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PARRET (T4-T&m).

-~ La Documentation médicale & Paris : mémoire

/ présenté par T{-Tidm Parret ; ss la dir. d'Hen-
ri Comte,... et de Jacques Bourgain,... — Vil-
leurbanne : Ecole nationale supérieure des bi-

bliothéques, 1982, - 99 p.- (3) f. de pl. ; 30

cm.
BOURGAIN (Jacques). Dir. Documentation, médecine,
COMTE (Henri). Dir. Paris, 1980

Etude des multiples structures documentaires médicales a
Paris, de leur cloisonnement et de leur quasi-absence de
coordination.

Propositions pour une rationalisation du potentiel documen-
taire médical parisien par la constitution d'un réseau de
ressources structuré ayant pour cellule de base des biblio-

théques hospitaliéres.
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INTRODUCTIQN

' La médecine évolue trés vite. Comme tous les autres sec-
teurs de l'activité humaine, elle bénéficie de la prodigieuse avancée
des scienceset des techniques. Les techniques médicales se perfection-
nent et s'approfondissent en permanence, elles ont, par conséquence,
une durée de vie trés limitée.

Pour faire bénéficier sa pratique des progrés du savoir
médical, le médecin doit s'astreindre & une formation continue sans
laquelle sa formation initialq@st menacée d'obsolescence. )
Parallélement, se manifeste incessamment au cours de son activité
professionnelle, le besoin d'informations ponctuelles et précises.

Le probléme de l'accés aux moyens documentaires de cette
formation permanente et de cette information opérationnelle se pose
avec acuité dans le domaine des sciences médicales qui connaissent,
surtout depuis la fin de la deuxiéme guerre mondiale, la mé&me crois-
sance exponentielle que le reste de la science.

Cette évolution se traduit avec netteté dans le nombre-
des périodiques scientifiqués dont la multiplication rend bien compte
de l'explosidn des connaissances

en 1900, il y avait 10 00O titres de revues scientifiques

en 1970, " 100 000 " " "

actuellement, ily en aurait un peu moins de 300 0O0O.

Aussi, la question des filiéres et circuits de 1l'information
et de la documentation médicales est-elle au coeur méme des problémes
de la médecine moderne ol s'entrecroisent les missions de soin,
d'enseignement et de recherche qui créent autant de lieux, de niveaux
et de besoins documentaires spécifiques.

La documentation médicale a ainsi une multitude de prota-
gonistes impliqués & des degrés divers dans sa fabrication et sa

consommation :



secteur public, secteur privé, Ministére de la santé, Ministére de
1'éducation nationale, Ministére de la recherche et de la technologie,
universités, centres de recherche et Assistance publique... l'histoire,
les activités et les projets des divers services documentaires qui en
dépendent montrent la difficulté qu'ont ces institutions 3 coordonner
leurs moyens.

Historiquement, Paris a toujours été le lieu d'une grande
concentration économique et administrative. La région parisienne ne
compte pas moins de 34 hdpitaux ou groupes hospitaliers, 11 unités
d'enseignement et de recherche (U.E.R. ou facultés) de médecine,

41 000 étudiants, enseignants et chercheurs auxquels il faut ajouter
11 000 membres du personnel médical hospitalier non-universitaire.

Les ressources documentaires médicales sont-elles a la
hauteur d'un complexe médico-scientifique de cette importance ?

Cette puissance documentaire considérable est-elle syno-
nyme d'efficacité ou présente-t-elle des dysfonctionnements regret-
tables ?

Quelles propositions pouvons-nous formuler pour aller

vers une rationalisation de ce potentiel ?
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Les impératifs tenant & la nature méme de la présente note
de synthése nous ont obligés & réduire de maniére un peu arbitraire
notre sujet.

Ne voulant considérer que le domaine hospitalo—universitaire

~

nous ne serons pas amenés & étudier des structures documentaires d'orga-
nismes de statuts divers tels que le Centre international de l'enfance,
1'Institut Gustave Roussy ou l'Institut Pasteur, ni méme la Bibliothéque
de 1'Académie nationale de médecine...
Tous ces établissements jouent pourtant un rdle fort dynamique, détiennent
d'importantes collections médicales dépassant larzement le cadre de leurs
strictes spécialités. Ils auraient eu toute leur place dans une é&tude
plus approfondie, et leur absence est sans nul doute préjudiciable & une
bonne compréhension des parties en présence et des liens qu'elles tissent
entre elles.

De la mé&me maniére, les c«entres de documentation du Centre na-
tional de la recherche scientifique mériteraient & eux seuls une mono-
graphie. Ils ne seront abordés ici que trés succintement & travers de

leurs activités touchant essentiellement la médecine.

Dans cette premiér%partie, nous nous efforcerons de décrire
quel type d'organisation, quels moyens se sont données les institutions
hospitalo-universitaires pour répondre aux besoins documentaires décou-

lants de leurs activités d'enseignement, de recherche et de soin.

Nous distinguerons trois groupes dépendants de trois autorités

administratives différentes

- le secteur universitaire

- le secteur recherche

- le secteur hospitalier

Pour chacun d'entre eux, nous tenterons de décrire les moyens
institutionnels dont ils se sont dotés ou leurs structures informelles

et paralléles qui sont trés souvent de trés importantes pourvoyeuses de

documentation.
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I - LA FONCTION DOCUMENTAIRE DANS L‘UNIVERSITE

Certains pays ont mis en place des structures qui font de 1la
biblioth&que universitaire le centre de tout le réseau d'information et
de documentation de l'université.

C'est le cas, par exemple, de 1l'Université Laval a Québec
qui a fait de sa bibliothéque le carrefour stratégique des nouvelles
techniques documentaires axées sur l'informatique, l'audio-visuel et la
micrographie. v

En France, le décret relatif aux bibliothéques universitaires
(B.U.), pris le 23 décembre 1970 en application de la loi d'orientation
de 1l'Enseignement supérieur du 12 novembre 1968, a chargé les B.U. ou
les bibliothé&ques interuniversitaires (B.I.U.), en tant que services
communs, d'organiser la fonction documentaire au sein des universités
et souligné leur "mission d'orientation, d'étude, de recherche et d'en-
seignement bibliographique et documentaire".

‘Mais il est nécessaire d'apprécier les textes & la lumiére de

deux faits :

La situation de la fonction documentaire dans l'université

frangaise se caractérise par ;

e v n ——— — — —— T o v—— — —

A cBté de la B.U., et donc en dehors d'elle, des dépenses
documentaires considérables sont effectuées par les unités d'enseigne-
ment et de recherche (U.E.R.) et instituts, sur crédits de fonctionne-
ment et de recherche alloués par l'université.

Une inspection conjointe des inspecteurs généraux des biblio-
théques et de 1l'administration menée en 1980 auprés de 17 universités
a révélé que l'ensemble des U.E.R. et laboratoires assurait actuelle-
ment 54% des acquisitions, soit prés de 60% de la dépense documentaire
totale.

A Paris, en médecine, le rapport dépenses documentaires

B.U.-université varie de 1-1 a 1-3. Ces dépenses peuvent &tre atomisées
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ou concentrées dans de véritables centres de documentation*.

Le rapport Vandevoorde (ly*Ret en évidence les dysfonctionnements
du double systéme. '"Les liens entre les deux ensembles sont faibles :
nulle part il n'existe de consultation réguliére en matiére d'acquisitions.
De plus, aucune université ne dispose d'un document retragant les diverses
sources de financement de l'information scientifique ni d'aucune politi-
que documentaire d'acquisition, tenant compte des besoins des étudiants
d'une part, des chercheurs et des enseignants de l'autre. L'organiéation
de l'université apparalt donc inopérante en ce qu'elle ne contrdle aucun
des flux financiers alimentant la fonction documentaire, insuffisamment

inscrite dans ses catégories politiques".

De plus, au-dela de cette anarchie fonctionnelle, la fonction
documentaire a l'université est gravement menacée a la source par le fait
que la pédagogie universitaire, & 1'image de tout le systéme d'enseigne-

ment frangais, ne soit pas axéesur la documentation.

B) UNE_PEDAGOGIE_NON-AXEE SUR LA _DOCUMENTATION

—— — — T — — T — e —t —— — — — = wm— — — — — —

Ce type .de pédagogie, a fortiori, ne privilégie pas les lieux
possibles de mise & diposition des documents, & savoir les bibliothéques.
C'est l'accent mis sur le cours magistral au détriment de 1'auto-forma-
tion et de la lecture.

Si 1'on en croit l'Association canadienne des professeurs d'uni-
versité, 'les bibliothécaires des universités ne jouent pas seulement
un rdle de soutien, mais exercent, en tant que spécialistes, une fonction
indispensable dans la poursuite, la diffusion et l'organisation de la
connaissance et de la compréhension. Ils participent avec les profes-
seurs aux fonctions éducatives et intellectuelles de l'université et
devraient en conséquence, &tre considérés comme des universitaires, avec
les droits et les responsabilités que celd comporte" (Z)T*

A 1'évidence, ce ne sont pas les conceptions qui prévalent au-

jourd'hui dans l'université frangaise.

* comme, par exemple, le Centre de documentation EVA du Département de

médecine préventive et sociale de 1l'U.E.R. de médecine Saint-Antoine
consacré a l'évaluation du systéme de santé ...

¥* les notes telles que (1) ou (2)... renvoient & la bibliographie p. 81-
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Longtemps placée sous l'autorité directe du recteur, la B.U.
a été mise & 1'écart des instances universitaires locales et n'a plus
été a 1l'écoute des besoins de ses usagers. Ceux—-ci se sont désintéressés
d'une structure inadaptée,rendue de moins en moins crédible par le manque
de moyens. Les enseignants, les chercheurs ont été tentés de se donner
leurs propres outils documentaires, plus souples, plus immédiats, comme
en témoigne la floraison des bibliothéques dites d'U.E.R., ce qui est
peu ou prou le reflet, sinon de l'échec, au moins des insuffisances préoc-

cupantes de la B.U.

Mais en méme temps, l'université ne s'est pas assez interrogée
sur la fonction documentaire dans ses missions d'enseignement et de re-
cherphe, et en conséquence, sur le rdle qu'elle voulait réserver aux
bibliothéques et aux bibliothécaires. Et en ce sens, lourdes soht ses
responsabilités dans la situation actuelle.

A 1'heure ol se prépare une nouvellg loi d'orientation, il
n'est pas inutilé de rappeler combien il serait urgent de mettre un terme
a4 ce hiatus enseignement-bibliothé&que qui ne peut engendrer que gaspillage

et inefficacité et donc, insatisfaction des besoins.

Cette nécessité est d'autant plus aigué en médecine ol les
intervenants sont nombreux et d'appartenance administrative diverse
Ministére de 1'éducation nationale, Ministére de la recherche et de la
technologie, Ministére de la santé... Une premidre étape positive serait
de clarifier la situation interne au sein de l'université, c'est a dire
d'essayer de réconcilier l'institution commanditrice (l'université),

avec le moyen qu'elle s'est donnée,(la biblioth&que universitaire).
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IT - LES BIBLIOTHEQUES UNIVERSITAIRES

A) HISTORIQUE : LA GENESE DES_"BIBLIOTHEQUES PE_C.H.U:"

_.-__-—-“—-—.._—._____—.—-—.—__—-——_—_A_

Nous ne pouvons faire mieux que reproduire ici une par-
tie de l'analyse de Madame NICOLE-GENTY *, parue dans "L'H8pital de
Paris" (3) :

" Jusqu'en 1966, il n'existait & Paris qu'une seule
bibliothéque médicale universitaire, celle de la Faculté de médecine.
A la suite de la réforme des études médicales en 1958 et de la créa-

tion des tentres hospitaliers universitaires®*le besoin de biblio-

théques au sein du C.H.U., c'est & dire 13 ou les médecins travaillent
désormais a plein temps, devient impérieux.

La premiére de ces bibliothé&ques fut ouverte au C.H.U.
Saint-Antoine en février 1966. Les autres bibliothéques devaient &tre
organisées au fur et a mesure de la construction des nouveaux C.H.U.

