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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
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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.



30

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
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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.
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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.



INSTITUTIONS DESSERVIES MOYENS DEPENSES ET RESSOURCES DOCUMENTAIRES
(1) UE.R : Unité d'enseignement et de
recherche. U.E.R. (1) HOPITAL (2) Personnei Infrastruct. B.U. (3 U.E.R. (1) Hopitai INSERM
(2) Ne sont pris ict en compte que ies B c r
Hdpitaux ol se trouve une impianta- 2t g 2 3 g_g_ 2 § 3 8 § 88 § g§ §
tion de ia Bibliothéque Universitaire. e |3 = | 2 ® s |_¢ o | 08~ | ¥ g S 225 g 28 | &
(3 BU. = Bibliothéque Universitaire. € €5| oa g s | 8 2 2 g-g 5 (2 2 8. |2 S | 8 3 ég ;g g ég §§ ] §§ Eg 358 ;g
N.B. Tous les chiffres précsdés dun * | 3 | 32| €S| 82| 8§ |25 88| £ |"8| £ |55 | 85=| 55|28 &5° | 85| 25=| 38 | 85= | 38
sontapproxumaufs.‘ & |Gg| 28| €° 8 235 g3 | 3 2|l a°|zs 3§ 5 2 3§ & o§ K] Q§ 3
Bibllothéque C.H.U. Cochin 4230 | 248 | 1256 [IALS | O 3 4 1 8 659 | 260 | 79465 701 | 1684 ? *100 ? *300 ? ?
Bibliothéque C.H.U.
e, Necker - Enfants malades 1476 | 328 | 935|436 | 1 2 4 1 8 925 | 262 | 70664 560 | 84 ? ? ? ? *400 000 ?
57 « Bibilothéque UER. | o | w |
24 | Bibli R.-Polncaré 77| 0 1 1 0 2 |1 284
3% | ORlElege | T amo | | T == T
Paris- o Bibliothdque HOpltai
Ouest A-Paré 675|603 [ o 1 1P ] 2 | 140 | 18 [*32800 ? 80
(AP) ’
Bibliothéque | e Bibllothéque U.E.R.
. ? ?
C.H.U. Broussais - H. Dieu | (oo 00 4o |T16 | 1 1 2 1 5 | 533 | 104 | 57434 | 708 | 33 | .0 409 ? 2 ’
Broussais « Bibliothéque de
Hbtel-Dieu I'Hotei-Dieu 6701190 .| 0 1 1 0 2 | 158 | 20 | 10717 76 | 105 24 000 87
(AP) -
Blbliothéque C.H.U.
8s Pitié-Salpatriére 7176 | 411 | 2584 [L &46h | 1 3 4 1 @ [1078 | 254 167137 | 889 | 189 | *150000 | *250 | 102000 an ? ?
[
2§ * Bibliothéque U.E.R.
[ 3
5 | gipliotheque Saint-Antolne ? ? 1 2 3 1 7 | 482 | 134 | 42670 | 483 | 51
C.HU. ¢ Bibliothéque Hopitai
Saint-Antoine | _ S@int-Antoine 3284 | s03 | 1200|1972 [ O 1 0 0 1 120 57 281 95 | 130 ? ? 77 700 136 100 000
« Bibliothéque Hopitai
Tenon 978 | 959 | o 1 1 0 2 | mn 58 | 34 401 167 | 115
¢ Bibllothéque Hopital
Trousseau 579 | 1265 Bénévoles %0 | 20 am| 30| 10 47 000 75
Bibliothéque C.H.U. % oo0 !
Bichat 3820 | 391 | 1017|1760 | 1 2 3 0 6 2625 | 370 |¥ 1130 { 100 | 101429 161 .52 000 70 ? ?
D=
g; Bibliothéque C.H.U. - - -
2 5 Lariboisidre - Saint-Louis 5348 | 423 1otz | 1918 1 1 3 ()} 5 |1792 | 276 |154151 | 1904 | 102| 10 419 23 157 087 281 154 107 134
[4
|a Bibliothéque . *120 000
U.E.R. d’Hématoiogie 21| 79 0 1 (] 0 1 120 | 50 | 72720 | 300 | 130 | (p. la B.U) ? ) ?
@< | ginl « Bibliothéque U.E.R.
25 | Bibliothéque | .
59 Bibtothique | Kremiln-Bictre 2410 | 256 | 1998 860 | 4 1 3 | o | 5 {1870 | 250 [131962 | 768 | 230 | .0 000 5 ¢ | 80000 112 ? ?
2% | Kremlin « Bibliothéque Hopital
Se | Bicétre A.-Béclére 403| 873 | 0 1 0 0 1 212 | 12 | 30038 | 239 | 117 20 000 ? 33047 75
7]
z § = Bibliothaque C.H.U.
5% Crétell 2127 | 247 | 1274 1677 | 1 2 6 2 |11 |1385 { 280 [184158 | 313 | 240 ? ? 77 000 ? 147 740
ToTAUX 3 %7] 16 S 20. g | 3 I n 1262 7371] 193{ w lose 000 ¥ iS00 | 2 S0 o ({Ton| yloos o IS00
ﬂ,’%—“ T w +2R +2AP ' [ ot ofat) o
i W9

=) Dépenscs doeumemioures des B.U. = 30,4 F [Lchur univessitaire | hors A.P. (inkenus , allackis, vafirmicss nam Comprnis)

2,15 Mfe P"“" & $00 abennements

£ syouetd



IT - LES PROBLEMES ECONOMIQUES
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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 !
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-~ 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 médecins et chercheurs sont énormes sans qu'elles puissent sa-
tisfaire pleinement leurs besoins du fait de leur extréme éparpil-

lement.
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L'explosion documentaire et la crise économique ont
fait voler en éclat le principe de 1'égal accés aux documents et
de la gratuité du service public des biblioth&ques.

Le principe de l'exhaustivité locale ne peut plus
étre réalisé et le recours a l'extérieur est devenu la régle.

Alors que la communication sur place des documents ou
le prét & domicile sont en principe gratuits, le prét interbiblio- -
théque - surtout lorsqu'il concerne des substituts comme la photo-
copie, la microfiche ou le microfilm - ne l'est pas.

Les tarifs pratiqués par les fournisseurs de documents
primaires sont trés variables : le circuit des B.U. (CADIST compris)
pratique le prix de 1,00 F la page de photocopie alors que le C.N.R.S.,
qui répercute ainsi une partie de ses frais généraux, facture la
tranche indivisible de 10 pages 3 21 F. L'A.D.D.M. qui tire des
photocopies une part importante de ses ressources, céde la page &
1,30 F. Le Service "Signalement et microfiches" de 1'INSERM pratique
le prix de 8,50 F la microfiche ...

Cette disparité des tarifs est éloquente. Elle est révé-
latrice d'une absence totale d'unité du réseau documentaire médical.

Un formulaire de demande de pr&t unique pour l'ensemble
des bibliothéques publiques est 3 1'étude & 1'initiative de la
D.B.M.I.S.T. et de 1'AFNOR. II constituera peut-&tre un premier pas

vers l'unification des circuits de prét.

CONCLUSION

La documentation médicale parisienne représente une
puissance documentaire énorme mais atomisée. C'est le régne de
l'anarchie et de 1l'individualisme. Il n'y a aucune politique docu-
mentaire d'ensemble, méme au niveau des bibliothéques universitai-
res, malgré certaines réalisations positives, notamment dans le
domaine des catalogues collectifs.

Le manque de coordination entraine gaspillages et insa-



tisfaction des besoins : l'incohérence de la situation se traduit
par une abondance globale des ressources et la persistance de pénu-
ries locales. Il n'y a ni efficacité technique, ni efficacité éco-

nomique.
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Les problémes institutionnels ont été sous-jacents 3 tou-
tes les difficultés bibliothéconomiques, & l'origine du cofit social
excessif de la documentation médicale.

Il existe pourtant des points de rencontre entre les ins-
titutions. Sont-ils de nature & battre en bréche le cloisonnement

étanche ?

En application de la loi d'orientation de 1968, le décret
d'application du 23 décembre relatif aux B.U. a adapté le fonctionnement
des bibliothéques aux principes nouveaux de l'organisation universitaire.

Deux organes paritaires (usagers enseignants-étudiants et

professionnels) ont été mis en place : le Conseil de la bibliothéque

administre la bibliothéque et peut constituer des Commissions scienti-

fiques consultatives spécialiséees :compétentes en matidre d'acquisi-

tion et de politique documentaire.

Ce dispositif administratif aurait toute prérogative pour
impulser une politique hardie de ccopération, mais la vie et l'activi-
té des Conseils de bibliothéque sont & 1'image du désintérét des uni-
versitaires pour leur bibliothéque qu'ils ne prennent pas, ou pey, en

/
considération dans leur pratique pédagogique.

