer a son inconvenient 

majeur de complexite par une utilisation adequate d'un 

Thesaurus tenu a jour et se tenir a ne pas depasser 

le niveau de la quatrieme decimale. 

L'analyse : 

C'est une banalite que de dire que tout systeme 

documentaire est basee sur 11exploitation des documents 

en vue de leur utilisation ulterieure, a cet effet la 

mission du documentaliste est de faire le lien entre : 

- 11exploitation des documents a 11entree 

- de fournir des reponses aux questions des 

utilisateurs a la sortie par la signalisation et la formiture 

de ces documents. Les reponses seront plus nertinentes que 

11exploitation aura ete bien faite. 

Cette operation permet de connaitre les documents 

par leur contenu exact et non seulement par leur caracteris-

tiques generales. Ce travail intellectuel repond a un double 

objectif : 

- isoler les differents elements fondamentaux d'un 

texte 

~ et la possibilite de les reemployer dans la 

recherche 

Une analyse raffinee serait facilitee par 1'etablis-

sement d'une grille qui aide a isoler les elements conceptuels 

interessant le domaine traite et d'etablir des relations entre 

tous ces concepts • 
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Pour ce il faut mettre a jour un lexique ou 

mieux encore un thesaurus regroupant les termes retenus. 

Ur.e c"ion possible est a envisager entre 11 utilisation 
Ces : issus directement de 11 analyse documentaire 

des r.cu3 rencontres dans le texte lui-meme, ou les 

9rlH=2$ions : mots choisis en fonction de 11interet 

sc~er.tifique du document sans en etre necessairement 

(, 6:~r = its, pour cela on peut s' inspirer du Thesaurus general 

de I':MS ou de celui dTune autre faculte bien avancee dans 

le --uaine de la recherche medicale. II ne serait pas 

-' ̂iLLeurs aberar.u d' envisager pour une periode ulterieure 

c'e:s:lir s la fois, un plan de classification propre au 

service air.si qu'une grille d ' analyse s'y apportant. 

Toutefois il convient de confier ces travaux 

^'ar.alyse a des specialistes ̂ ui sauront faire : 

- le choix des documents a analyser 

- la repartition des analyses en fonctions des 

speci alites 

- 1'emploi des resultats dans la documentation 

- la publication d' un bulletin analytique 
> 

" La diffuion et la publication 

• C'est 1'une des raisons meme de la creation de 

ce cer.rre a savoir : diffuser cette information disponible 
a la circulation des documents^car un document 

n'es~ pas fait pour etre conserve comme dans un musee, plus 

il cireule plus il a de 1'interet. 

Seulement cette operation appelle 5 resoudre uv\ 

certair. nombre de problemes, particulierement des problemes 

concerr.ant : 



la conraiunication et le pret des documents 

et la publication. 

1. Communication_et or|t : posent des probler.es 

de reglementation en ce qui concerne les utilisateurs , il 

faut prevoir et preciser : 

- les conditions d'acces : 

. definir les categories d1utilisateurs 

. les honaires de travail 

- les conditions de consultation : 

. pret ou non des docunents, si oui la duree 

du pret 

. motif d'exclusion (bruit, fumee...) 

. la restitution des ouvrages 

- etablissement des imprimes necessaires 

. carte de lecteurs 

. carte de prets 

. cartes de sorties 

2. La_gublication : ce point essentiel merite qu'on 

s'y attarde un peu, car la publication est le meilleur 

moyen de communiquer des informations. 

Le service doit etre en mesure de publier des 

bulletins d'information tels que : 

- liste des ouvrages et documents regus (bulletin 

signalitique) 

- liste de periodiques traites (bulletin informatif) 

- liste des documents traites et mis.. en memoire 

(bulletin analytique). 
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On peu~ egalement concevoir 1'existence d'une 

rubriaue d'infor-=zion d'ordre general et interessant la 

medecine tels cus le rappel des dates des congres , des 

conferences , aes 3 ournees a'etuaes , la soutenance des 

theses.. . On peu- neme envisager 1'insersion d'une publicite 

intelleigenre cui peut inieresser les utilisateurs de 

11 informaticn r.edicale et aide a amortir les frais de publi-

^ ca"tion, par exe~z±e faire la reclame du materiel medical, 

ou les produi-s r.ouveaux lar.ces par la pharmacie centrale de 
Tunisie. 

Cette ciffusion doit entreprendre de vulgariser 

les ir.ventions r.exicales en anont et en aval, cT est-a-dire 

mettre les chercr.eurs au courar.t de 1'actualite dans 

leur donaine e l - -~re pronter le large public de 1' impor-

tance de ces deccuvertes . / . 

• • • / • • 
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