Jusqu'en 1972, la gestion de l'ensemble des bibliothéques
de 1'Université de Paris appartenait & une seule administration com-
mune. A cette date furent créées trois bibliothéques interuniversi-
taires (B.I.U.) nommées A, B et C et six biblioth&ques universitaires
(B.U.) pour les universités périphériques de Paris VIII, IX, X, XI,
XII et XIII.

C'est ainsi que les bibliothéques des C.H.U. de

Paris V : Cochin, Necker, Paris-Ouest (avec Ambroise Paré),

Montrouge (ondotostomatologie) -

Paris VI : Saint-Antoine (avec Tenon), Pitié-Salpétriére,

Broussais (avec 1'H&tel-Dieu)

Paris.VII: Bichat (avec Beéaujon, Lariboisiére (avec Fernand

Widal), Ecole nationale de chirurgie dentaire

furent rattachées a la B.I.U. C qui comportait en outre la Bibliothé-
que de l'ancienne Faculté de médecine, celle de la Faculté de pharmacie

et celle de la Faculté des sciences de Jussieu.

. — . —— - —————— —————— - —— - - ———— _—— — — —— — —— ———— ——— " — ——— —— ——

* Conservateur en chef, Directeur de l'ex-B.I.U. C

** Voir en annexe le texte de l'ordonnance du 30 décembre 1958
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‘ En méme temps, les C.H.U. périphériques Kremlin-Bic&tre
(avec Clamart) et Créteil étaient rattachés respectivement aux
Universités de Paris XI et Paris XII. Indépendamment, s'installait
une bibliothéque au C.H.U. de Bobigny, rattachée a Paris XIII.

Ces bibliothéques de C.H.U. ont d'abord essayé de répon-
dre aux besoins les plus urgents des étudiants en mettant 3 leur dis-
position en plusieurs exemplaires, les traités et les manuels de
médecine. I1 était également essentiel d'acquérir des collections
d'ouvrages plus spécialisés et de monographies & 1l'usage des étu~
diants de 2é& et 3& cycle, ou des enseignants. Enfin des abonnements
ont été souscrits aux périodiques les plus importants en liaison
avec les différents enseignements et les recherches de chaque C.H,U.
L'on s'est efforcé d'une maniére générale de réunir dans ces biblio-
théques toutes les sources de documentation en médecine et en biolo-
gie. Les ouvrages y furent disponibles en libre-accés, classés selon
le schéma de la National library of medecine (Bethesda, U.S.A.).

I1 est évident que 1l'installation d'une telle quantité de
bibliothé&ques, avec des moyens insuffisants, ne pouvait permettre de
reconstituer des collections antérieures, ni m&me d'acquérir toute
la documentation récente.

I1 fut nécessaire, trés rapidement, de créer des services

de coordination; c'est ainsi qu'est né le Service technigue central

des C.H.U. dont les principales activités furent les suivantes

~ le Service des achats qui permettait d'assurer une
certaine planification pour les ouvrages ou périodiques qui ne pouvaient
figurer dans toutes les bibliothéques et une certaine spécialisation

dans certains domaines ;
~ le Service de catalogage central ;

— le Service bibliographique mis en place dé&s novembre 1969
comme un complément des bibliothéques des C.H.U. dont les ressources
ne permettaient pas de répondre 4 la totalité des besoins en documen-
tation des enseignants et chercheurs. Elle concernait essentiellement
les articles de périodiques, fournis sous forme de photocopie, gréce
a4 une coopération avec les bibliothéques médicales sur le plan national

et international, mais également les livres et les théses.
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Le décré&t du 18 novembre 1978, deuxidme application de
la Loi d'orientation de l'enseignement supérieur a 1l'organisation
administrative des bibliothéques universitaires parisiennes, se
traduit en médecine par l'éclatement de la B.I.U. C en trois biblio-—
théques interuniversitaires (B.I.U. de Médecine* , B,I.U. de Pharmacie
et B.I.U. scientifique Jussieu) et trois universitaires ; les biblio-
théques de C.H.U. qui en faisaient partie furent rattachées respec-
tivement aux Universités Paris V, VI et VII.

Des organes de coopération, il ne subsistera que le
Service de coopération des bibliothéques médicaleg*dépendant de la
Réunion des bibliothéques universitaires de Paris (R.B.U.P.), avec

des moyens considérablement réduits."

En conclusion de cet exposé retragant la chronologie des
événements, nous pouvons constater que la Direction des bibliothé&ques
et de la lecture publique (D;B.L.P.) qui avait alors toute compétence
pour "toutes questions concernant l'organisation et le fonctionnement
des bibliothéques et de la lecture publique", n'a pas su tirer sur le
plan documentaire toutes les conséquences de la réforme capitale'de
1958 : 8 ans aprés, la Bibliothéque de la Faculté de médecine était
encore la seule bibliothéque universitaire a la disposition de 1'ensem-
ble des lecteurs hospitalo~universitaires de FParis.

Il importe aussi de souligner que lorsque les bibliothé-
queé de C.H.U. ont commencé & s'ouvrir a partir de 1966, la D.B.L.P.
n'avait pas cherché a définir au préalable leur articulation par
rapport a la Bibliothéque de la Faculté de médecine (devaient-elles
étre seulement des bibliothéques d'appoint ou des bibliothéques de
premiére intervention congues comme des centres prestataires de servi-
ces documentaires ?), ni a fortiori décidé d'une politique cohérente
d'accés 3 la documentation médicale dans la région parisienne. Il va
sans dire que la situation.actuelle est encore fortement marquée-par

les séquelles de cette indécision originelle.

* c'est la Bibliothéque de l'ancienne Faculté de médecine.

*#* yoir p. 27
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B) LA SITUATION ACTUELLE

Comme les autres bibliothéques d'étude et de recherche,
les bibliothéques universitaires médicales sont avant tout concernées
par la collecte, le stockage et la diffusion de 1l'information scien-
tifique et technique (I.S.T.) et ont pour fonction spécifique, la
fourniture du document primaire, alors que la production et la diffu-
sion des documents secondaires reviennent en général a des centres
de documentation qui leur sont extérieurs.*.'

C'est dans le but d'aménager un meilleur accés au document

primaire qu'ont été crées 11 CADIST ou Centres d'acquisitions et de

diffusion de l'information scientifique et technique, sur la vingtai-

ne prévue, devant couvrir une trentaine de disciplines. Il s'agit
pour chaque bibliothéque ayant accepté d' &tre CADIST, d'acquérir la
documentation spécialisée dans sa discipline - utile & la recherche,
avec le souci d'une certaine exhaustivité, la priorité étant donnée
& la production étrangére et & la littérature grise - et mettre
cette documentation & la disposition de l'ensemble des usagers natio-
naux par le prét interbibliothéque, toute l'année sans interruption
et & un tarif uniforme.

A l'heure actuelle, si le principe des CADIST est accepté,
leur rdle précis est en cours de redéfinition. C'est 1l'objet méme d'une

Commission mixte paritaire regroupant usagers (représentants du CNESER,

Conseil national de l'enseignement supérieur et de la recherche et

* On pourrait s'interroger sur les raisons et les conséquences d'une
telle division du travail. Nous y reviendrons ultérieurement®*Notons
déja que les Etats-Unis connaissent une toute autre situation. La Natio-
nal Library of Medecine (N.L.M.) cumule ces deux fonctions de la chaine
documentaire. Elle acquiert et centralise la quasi totalité des publi-
cations mondiales en médecine et fabrique répértoires bibliographiquss

et banques de données (Index medicus et Medline, entre autres).

*% Voir P.55 "Dichotomie bibliothéques-centres de documentation"
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des Présidents d'université) et professionnels (associations de biblio-
thécaires et syndicats). Cependant , il est d'ores et déja acquis que
la bibliothéque CADIST doit &tre comprise comme une bibliothéque de

dernier recours, jouant un rdle de veille documentaire.

C'est a la Bibliothéque interuniversitaire de médecine
(B.1.U. M) qu'a été confiée la fonction de CADIST en médecine et en

odontostomatologie.

1. La Bibliothéque interuniversitaire de médecine

12, rue de 1l'Ecole de Médecine - Paris 6éme Tél. 354 16 75

R8le local, i.e. le rdle qu'elle joue par rapport & son public direct

C'est un service commun aux Universités Paris V, VI et VII.
Comme toutes les autres B.U. médicales, elle a son public propre
d'étudiants, d'enseignants et de chercheurs. Notons a ce sujet que
ceux-ci peuvent bénéficier d'une collection de plus d'un million
d'ouvrages, 3000 revues, théses, dont un fonds spécial d'his-
toire de la médecine, complété par une collection iconographique
et une réserve de manuscrits et de livres anciens. La Salle de biblio-
graphie présente, en libre--accés, une collection unique en France
d'ouvrages de référence dans le secteur bio-médical. Parmi les
bibliographies internationales courantes, il faut noter que 1la
B.I.U. M posséde toutes les sections d'Excerpta medica et du Bulle-

tin signalétique du C.N.R.S., l'Index medicus depuis 1879 ...

R&le national

OQutre le service qu'elle rend a ses propres lqpteurs; la
B.I.U. M joue un r8le de serveur de documents primaires au plan
national en tant que CADIST. En 1981, la subvention qu'elle a recgue
a ce titre s'est élevée a 600 000 F, ce qui a doublé son budget
acquisition et lui a permis de mettre un terme & la crise qu'elle
connaissait. De 1972 a 1980, il y avait eu 300 suppressions d'abon-
nements. Les crédits CADIST ont permis 250 abonnements nouveaux,

le rachat de tétes de collections, l'acquisition de titres de pério-
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diques dans des domaines marginaux comme la microbiologie et la
pharmacologie.

Expression de son réle de "veille" documentaire, 1la
B.I.U. M tiert & jour depuis fia 80, la liste des revues qui sont
dépouillées dans 1'Index medicus, Excerpta medica et les sections
médicales du Bulletin signalétique du C.N.R.S. et qu'elle ne possé-
de pas. Il y a 2 700 titres manquants ; 1'exhaustivité ainsi défi-
nie dans le domaine médical représenterait donc le double de ce qui
est actuellement acquis par la B.I.U. M en matidre de périodiques.
La subvention CADIST a permis également & la B.I.U. M d'amorcer
une politique d'achat de monographies étrangéres alors qu'aupara-
vant, la modicité de ses ressources ne lui permettait que de couvrir

la production éditoriale francaise.

En contrepartie, il lui incombe, comme 3 tout CADISTy d'as-
surer '"dans les vingt-quatre heures le prét de ces documents, soit
sous forme de document original, soit sous forme de reproduction’.
En médecine, cette tiche de diffusion est particuliérement lourde
et la B.I.U. M a fourni en 1981 prés de 31 000 transactions, ce qui
la place loin en té&te de tous les CADISTS existants, et rend plus
particuliérement aigu le probldme de la définition de sa place dans~
le réseau des ressources documentaires. Sous peine d'asphyxie, il
est impérieux qu'elle soit réellement utilisée comme bibliothéque
de dernier recours, ce qui suppose l'existence préalable d'outils
bibliographiques (catalogues collectifs en particuliers) qui permet-
tent la localisation des ressources existantes et ce qui suppose égale-
ment que les autres établissements n'aient pas été par trop appau-

vris par la pénurie bu&gétaire.

R8le parisien

S'il est assez facile de circonscrire le réle local de la
B.I.U. M (le service qu'elle rend 3 ses nropres lecteurs) et son
rdle national de CADIST, il est plus malaisé d'aborder la place
qu'ellé occupe au plan régional, c'est & dire parisien.

Nous ne connaissons malheureusement pas le pourcentage des



20

demandes parisiennes par rapport au volume total de ses transac-
tions *. Mais il est possible de préciser que les demandes gatis-
faites concernaient uniquement des arvicles de périodiques four-
nies par la B.I.U. M sous forme de photocopies car celle-ci avait
délibérément suspendu tout prét de monographies et théses sur
Paris, réservant uniquement & la province ses envois de documents
originaux. Cette situation, qui est en cours de régularisation,
témoigne bien des difficultés de relation entre la B.I.U. M et
ses pértenaires les plus proches d'un point de vue institution-
nel, les bibliothéques de C.H.U.

Si la politique parisienne de la B.I.U. M est encore
&4 l'étude, il faut noter qu'elle abrite déja dans son annexe
fue des Saints-Péres, un organisme de coopération dont le ressort
est essentiellement régional.