Les relations entre 1'h8pital et l'université sont régies
par les dispositions générales, financiéres et administratives de la

"Convention entre la Faculté de médecine de Paris et l'Administration

générale de 1'Assistance publique & Paris relative aux modalités de

fonctionnement du Centre hospitalier et universitaire de Paris", signée

le 10 septembre 1965.*

Il ne s'agi%uge 1'application & Paris de la réforme hos-
pitalo-universitaire promue par 1'ordonnance n°® 58-1373 du 30 décembre
1958 "relative a la création des centres hospitaliers et universitaires,
a4 la réforme de l'enseignement médical et au développement de la recher-
che médicale". ‘

II aura fallu prés de sept ans pour que soit signée la
convention Fac-A.P. a Paris ! Il faut noter que cette convention est

antérieure & la loi d'orientation de 1l'enseignement supérieur du

* voir annexe 2, le texte de la convention type
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12 novembre 1968 qui remplacera l'unique Faculté de médecine d'alors
par onze U.E.R. (ou facultés) de médecine (voir planche 2, p. 39)
Les biblioth&ques en sont totalement absentes, ainsi que

les problémes de documentation.

Un autre texte institue des relations entre le monde univer-
sitaire et le monde hespitalier : le décret du 17 aolit 1971 du Minis-
tére de la santé publique régit la composition, les attibutions et les

conditions de fonctionnement du Comité de coordination hospitalo-univer-

sitaire (COCOHU) qui est obligatoirement consulté pour les projets de
convention avec d'autres établissements, donne les priorités en ma-
tiére d'équipement hospitalier-universitaire et de programme annuel,
fixe le nombre d'étudiants accueillis en médecine et odofitostomatologie.
Le COCOHU se réunit au moins une fois par semestre. Le président est
désigné par le comité tous les ans, choisi alternativement parmi les
universitaires ou les hospitaliers. Le directeur d'h8pital assure le
secrétariat.

Ce décret est resté lettre morte a Paris oll il n'y a stricto
sensu, qu'un centre hospitalier universitaire géant, le C.H.U. de la
région Ile-de-France.

Tout comme 1l'expression '"bibliothéque de C.H.U.'", parler
"des" C.H.U. de Paris est une commodité de langage sans fondement

juridique.

- Bibliothéque universitaire-hdpital :
A notre connaissance, il n'existe aucun pont institution-
nel. Il s'agit d'une des lacunes les plus préjudiciables de 1l'ordon-
nace de 1958, qui, bien qu'introduisant une réforme en profondeur de
1'enseignement et de la recherche médicale, ne s'est pas préoccupée

de leur aménager les moyens et les outils documentaires appropriés.

En dehors des contacts individuels, ponctuels, il n'y a

aucun texte établissant une liaison quelconque.

Les textes sont donc insuffisants ou inexistants. Le cloi-
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sonnement institutionnel cédera sous les coups d'une pratique et d'une
volonté politique des participants. La situation institutionnelle
suivra. Bien qu'elle puisse jouer quand mé&me incitatif, elle ne serait
pas suffisante pour débloquer les choses : le fait précéde générale-

ment le droit.

Les propositions que nous allons présenter maintenant
doivent tenir compte & la fois des possibilités (réalités existantes)
et des exigences du moment. C'est pourquoi, il faut rappeler, méme
trés sommairement, les différents besoins auxquels la documentation

médicale se doit de répondre.

[ - L'ANALYSE DES BESOINS

Les étudiants en médecine

Il y a déja plus de dix ans, "le Conseil national de 1'Ordre
des médecins réaffirm(ait) solennellement que les études médicales ne
constituent pas une quelconque activité scientifique universitaire,

mais bien le mode de formation des médecins praticiens dont le public

attend les garanties les plus larges pour la protection de sa santé".(7)
Aujourd'hui, les projets de réforme des études médicales

insistent sur le fait que cette formation initiale n'est pas une fin

en soi, mais un tremplin pour une éducation permanente, pour une for-

mation continue et doit y préparer.

Le premier cycle devrait permettre l'apprentissage de

1l'auto-enseignement, notamment par la critique des informations regues

et l'acquisition des techniques bibliographiques classiques et infor-

matisées.
Les stages hospitaliers doivent rester le lieu essentiel

de la formation médicale.

Les enseignants et chercheurs

Leurs besoins documentaires coIncident avec ceux des prati-
ciens qu'ils sont également pour la pluplart. La documentation doit

leur fournir les moyens nécessaires pour compléter et mettre 3 jour
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leurs connaissances, s'informer en profondeur sur un sujet marginal
4 leurs spécialités, leur permettre d'obtenir un renseignement rapide

et fiable en réponse précise a un cas concret.

Qu'elle soit l'artisan reconnu d'une pédagogie active
ou l'auxiliaire quotidien de l'activité médicale, la documentation
doit venir s'installer sur les lieux-m&mes de sa consultation poten-
tielle : c'est pourquoi il est indispensable de réformer son organisa-
tion actuelle en faisant de 1'h8pital le centre géographique et fonc-

tionnel des structures et circuits & mettre en place.



69

IT - LES PROPOSITIONS

— e e e wmm e e i eEr e e e e s e e e e o e ——— — —

— — — — — — — — — o — r— o ——- e p—

L'énoncé des différents kesoins documentaires a révélé un
point commun d'importance entre toutes les catégories de lecteurs
a4 quelque degré que cela soit, elles sont toutes partie prenantes de
la vie et de l'activité hspitalidre.
C'est un besoin impérieux d'information et de documenta-
tion qui s'exprime ainsi sur le lieu de travail et que l'existance
de multiples mini-bibliothéques de service ne saurait satisfaire aussi
biendu'un service centralisé dans l'hépital.
' Milieu médical, milieu soignant, bersonnel administratif
et d'encadrement doivent pouvoir trouver réponse & leurs interrogations

professionnelles. La constitution d'une bibliothé&que hospitaliére

médicale et multidisciplinaire, congue comme un centre prestataire de

-

services documentaires permettrait d'offrir & tous, un outil de travail

favorisant une démarche personnelle d'auto-formation et de formation
permanente.

En regroupant a cdté des documentations spécifiques aux
différents professionnels, les informations hospitaliéres régionales ou
nationales (rapports d'activité, études épidémiologiques, plans direc-
teurs, statistiques économiques et sociologiques...), cette bibliothé-
que réaliserait sa fonction essentielle de lieu de rencontre déhiérar-
chisé et d'échange horizontal d'informations.

Elle permettrait ainsi aux différents proffessionnels de la
santé de mieux penser leur activité en fonction de la finalité commune,
de s'intégrer dans la vie hospitaliére, de s'adapter a4 la vie de l'ins-
titution, de connaitre et donc d'agir sur leur environnement de travail,

plutdt que de le subir.

La documentation médicale trouverait dans cette bibliothé-
que hospitaliére un cadre enrichissant, lui permettant des prolongements
en dehors des sciences cliniques auxquelles elle se limite trop souvent.

A moins d'une volonté politique délibérée des institutions

concernées, la mise en place de telles bibliothé&ques hospitalidres pour-
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rait se faire progressivement, au coup par coup. Souvent, il y a déja
sur le terrain, une bibliothéque de service ou une antenne de la
bibliothéque universitaire qui joue plus ou moins un réle moteur.
Il faut prendre appui sur cet acquis et lui conférer le réle de service
central en lui donnant les moyens de le faire.

Cela n'implique pas obligatoirement la constitution de trés
grosses collections (tant mieux si elles existent dés le départ).
Il s'agit surtout de mettre en place des services, des outils biblio-
graphiques et des compétences :
un local, un bibliothécaire, un téléﬁhone, des répertoires et un terminal
d'interrogation des bases de données bibliographiques servant également
d'outilde liaison avec l'ensemble du réseau (gridce a la messagerie
électronique et a la téléconsultation des catalogues collectifs)...,
voila réunis les premiers moyens d'accés & la documentation locale et
externe.

Cette bibliothéque hospitaliére pourrait se donner comme
objectif de .
- faire 1'inventaire (et le tenir & jour) des ressources documentaires
qui demeurent éparpillées dans 1l'h8pital par la rédaction de catalogues
collectifs locaux, en liaison avec le Catalogue collectif national infor-
matisé,
- solliciter le dépdt des collections provenants d'origines diverses
pour en permettre une plus grande consultation et une conservation
assurée,
—~ &tre le bénéficiaire de subventions d'aide a la documentation,
- &tre le conseil technique en matidre de documentation, jouer un réle

de médiateur de 1'information...

IT ne s'agit pas de faire dans chaque hdpital une grande
bibliothéque pléthorique, mais plutdt de créer les cellules de base
d'un réseau documentaire. Cette mutiplication d'implantations n'est
pas synonyme de gaspillage, mais une nécessité inévitable & Paris,
compte-~tenu de 1'éloignement des divers centres de travail et de recher-

che entre eux, mais compte-tenu surtout de la nécessité de doter 1'hd8pi-

tal d'aujourd'hui d'un outil documentaire moderne, répondant aux exi-

gences de sa mission.




71

Une bibliothéque centrale hospitaliére serait également le
moyen de rationnaliser les dépenses cloisonnées qui sont consenties 3
droite et & gauche, sans doute faute d'une réponse adaptée aux besoins
docu mentaires de chacun.
I1 ne faut pas qu'ellese constigggtre les bibliothéques qui existent
déja dans 1'hSpital, mais collaboration avec elles, en créant les condi-
tionﬁbour que toutes ces colkctions disparates puissent s'intégrer au
systéme en l'enrichissant et en profitant en m@me temps des services
qu'il peut leur apporter.