Le Service d'orientation bibliographique (S.0.B.) est

le dernier avatar du défunt Service bibliographique (cf. p. 15).
Aprés 1'éclatement de la B.I.U. C, ce service avait été mis sous
l'autorité de la R.B.U.P. Placé sous l'égide de la B.I.U. M

depuis la derniére rentrée universitaire, ce service ne joue plus
maintenant qu'un rdle d'orientation pour les demandes que le CADIST
ne peut satisfaire et qui sont transmises en particulier au

Centre de documentation scientifique et technique du C.N.R.S.(C.D.S.T.)
(voir p. .28) et & la British library Jendind division (B.L.L.D.).
Le 5.0.B. travaille pour 14 B.U. médicales de la région parisienne
et accepte en plus un nombre égal de "clients" provenant de centres
hospitaliers périphériques : des bibliothé&ques d'h&pitaux, d'unités
INSERM ... Ce service témoigne de la persistance du besoin d'une

structure de coopération & 1'échelle parisienne.

* Nous pouvons estimer trés grossidrement a 30 % du volume des
préts consentis par la B.I.U. M, la part destinée aux biblio-
théques de C.H.U.
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Dans la partie précédente décrivant 1l'évolution histori-
que réc.ente qui a conduit au présent paysage des biblioth&ques uni-
versitaires, il y a beaucoup été question de "bibliothéques de C.H.U.".
Or, pour la clarté de l'exposé, il est nécessaire de préciser que
ce vocable n'a aucune réalité institutionnelle méme s'il désigne

une réalité de fait pergue comme telle par beaucoup.

"Les U.E.R. médicales se sont vues conférer au sein des
universités issues de la Loi d'orientation de l'enseignement supé-
rieur un statut dérogatoire en raison des liens particuliers qu'elles
devaient tisser par convention avec le Centre Hospitalier Régional
(C.H.R.) pour créer un C.H.U. Elles devaient en effet é&tablir a
cette fin des rapports d'ordre juridique, administratif et pratique
pour créer une liaison organique dans une nouvelle structure hospita-
liére et universitaire, entre les soins aux malades, la recherche
médicale, l'enseignement de la médecine, les sciences cliniques et
les sciences fondamentales.

Parallélement, les bibliothéques universitaires étaient
organisées administrativement, dans le cadre des nouvelles universi-
tés, par le décrét du 23 décembre 1970. Celui-ci conférait une réelle
autonomie de gestion aux bibliothéques universitaires dans leur en-
semble mais ne prévoyait aucune dérogation particuliére pour leurs
sections médicales, aux fins de leur permettre de s'adapter institu-
tionnellement & .l'environnement et au public hospitalo-universitaire
qui était désormais le leur. Surtout, & notre connaissance du moins,

aucune convention n'était signée entre les biblioth&ques universitaires

et l'Assistance publique visant & organiser pour les différentes par-

ties prenantes, de fagon contractuelle et si possible rationnelle,

l'accés 3 la documentation primaire dans le cadre de chaque C.H.U.

En d'autres termes, et en se hornant en premiére approche
4 une analyse purement institutionnelle, si les C.H.U. ont une exis-
tence propre, juridique et fonctionnelle, faite de 1 'association
contractuelle d'une U.E.R. médicale et d'un hdpital (ou d'un groupe

d'hSpitaux), les "bibliothdques de C.H.U." n'existent pas en tant que

telles, méme si la biblioth&que universitaire médicale est sans doute

la seule institution documentaire organisée présente dans le cadre de
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toutes les U.E.R. médicales et dont l'ensemble soit - au moins

partiellement - organisé en réseau (4) (5).

Ainsi, nous nous trouvons en présence d'une réalité
fort classique sur le plan administratif. Nos "bibliothéques de
C.H.U." ne sont ni plus ni moins que des sections des B.U., implan-
tées géographiquement dans des locaux intégrés & un C.H.U.. Elles
desservent telle ou telle U.E.R. de médecine comme d'autres des-

servent telle ou telle U.E.R. de lettres ou droit ...

2. Les sections médicales des bibliothéques d'université parisiennes *

A Paris intra-muros, trois B.U. possé&dent des sections
médicales. Il s'agit des Bibliothéques des universités Paris V, VI et
VII déja évoquées plus haut. Il faut remarquer la particularité de la
Biblioth&que de l'Université Paris VI qui se compose uniquement de
sections médicales.

(On trouvera en annexe unképertoire de toutes les sections médicales.
II nous a paru plus important d'insister ici sur leurs caractéristi-
ques et probldmes communs et de tenter d'en dégager une analyse de

type fonctionnel.)

La plupart des B.U. médicales parisiennes sont organisées
en section principale et éventuellement en annexes ou antennes hospi-

taliéres.

Une partie importante de leurs crédits et de leurs acti-
vités va en direction des étudiants pour couvrir les besoins docu-

mentaires en matiére d'enseignement, et il est important de souligner

qu'elles sont les seules & le faire de maniére institutionnelle,
inscrite dans leurs missions, puisque la B.I.U. M doit mettre 1'accent,
en tant que CADIST, sur les documents nécessaires & la recherche et
que les autres organismes de documentation - nous le verrons ultérieu-
rement - répondent avant tout & des besoins spécialisés de chercheurs

ou de praticiens.

#* que nous continuerons A désigner sous l'expression de "bibliothéques

de C.H.U." ou B.U.
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Cette prise en charge du niveau "enseignement'" est extré-
mement contraignante : une part prépondérante de l'activité du per-
sonnel y est consacrée (permanences de service public & assurer,
équipement, communication et pré&ts des ouvrages et malheureusement

de plus en plus, problémes de surveillance et de discipline & régler ...)

Elle a des répercussions importantes sur la politique d'acquisition

des B.U. : les étudiants du ler et du 28me cycle ont avant tout
besoin de manuels en grand nombre d'exemplaires. On peut estimer a 90 %
des achats d'ouvrages, la part de niveau "enseignement'". On trouvera
en annexe un tableau montrant la progression des livres achetés par
1l'ensemble de la Bibliothéque Paris VI de 1975 & 1979 : & ce rythme,
il fallait 10 ans pour parvenir a acheter un livre par étudiant !

Cette situation est moins aigiie en province, oli il y a
généralement eu une politique plus volontariste en matiére d'acquisi-

tion de niveau "recherche'".

5i l'achat des ouvrages est trés orienté vers le public
étudiant, on peut dire, & l'inverse, que la presque totalité des
abonnements est tournée vers le public enseignant et chercheur ou
praticien. Mais leur taux d'originalité est faible. L'ensemble des
B.U. parisiennes est abonné a un "noyau dur" d'ume cinquantaine de
titres indispensables dans B
le domaine biomédical, auquel il faut ajouter des abonnements & des
périodiques plus rares en relation avec les spécialités marquantes
des secteurs desservis (par e%} des revues de neurologie a la Pitié-
Salpétriére ou de pédiatrie a Trousseau, etc ...). Pour le reste
des périodiques, les B.U. prennent appui sur la B.I.U. M en tant que
serveur de documents primaires : plus de 70 % des articles de pério-
diques regus par les B.U. en prét interbibliothéque proviennent

d'elle.

Outre le fait qu'elle ait consacré un tel partage des
ressources, l'attribution de la fonction de CADIST & la B.I.U. M
a eu des conséquences sur l'activité des B.U. Pour faire face i ses
nouvelles fonctions, la B.I.U. M a 1limité son service public, et
par ailleurs, a supprimé le prét 3 domicile de ses publications en
série. Ceci a entrainé tout un report de son public habituel sur

les B.U. et celles-ci ont vu leurs demandes de prét interbibliothé-
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que augmenter dans des proportions de 20 & 80 % en une année.
Simultanément, il y a eu développement sans précédent des inscrip-

tions et de la fréquentation des B.U..

Mais plus préoccupant, est le probléme de 1l'intégration
des bibliothéques universitaifes médicales dans leur environnement.

Il a été question plus haut des antennes hospitalidres
des bibliothéques de C.H.U.. Ces antennes sont nées et se sont
multipliées sous la pression des besoins. Nous ;'avons vu, la ré-
forme hospitalo-universitaire de 1958 a bouleversé les méthodes
d'enseignement et d'exercice de la médecine en créant le plein-temps
hospitalier. Il a paru nécessaire de rapprocher la documentation de

ses usagers potentiels en pratiquant une politique de décentralisation

des bibliothéques universitaires médicales. Celles-ci ne se sont pas

contentées de rester dans les locaux des U.E.R. de médecine mais ont
essaimé dans les hdpitaux constitutifs du C.H.U. souvent fort éloi-
gnés de la faculté.

L'exemple le plus significatif & cet égard est sans aucun
doute le cas de la Bibliothéque de 1'Université Paris VI. Sa section
de 1'U.E.R. Saint-Antoine a quatre implantations : la section prin-
cipale dans les locaux de 1'U.E.R. et frois autres sections annexes
dans les hdpitaux Saint-Antoine, Tenon et Trousseau.

Du point de vue des usagers locaux, ces tentatives de
décentralisation ont été des réussites incontestables. Elles leurs
ont &vité des pertes de temps parfois rédhibitoires en déplacement
pour aller jusqu'd la section centrale (particularité due au gigan-
tisme de l'agglomération urbaine parisienne). Mais surtout ces

antennes hospitaliéres ont permis de drainer un public trés vaste,

dépassant de loin des lecteurs traditionnels des B.U. : étudiants

et personnel médical hospitalo-universitaire bien sfir, mais aussi,
chercheurs, internes, médecins attachés, médecins de ville, pharma-
ciens, personnel hospitalier et administratif.

Ces antennes ont eu un rdle de centralisation de 1'infor-

mation et de la documentation : elles ont pour la plupart procédé

a4 1'élaboration de catalogues collectifs faisant l'inventaire des
ressources locales et dans de nombreux cas, elles ont bénéficié du
dépdt de collections appartenant & des services de 1'hdpital. Elles
ont pu ainsi impulser une pratique de coopération documentaire trés

positive.
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Malgré leurs moyens réduits en personnel (il s'agit le
plus souvent d'effectifs d'une seule personne) et en crédits, ces
antennes ont permis & leur public d'avoir accés par leur intermé-
diaire & tout un réseau documentaire et bibliographique national,
et en retour, ont permis a ce réseau de s'enrichir de ressources
nouvelles., Notons que la nouvelle Direction des bibliothéques, des
musées et de l'information scientifique et technique (D.B.M.I.S.T.)
procéde & la modernisation de ce réseau en terminaux d'interroga-
tion des bases de données dans chaque section et antenﬂe médicale
de B.U. Mieux, outre l'accés aux bases de données bibliographiques,
ces terminaux permettront aux bibliothéques du réseau de communiquer
entre elles rapidement, efficacement et a moindre cofit, grice a la
messagerie électronique, actuellement en phase d'essai. Partout oli
les terminaux ont été implantés, une demande en interrogation trés
forte a été enregistrée, ce qui contraste avec le faible taux d'uti-

lisation du terminal de la B.I.U. M.

Mais cette politique de décentralisation des B.U. médi-

cales se heurte a deux limites

- elle n'est fondée sur aucune réalité institutionnelle,
réglementaire ou contractuelle, et dépend seulement
de la bonne volonté de la B.U., éventuellement de la
bonne volonté des institutions locales (cas de 1'Hbtel-

Dieu et 4'A. Paré) ;

- elle ne dispose donc d'aucun moyen spécifique et 1l'im-
plantation de nouvelles annexes se fait au détriment
de la section centrale et des premiéres, ce qui pose
le probléme du colit d'un tel systéme et de sa poursuite
si les parties concernées (autorité de tutelle, U.E.R
et hpital) ne prennent pas en compte, au moins du
point de vue budgétaire et en dotation dé personnel,

la réalité de ces bibliothéques.

C'est Ya politique de présence & tout prix sans y mettre
le prix et cette politique commence & mettre les B.U. en difficulté
les critéres d'attribution des moyens en crédits et personnels du

Ministére de 1'éducation nationale n'ont pas tenu compte jusqu'a pré-
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sent, ni du nombre d'implantations de chaque section, ni du volume
d'activité. Par exemple, les statistiques du prét interbibliothéque
qui est un bon indicateur de 1l'activité de la bibliothéque dans le

niveau "recherche" ne sont pas prissen compte.