Relais d'un réseau documentaire et bibliographique, la biblio-
théque hospitaliére fait profiter son public local des richesses docu-

mentaires extérieures par .

- la fourniture de documents primaires gréce au prét inter bibliothé&ques

et bientdt la télé transmission : le Catalogue collectif national

des publications en série en cours d'achévement 3 la D.B.M.I.S.T

va permettre l'accés en ligne & un répertoire de bibliothéques et de

collections particuliérement étendu et constamment tenu 2 jour ;

- l'interrogation des bases de données bibliographigues

A cet égard, une expérience tréds intéressante se pratique aux Etats-
Unis depuis deux ans. La N.L.M. a réalisé un fichier informatisé des
articles des 258 revues possédées par le Beth Israel Hospital de Boston
sur 8 ans, représentant 400 000 références ( 8).

Dans cet esprit, on pourrait envisager de demender un reformatage de

la base BIO-PASCAL par sélection des revues détenues localement, le

but recherché étant d'obtenir une base de données bibliographiques
représentative de la richesse documentaire de 1'hépital.

La réussite d'un tel projet permettrait d'éviter les multiples tra-
vaux d'indexation qui se font un peu partout avec plus ou moins de
suivi, et qui font généralement double emploi avec une indexation déja
réalisée au plan national par le C.D.S.T./C.N.R.S. avec une meilleure
garantie de qualité et d'homogénéité.

IT ne s'agit pas, bien évidemment, de faire concurrence aux grandes
bases qui conservent toute leur utilité, mais de fournir un nouveau
service qui peut s'avérer extr@mement précieux (réponse immédiate a
un probléme clinique urgent par exemple, pour lequel il n'est pas pos-

sible d'attendre l'arrivée d'un document par prét inter).
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- l'ouverture sur le réseau bibliothéconomique frangais (B.U. notamment)

et étranger, liaison avec les centres documentaires de. 1'Assistance
publique et des U.E.R. de médecine, les écoles de formation aux pro-

fessions de santé comme 1'Ecole nationale de la santé de Rennes...

Cette biblioth&que hospitalidre médicale et multidiscipli-
naire doit &tre congue comme un regroupement, une fédération de moyens
matériels et de capacitéé intellectuelles en vue d'avoir un meilleur
accés a l'information et & la documentation. Il faut réussir i faire en
sorte que la collectivité hospitaliére acquiére le réflexe de s'y adres-
ser ou de s'y rendre, chaque fois qu'elle a besoin d'un renseignement ou
d'un document de quelque nature qu'il soit.

Nous avons souligné que cette bibliothé&que devait &tre d'avan-
tage riche des services de qualité qu'elle proposait, que de fonds docu-
mentaires surabondants. La mise en commun de moyens en personnel donne-
rait la possibilité d'étendre les heures d'ouverture de la bibliothéque
et d'aller vers un fonctionnement en continu sur toute 1l'année, 7 jours
sur 7, ce qui serait un argument de poids pour décider les détenteurs de
revues & les déposer a la bibliothéque centrale.

Cependant, il est nécessairehue cette bibliothéque hospita-

liére puisse dépasser un certain seuil minimum en degad duquel elle ne

serait pas crédible au yeux de ses usagers, malgré toute la bonne volonté
et le dynamisme dont elle pourrait faire preuve.

Nous pouvons fixer le plancher d'une telle entreprise aux alentours de

70 000 F (1981) de dépenses documentaires annuelles : cette somme repré-
sente les dépenses incompressibles comme les abonnements aux grandes col-
lections de médecine, & 1'Encyclopédie médico-chirurgicale, & 1'Index
medicus, et & la centaine de titres de revues médicales indispensables.
Le cofit plafond peut varier en fonction de la taille de 1'h8pital et

des possibilités et ambitions des intervenants.

Nous avons vu enintroduction combien }e cloisonnement des
institutions était peu combattu par les textes en vigueur.
Il serait donc illusoire, dans 1'état actuel des choses, d'attendre que
soit résolu, au préalable, le probléme du statut juridique et administra-
tif d'une telle bibliothéque. Elle est de fait, sinon de droit, pluri-
institutionnelle.

Dans chaque hdpital, un Comité consultatif médical (C.C.M.) , ol sont

représentés les médecins élus de 1'établissement, assiste le directeur
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d'établissement. Le C.C.M. pourrait jouer un r8le en matidre de coor-
dination des acquisitions. .

Mais pour répondre pleinement aux besoins de toutes les
catégories professionnelles, la biblioth&que hospitaliére, ainsi définie,

a besoin d'une structure de concertation locale plus large.

Au cours des réunions préparatoires a la rédaction du rap-
port du Pr SOURNIA (voir p.39) , la nécessité d'une telle structure a

abouti a la proposition de création de Comités locaux d'information

professionnelle qui permettraient la participation volontaire de tous

les artisans de l'information et de la documentation d'un hdpital ou
d'un groupe hospitalier.
- Pour &tre efficace et réellement représentatif des différents
partenaires, le C.L.I.P. devrait accueillir les représentants
~ du directeur de l'hdpital
- du C.C.M.
— du directeur de 1'U.E.R. de médecine
- des unités de recherche INSERM
- des centres de documentation de 1'A.P. et de 1'U.E.R.
-~ des écoles professionnelles implantées dans 1'établissement
- des professions de santé autre que médecins (pharmaciens, biologistes...)
- des professions techniques...
- le conservateur de la B.U. ou le. bibliothécaire qui aurait un réle
fondamental d'animateur, en tant que spécialiste de la documentation.

Structure informelle et inter-institutionnelle, le C.L.I.P.
dans sa pratique, pourrait tendre a comblér le vide juridique existant
autour de la documentation et servir de liaison entre les institutions
au plan local.

Son action ne se substitue pas & celle d'organes plus offi-
ciels comme le Comité consultatif médical ou les Commissions scientifi-
ques consultatives spécialisées, si elles existent, le Comité de coor-
dination hospitalo-universitaire, s'il fonctionne...

Nous avions souligné combien l'absence ou la mauvaise con-

naissance des fonds possédés sur place était un défaut bibliothécono-
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mique majeur : le C.L.I.P., dans un premier temps, pourrait commencer
par faire connalitre & tous ses participants la documentation dont cha-
cun dispose. Cet échange d'informations permettrait d'éviter les dou-

blons, aiderait & combler les lacunes et constituerait déja 1'embryon

5i 1l'on pense a priori que l'atomisation des collections
n'est pas souhaitable - sans vouloir pour autant défaire ce qui
existe en portant atteinte aux véritables bibliothé&ques de service spé-
cialisées qui fonctionndtbien ~ et que ce qui est acheté sur crédits
publics doit &tre accessible & tout le monde, on peut tendre vers une
concentration des collections comme un moyen et non comme une fin,
tout en respectant les particularismes.

Cette harmonisation de la politique documentaire peut se
faire par le biais du contrdle des acquisitions au niveau des engage-
ments de dépense. Cé contrdle pourrait &tre confié & une instance
représentative, émanant de la collectivité hospitalo-universitaire,

pourquoi pas le C.L.I.P. ?

et mmm e e em e o e e e e e e e e o

Ce réseau a mettre en place, devrait s'appuyer sur des

centres de soutien et des pdles documentaire dont 1l'ossature serait

- les bibliothéques hospitaliéres : bibliothéque: de base, plateau tech-

nique, prestataire de services docu-

mentaires a l1'échelon local;

- les bibliothéques universitaires :bibliothéque de premier recours dont

le ressort correspond a l'U.E.Ri

- des relais géographiques en libre-

ggggg : sont a créer pour assurer aux lecteurs
1'irremplagable contact physique avec
les collections)
Ces quelques bibliothéques (dont le nombre et 1'importance

précises ne peuvent &tre décidés a priori) se situeraient a mi-chemin



75

entre les sections de médecine des B.U. -il peut d'ailleurs s'agir
d'une section dont on renforcerait les moyens- et la Bibliothéque inter-
universitaire de médecine. Celle-ci, de par sa fonction de CADIST, ser-
veur de documents primaires i la collectivité nationale, est obligée de
restreindre ses services publics (horaires d'ouverture et prét a domi-
cile réduits). Qui plus est, son architecture intérieure lui interdit
tout libre-accés.

I1 est donc tout & fait souhaitable que des relais géogra-
phiques implantés aux points cardinaux de Paris puissent permettre
la consultation en accés direct, de collections d'importance moyenne

(autour de 500 titres de revues).
Par exemple, il pourrait &tre envisagé de confier ce

r8le dé relais & ces quelques biblioth&ques retenues pour leurs carac-
téristiques (situation géographique, dynamisme, richesses ou taille

des locaux) : R

Centre de Paris : A.D.D.M., Paris 5&me, (A.P.)

Sud " " : Kremlin-Bicétre, 942&0 LE KREMLIN BICETRE, (B.U.
Paris XI)

Nord " " : Xavier-Bichat, Paris 18&me, (B.U. Paris VII)

Quest " " : Ambroise-Paré, 92100 BOULOGNE, (antenne hospitaliére
de la B.U. Paris V)

Est " " : Saint-Antoine, Paris 12éme, (B.U. Paris VI)

- la Bibliothéque interuniversitaire
de médecine (B.I.U. M) : CADIST, bibliothéque de dernier

recours.

Un tel réseau de coopération est une nécessité A mettre en
place si l'on veut se donner le moyens de résoudre rationnellement les
problémes bibliothéconomiques et économiques évoqués, tenant principale-
ment & l'absence de coordination entre les diverses institutions prenan-
tes.

Cette coopération permettrait d'optimiser les ressources
existantes, de multiplier les services rendus aux lecteurs et de réaliser

de nouveaux objectifs qui font urgence en médecine (cf.p. 77-78)



76

Il n'en demeure pas moins qu'un tel systéme, de par sa com-
plexité, ne peut trouver une organisation satisfaisante sans une
réflexion commune de l'ensemble des participants sur la fagon dont ils
congoivent leur réle respectif & l'intérieur du réseau et leurs relations
de fonctionnement.

IT resterait encore & définir la place des centres documen-
taires du C.N.R.S. et de 1'INSERM par rapport & ce réseau, ainsi que
celle de toutes les autres centres de documentation parisiens sur les-
quels nous ne nous sommes pas attardés, tant il est vrai qu' "on ne peut
fonder une politique documentaire que sur l'unité et la complémentarité
des bibliothéques, que sur une prise en compte globale de tous les
éléments participants a sa réalisation, quelque soit leur statut juridi-

que et administratif'. ( g)

Seule, la formation d'un groupe de travail permettrait la
mise en chantier d'une telle entreprise.

C'est pourquoi s'impose la :

D) MISE_EN PLACE D'UNE STRUCTURE REGIONALE INTER-INSTITUTION-

e e e e e e e e e i e a we e e e T = =y, N T T 2T

— T g

C'est le corollaire obligé d'un bon fonctionnement
du réseau.
Les réalisations les plus positives dans le domaine de la documentation
médicale & Paris, sont celles qui ont toujours été menées dans un esprit
de collaboration. II faut que cette condition, gage du succés, puisse
se developper au maximum. Seule, une structure inter-institutionnelle
peut en créer les conditions.

Nous avons vu que 1l'Association pour le développement de la

documentation médicale (voir p.40), était par ses statuts, inter-insti-

tutionnelle puisque ses membres fondateurs sont 1'Assistance publique,
1'INSERM, le Colkge de médecine et la D.B.M.I.S.T.

Il serait donc tout & fait possible et sghaitable, en raison de son ori-
gine et de sa finalité, que 1'A.D.D.M. puisse &tre cette structure de
coordination, qu'elle joue pleinement son réle de plague-tournante,

de centre d'impulsion, de cellule de réflexion pour tout ce qui touche

aux problémes d'accés au réseau et de son fonctionnement.



77

Dans un premier temps, 1'A.D.D.M. pourrait solliciter une
participation plus active des premiers intéressés (la D.B.M.I.S.T
peut fournir du personnel qualifié et les moyens informatiques, 1'INSERM
et 1'A.P. des financements et/ou des abonnements par exemple) et l'éten-
dre aux U.E.R. de médecine, au C.N.R.S., aux associations profession-
nelles de médecins.
Structure de coordination permanente, 1'A.D.D.M. pourrait
se voir confier des t8ches ponctuelles comme l'organisation de stages
de formation élémentaire 3 la documentation médicale ou des stages
de perfectionnement. Actuellemnt, 1'A.D.D.M. procéde déja a 1'é&tude
d'un logiciel de bulletinage des publications en série en liaison
avec la D.B.M.I.S.T., au reformatage de BIO-PASCAL avec le C.N.R.S...
Pour pouvoir assumer cette charge de structure régionale

de coordination, 1'A.D.D.M. aurait besoin d'&tre renforcée en person-
nel (quatre personne y travaillent actuellement, se consacrant a la

gestion quotidienne de la bibliothéque de la rue du Fer-a-Moulin).
I1 faudrait que 1'INSERM et la D.B.M.I.S.T. fournissent chacun au moins

un poste pour que ce probléme soit résolu.

E) DES_TACHES IMMEDIATES-A_ENTREPRENDRE

1. Constitution d'un thesaurus frangais des sciences de la santé

Conséquence d'un fonctionnenht cloisonné et de 1'absence
de coordination, il n'y a pas de langage commun d'indexation pour la
documentation médicale.

Des réalisations partielles existent :

- les B.U. ont adopté le thesaurus de l'Index medicus, le MESH ou
Medical subject headings, qui présente le défaut d'é&tre de lan-
gue et de conception trés américaines : ainsi, il est tout & fait
inadapté pour toutes les questions qui touchent au domaine de la
santé publique, et de plus, sa traduction en francais est problématiquei

- la bibliothéque de 1'A.D.D.M. qui a adopté la Classification alpha-
numérique de la documentation médicale (CANDO) pour la présentation
matérielle de ses collections, l'utilise également pour l'indexation

des revues qu'elle dépouille;
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- l'Assistance publique a élaboré son THESAM, Thesaurus des archives
médicales : chaque descripteur a un numéro THESAM qui est mis en
relation avec l'indice CANDO et celui de la Classification interna-
tionale des maladies de l'O.M.S}

- & 1'Académie nationale de médecine, un groupe de défense de la langue
frangaise travaille sur un thesaurus francais pour la médecinej

- le C.D.S.T./C.N.R.S. a élaboré de son cdté, pour les besoins de sa
base BIO-PASCAL, un Lexique des sciences de la vie qui contient plus
de 31 000 termes...

Encore une fois, les initiatives et les compétences foison-

nent. Il est urgent de les faire converger.

2. Catalogage a la source de toutes les publications médicales frangaisss

L'achat systématique de la production francaise des livres
médicaux de niveau universitaire représente une sSomme relativement
faible (environ 80 000 F par an). Son catalogage a la source permet-
trait un gain de travail considérable en évitant que ne se répéte dans
chaque bibliothéque cette opération fastidieuse. Il pourrait &tre confié

& une bibliothéque préte & le prendre en charge.

A 1l'intérieur de ce vaste projet pour une politique unifiée
de la documentation médicale dans la région parisienne, les bibliothé-
ques universitaires ont une place et un réle particuliers qui tiennent

a certaines caractéristiques :

1. Les B.U. sont le seul équipement documentaire collectif et permanent
de leur environnement,

2. Les B.U. travaillent déja, plus ou moins, en réseau constitué :
prét interbibliothéques, catalogues collectifs, langage documentaire
et classification communs, organisation administrative et bibliothé-

conomique unique,
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3. Les B.U. sont les seules a posséder des corps de professionnels
qualifiés,

4. Leur autorité de tutelle, la Direction des biblioth&ques, des musées
et de l'information scientqfique et technique, leur donne les moyens

informatiques.

- Pour ces raisons, les bibliothéques universitaires ont
des responsabilités majeures qu'elles ne pourront mener a bien qu'a

plusieurs conditions :

1. I1 faut procéder & une véritable formation professionnelle spécialisée

des bibliothécaires universitaires médicaux qui devrait profiter au
personnel scientifique mais aussi au personnel technique et de service.
Cette formation pourrait aborder notamment la terminblogie médicale,
les institutions du systéme de santé, 1'étude des systémes, centres et
réseaux documentaires médicaux, les outils bibliogfaphiques spécifi-
ques.

Il faudrait en outre, leur donner les moyens d'une formation conti-~

nue de qualité si l'on veut qu'ils puissent intégrer la documentation

a4 la pédagogie universitaire en Jjouant le r8le de co-enseignant et

devenir les interlocuteurs écoutés des médecins et chercheurs.

2. Il faut créer dans chaque B.U. de médecine,outre le ou les postes

nécessaires au renforcement ou & la création de bibliothéques hos-

pitaliéres, un poste de conservateur uniquement chargé des pro-

blémes de coopération avec l'environnement (C.H.U.) et un poste de

de magasinier pour couvrir les besoins quotidiens de liaison maté-

rielle (messageries) avec l'ensemble des bibliothéques médicales

du réseau.



80

CONCLUSION

Poser le probléme de la documentation médicale, c'est poser
le probléme de deux corps de métier, les bibliothécaires et les médecins.
C'est également s'interroger sur la validité et le colt respectif de
leur formation et des moyens nécessaires & leur activité.

A condition, nous venons de le voir, d'é&tre correctement
formés selon les exigences de la situation et de mettre en application
une politique unifiée de la documentation, les bibliothécaires médi-

caux pourront alors véritablement jouer un réle d'éveil documentaire

(et non plus seulement un rdle de "veille'), en étant capables de four-
nir & leurs lecteurs les documents que ceux-ci demandent, mais aussi en
étant aptes & leur proposer des documents qu'ils ne connaissent pas.
De tels bibliothécaires aideront ainsi 3 :
- lutter contre le morcellement de la médecine,
- l'ouvrir aux problémes de santé publique, d'éthique biologique et
médicale...
- assurer la formation et la formation continue des médecins et des

professionnels de la santé.

I1 faut penser la documentation médicale en terme de
service public car la totalité de l'information est une ressource com-
munautaire, un bien public. On pourrait reprendre pour la documentation
médicale le vieil adage concernant la santé : "elle n'a pas de prix,..
mais elle a un cofit",

I1 faut oceuvrer pour la rendre accessible a tous, pour en
améliorer les services rendus, aux meilleurs cofits pour la collecti-
vité.