Cette question des antennes hospitaliéres des bibliotha-

ques de C.H.U. est révélatrice du probléme relationnel qui se pose

actuellement aux B.U.

Les bibliothéques universitaires de médecine parisiennes,
contrairement & un établissement interuniversitaire central comme
la B.I.U. M par exemple, sont de fait au contact direct de leurs
utilisateurs, dans le milieu ol ils étudient, enseignent et soignent.
Et celad est d'autant plus vrai des antennes hospitaliéres.

Mais les B.U. restent encore trés isolées par rapport
aux institutions qu'elles desservent :

L'U.E.R. ou 1'hdpital les ignorent jusqu'au jour ol l'on
pense & leurs locaux pour installer une cafétéria (Saint-Antoine),
la cantine du personnel (La Pitié) ou une salle de réception pour
féter le centenaire de 1'H&pital Tenon.

Et ceci est d'autant plus paradoxal que les B.U. médicales
sont matériellement intégrées dans les locaux universitaires ou hos-
pitaliers et qu'elles nouent souvent des contacts inter-individuels
trés riches avec leurs lecteurs, et d'autant plus ingrat qu'elles
accueillent trés largement tout public sans discrimination d'origine

institutionnelle.

Le probléme principal des bibliothé&ques de C.H.U. est donc

bien celui de leur insertion au sein de l'Université ou de 1'A.P.

C'est une préoccupation de l'administration de tutelle, puisque la
D.B.M.I.S.T. a confié a M. SEGUIN, Inspecteur général des bibliothé-
ques, la mission de faire un rapport ainsi que des propositions de

nature & améliorer la situation.

Cette question est d'autant plus d'actualité qu'une réfor-
me des études médicales est en cours de préparation au Ministére de
1'Education nationale. Le rapport du groupe de travail dirigé par

le Pr SELIGMANN insiste beaucoup dans ses propositions sur la place
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des bibliothéques en général - et de la documentation en particulier -

dans la formation des futurs médecins, notamment dans la préparation

4 la formation permanente.

Dans cette perspective, si la réforme est adoptée, les
bibliothé&ques médicales seront bien obligées d'en tirer des conséquen-
ces en s'intégrant davantage dans la réflexion des U.E.R. et en étant
présentes sur le terrain, 13 mé@me ol se fait l'essentiel de la forma-

tion clinique des étudiants, c'est-d-dire les hdpitaux.

3. Le Service de coopération des sections médicales des bibliothéques

d'université*

5, rue Auguste-Vacquerie 75116 Té&l. 723 00 12

Il dépend de la Réunion des bibliothéques universitaires
de Paris constituée en 1978 pour pondérer l'éclatement des trois
grandes bibliothéques interuniversitaires A, B et C.

Héritier d'une stucture dont le fonctionnement s'inscri-
vait dans le cadre de 1'ex-B.I.U. C, le Service de coopération des
bibliothéques médicales, avec ses moyens considérablement réduits,

n'a pas été en mesure de tenir la place d'institution centripéte
qui aurait di &tre la sienne7ni*aener a4 bien les entreprises de coopé-
ration dont il avait jeté les bases (voir Deuxidme partie, les Problé-

mes bibliothéconomiques, p. 51 & 55 ).

Actuellement, le S.C.B.M. se consacre principalement

- & l'achévement du "Catalogue collectif des périodiques médicaux en
cours" ou COLMED (cf. p. 53),

- au fichier collectif des ouvrages acquis par les bibliothéques de
C.H.U. (cf. p. 55) et

— & l'échange de publications médicales avec les pays en développement
en relation avec l'Organisation mondiale de la santé (0.M.S.).
Ce fonds d"échange est alimenté par les collections de doubles entre-

posés a Aubervilliers (cf. p. 52).

* qui est plus couramment appelé "Service de coopération des bibliothé-

ques médicales (S.C.B.M.), voir p. 16 et 51 & 5S5.
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[ - LE CENTRE NATIONAL DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE

Etablissement public, administratif, placé sous la
tutelle du Ministére de 1'Education nationale, créé en 1939 et
réorganisé a la Libération par Frédéric Joliot, le Centre national
de la recherche scientifique (C.N.R.S.) administre et gére directe-
ment un certain nombre d'instituts et de laboratoires de recherche
qui lui sont propres et fournit une aide aux laboratoires extérieurs
qui se trouvent &tre surtout des laboratoires universitaires (prés
de 70 % des chercheurs du C.N.R.S. travaillent dans des labora-

toires universitaires).

Outre ses laboratoires, le C.N.R.S. dispose de services
communs, ou plus exactement de laboratoires de services qui n'ont pas
de finalité autonom% mais travaillent pour les autres et en premier
lieu pour les chercheurs du C.N.R.S.. On trouve la documentation

médicale dans ses deux centres de documentation :

26, rue Boyer, Paris 20 &me Té&l. 358 35 59
Comtemporain a la naissance du C.N.R.S., le Centre de
documentation scientifique et technique (C.D.S.T.) a pour objectif
de fournir aux chercheurs ainsi qu'a tous les spécialistes, la
documentation scientifique et technique nécessaire 3 leurs activités.

Ce centre a vocation pluridisciplinaire. Il regroupe

1l'essentiel de la documentation mondiale dans le domaine des sciences

exactes, des sciences de la vie *, des sciences de la terre et des

sciences de 1l'ingénieur.

* Biologie fondamentale, végétale, animale, médecine, produits

alimentaires.
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Les collections de 1a_bibliothédﬁe du C.D.S.T.

Créée en 1939, la bibliothéque gére actuellement un trés
grand nombre de documents primaires :

17 000 titres de périodiques, 62 000 théses, 22 500 compte-
rendus de congrés, 14 000 rapports scientifiques frangais, 40 000 ou-
vrages.

Ces collections sont consultables sur place. D'autre part,
elles alimentent le fichier PASCAL (Programme appliqué & la sélection

et a la compilation automatiques de la littérature).

Le fichier documentaire informatisé PASCAL

Le systéme PASCAL enregistre sur bandes magnétiques et
stocke en ﬁémoire d'ordinateur les signalements (sous forme de réfé-
rences bibliographiques accompagnées de résumés et descripteurs) de
500 000 documents par an. En 1981, la base de données contenait

prés de 3 600 000 références.

Les périodiques médicaux représentent 39 % du nombre
total de revues sélectionnées et indexées, soit environ 3 500 revues

sur les 9 000 traitées.

Le systéme PASCAL permet, notamment , 1'édition mensuel-

le automatique par photocomposition du Bulletin signalétique, réper-

toire de références bibliographiques, classées par matidre. Il y a
environ une vingtaine de sections biomédicales sur les 55 sections

existantes en 1982.

Le Service des documents primaires

Il fournit des reproductions sous forme de photocopie,
microfilm ou microfiche, des documents originaux des collections
de la bibliothéque. Les références issues du fichier PASCAL, comman-

-

dées en ligne & partir d'un terminal sont servies en priorité.
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54, boulevard Raspail, Paris 6é&me

Le Centre de documentation sciences humaines a &té créé
en 1970. Il a pour mission d'effectuer des travaux de recherche
documentaire en sciences humaines, de mettre & la disposition des
chercheurs la documentation bibliographique que peuvent fournir
les publications périodiques scientifiques et techniques dans ce

domaine et de coordonner l'activité documentaire des laboratoires.

Le fichier FRANCIS

Le C.D.S.H. constitue et gére depuis 1972, le fichier
FRANCIS {Fichier de recherches bibliographiques automatisées sur les
nouveautés, la communication et l'information en sciences sociales
et humaines).

Le fichier FRANCIS dépouille chaque année 4 500 titres
de périodiques, il s'accroit de 70 000 références par an et contient
maintenant un peu plus de 500 000 références bibliographiques avec
analyse et mots-clés.

A 1l'intérieur de FRANCISS(sciences sociales) qui regroupe

une dizaine de bases de données, on trouve la base RESHUS-Sciences

humaines de la santé réalisée en collaboration avec d'autres centres

documentaires, intérrogeable depuis 1977. C'est une base qui devrait
€tre de plus en plus sollicitée, étant donnée la nécessaire ouvertu-—

re de la médecine sur son environnement social.
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IT - L'INSTITUT NATIONAL DE LA SANTE ET DE LA RECHERCHE
MEDICALE

La ‘médecine de recherche est née en France au temps de
Louis Pasteur et de Claude Bernard. Elle s'est développée dans les
différents Instituts Pasteur de France et d'outre-mer et dans quel-
ques laboratoires universitaires et hospitaliers.

Les premiéres structures spécifiques sont constituées
par le C.N.R.S. et sa section de médecine expérimentale, et par
1'Institut national d'hygiéne (I.N.H.), créé en 1941. Trés vite,
ces premiéres structures se révélent insuffisantes. L'I.N.H. voit
s'accroltre ses fonctions et son importance et devient en 1964,
1'Institut national de la santé et de la recherche médicale. (INSERM).

L'INSERM se voit confier par le décrét du 9 mai 1974, 1la
mission de développer la recherche médicale pour l'amélioration de
la santé.

Etablissement public administratif, 1'INSERM est placé
sous la double tutelle dﬁ Ministére de la rechérche et de la
technologie et du Ministére de la santé.

C'est 1'interlocuteur privilégié des grands organismes
de recherche biomédicale étrangers et internationaux.

Il exerce une activité essentielle de vérification, d'in-
formation et de diffusion scieéentifique pour faire connaitre les ré-
sultats confirmés de la recherche au gouvernement, & la communauté
scientifique, au corps médical et au public.

Prés de 1 500 chercheurs et 2 300 ingénieurs, techniciens
et administratifs participent a cette entreprise. Ils exercent, pour
la plupart, leur activité dans le cadre de laboratoires de recherche
implantés dans des locaux propres a 1'INSERM ou dans l'enceinte de
bdtiments hospitaliers et universitaires.

En 1982, 1'INSERM comprend 240 laboratoires appelés
"unités de recherche" (INSERM U). Afin d'aider les chercheurs dans
leur tache et d'assurer une meilleure utilisation des équipements
lourds, des services communs (S.C.) & vocation régionale ou nationale

ont été créés.
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La documentation médicale est prise en charge par deux

services communs nationaux :

T TR s A e e e me o e e o e e e e e e e e o e e o e L

Hépital de Bic&tre 78, avenue du Général Leclerc Tél. 670 65 00
94270 LE"HREMLIN BICETRE

Entrées des données dans les bases de données MEDLINE

L'Information médicale automatisée (I.M.A.), centre de
documentation de 1'INSERM, est, depuis 1969, membre du réseau inter-
national MEDLARS (Medical literature analysis and retrieval system)
créé par la N.L.M. et participe 3 la mise en mémoire de la littéra-
ture biomédicale frangaise.

L'I.M.A. indexe une centaine de périodiques francais
intégrés dans MEDLINE (c'est-a-dire MEDLARS on line). Cette sélection
comprend les principales revues au plan national et régional, toutes
les disciplines é&tant couvertes. Un comité spécialisé se réunit
annuellement & la N.L.M. pour réviser la liste compléte des périodi-

ques indexés et étudier les propositions des centres MEDLINE.

Le Service central '""Recherches biblioggaphiques"

L'I.M.A. met & la disposition de la communauté médicale
les fichiers documentaires informatisés MEDLINE et ses dérivés, soit
5 000 000 de références bibliographiques et 14 bases de données.
Le service central répond aux demandes individuelles (recherches
rétrospectives ou diffusions mensuelles sélectives) qui lui sont
adressées par correspondance ou interroge 1l'ordinateur en présence de
l'utilisateué. Ce service traite annuellement environ 1 500 recherches

et fournit des diffusions mensuelles 3 350 abonnés.

Le Service '"Réseau

IT est chargé de la décentralisation de l'accds au systéme



34

MEDLINE. Il informe sur les conditions d'implantation d'un centre
associé MEDLINE, assure la formation aux techniques d'interroga-
tion des bases de données et propose son assistance technique aux
centres associés.

On peut regretter qu'il n'y ait pas eu de concertation
entre le C.N.R.S. et 1'INSERM au niveau de la politique de pro-
duction de la documentation secondaire. Certaines revues francaises
sont indexées deux fois : une fois dans PASCAL et une autre fois

dans MEDLINE (voir la deuxidme partie).

En 1973, la Direction de 1'INSERM détache de 1'I.M.A.

le Service commun signalement et microfiche qui s'installe au Vésinet.

B) LE SERVICE COMMUN “SIGNALEMENT ET MICROFICHE” (INSERM S.C.N, 2.
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44, Chemin de Ronde - 78110 LE VESINET Tél. 976 55 54

Ce service central de documentation posséde une collec-
tion de 470 périodiques, sélectionnés parmi les plus importantes
publications biomédicales internationales, aprés enquéte menée .

auprés des chercheurs de 1'INSERM.
II en offre deux modes d'accés :

Diffusion de sommaires

Par une diffusion bi-hebdomadaire de leurs sommaires, le
S.C.N. 2 signale dans des délais trés brefs le contenu des revues
regues au service central et permet ainsi aux chercheurs d'&tre
tenus réguliérement au courant des articles parus et disponibles
dans la semaine en cours. Suivant le choix des abonnés, cette revue
de sommaire peut porter sur l'ensemble des titres ou sur une partie
seulement, choisie par domaine d'activité, par exemple : A = Revues
scientifiques d'intérét général, B = Revues de biologie d'intérét

général, C = Revues médicales s'intérét général, etc ...
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Fourniture de documents sur support microfiches

A la demande de tout utilisateur (il n'est pas nécessaire
d'étre abonné aux sommaires pour y avoir accés), le S.C.N. 2 envoie
les microfiches reproduisant in extenso les articles des revues

1'intéressant.

Ces deux prestations sont facturées suivant trois tarifs
différents : un tarif interne est réservé aux Unités et Groupes de
recherche INSERM, un tarif préférentiel secteur public et un tarif

pour le secteur privé équivalent au double du tarif INSERM.

En 1981, le S.C.N. 2 avait un peu plus de 200 abonnés,
mais seulement moins d'l/S des Unités INSERM avaient recours & ses

services.

i e G e - o m—_ n— —— —

Ce qui montre encore une fois, que méme lorsqu'un orga-—
nisme tel que 1'INSERM se dote d'institutions spécifiques affectées
a la documentation (1l'une fournissant la documentation secondaire
et l'autre l'accés aux documents primaires), il ne parvient pas 2
canaliser rigoureusement ses besoins et dépenses documentaires.

On retrouve 13, la méme situation de double systéme

qQu'a l'université. Comme les U.E.R., les unités de recherche INSERM
ont chacune tendance & développer un fonds documentaire propre & leur
domaine d'activité. Certaines se sont dotées de véritables biblio-
tuéques constituées avec personnel permanent, abonnements npmbreux
et suivis.

Ainsi, au Groupe hospitalier Necker-Enfants malades, les
10 unités INSERM ont consacré en 1980, environ 400 000 F 3 des abon-
nements de périodiques, soit 6 fois plus que la section locale de la
Bibliothéque de l'Université Paris V qui n'a dépensé que 70 664 F en
documentation pour tout son public confondu (étudiants, médecins et

chercheurs). . .
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Bien qu'il n'existe toujours pas de crédits propres
a4 la documentation dans le cadre de 1'INSERM, globalement, les
unités de recherche dépensent des sommes considérables en documenta-
tion et incontrdlables car chaque unité est maftresse de son bud-
get.

Il est 3 noter que cette situation est maintenant 1'ob-
jet d'une préoccupation puisqu'une mission d'exploration a été ins-
tituée auprés du cabinet du nouveau Directeur général. Ellée a pour
objectif de suivre les circuits de l'information dans et hors de
1'INSERM, et & ce titre, elle devrait aboutir a des propositions de
rationalisation de la documentation & 1'échelle régionale et natio-

nale.
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Planche 1

LES HOPITAUX DE L'ASSISTANCE PUBLIQUE

‘Long seons G Clemencesu Duouvum
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I - L'ASSISTANCE PUBLIQUE A PARIS

L'Administration générale de l'Assistance publique 2

Paris (A.P.) est un établissement public relevant de la Ville de

Paris. C'est donc un organisme juridiquement autonome qui gére les

établissements ou groupes d'établissements hospitaliers composant

le Centre hospitalier régional (C.H.R.) de Paris *.

Arrété du 20 aoit 1970

Art. 1. — La liste des établissements ou groupes
d'étublissements compusant le centre hospitalier régional
de Paris est fixée comme il suit

Paris

Groupe hospitatier Bichat-Marmottan.

Hopital Boucicaut.

{1opital Bretonneau.

Groupe hospitalier Broussais-Chantin.

Groupe  hospitalier Cochin-Broca-La - Rochefoucauld-
Tarnier.

Hopital Hérold,

Hatel-Dieu,

Groupe
nand-Widal,

Groupe hospitalier Necker-Vaugirard-Laénnec.

Groupe hospitalier Pitic-Salpétriere,

Hopital Rothschild,

Hopital Saint-Antoine.

Hapital Saint-Louis,

Groupe  hospitalier  Saint-Vincent-de-Paul La Roche-
Guson.

Institution Sainte-Périne,

Hopitat Tenon,

Haopiwl Trousseau.

hospitalier  Lariboisiére-Saint-lLazare-Fer-

Départements hors de la région parisienne

Oise
Groupe hospitalier Villemin-Paul-Doumer, 3 Liancourt.
Pas-de-Culais .
Hépital maritime de Berrk-Plage, 4 Berck-sur-Mer.
Pyrénées-Atlantiques
Etablissement hélio-marin d'Hendaye.
Var
Hépital marin San-Salvadour, 2 Hyeéres.

Départements de lu région parisienne

Essonne

Hapital Georges-Clemenceau, 8 Champeueil.
Hapital Joffre-Dupuytren & Champrosay, par Draveil.

Hauts-de-Seine

Hopital Ambroise-Paré, & Boulogne-Billancourt.
Hopital Besujon, a Clichs.

Hopital de Claman,

Hopital de Colombes.

Hapital Corentin-Celton, a Issy-les-Moulincaux,
Hapitat Raymond-Poincari, & Gurehes.

Seine-Saint-Denis

Hopital Irmneo-musulman, a Bobigny.
Hopital René-Muret-Bigottini, & Sevran.

Val-de-Marne

Hapital-hospice de Biedtre, au Kremlin-Bicdtre,

Hapital-hospice Emile-Rous. a Limeil-Brévannes.

Groupe hospitalier Henri-Mondor-Albert-Chevenier, a
Croteil,

Hapital-hospice d'lvm. & Puris,

Hopitwl-hospice Paul-Brousse. & Villejuif.

Hopital Charles-Richet, & Villiers-lo-Bel.

CENTRE HOSPITALIER RECIONAL
DE PARIS

* Deux autres C.H.R. de France font

l'objet d'une dénomination particu-

liére qui tient & l'histoire et & la tradition : 1'Assistance publique

de Marseille et les Hospices civils de Lyon.



Planche 2

LISTE ET ADRESSES
DES UER MEDICALES

Région_parisienne

UER de médecine de Paris-Ouest fonia V
104, boulevard Poincaré, 92 - Garches.
Tél : 970-27-32.

UER de médecine Bichat-Beaujon fanria VM
Hopital Beaujon, 100 boulevard du Général-
Leclerc, 92-Clichy.

Secrétariat du Doyen : Tél. : 270-85-18.
Secrétariat administrasif : 12, rue de I'Ecole-de-
Médecine, 75006 Paris, Tél : 326-96-24.

UER expérimentale de médecine et biologie
humaine  fORid XW}

74, rue Marcel-Cachin, 93-Bobigny.
Tél. : 833-02-13.

UER de médecine Broussais-Hotel Dieu
96, rue Didot, 75014 Paris Faals Vi
Secrétariat Doven : Tél. : 532-41-79, poste 519.
Secrétariat administratif : 12, rue de I’Ecole-de-
Médecine, 75006 Paris. Tél. : 633-34-40, poste 520.

UER de médecine Cochin-Port-Royal fanis v
24, rue de Faubourg-Saint-Jacques, 75014 Paris.
Tél « 633-68.20.

UER de¢ médecine de Créteil forid XM
6, rue du Général-Sarrail, 94-Créteil.

Tél. : 207-51-41.

UER de médecine de Kremlin-Bicétre Faniad Xi
Service administratif : 12, rue de l'Ecole-de-
Médecine, 75006 Paris. Tél : 326-55-36 ou
633-99-50 ou 633-34-10.

UER de médecine Lariboisidre-Saint-Louis farid Vil
Hépital Saint-Lazare, 107, rue du Faubourg-
Saint-Denis, 75010 Paris. Tél. : 246-68-46.

UER de médecine Necker-Enfants Malades
156, rue de Vaugirard, 75015 Paris. .
Tél. : 566-01.25. oris V

UER de médecine Pitié-Salpétritre  Panud Vi
91, boulevard de 'Hépital, 75634 Paris Cedex 13.
Tél. : 707-67-79.

UER de médecine Saint-Antoine Rania Vi
27, rue Chaligny, 75012 Paris. TéL : 343-92-85.
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Associé aux onze U.E.R. médicales des universités de Paris,

le C.H.R. concourt & l'enseignement médical universitaire et post-~

universitaire ; & ce titre, il fait partie du Centre hospitalier
universitaire (C.H.U.) de la région d'Ile-de-France.

-

Comme & 1'INSERM, une réflexion sur la documentation
médicale est présentement en cours. Elle s'inscrit cependant dans une
démarche générale plus large puisque le Directeur général de 1'A.P.

a chargé le Pr Jean-Charles SOURNIA "d'étudier la documentation
professionnelle a 1l'Assistance publique en recensant les moyens uti-
lisés par les différentes catégories de personnels, tant dans les
services centraux que dans les hd8pitaux, et en proposant toutes
mesures utiles pour assurer une meilleure diffusion et améliorer la
coordination ainsi que les circuits d'information."

Les conclusions de ce rapport ne sont pas encore disponi-
bles, mais l'existence m&me d'une telle entreprise témoigne a la fois
du caractére insatisfaisant de la situation actuelle et de la conscien-

ce qu'en ont prise les autorités hospitaliéres.

Les centres de documentation dont nous allons rapidement
faire état permettent de mettre en évidence la variété des moyens
mis en oeuvre pour répondre aux besoins d'information et de documenta-—
tion des différents professionnels qui se cdtoient dans la vie et
l'activité hospitaliére.

Ces centresont donc des publics et des finalités divers,
et bien qu'ils n'aient pas directement pour objet la documentation
médicale au sens propre, ils peuvent &tre A l'occasion trés utiles
pour le corps médical dans 1l'exercice de ses fonctions. C'est pourquoi

il nous parait indispensable de les mentionner trés bridvement ici.

Le Service de la documentation et des archives

7, rue des Minimes, Paris 3&me Tél. 274 25 52

Ce service regroupe les activités de . bibliothéque
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administrative et historique, de servioe d'archives et de centre de
documentation dans le domaine de la santé (&conomie, sociologie,
droit, planification et politiques nationales de santé ...). D'autre
part, il participe au réseau documentaire informatisé en sciences

humaines de la santé, RESHUS.

Le Service de la documentation de la Direction du Plan
3, avenue Victoria, Paris 42me Tél. 277 11 22 poste 31 27

Il travaille en relation avec le précédent. Il dispose
d'un fonds documentaire sur les problémes de santé publique, gestion

hospitaliére ...

Le Service d'information et de presse

3, avenue Victoria, Paris 4éme
Il correspond & une fonction de communication & 1'inté-
rieur de l'entreprise et de porte-parole pour l'extérieur.
Nous retiendrons ses publications congues pour le corps
médical : "Flash médecins" de la Direction des Affaires médicales,
le "P.C.H. - Pharmacie centrale des hdpitaux - informations", 1le
"Bulletin de la Commission des médicaments". Ces deux derniéres publi-

cations étant rédigées par

Le Centre de documentation de la Pharmacie centrale des HOpitaux

17, rue du Fer-a-Moulin, Paris 5&me

Le centre dispose d'une collection d'environ 300 périodi-
ques de pharmacie, pharmacologie, médecine interne, biologie, bio-
chimie, chimie analytique.