Saluons avec espoir.les démarches indépendantes mais conver—
gentes des trois institutions concernées (B.U., INSERM, A.P.) qui ont
entrepris, chacune, une réflexion gur le tranfert de 1l'information et
1'amélioration des circuits documentaires, qui pourrait aboutir a des
propositions permettant une. (re)structuration et une rationalisation
des organismes documentaires bio-médicaux parisiens dans le sens que

nous souhaitons.
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INEXE 1

JRDONNANCE N° 58-1373 DU 30 DECEMBRE 1958 RELATIVE
A LA CREATION DES CENTRES HOSPITALIERS
ET UNIVERSITAIRES,
A LA REFORME DE L’ENSEIGNEMENT MEDICAL
ET AU DEVELOPPEMENT DE LA RECHEHCEE MEDICALE

Le président du Conseil des ministres,

Sur le rapport du ministre de I’Education nationale,
iu ministre de la Santé publique et de la Population,
iu ministre des Finances et des Affaires économiques,
iu ministre de l'Intérieur, du ministre d’Etat et du
ministre du Sahara ;

Vu la Constitution, et notamment ses articles 34
at 92

Le Consil d’'Etat entendu;
Le Conseil des ministres entendu,

Ordonne :

Art. 1°r. — Dans les villes siéges de facultés de mé-
jecine, de facultés mixtes de médecine et de pharma-
zie ou d’écoles nationales de médecine et de pharma-
cie, les facultés ou écoles et les centres hospitaliers
srganisent conjointement 1’ensemble de leurs services
an centres de soins, d’enseignement et de recherche,
ronformément aux dispositions de la présente ordon-
nance. Ces centres prennent le nom de centres hospi-
taliers et universitaires.

Les facultés ou écoles et les etabhssements hospi- .-

taliers conservent leur personnalité juridique et leurs
organes d’administration. respectxfs ils sont tenus de
conclure des conventions pour préciser les modalités
de fonctionnement des centres hospltahers et univer-
sitaires.

Les législations et réglementations universitaires ef -

hospitaliéres restent respectivement applicables a ces
centres, chacune dans son domaine propre, sous. ré-

serve des dérogations prévues par la présente ordon-" ’

nance et ses textes d’application.

Art. 2. — Les centres. hospitaliers et universitaires
sont des centres de soins ol, dans le respect des
malades, sont organisés les enseignements publics
médical et post-universitaire, ainsi que, sans préjudice
des attributions des autres établissements de recherche
et d’enseignement, la recherche miédicale et les ensei-
gnements paramédicaux.

IIs sont amenages conformément a la mission ainsi
définie.

Art. 3. — Les études médicales théoriques et pra-
tiques sont organisées par les facultés et écoles natio-
nales. Elles doivent permettre aux étudiants de parti-
ciper effectivement & l'activité hospitaliére.

Le régime des études médicales et post-universi-
taires, ainsi que l'organisation de la recherche sont
fixés par décrets pris sur le rapport du ministre de
I'Education nationale. En ce qui concerne la recherche,
ces fié.crets sont contresignés par les ministres inté-
ressés,

Art. 4. — Les difficultés qui s’élévent a 'occasion
de la conclusion ou de l'application des conventions
prévues a l'article 1°F sont examinées par une commis-

LES CENTRES ROSPITALIERS ET UNIVERSETAIRES

sion comprenant le préfet, président, le doyen de la
faculté ou le directeur de I’école et l'inspecteur divi-
sionnaire de la Santé publique.

A défaut d’accord intervenu devant cette commis-
sion, il est statué par décision commune des ministres
de I'Education nationale et de la Santé publique et de
la Population, dans les conditions déterminées par un
réglement d’administration publique.

Art. 5. — Les membres du personnel meédical et
scientifique des centres créés a l'article 1°* exercent
conjointement les fonctions universitaire et hospxta-

liére. L’accés 3 leur double fonction est assuré par un

recrutement commumn.

Ils sont nommés par les ministres chargé de I'Edu-
cation nationale et de la Santé publique ou sur le
rapport de ces ministres.

s consacrent a leurs fonctions hospitaliéres, a I'en-
seignement et & la recherche la totalité de leur acti-
vité professxonnehe, sous réserve des dérogations qui
pourront &tre prévues par leur statut. .

Ils sont soumis, pour leur activité hospxtahere

comme pour leur activité universitaire, & urfe juri--

diction disciplinaire unique instituée sur ‘le plan
national., Cette juridiction est présidée soit- par un
conseiller d’Etat, soit par un professeur d’enseigne-
ment supérieur, desxgne conjointement par les minis-
tres chargés de I'Education nationale et de la Santé
publique ; elle est composée de membres pour moitié
élus par les personnels intéressés et pour moitié nom-
més 3 parts égales pour les mémes ministres:

Les effectifs du personnel faisant I'objet du présent

article sont fixés, pour chaque centre et pour chaque

catégorie, par décision commune des ministres chargés
de l’Education nationale et de la Santé publique.

Art. 6. — Des conventions peuvent étre conclues par

" les facultes ou écoles et par les établissements hospi-

taliers visés. A larticle 1°* ci-dessus, agissant conjoin-

'tement, avec d’autres hépitaux ou organismes pubhcs

ou privés susceptibles d’étre associés aux diverses mis~
sions définies & I'article 2 ci-dessus.

Art. 7. — Les charges financiéres résultant de 'ap-
plication de'la presente ordonnance sont supportées
en totalité en ce qui concerne I'enseignement pubhc
médical et post-universitaire, par le budget du minis-
tére de'I'Education nationale. En ce qui concerne la
recherche médicale les charges incombant 3 I'Etat
sont réparties entre ce budget et celui du ministére
de la Santé publique et de la Population (Institut
national d’hygiéne).

Art. 8. — Des décrets en Conseil d’Etat déterminent
les modalités d’application de la présente ordonnance,
ainsi que les mesures transitoires nécessaires et no-
tamment :

Le statut et les conditions de rémunération du per-
sonnel médical et scientifique enseignant et hospita-
lier des centres hospitaliers et universitaires ;

Les conditions dans lesquelles les assistants, les
médecins, les chirurgiens, les spécialistes des hépitaux
des villes universitaires et les assistants, chefs de cli-
nique, chefs de travaux, agrégés, maitres de confé-
rences agrégés, professeurs des facultés ou écoles
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nationales de meédecine et professeurs en service
extraordinaire, en fonctions lors de la promulgation
de la présente ordonnance, peuvent demander soit a
étre intégrés dans les nouveaux COIrps constitués en
application de larticle 5, soit & conserver le régime
du corps auquel ils appartiennent (universitaires non
hosp1tahers H hospltahers non universitaires; méde-
cins hospxtahers a4 temps partiel, universitaires ou
non) ; :

Les conditions dans lesquelles certains services ou
certains personnels médicaux des établissements hos-
pitaliers visés i l'article 1°* ci-dessus pourront étre
maintenus partiellement ou totalement en dehors de
T'application de la présente ordonnance ;

Le régimé de l'internat et de I’externat des hdpitaux
des villes universitaires ;

Les conditions dans lesquelles sont établies les
conventions prévues aux articles 1°" et 6;

Les conditions d’application de la présente ordon-
nance 2 l’assistance publique de Paris, a l'assistance
publique de Marseille et aux hospices civils'de Lyon ;

Les conditions d’établissement des projets d’amé-
nagement et d’équipement des centres hospitaliers et
universitaires ;

Le régime de la propriété des batiments construits
ou aménagés en application de la présent ordonnance ;

Les conditions dans lesquelles les dépenses d’ensei-
gnement et de recherches qui ne peuvent étre isolées
dans le budget des établissements hospitaliers font
T'objet d’'un versement forfaitaire du ministére de
I'Education- nationale ;

Les conditions dans lesquelles certaines dispositions
de la présente ordonnance peuvent étre rendues appli-
cables aux études dentaires et aux chirurgiens den-
tistes, ainsi qu’aux pharmaciens pour certaines disci-
plines biologiques.

Art. 9. — L’article L. 734-1 du Code de la Santé
publique est abrogé.

L
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Art 10. — Les conditions et modalités d’application.

de la présente ordonnance dans les départements
d’outres-mer, dans les départements d'Algérie et dans
ceux des Oasxs et de la Saoura sont déterminées par
décret.

Art, 11. — La présente ordonnance sera pubhee
au Journal officiel de la République frangaise et ex
cutée comme loi. ‘

C. DE GAULLE,

Par le président du Conseil des ministres :

Le ministre d’Etat, :

Guy MOLLET..

.- Le ministre de I'Intérieur,

Emile PELLETIER. -

Le ministre des Finances
et des Affaires économiques,

Antoine PINAY,

Le ministre de I'Education nationale,
Jean BERTHOIN.

Le ministre du Travail
et de la Sécurité sociale,

Paul BACON.
Le ministre de la Santé publique
et de la Population,
. Bernard CHENOT.