Il participe & 1'élaboration et au développement de la
Banque d'information automatisée sur le médicament (B.I.A.M.) et
répond actuellement & 7 000 questions par an posées par lettre ou
téléphone. Il dispose d'un terminal d'interrogation des bases et

banques de données.
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Le Centre de documentation icégggraphique

17, rue du Fer-a-Moulin, Paris S5éme Tél. 336 32 88

Possé&de une iconographie sur l'architecture hospitaliére,
les installations hdteliéres, techniques et médicales. Participe aux
prises de vues médicales spécialisées. Sélectionne, archive les do-

cuments photographiques, les montages audiovisuels et les films.

Le Centre de documentation pédagogique

8, avenue du Président René-Coty, Paris l4éme Tél. 327 74 16 pil7:= .

Il fonctionne comme complément des bibliothéques des
Ecoles d'infirmiéres, de spécialisation et de cadres de 1'A.P. qui
sont ouvertes aux éléves et enseignants, et apporte une aide supplé-

mentaire aux enseignants des Ecoles et Centres de formation.

Quant au personnel médical qui représente un effectif

global de 1l'ordre de 13 500 personnes,

il a été doté par 1'A.P. d'une structure documentaire

spécifique : 1'A.D.D.M.
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L'A.D.D.M. est une association créée en 1973, qui 'se pro-
pose de développer la documentation nécessaire aux membres du corps
médical de 1'Assistance publique de Paris, dans 1'exercice de leurs
fonctions hospitaliéres. Elle pourra, & ce titre, assumer la respon-
sabilité des moyens qui lui seront confiés par les différents membres
fondateurs et, plus partiCulidrement, par 1'Assistance publique de
Paris. Elle peut également favoriser la documentation pour les cher-

cheurs dans le domaine de la documentation médicale" (art.2 des

"Statuts de 1'A.D.D.M.", voir en annexe, p.97).
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Ces membres fondateurs se composent de :
- la Ville de Paris
- l'Administration générale de 1'A.P.
- le Collége de médecine des hdpitaux de Paris
- 1'INSERM
- la Direction des bibliothéques et de la lecture

publique au Ministére de 1'Education nationale.

L'A.D.D.M. a pour activité principale la gestion de la
bibliothéque du 17 rue du Fer-a-Moulin dans le 5&me arrondissement.

"En 1920, l'exercice normal de la médecine était la pra-
tique libérale. L'activité hospitalidre était une activité de pres-
tige et de charité. L'activité libérale permettait le financement
d'une documentation individuelle, archivée au cabinet méme du méde-
cin. A cette époque, ce sont les internes qui souffrent le plus de
la médiocrité des outils documentaires hospitaliers et créent leur
bibliothéque. La méme démarche sera refaite trehte ans plus tard
avec la création de la Bibliothéque du Collége de médecine
l'exercice médical s'est transformé avec l'apparition du plein-temps
hospitalier (...), la technicité augmente rapidement, les nouvelles
explorations, les nouveaux médicaments, les nouvelles techniques de
réanimation et de chirurgie, l'isolement de nouveaux concepts
exigent 1la disposition d'une vaste documentation, minutieusement
tenue a jour, que les médecins a l'échelon individuel n'arrivent
plus a dominer. (...) En 1961, c'est la fusion de la Biblioth&que
de 1l'Internat et de la Bibliothéque du Colldge de médecine dans les
locaux de la rue du Fer-a-Moulin, avec la volonté du Collége de
médecine de continuer & faire vivre cet outil documentaire commun
qui prend le nom de Bibliothéque médicale centrale des hdpitaux de

Paris." (6)

Cette bibliothéque connait une crise grave en 1971,
crise dont le dénouement est la création en 1973 d'une association
régie selon la loi de 1901, 1'A.D.D.M. dont l'objet est de permettre

le fonctionnement de l'outil documentaire.

Les moyens de la bibliothéque Tél. 337 93 23

L'A.P. met & la disposition de 1'A.D.D.M. des surfaces
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totales de 850 m2 dont 235 m2 pour la salle de lecture qui peut
accueillir une cinquantaine de lecteurs.

A ces surfaces correspondent 2 240 m linéaires de
rayonnages dont la moitié en libre-accés.

Environ 500 périodiques sont regus actuellement dont
plus de 300 étrangers, essentiellement de langue anglaise.

Le fonds documentaire se compose également de 20 000
ouvrages (monographies récentes, grandes collections, traités et
encyclopédies et fonds historiques).

En 1981, 250 000 F ont été consacrés aux abonnements
et 20 000 F a 1'achat de monographies.

L'équipe permanente comprend 4 bibliothécaires—documen-
talistes.

Les dépenses lourdes non documentaires sont prises
en charge par 1'A.P. (locaux, entretien, chauffage, éclairage) qui
participe par ailleurs & 4/5 des recettes, la part Collége de Méde-
cine tendant 3 se rétrécir au fil des années.

Prés de la moitié des mouvements de fonds sont auto-
financés par les activités de la Bibliothdque : vente des photoco-
pies sur place ou en prét interbibliothéque, recherches bibliogra-

phiques automatisées, participation aux frais documentaires.

Les services proposés aux lecteurs

La bibliothéque est ouverte aux lecteurs (médecins de
1'A.P. a partir des internes et personnels administratifs ; les
étudiants ne sont admis qu'exceptionnellement)de 14 a 19 H, 6 jours
par semaine.

- Consultation sur place des documents classés par
thémes selon la classification CANDO*;'

- Recherche bibliographique manuelle gréce aux grands
répertoires bibliographiques internationaux (Index medicus, Current
contents et au fichier matiéres ol sont dépouillés les principaux
articles de revues ;

- Recherche bibliographique informatisée & l'aide d'un
terminal d'interrogation commutés aux bases de données biomédicales

Medline, Excerpta medica, Pascal ... ;

"#* Classification aphanumérique de la documentation médicale, éta-
blie par le Pr CHEVALLIER



~ Photocopie de documents en self-service et lecteurs
reproducteurs de microformes ;

— Initiation & la recherche documentaire faite quoti-
diennement par les bibliothécaires, mais aussi de manidre plus
structurée a l'occasion de séminaires ou de conférences, a3 1'ini-~-

tiative de 1'A.D.D.M. ou d'U.E.R. et bibliothéques médicales.

A.D.D.M., partie d'un réseau documentaire

-

La création de 1'A.D.D.M. correspondait & une étape
nécessaire en 1973 : créer un outil documentaire central pour répon-
dre aux besoins exclusifs des médecins de 1'A.P.

Dans un deuxiéme temps, devait &tre posé le probléme
de centres périphériques. En effet, les qualités de la bibliothéque
médicale du Fer-a-Moulin ne doivent pas faire méconnaitre la réali-
té et l'intensité du besoin de bibliothéques hospitaliéres rassem-
blant dans les b&Atiments méme oli sont mis en oeuvre les soins mé-
dicaux, la documentation nécessaire a cette mise en oeuvre. L'A.D.D.M.
plaide ainsi pour l'implantation syétématique de zones "bibliothéque
médicale hospitaliére' dans tous les h8pitaux & construire comme
existants. La convergence de moyens hospitaliers et de moyens uni-

versitaires serait probablement la maniére la plus rationnelle

.
=

d'arriver a ce but, plutdt que de tenter de développer séparément
des outils universitaires et des outils hospitaliers.

Dans cette perspective, 1'A.D.D.M. souhaite maintenir
et approfondir des liens de collaboration étroits avec les différentes
structures documentaires hospitalo-universitaires parisiennes ou
nationales. Nous verrons dans la troisiéme partie le rdle qui

pourrait &tre le sien.

C) LES BIBLIOTHEQUES MEDICALES HOSPITALIERES

(4 distinguer des antennes hospitalildres des bibliothéques de C.H.U.)

Comme on peut maintenant s'y attendre aprés avoir vu les

pratiques courantes & l'université et dans les centres de recherche,
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la structure documentaire centrale, pensée et voulue par 1l'institu-

tion n'est pas la seule source de documents.

Parallélement & 1l'existence et au fonctionnement de
1'A.D.D.M., existe une multitude d'autres sources de documentation
médicale. A l'intérieur des établissements hospitaliers de 1'A.P.,
on peut dénombrer plusieurs centaines de bibliothé&ques de service,
riches ou rudimentaires selon l'ancienneté du service, son dynamis-
me et ses possibilités., Elles dépendent de la personnalité du chef .
de service et des moyens qu'il veut ou peut y consacrer. Les finan-
cements sont souvent d'origines administratives diverses, ils peu-
vent provenir de crédits universitaires, de ‘fonds privés ou tout
simplement de 1'A.P. elle-mé&me, qui dépense globalement chaque année
environ 1 600 000 F en abonnements disséminés sur 1l'ensemble des
services. Pourtant ces bibliothéques médicales hospitaliédres n'ont
pas d'existence légale officielle. Elles sont nées souvent d'initia-
tives individuelles et ont grandi dans 1'indifférence pour ne pas
dire plus des pouvoirs publics hospitaliers.

il ne nous est pas possible, dans le cadre de ce travail,
de faire un inventaire exhaustif, méme des bibliothéques les plus
importantes.

Nous n'en décrirons que quelques-unes, comme exemples,
choisies pour leur richesse et leur rayonnement, et aussi en raison

de leurs histoires trés différentes.

La bibliothéque de la Clinique néphrologique et immunologique de

1'HSpital Necker 149, rue de Sévres Paris 15éme Tél. 555 92 80
poste 3525

Elle a été créée par Jean Hamburger en 1956, a un mo-
ment olt i1 n'y avait pas seulement carence, mais blocage vis a vis
des nécessités de documentation moderne. Les problémes de structure
et de fonctionnement.de la vie hospitaliédre dans son ensemble se
traduisaient dans les domaines de la recherche par une véritable
"chasse aux sorciéres" selon le mot du Pr Hamburger *. Auteur du

rapport sur "1'Organisation de la recherche médicale en France"

* Rappelons que la réforme hospitalo-universitaire Debré qui avait
pour but la création des C.H.U., la réforme de l'enseignement mé-
dical et le développement de la recherche médicale, n'a été instituée

que deux ans plus tard par 1l'ordonnance du 30/11/1958.
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au colloque de Caen en 1966, il déplorait alors que "les bibliothé-
ques hospitaliéres n'existent pas : 1'Assistance publique offre un
ou deux abonnements de périodiques & chacun de ses services, ce

qui préte a sourire si on est d'humeur A plaisanter ; les bibliothé-
ques de Facultés de médecine semblent dater d'un autre &ge, mélan-
gent les étudiants et les chercheurs, ne satisfont ni les premiers
ni les seconds ...".

C'est dans l'isolement, sans existence réglementaire,
que la "“bibliothéque sauvage'" va se développer. Elle comporte mainte-
ﬂant un fonds de plus de 1 500 ouvrages et regoit 140 abonnements.
Elle emploie & plein temps trois personnes.

Bibliothéque d'un groupe de chercheurs spécialisés, elle
est mondialement connue et est utilisée par tout le personnel de
1'hdpital, quelque soit le service auquel il appartient ainsi que
par les étudiants.

L'Unité de recherches néphrologiques INSERM U.25 diri-
gée par le Pr Hamburger, exceptionnellement importante, lui consa-
cre une partie de ses crédits et des fonds privés, attirés par le
prestige de la Clinique néphrologique, s'y ajoutent.

Mais ce financement est précaire tant en ce qui concerne
le fonds, la possibilité d'abonnements nouveaux, qu'en ce qui con-
cerne le fonctionnement. Si U.25 peut maintenir disponible un poste
de technicien INSERM pour la responsable de la bibliothéque, les
deux collaboratrices de celle-ci ne sont pas employées selon leur
qualification et expérience.

En plus de l'absence d'un budget propre, la bibliothéque
souffre de manque de place. Mais surtout, rangon de son succés,
le fait qu'elle soit largement ouverte sur le C.H.U. et soit devenue
un mini organe central empé&che une politique d'acquisition totale-
ment rationnelle et efficace et entraine une surcharge du personnel
qui doit répondre & la fois & la demande d'un public vaste et a celle

de ses propres chercheurs.

Dans 1l'enceinte du méme groupe hospitalier, nous trouvons

également

La Bibliothéque du Département de pédiatrie de 1'HBpital Enfants-Malades

149, rue de Sévres Paris 15éme Tél. 555 92 80 poste 5161

Contrairement & 1l'exemple précédent, cette bibliothéque
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n'est pas l'oeuvre d'une volonté isolée mais elle est le fruit
d'une prise en compte générale de plusieurs institutions, et en
ce sens, témoigne d'un réel progrés dans la compréhension des pro-
blémes documentaires.

La bibliothéque s'est installée dans un local neuf de
la Clinique Robert Debré mis a la disposition par 1'hdpital en 1980.
Elle regroupe les périodiques et les ouvrages médicaux de dix ser-
vices hospitaliers réunis dans le cadre du Département de pédia-
trie, ce qui lui permet de bénéficier d'un fonds abondant, riche
de nouveautés essentielles : les 1 500 ouvrages présentés selon
la classification de la N.L.M. et les 200 titres de périodiques
sont en libre-accés.

La non plus, il n'existe pas de budget documentaire,
mais le regroupement d'intéréts de trois unités INSERM (U. 12, 30
et 192) au niveau de la bibliothéque, permet un financement plus
aisé.

Au niveau du personnel, il y a aussi une participation
commune puisque deux bibliothécaires sont rémunérées par 1'INSERM

et sont aidées par un agent hospitalier A.P..

Nous pourrions présenter d'autres bibliothéques pari-
siennes équivalentes. Il nous a cependant paru préférable de nous
limiter & ces deux exemples particuliérement significatifs des
structures documentaires qui peuvent nalitre et se développer spon-
tanément, indépendamment de tout cadre institutionnel défini.

11 faht enfin souligner que le rayonnement de ces deux
bibliothé&ques dépasse trés largement le cadre local et méme régio-
nal et que, par exemple, la Bibliothéque du Département de pédiatrie
est de plus en plus sollicitée par les B.U. de province pour le prét
inter, et tend & devenir de fait, la bibliothéque de référence en

pédiatrie.



DEUXITEME PARTIE

L"ASPECT FONCTIONNEL

LA QUASI-ABSENCE DE COORDINATION
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Une évidence s'impose aux termes de la précédente partie
descriptive. Les tnois secteurs - université, rechefche, hdpital -
ont chacun développé séparément des structures particulidres de
documentation.

Ce faisant, chacun a pris en considération son public
propre, selon sa propre logique institutionnelle, ses propres modes
de fonctionnement. C'est que la liaison organique entre les soins
aux malades, la recherche médicale, l'enseignement de la médecine,
les sciences cliniques et les sciences fondamentales, promue par
la réforme hospitalo-universitaire de 1958, n'a pas été suivie d'ef-
fet sur le plan de la documentation. Celle-ci est demeurée le pro-
bléme de chacun, sans qu'il n'y ait eu une prise en charge commune

par l'ensemble des participants.

A quel résultats ont abouti ce cloisonnement et cet

individualisme ?

C'est ce & quoi nous allons tenter de répondre en exa-

minant successivement les problémes d'ordre :

- bibliothéconomique
et

- économique



I - LES PROBLEMES BIBLIOTHECONOMIQUES

A) COLLECTE DES_DOCUMENTS_: ABSENCE DE COORDINATION DES
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Les différentes structures de documentation,
isolées les unes des autres, d'origines administratives diverses,
n'ont pas de pratique organisée de coordination des acquisitions
entre elles.

Au mieux, a l'intérieur de chaque secteur, existe-t-il
des démarches allant dans ce sens.

Par exemple, le Service '"Signalement et microfiches"
de 1'INSERM adapte sa politique d'abonnements aux résultats de l'en-
quéte qu'il adresse aux unités de recherche pour connaltre leurs
desiderata ; mais il faut bien reconnaitre que le taux de réponses

est faible.

C'est dans le secteur universitaire que l1l'on peut re-
marquer plusieurs tentatives positives dans le domaine des périodi-
ques . :

— Le Service d'orientation bibliographique communique
chaque mois a la B.I.U. M la liste des demandes d'articles de revues
qu'aucune B.U. ne posséde et qu'il a di aiguiller vers l'étranger
ou le C.N.R.S. La B.I.U. M peut ainsi compléter ses abonnements

en fonction des demandes exprimées.

- L'existence de la mise & jour collective annuelle

faisant état des "Modifications d'abonnements étrangers dans les

B.U. de sciences, médecine, pharmacie" * permet de voir sous chaque

titre de périodique, les sigles des biblioth2ques qui s'y sont dés-
abonnées ou au contraire, celles qui l'ont acquis. C'est au départ

un outil précieux de localisation, mais aussi utilisable pour la
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* publiée cette année par la D.B.M.I.S.T.
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rationnalisation des abonnements. Une bibliothéque peut ainsi renon-
cer & s'abonner 3 un titre possédé par de trés nombreuses autres
B.U. et donc facilement accessible en prét inter. A 1l'inverse, elle
peut décider d'acquérir un périodique menacé de disparaitre des

collections nationales.

A ce sujet, il faut remarquer que, malgré ses défauts
et lourdeurs, une structure centralisée comme l'ex-B.I.U. C avait
au moins le mérite de permettre d'envisager d'un point de vue régio-
nal ou parisien, ces questions d'acquisitions et d'amorcer une poli-
tique de partage des ressources. Nous ne pouvons que déplorer l1l'ab-
sence d'une instance de concertation dont les modalités d'action res-
tent” encore a définir. Le S.C.B.M. a sans doute manqué 13 une
occasion d'affirmer un rdle de coordination en continuité avec celui

qui était le sien au sein de la B.I.U. C. (voir p. 27)

Ces réalisations générales ne doivent pas faire oublier
que le probléme des acquisitions se pose avant tout a 1'échelle
locale, c'est-a-dire au niveau de 1'U.E.R. ou de 1l'hdpital.

C'est un leitmotiv bien connu que le probléme des doublons
et des lacunes.

Cependant, les bibliothéques de C.H.U., et surtout lors-
que'elles sont bien implantées dans le milieu grace a leurs antennes
hospitaliéres, ont pu pérfois jouer un rdle d'harmonisation des
collections locales. Cette harmonisation a pu se faire de maniére
négative (la B.U. se désabonnant a4 des revues déja fort représentées
sur le C.H.U.) ou de maniére plus positive, en concertation avec les

autres bibliothéques, chefs de service ou directeurs d'hdpitaux.

Ces tentatives d'harmonisation n'ont pu &tre que trés
relatives et limitées tant il est vrai que le probléme d'une absence
de coordination au niveau des acquisitions n'est que la conséquence
directe de l'absence d'une politique définissant les rdles respec-
tifs de chacun, & l'intérieur d'une méme institution, et a fortiori
de chaque institution.

Il faut quand méme reconnaltre qu'un véritable partage
des acquisitions est difficile & mettre sur pied. A cet égard, la
gestion informatisée des bibliothéques, méme si elle ne résoud pas

le préalable politique, résoudra bien des problémes techniques et
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pratiques et créera les conditions matérielles d'une telle coopéra-—

tion.

B) STOCKAGE_DES_DOCUMENTS_: ABSENCE D'UNE_STRUCTURE DE
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Une des missions des bibliothéques publiques médicales
est de conserver le patrimoine scientifique et technique. Or, en
médecine, comme ailleurs, il n'y a ni plan national de conservation,
ni politique cohérente et affirmée d'élimination.

Les bibliothéques privées, par manque de place, se dé-
font ou détruisent des collections entiéres de périodiques ou d'ou-
vrages qui seront sans doute trés recherchées ultérieurement. Quand
elles en sont averties, les B.U. les recueillent, mais trés vite,
elles aussi, se heurtent aux limites des capacités de stockage de
leurs locaux déja trés exigus.

Le Service de coopération des bibliothéques médicales
(cf. p.27 ) avait commencé & aménager a Aubervilliers un entrepdt,
embryon d'une structure d'accueil des collections obsolétes. Il
faudrait que cette initiative soit poursuivie avec des moyens appro-
priés et surtout, une prise de conscience générale de l'intérét
d'un tel projet car la B.I.U. M qui a un rdle national, n'y suffit
pas. Et surtout, une telle structure régionale d'accueil permettrait
aux bibliothéques médicales de se consacrer & la documentation yiZ-

vante tout en s'allégeant de collections moins consultées.

C) CONSULTATIONS DES DOCUMENTS

i g - A A -

1. Mauvaise connaissance des fonds

C'est un défaut bibliothécoromique majeur de la situation
actuelle de la documentation médicale & Paris que de ne pouvoir ré-

pondre que trés partiellement & la question "qui a quoi ?7".
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Le manque de coordination au niveau des acquisitions
est sans doute préjudiciable mais ses conséquences sont surtout
d'ordre économique car on peut espérer que ce qui est acquis réponde
bien aux besoins de chaque institution.

Par contre, l'impossibilité, méme relative, (nous
verrons plus loin qu'il existe des inventaires inter-institutionnels),
de connaitre les documents qui se cachent derriére les mémes murs
ou a proximité, rejaillit sur toute la chaine des opérations docu-
mentaires. Il est vrai que ce probléme a lui aussi A& terme des ré-
percussions économiques : dépense considérable de temps de travail
pour localiser et obtenir ailleurs un document qui est géographique-
ment trés proche.

Connaissance incompléte de ce qui est, mais aussi de
ce qui n'est pas : un recensement exhaustif des lacunes indispensa-
bles & combler permettrait une politique d'acquisition judicieuse
et réellement adaptée aux besoins, tendant vers une couverture com-

pléte de la production é&ditoriale et souterraine médicale.

Les catalogues collectifs

Inventaires communs & plusieurs établissements, ces
catalogues collectifs sont des outils bibliographiques extrément
précieux. Ils concernent surtout les périodiques et sont principale-

ment & mettre & l'actif du secteur universitaire.

- le "Catalogue collectif des périodiques médicaux en cours"
ou COLMED regroupe les collections d'environ 180 biblioth&ques médi-
cales frangaises. Sur Paris, le COLMED a l'avantage de regrouper
les revue médicales des B.U. de médecine, pharmacie, sciences, de la
B.I.U. M, de 1'A.D.D.M., et d'une dizaine d'autres bibliothé&ques mé-
dicales, d'origines administratives diverses, qui acceptent de com-
muniquer leurs fonds en participant au prét inter-bibliothéques.

Groupe thématique d'AGAPE, il sera prochainement intépgré dans le fu-
tur 'Catalogue national unifié des publications en série" de la
D.B.M.I.S.T. |

- Egalement & l'initiative 'du Service de coopération des
bibliothéques médicales (alors qu'il n'était encore que le Service
technique central des C.H.U. de 1'ex-B.I1.U. C) avaient été rédigés

en 1974 les catalogues des C.H.U. parisiens qui recencaient les re-
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vues auxquelles étaient abonnés les différents services hospitalo-
universitaires. Ces catalogues n'ont malheureusement pas été mis &
jour. Ce vaste travail n'a pas été repris aprés 1l'éclatement de la

B.I.U. C.
Il existe cependant une remarquable réalisation locale
qui se fonde sur le méme principe de recencement exhaustif des

richesses documentaires quelle que soit leur appartenance :

- Le "Catalogue collectif des périodiques recus 2

Necker—-Enfants malades" (et dans ses hdpitaux dits périphériques)

est le fruit de la Commission de documentation de la Faculté de
médecine, fait en collaboration avec tous les organismes documen-
taires concernés. C'est l'exemple & suivre ; il témoigne des possi-
bilités qui s'offrent en matiére de coopération documentaire bien
comprise. On peut cependant regretter que le logiciel utilisé pour
le réaliser rende impossible le transfert de ses données dans le

catalogue collectif national.

En ce qui concerne les monographies, il n'existe pas

de catalogue conséquent spécifique a la médecine.

- "Le catalogue collectif des ouvrages étrangers (C.C.0.E.)"
ogue L2 g

regoit en principe le signalement des ouvrages étrangers achetés

par 432 bibliothéques frangaises. La participation au C.C.0.E. est
volontaire : outre les B.U. qui ne le font qu'imparfaitement, cer-
tains centres ou bibliothéques privées médicales font l'effort suivi
de faire connaltre leurs nouvelles acquisitions, mais il n'y a aucun

moyen de contrdle ni d'incitation.