Le ministre du Sahara,
Max LEJEUNE.
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CONVENTION TYPE ¢« ARTICLE 1 »

Convention en vue de déterminer la siructure et le fonctionnement
du Centre hospitalier et universitaire de

Conclue le
entre le Centre hospitalier régional de
et la Faculté (ou Ecole nationale) de
Tespectivement représentés par :
M. '
d'une part,
et le Faculté (ou Ecole nationale) de
représentée par son doyen
d’autre part.
Vu lordonnance n°® 58-1273 du 30 décembre 1958
relative i la création de centres hospitaliers et uni-

versitaires et plus particuliérement les articles 1, 4
et 8;

Vu les décrets n°* 63-592 et 63-593 du 24 juin 1965
pris pour l'application de la précédente ordonnance.

IL A ETE CONVENU ET ARRETE CE QUI SUIT :

Article 1**, — Font partie du Centre hospitalier et
universitaire de conformément aux
états descriptifs qui seront annexés a la présente
convention :

1°) Pensemble des services d’enseignement et de
recherche de la Faculté (ou Ecole nationale) de

2°) l'ensemble des services de diagnostics et de soins
du Centre hospitalier régional de a lexcep-
tion des services placés sous le régime prévu i lar-
ticle 8, alinéa 4 de 'ordonnance 58-1373 du 30 décem-
bre 1938, services ci-aprés énumérés :

PERSONNEL
Article 2. — Le Centre hospitalier régional de

et la Faculté de médecine (ou Ecole nationale)'

assurent directement, chacun en ce qui le concerne
et selon les modalités qui leur sont propres le paie=
ment du personnel qui est affecté au C.H.U. des trai-
tements, émoluments, indemnités, et avantages acces-
soires de toute nature qui peuvent les accompagner.

Article 3. — Dans la limite des effectifs &tablis
d’aprés les dispositions réglementaires et budgétaires,
le Centre hospitalier régional de et la
Faculté (ou Ecole nationale) établissent respective-
ment la liste des personnels du C.H.U. Elles assurent
la mise a jour de ces listes et se les communiquent
mutuellement.

Article 4. — Toutefois, en ce qui concerne les locaux
universitaires ou les services communs inclus dans
l'enceinte hospitaliére ainsi que les locaux hospita-
liers et les services communs inclus dans lenceinte
unjversitaire les affectations du personnel enseignant
seront fixées conjointement par le Centre hospitalier
régional et la Facultée (ou Ecole nationale) de

EQUIPEMENT

Article 5. — La Faculté de médecine (ou Ecole
nationale) procédera directement a l'achat et au paie-
ment du matériel, du mobilier et des instruments des-
tinés exclusivement au besoin de la recherche et de
P'enseignement. Elle tiendra le Centre hospitalier
régional informé tant des programmes que des achats
isolés qu'elle pourra décider a ce sujet.

De méme, le Centre hospitalier régional informera
la Faculté (ou Ecole nationale) de ses projets d’ac-
quisition de matériel au titre hospitalier, qui seraient
susceptibles d'intéresser I'enseignement ou la re-
cherche. ’

Article 6. — Lorsque les matériels, mobiliers, ou
instruments visés a I'article 5, 1°r alinéa devront étre
placés dans les locaux unmiversitaires imbriqués, les
services communs ou les locaux hospitaliers, les moda-
lités d’implantation et de mise en service devront étre
définies en accord avec le Centre hospitalier régional
avant toute acquisition.

Lorsque les matériels, mobiliers, ou instruments vi-
sés & l'article 5, 1°* alinéa devront étre placés dans les
locaux hospitaliers, imbriqués, les services communs
ou les locaux universitaires, les modalités d'implan-
tation et de mise en service devront étre définies en
accord avec le doyen de la Faculté de médecine (ou
le directeur de I'Ecole nationale) avant toute acqui-
sition.

Les dépenses supportées i ce titre suivant le cas
par la Faculté de médecine (ou Ecole nationale) ou
par le Centre hospitalier régional comprendront outre
les frais d’acquisition, les frais de toute nature entrai-
nés par l'installation et la mise en fonctionnement des
appareils,

Article 7. — En ce qui concerne les matériels, mobi-
liers et instruments qui serviront & la fois & la recher-

" .che et & I'enseignement, d’une part, et aux soins et aux

diagnostics d’autre part, un programme d’achat sera
élaboré conjointement par le Centre hospitalier régio-
nal et la Faculté de médecine (ou Ecole nationale) en
méme temps que sera déterminée la part contribu-
tive de chacun des deux administrations.

En fonction des parts contributives, les acquisitions
seront inventoriées et resteront la propriété commune
des deux parties dans le cadre du C.H.U.

Le rachat des parts contributives pourra étre effec-
tué par I'une ou l'autre administration.

Article 8. — A la date d’entrée en vigueur de la
présente convention il sera établi un inventaire du
matériel en service dans les locaux faisant partie du
C.HU.

Cet inventaire sera dressé conjointement par le
Centre hospitalier régional et la Faculté de médecine
(ou Ecole nationale) de
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TRAVAUR

Article 9, — Les dépenses de construction et d’amé-
nagement des locaux exclusivement réservés aux
besoins de ’enseignement et de la recherche univer-
sitaire, imbriqués dans les locaux hospitaliers seront
supportées par le ministére de I'Education nationale,
sur la base d'un programme pédagogique proposé par
les autorités universitaires intéressées en accord avee
le Centre hospitalier régional, qui demeurera maitre
d’euvre, et arrété par le ministre de I'Education
nationale.

Le volume du crédit que I'Education nationale
affectera & ces dépenses, ne pourra &tre supérieur a
celui résultant de I'application au programme
concerné, du prix plafond fixé, par le ministére des
Finances et des Affaires économiques, pour les projets
de constructions universitaires.

Article 10. — Les travaux 2 la charge de la Faculté
de médecine (ou Ecole nationale), et ainsi exécutés
seront remboursés par elle au Centre hospitalier
régional de selon les modalités suivantes :

La Faculté de médecine versera au Centre hospi-
talier régional sur le vu d'un état mensuel de situa-
tion des travaux exécutés certifiés par le directeur
général, un acompte correspordant i la dépense a sa
charge.

Lors de la liquidation définitive de 'ensemble des
travaux, il sera procédé au calcul et a la mise en
recouvrement du montant exact de la part des travaux
3 la charge de la Faculté de médecine (ou Ecole natio-
nale), compte tenu de ses versements antérieurs et des
variations en plus ou moins sur les prévisions des
devis approuvés. Toutes justifications devront &tre
mises 2 la disposition de la Faculté de médecine (ou
Ecole nationale) pour vérifier les comptes définitifs.

DEPENSES ISOLABLES

Article 11. — En ce qui concerne les autres dépenses
exposées par le Centre hospitalier régional pour I'en-
seignement et la recherche, la Faculté de médecine
(ou Ecole nationale) remboursera le montant de celles
qui pourront étre isolées au moyen de la comptabilité
analytique et qui auront &té visées et constatées par
le doyen de la Faculté de médecine (ou le directeur
de I'Ecole nationale). Elle participera notamment aux
dépenses suivantes :

— dépenses afférentes aux travaux d’entretien ef
de réparation des locaux affectés i T'enseignement ou
a la recherche ;

— dépenses de fonctionnement de l'amphithéatre
d’anatomie ; '

— dépenses individualisées des laboratoires de
recherche ;

— dépenses d’entretien, de réparation et de fonc-
tionnement des appareils utilisés pour I’enseignement
et la recherche;

— dépenses de fonctionnement des amphithéatres
de cours et des vestiaires des étudiants stagiaires ;

— coilt des photographies, radiographies et exa-
mens de laboratoires effectués dans le but d’intérét
d’enseignement ou de recherche ;

— dépenses de télévision appliquée 2 Penseigne-
ment ;

— dépenses de fournitures courantes et de petite
instrumentation pour les laboratoires de recherches.
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Article 12. — Le réglement des dépenses prévues i
Particle ci-dessus sera effectué sur production d’états
récapitulatifs semestriels suivant la réglementation
en vigueur.

Article 13, — L’ensemble des dépenses afférentes a
T'activité hospitalidére est supporté par le Centre hos-
pitalier régional. Dans la mesure ol celui-ci utilise
4 des fins hospitaliéres les services de la Faculté de
médecine (ou Ecole nationale), les dépenses qui en
résulteront feront l'objet d'un remboursement de sa
part 4 la Faculté, dans les mémes conditions qu’a
l'article précédent, selon des modalités prévues par
les conventions particuliéres intervenues i cet effet.

DEPENSES NON ISOLABLES

Article 14, — Les dépenses autres que celles prévues
aux articles 2 i 11 ci-dessus, exposées par le Centx:e
hospitalier régional en raison des activités d’ensei-
gnement et de recherche, et qui n’auront pu étre
isolées dans la comptabilité analytique, font l’objet
d'un remboursement forfaitaire de la part de la
Faculté (ou Ecole nationale), dans les conditions
fixées par le décret A intervenir qui sera pris en
application de I'avant dernier alinéa de l’article 8 de
l'ordonnance du 30 décembre 1958, susvisée.