- Les ouvrages médicaux frangais étaient en principe
achetés systématiquement par la B.I.U. M, avant méme qu'elle ne
devienne CADIST de médecine. En raison de la faiblesse de leurs
crédits, les bibliothéques de C.H.U. se sont, pour la plupart des
achats, cantonnés dans les manuels d'enseignement les plus courants,
les achats de monographies plus spécialisées représentant une part
trés réduite de leurs dépenses documentaires.

La B.I.U. C, qui avait un Service central d'achat (voir

p.15 et 27) procédait & un catalogage & la source pour les acquisi-
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tions spécialisées des annexes hospitaliéres qui passaient par son

intermédiaire. Il existe donc encore un fichier coliectif qui recen-

ce une partie des achats des bibliothéques de C.H.U.

Ce probléme de la connaissance et de la localisation
des fonds ira en s'aiguisant si on se place dans la perspective du
développement des crédits documentaires qui permettrait des dépenses

plus nombreuses et plus diversifiées.

2. Dispersion des collections et accés difficile aux documents

L'existence de ces quelques outils ae signalement et de
localisation ne garantie pas & coup sfir 1'accds aux documents. Ceux—
ci se trouvent trés souvent éparpillés dans plusieurs endroits dif-
férents d'abord plus ou moins aisé : salle de réunion, ou pire,
bureaux personnels ou placards fermés & clé ... Les collections sont
souvent incomplétes car les emprunts ne sont pas contrdlés, les dis-
paritions définitives et irrémédiables sont fréquentes.

Il n'y a que les B.U. qui aient une mission officielle
de desserte du public ; la plupart pratique une politique de large
ouverture dans la mesure de leurs possibilités d'accueil. Les autres
structures de documentation sont avant tout des instruments internes
4 un organisme ou a un service. Les modalités d'accds qu'elles of-
frent & un public externe sont donc entiérement soumises A la bonne

volonté de leurs responsables.

D) TRAITEMENT DES DOCUMENTS

1. Dichotomie biblioth2ques-centres de documentation

Nous 1l'avons vu plus haut (cf. p.17 ), il y a en France
un partage traditionnel du travail documentaire entre bibliothéques
- méme spécialisées - et centres de documentation.

L'analyse et la recherche documentaire se traduisent pour
les premiéres par la fabrication de documents secondaires de type

fichiers alphabétiques auteurs et matiéres, catalogue et catalogues



collectifs : ces produits du traitement documentaire effectué par
les bibliothéques considérent davantage le document dans sa maté-
rialité et dans son entité que du point de vue de son contenu.

Or l'information scientifique et technique, 1'informa-

tion médicale, nécessitent une analyse plus détaillée, une indexa-

a inf P -
tion pluseserf' rius’or oar%eol?r pvaexl:l ]1°é‘l lc?c?csument, quelqu'en soit le support

matériel.
Accaparés par l'extraordinaire croissance de la litté-
rature primaire scientifique et les problémes de sa collecte et

de sa communication, les B.U. ont laissé leur échapper les taches
proprement documentaires de constitution de répertoires et bases

de données bibliographiques qui sont devenues l'apanage du
secteur "recherche", et ont été prises en charge par des organismes
tels que le C.N.R.S. ou 1'INSERM.

Un tel partage des té@ches était-il inévitable en
France ? A-t-il provoqué ou consacré une déspécialisation du corps
des bibliothécaires qui n'ont pas su - ou pas pu - prendre le
tournant de la révolution scientifique et technique ?

On peut également s'interroger sur les responsabilités
de la D.B.L.P. créée au moment méme ol le C.N.R.S. se réorganisait.
Placé sous le méme ministdre de tutelle que lui, 1l'Education natio-
nale, la Direction des biblioth&ques n'a suscité aucun lien de coor-
dination entre les bibliothéques dont elle avait la charge et l'ac-
tivité documentaire du C.N.R.S., ce qui a entrainé par la force
des choses, une dévalorisation trés nette de la fonction bibliothé-
ciare, appauvrie et cantonnée dans la fourniture du document. L'in-
troduction des terminaux d'interrogation, tout en laissant en lais-
sant intacte cette dichotomie, rendra cependant le bibliothécaire

plus actif dans le processus de la recherche bibliographique.

I1 faut noter qu'un tel cloisonnement des taches docu-
mentaires ne se rencontre pas autant au niveau des petites biblio-
théques de services hospitaliers universitaires : assez souvent,
elles travaillent en étroite liaison avec un comité de lecture
chargé de faire des comptesrendus bibliographiques, des revues de
pressg,qu'elles traduisent ensuite en fiches d'analyse, inter-
calées selon une classification interne, propre a leur discipline.

Mais reconnaissons cependant qu'en général 1l'extréme spécialisation
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de leur sujet leur facilite le travail alors que les B.U. embrassent

tout le champ des sciences médicales.

2. Deux bases de données médicales non-coordonnées

L'INSERM et le C.N.R.S. sont deux producteurs
frangais de bases de données médicales :

- 1l'Information médicale automatisée (INSERM S.C.N. 1)
dépouille la centaine de revues frangaisesqui figurent dans 1'Index
medicus et la base MEDLINE qui analysent au total 2 800 périodiques
biomédicaux dans le monde ;

- le fichier informatisé PASCALINE (PASCAL on line)
dépouille 3 500 périodiques biomédicaux dont environ 300 titres

francgais.

Ces deux bases ont des caractéristiques propres qui
rendent leur interrogation complémentaire. Mais on peut quand méme
regretter un certain chevauchement de leur couverture documentaire :
les mémes articles sont dépouillés par les deux bases sans aucune
concertation, avec des langages documentaires différents ... On
aurait pu espérer une politique commune nationale de production de
bases de données qui aurait pu garantir 1'indépendance nationale
en matiére d'accés & 1'I.S.T. et décupler les possibilités et réali-
sations en évitant dans une certaine mesure la concurrence entre les

deux centres de recherche.

E) -DIFFUSION DES- DOCUMENTS
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L'incohérence de la politique nationale d'accés aux docu-

ments primaires se manifeste, en médecine, par :

La coexistence de circuits de pré&ts concurrents

Dans le méme temps ol la fonction de Centre d'acquisition
et de diffusion de l'information scientifique et technique était

confiée a la Biblioth&que interuniversitaire de médecine, le C.D.S.T.



58

du C.N.R.S. décidait d'acquérir certains abonnements en
double exemplaires pour faire face dans un délai moindre aux 370 000
demandes de prét qu'il regoit par an (le premier exemplaire étant
bloqué plusieurs mois pour la rédaction du Bulletin signalétique).

Le développement sans précédent de la demande en docu-
ments primaires est dli & la possibilité d'accéder en temps réel aux
références bibliographiques gréce aux bases de données informatisées
et & la commande en ligne immédiate du document. Des centres de
documentation comme celui du C.N.R.S. ont vu leur rdle de serveur de
documents primaires s'accroltre du fait méme de leurs activités de
producteur de bases de données.

Ainsi, avec 372 000 préts par an, le C.N.R.S. est para-

doxalement le premier fournisseur de documents primaires frangais.

I1 représente 63 % du prét interbiblioth&ques, ce qui le place loin
devant les bibliothéque universitaires qui ne réalisent que 31 % des
préts.

Il ne nous a malheureusement pas été possible de connaitre
avec certitude la part exacte représentée par les sciences médicales
dans son activité globale de prét inter * afin de la comparer avec
les 31 000 transactions de la B.I.U. M auxquelles il faut ajouter
les préts effectués par les B.U. de médecine parisiennes,

ni le pourcentage Paris-province.

Le Service "Signalement et microfiches' (INSERM S.C.N.2)

a diffusé en 1981, 73 000 articles reproduits sur microfiches, ce qui

représente plus du double des préts de la B.I.U. M !

Le volume d'activité des centres du C.N.R.S. et de

1'INSERM démontre l'extréme fragilité du réseau de préts des B.U.

F) RISQUE_D’INFORMATISATION CLOISONNEE DES STRUCTURES
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Le bilan bibliothéconomique a révélé de nombreux dys-

fonctionnements dans l'organisation de la documentation médicale

* On peut l'estimer grosso modo & environ 160 000 articles de revues

médicales.
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a Paris.

Le manque de dialogue inser-institutionnel, l'absence de poli-
tique cohérente a 1'intérieur d'une méme administration, la faiblesse de
la réflexion collective sur les finalités et moyens d'une documentation
adéquate en sont la cause.

L'informatisation en cours risque de pitir gravement de ces
défauts. Le manque de concértation peut entrainer 1'adoption de logiciels
et de matériels incompatibles (1l'Assistance publique posséde surtout des
équipements I.B.M. alors que l'Education nationale se dote de machines
C.I.1I.). L'informatique, dans ces conditions, ne fera que cristalliser
tous les problémes d'organisation et 1'échec du réseau informatique serait

fatal pour le réseau documentaire.
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Cette enquéte a été menée a l'initiative de
la bibliothéque de 1'Université Paris VI (et prise en charge par
les bibliothécaires de chaque section qui sont allés interroger
leurs partenaires locaux - U.E.R., hdpital et unités INSERM )
dans le but de parvenir a appréhender d'une maniére plus concréte
une réalité pergue comme insatisfaisante et problématique.

Les résultats obtenus sont trés incomplets & cause du
cloisonnement administratif déja dénoncé et du fait qu'il n'y ait
pas de poste budgétaire clairement affecté a la documentation pour

les institutions autres que les B.U.

Malgré (ou gréce a) ces imprécisions, les chiffres
nous apportent quelques enseignements qui ont confirmé les crain-

tes :

— Les bibliothéques universitaires ne sont pas les seuls
organismes documentaires au sein des C.H.U. ; elles ne représentent
qu'un 1/3 des dépenses documentaires totales dans le meilleur des
cas .

-~ L'effectif des lecteurs universitaires potentiels
des B.U. (qui sert de critére d'attribution des crédits de fonction-
nement du ministére) est de 41 249 étudiants, enseignants et cher-
cheurs. Avec une dépense documentaire globale de 1,27 millions de

francs, les B.U. consacrent donc 30,74 F par lecteur universitaire *

Cette somme est en fait & minorer puisque le public A.P. n'est pas
pris en compte (le personnel médical non universitaire - internes,
attachés, cadres hospitaliers temporaires, pharmaciens biologistes,

etc... - représente a lui seul plus le 11 000 personnes).

* alors que les normes minimales de 1'UNESCO sont de 250F/ lecteur !

60



61

-~ Le public étudiant qui représente prés de 38 000 per-

sonnes est certainement le plus mal loti car seules les B.U. ont

pour mission de le desservir, et elles ne peuvent lui consacrer
approximativement que 40 % de leurs dépenses documentaires alors

qu'ils représentent 92 % de leurs lecteurs.

- Les médecins et chercheurs font 1l'objet de dépenses
considérables : 1'A.P. et 1'INSERM leurs ont consacré aux alentours
de 2,75 millions de francs en abonnements. La somme réelle est trés
certainement bien supérieure, compte~tenu des lacunes du tableau.
Ces non-réponses sont d'ailleurs lourdes de sens : elles prouvent
que les partenaires les plus riches sont incapables d'estimer méme

approximativement le montant de leurs dépenses documentaires.

B) LE_COUT DE_LA DOCUMENTATION MEDICALE A PARIS

Pour avoir une estimation globale du colit de la documen-
tation médicale & Paris, il faudrait ajouter aux 5 millions de F de
dépenses des C.H.U. (B.U. + U.E.R. + A.P. + unités parisiennes de
1'INSERM), celles des établissements comme la Bibliothéque inter-
universitaire de médecine, les centres de documentation du C.N.R.S.
(considérés dans la part médicale de leurs activités), les services
"T.M.A." et "Signalement et microfiches'" de 1'INSERM qui, bien
qu'étant des structures nationales, ont un rdle régional important.
Sans oublier les centres documentaires de 1'A.P. et en particulier,
1'A.D.D.M.

Il va sans dire que l'on atteint alors des sommes
vertigineuses, un colit social trés élevé, pour un rendement faible
eu égard aux problémes bibliothéconomiques évoqués. Cette situation
affecte différemment les diverses catégories de lecteurs : les
étudiants souffrent de la pauvreté des B.U. et les dépenses destinées
aux médeci