Article 15. — La Faculté de médecine (ou Ecole
nationale) prend ‘en charge la réparation des dorx;n;a-
ges de.toute nature causés au Centre hospitalier régio-
nal a ses agents, aux malades et A leurs visiteurs so.it
par les étudiants i l'occasion de leurs activités uni- °
versitaires, soit par le personnel relevant de son auto-
rité 4 'occasion de I'exercice de ses fonctions soit par
toute personne participant i !'enseignement post-
universitaire organisé sous la responsabilité de ladite
faculté.

En application de l'alinéa ci-dessus, la faculté rem-
boursera au centre hospitalier régional un pourcen-
tage fixé conjointement de la prime afférente a l'as-
surance contractée par celle-ci pour garantir sa res-
ponsahilité propre & l'égard des tiers victimgs c}es
dommages causés dans les conditions sus-indiquées
dans le cas ot la responsabilité du centre hospitalier
régional serait mise en cause.

La Faculté de médecine (ou Ecole nationale) rem-
boursera au Centre hospitalier régional le montant
des dommages de toute nature qui ne seraient pas
éventuellement couverts par I’assurance.

Article 16. — Le Centre hospitalier régional sup-
porte la réparation des dommages de toute nature
causés i I'occasion des activités du service hospitalier
4 la Faculté de médecine (ou Ecole nationale) aux
agents de celle-ci ainsi qu’aux étudiants.

CONSTRUCTIONS NOUVELLES

Article 17. — Le régime de la propriété des biti-
ments a usage universitaire construits ou aménagés
sur des terrains hospitaliers sera défini dans des .
conditions particuliéres conclues conformément i l'ar-
ticle 8, alinéa 9 de l'ordonnance n° 58-1373 du 30 dé-
cembre 1958.

DISPOSITIONS ADMINISTRATIVES

Article 18. — Sous réserve des dispositions conte-
nues dans le réglement intérieur annexé i la présente
convention, la réglementation hospitalidre et la régle-
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mentation universitaire sont respectivement applica-
bles, chacune dans son domaine propre, aux services
composant le C.H.U.

DiscIeLINE

Article 19, — Le directeur général du Centre hospi-
talier régional et le doyen de la Faculté de médecine
{ou le directeur de I'Ecole nationale) sont responsa-
bles chacun en ce qui le concerne de I'application du
réglement a l'intérieur du C.H.U.

Afin que soient assurées 4 tout moment la sauve-
garde des malades et la sécurité de l’ensemble des
installations du C.H.U. le directeur général est chargé
de faire respecter la discipline dans l'ensemble des
services.

Il agit:

— dans les locaux proprement hospitaliers en -vertu
des pouvoirs qui lui sont conférés par le régle-
mentation hosgitaliére;

— dans les locaux universitaires compris dans l’en-
ceinte hospitalidére et en dehors des heures d’en-
seignement, en vertu d'une délégation permanente
du doyen de la Faculté de médecine (ou du direc-
teur de I'Ecole nationale) donnée en exécution des
dispositions de I'article 11 du décret n° 63-592 du
24 juin 1963.

Le directeur général du centre hospitalier régional
tien le doyen (ou le directeur de I'’Ecole nationale)
informé des mesures prises en vertu de la délégation.

Article 20. — Les infractions au réglement commi-
ses par les agents du Centre hospitalier régional ou
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de la Faculté de médecine non visés par décret n° 60-
1030 du 24 septembre 1960, et par les étudiants peu-
vent donner lieu, dans les conditions précisées a I'ar=-
ticle 12 du décret n° 63-592 du 24 juin 1963, aux
sanctions et mesures prévues par ce texte.

REGLEMENT INTERIEUR DU C.R.U.

Article 21, — Le réglement prévu a larticle 10 du
décret du 24 juin 1963 et visé aux articles 18 et 19
de la présente convention, est adopté conjointement -
par la commission administrative du Centre hospi-
talier régional (ou le conseil d’administration) de la
Faculté de médecine (ou Ecole nationale).

DISPOSITIONS GENERALES

Article 22. — La présente convention entrera en
vigueur aprés approbation conjointe du ministre de
I'Education nationale et du ministre de la Santé pu-
blique et de la Population.

Article 23. — Elle est conclue pour une durée de
deux années 4 compter de cette approbation et renou-
velable par tacite reconduction, sauf dénonciation par
T'une des parties, avec préavis de quatre mois.

Article 24. — Les difficultés relatives a son applica-
tion et & celle du réglement annexé seront soumises
dans les conditions déterminées par le' décret n° 63-
593 du 24 juin 1963 portant réglement d'administration
publique, 4 la commission de conciliation instituée par
T'article 4 de l'ordonnance du 30 décembre 1958.

Fait & . le
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4 rue de la Chine 75020 PARIS Té1. 364-57-81
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l BIBLIOTHEQUE DE L'UNIVERSITE DE PARIS VII ] (Acadéuiec : PARLS)

- Université ds PARIS VI1 : 2, place Jussieu / 75221 PARIS CEDEX 05 Tél. 3 529-21-49 - 3%6-25-25 ¢l %29-12-21 Préaident : M. FOL

Bibliotheque de l'Université de PARIS VII
2, place Jussieu/Tour 55, porte 55-56/2éme étage/ 75221 PARIS CEDRY 05 Tél. : 529-12-21 (Poste 61-09)

Directeur : Mlle DEBARD, Comservateur

- Bibliothéque de 1'UER médicale Xavier-Biihat

16, rue Henri Buchard / 75013 PARIS Tél. 1 265-u4-20 (Poste 308)
- Bibliothégque de 1'UER médicale Lariboieiére Saiut-Louis .
10, avenue de Verdun / 75010 PARIS Tél. : 203-94-v0
203-07-46

- Bibliothéque de 1°'UER d'héumatologie
H3pital Saint-Louis
2, place du Docteur Alfred Pournier / 15475 PARIS CEDEX 10 Té1l, : 205-57-64

- Bibliothéque de 1'UER d'odantologie
5, rue Garanciére / 75006 PARIS Tél. & 329-63-00 (Poste 18)

l BIBLIOTHEQUE DE L'UNIVERSITE DE PAHIS !I] (Académie = VFRSAYLLES)

- Dnivereité de Paris-Sud (PARIS XI) : 15, rue Georgea Cl#menceau )/ 91405 ORSAY CEDEX Té1. : 941-67-50 Prégident : M. OMNES
Bibliothdque de 1'Université de PARIS XI .
Campus Universitaire BStiment 307 / 91405 ORSAY Té). : 361 6173 et 941-69-72 (];£M )
Directeur : Mme BONNET, Conservateur en Chel

- Section Médecine (HBpital de Bic8tre)
63, rue Cabriel Péri / 94270 LE FREMLIN BICETRE Tél, : 670-11-8% (Poate 411)

. Sous-section (HSpital Antoine-Béclidre)
157, rue de la Porte de Trivaux
92141 CLAMART Tél. : 630-06-87

lABIBLIOTHEQUE DE L'UNIVERSITE DE PARIS XII l (Académie : CRETEIL)
- Oniversité de Paris-Val-de-Marne (PARIS XII) : Avenue du Général de Gaulle / 94010 CRETEIL CEDEX Tél. 1 899-28-99 Président : Mme LAFON-AUGE

Bibliothéque de 1'Université de PARIS XII
Avenue du Général de Gaulle / 94010 CRETEIL CEDEX Tél. : 5Y9-11-29 & B98-92-24 Puste %10

Directeur : M. BAUDRIER, Conservateur

- Section Médecine
6, rue du Général Sarrail , 94020 CREPTRIL Tél. 1 207-51-41
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ANNEXE 4

Livres achetés par la bibliothéque universitaire pariS vI
de 1975 & 1979 ‘

(Livres francais et étrangers)”

* en nombre d'exemplaires
Section . Section
Broussais -H8tel Dieu Section Saint- Antoine
Pitié Total
Broussais | H3tel Dieu |Salpétriere |St Antoine | Tenon
1975 268 16 608 417 195 1 504
1976 614 24 438 544 148 1 768
1977 514 21 486 411 136 1 568
1978 211 3 521 676 89 1 500
1979 744 26 576 284 172 1 802
Total 2 351 90 2 629 2 332 740 8 142
Total
2 441 2 629 3 072 8 142

par section

1 faut donc 10 ans pour acheter un livre par étudiant.
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ANNEXE 5 95

ORGANIGRAMME GENERAL DE L'ASSISTANCE PUBLIQUE A PARIS
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ANNEXE 6

B L'EQUIPE HOSPITALIERE.

L'équipe hospitaliére d'un service comprend A la fois le personnel médi-
cal et le personnel hospitalier.

Le personnel médical

Dans un centre hospitalier universitaire se trouvent d'abord les méde-
cins hospitalo-universitaires, c'est-a-dire exergant leurs fonctions a la
fois A I'hdpital et dans I'U.E.R.

A ce titre, ils dépendent a la fois de 'U.E.R. et du C.H.R. (ils sont aussi
appelés bi-appartenants) et pergoivent de ce fait une double rémunéra-
tion pour leurs activités hospitaliéres ainsi que pour leur enseignement
et leurs activités de recherche.

A chaque catégorie de médecin correspond donc un double titre, I'un
universitaire, 1'autre hospitalier : ainsi "Maitre de Conférences agrégé,
médecin des hdpitaux”...

Meédecins hospitalo-universitaires :

TITRE UNIVERSITAIRE TITRE HOSPITALIER
Professeur (titulaire ou A titre médecin, chirurgien, spécialiste
personnel) ou biologiste des hdpitaux, chef

de service.
Maitre de conférences agrégé médecin, chirurgien, spécialiste
(MCA) ou biologiste des hépitaux, non
chef de service.
Chef de clinique ou assistant asgistant des hdpitaux nommé
(en biologie) (CCA) pour 2 ans (éventueilement re-
conductibles).

A ces trois catégories de médecins s'ajoutent les attachés qui sont le
plus souvent des praticiens de ville qui effectuent des vacations dans
les services hospitaliers et qui ne sont donc pas agents permanents du
C.HR.

Par ailleurs, il convient de signaler qu'il existe une exception au pnn-
cipe de la bi-appartenance des méedecins du C H.U. En effet, dans cer-
taines disciplines dont les besoins hospitaliers sont trés supérieurs aux
besoins d'enseignement, le C.H.R. est conduit A recruter des médecins
mono-appartenants, c'est-a-dire n'ayant exclusivement que des fonc-
tions hospitalidres & plein temps. Ces médecins sont principalement
affectés en hémobiologie et en anesthésie-réanimation.

Le personnel hospitalier.

Chaque équipe comprend :

— Un(e) surveillant(e);

— des infirmier(e)s (diplémés ou élaves):
— des aides-soignant(e)s;

— des agents hospitaliers.

Trois équipes hospitalidres se succadent 24 heures sur 24, avec le plus
souvent les horaires suivants :

— l'équipe de jour (de 7 heures 4 15 heures) avec qui vous travaillerez
le matin.
— l'équipe de garde (de 15 heures a 23 heures).

— I'équipe de veille (de 23 heures & 7 heures) avec qui vous travaillerez
pendant vos gardes.

Par' ailleurg. il existe un service social qui est assuré par une assistante
sociale qui prend en charge les différents probldmes des malades, et
des secrétaires médicales.

Dans les faits, I'une et I'autre équipe travaillent en étroite collaboration.
C'e.st la cohésion de ces équipes qui permet d’'assurer aux malades les
meilleurs soins et les meilleures conditions de séjour dans le service.
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STATUTS DE

"“L'ASSOCIATION POUR LE DEVELOPPEMENT

DE LA DOCUMENTATION MEDICALE DANS LES HOFITAUX DE 'PARIS“

1. BUT ET COMPOSITION

Article I, I} cet constitu€ une association d'unc durée illiml-
tée, placée sous le régime de la loi du ler juillet 1901 et du
décret.du 16 aoat 1901, dénommée : "Association pour le
Développement de la Documentation médicale dans les
Hbpitaux de Paris”,

Son sitge .social est tixé 3 PARIS V¥mo, 17, ruedu Fer 2
Moulin. Il pourra 8tre transféré par simple décision du
Conssil d'Adminietration, ratifie par I'Aseemblée Générale.

Article 2, L'Asnciation ee proposec de développer la documen-
tation nécessaire aux membres du corps médical de 1'Aasise
tance publique de Faris, dans l'exercice de lcurs fonctions
hospitalitres. Elle pourra, i ce titre, assumer la rcaponsa-
bilité des -moyens qui lui-ecraient confiéo par les différente
membres fondateurs et, plue particulidrement, par 1'Assise
tance publique de Paris. Elle peut également favoriser la
documentation pour lee chercheurs dane le domaine de la
documentation médicale.

Article ..3. L!Association assume la charge entidre des dépanocs
de fonctionnement correspondant A la mission pour laquelle
elle s'est formée,

Articie 4. L'Association se compose de membres fondatcure
et d'adhérents.

Les membres fondateurs sont ¢

= la ville de Paris,

- 1*Administration générale de I'Asaistancu

publique A Paris, .
= le Colldgs de Médecine des Hépitaux de

L IXENNV

Paris,

- I'ILN.S.E.R. M,

- la Direction des Bibliothdques et de la
Lecture publique au Ministdre de 1'Education nationale,

Lcs membres adhérents pcuvent 3tre.d'unc part
lce membres du personnel médical cn activité dans lea HO-
pitaux de Paris, d'autre part lcs membres du pereonncl do

‘direction en fonction dans les établissements ou & I'Adminis-~

tration centrale de I'Assistance publique,

Pour faire partie-de 1'Association, il faut dtro
agréé par lc bureau qui statue-lors de chacunc de seo réunions
sur les demandes d'admisaion présentéen, A titre exception-
nel, des personnes étranpims au personncl médical ou au
peraonnel de dircction en activité dans los hdpitaux de Parie
ou ) I'administration centrale de 1'Assistance publique peu-
vent 8tre admis, sur décision du'bureau.

La otisation annuelle dcs membres adhérents cet
de DIX Francs. Elle peut 8tre relevée par décision de.1'Assem-

<blée-Générale,

1l. ADMINISTRATION ET FON CTIONNEMENT

Article 5. L'Association est administrée par un-Consell
d’ Administration de vingt membres comprenant :

a) DIX membres de droit ¢

- le Directeur-Général de 1*Assistance publique
de Paris ou son représcntant,

‘un représentant désigné dano son sein par le
Conscil de P: -is,

- un représentant désigné dans son scin par le
Coneecil d'Administration de 1'Asi stance publique de Paris,
n'appartenant pas au personnel médical des Hopitaux de Farin.g
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11l --DOTATION ET RESSOURCES

Article 12, La dotation se compose des participations ap-
portées sous une forme ou 6ous une autre par les organismes
constitutifs. Les ressocurces sont constituées par les coti-
sations das adhérents, le produit des dons, des lege et des
subventions. Des conventions pourront 8tre souscrites entre
1'Association et les membres fondateurs. Ces conventions
préciseront alors les moyens mis par les organismes fon-
dateurs A la disposition de 1'Association ainsi que leur par-
ticipation aux dépenses de fonctionnement.

IV. - MODIFICATIONS DES STATUTS ET DISSOLUTION
DE L'ASSOCIATION

Article 13. Les statuts ne peuvent. fre modifiés que sur la
proposition du Conseil d'Administration ou du 1/62me des
mcmbres dont se compose 1'Asacmbléc générale, aoumise
au Bureau au moins un mois avant la sfance. L'Assemblée
doit se composer de la moiti€ au moins decs membres en
exercice. Si cette proportion n'est pas attcinte, 1'Assem-
blée est convoquée de nouveau, mais i quinze jours au
moins d'intervalle. Cctte fois, elle peut valablement
délibérer, quel que soit le nombre des membres présents,
Dane tous les cas, lees statuts ne peuvent 3tre modifiés qu'a
la majorité des 2/3 des membres présents.

Article 14. L'Assemblée générale, appelée A sc prononcer
sur la dissolution de 1'Association et convoquée spécialement
A cet effct, doit comprendre au moine la moitié plus un des
membres en exercice. Si cette proportion n'est pas atteinte,
I'Assembléc est convoquée de nouveau, mais 2 quinze jours
au moins d'intervalle, et cette fois clle peut valablement
délibérer, quel que s0it le nombre des membres présents,
Dans tous les cas, la disenlution ne peut tre votée qu'd la
majorité des 2/3 des imncmbres présents.

Article 15. En cas g dissolution, 1' Assemblée génirale
dfeigne un ou plusicyys commissaires chargés de la liqui-
dation des biens de 1l'Association. Elle attribue I'actif

Article 9, L'Assemblée générale comprend :

IXANNY

= les représentants des collectivités et établie- N
sements qui ont participé A la fondation de 1'Association, A
raison d'un représentant par personne morale,

- les membres adhérents,
-les membres de droit au Conseil d'Administra~
tion,

Elle se réunit une fois par an et chaque fois
qu'elle ast convoquée par le Conseil d'Administration sur
la demande d'un quart de sce membres. Son ordre du jour
est rtglé par le Conecil d'Administration.

Son burcau est cclui du Consecil d' Administra-
tion, Elle entend les rapports sur les questions proposées
par le Consecil d'Administration sur la situation financiere
et morale de 1'Association. Elle approuve les comptes de
I'exercice clos, vote lc budget do M'exercice suivant, déli~
b2re sur les questions mires A 1'ordre du jour ct pourvoit,
8'il y a lieu au renouvcliement des membres du Conseil
d'Adminietration. Lo rapport annuel ct lcs comptes sont
adrcseés tous-ics ans A'tous les membres du Conssil
d'Adminietration,

‘Article 10, Les dépenses sont ordonnancécs par le Secré-

taire-Général ‘eur délégation permanente du Président de
1'Association ou de son délégué, L'Association est repré-
scntée en justice ct'dans tous les actes de la vic civile
par le Sacrétaire Général, Les pouvoirs du Secrétaire

‘Général peuvent 2tre déléguée au Secrétaire administratif

de I'Association. Le représentant de 1'Association doit
Jouir du plein oxercice de ses droits civils.

Article 11, La définition des programmee et des méthodea,
la dotation en personnel et en matéricls, les comptes-renduo
d'activité et résultats sont tudiés par le burcau dont les
propositions sont sourniees au Conaseil d'Administration.

net aux membres fondateurs ayant participé

4 la dotation, au prorata de leurs apports
©



