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INTRODUCTION

La documentation bio-médicale porte en elle-méme saon mal : celui d'8tre
d'une richesse excessive. Elle devient pour l'utilisateur de plus en plus
difficile a maitriser. Le nombre des documents ne cessent de s'accroitre
selon une progression accélérée, et des systdtmes d'équipement trés per«
fectionnés se multiplient : comment l'utilisateur peut-il sélectionner dans
cette masse énorme d'informations les documents qui répondent le mieux
a son besoin du moment et qu'elle en est le moyen le plus efficace ?

En effet les besoins des utilisateurs de la documentation médicale ne sont
pas uniformes et cette diversité appelle des réponses et donc des moyens
modulés en fonction des différents cas, Or l'accent a souvent &t mis sur
1'écart tr2s grave existant entre le plan de la demande documentaire et le
plan des outils documentaires qui se perfectionnent et s'affinent chaque
jour davantage,

I1 convient pour réaliser une véritable adéquation entre les besoins et les
moyens et pour apporter & chacun l'information spécifique qu'il souhaite,
de metire en relief pour chaque utilisateur ce qui a de la valeur pour lui,
ce qui suppose la connaissance de ses probl2mes, de son comportement
2insi qu'une analyse des documents.

Il nous faut donc définir les grandes catégories d'utilisateurs, leurs besoins,
les documents et les moyens propres 2 les satisfaire et ¢'interroger pour
voir si ceux-ci sont efficaces et facilement accessibles.

Car on constate que les capacités de l'utilisateur d'accéder aux sources
documentaires par les moyens les plus adaptés 2 la nature de sa recher-
che sont limités. Il est trop souvent désemparé au départ, n'a pas le
réflexe de s'informer, avoue §tre également embarrassé par la richesse
méme des instruments documentaires qui lui sont offertes et dont il a du
mal & saisir la valeur et la spécificité,

Il convient d'entreprendre donc une formation de ces utilisateurs présents
et futurs pour qu'un dialogue, nécessaire a la qualité de l'information
s'instaure avec tous les professionnels de la documentation.



Il faut établir des distinctions entre toutes les catégories de personnes qui,
isolées ou bien appartenant i des organismes publics ou privés ont recours
a l'information bio-médicale. On est ainsi conduit & reconnaitre plusisurs
catégories qui different par leur importance numérique, le type de docu-
mentation qui leur est nécessaire, la possibilité de recourir 2 cette docu-
mentation et a l'utiliser. La répartition classique entre 'praticiens,
chexcheurs et professeurs " sert de base mais doit étre complétée, I1

est possible de classer les utilisateurs en cinq grandes catégories :

- praticien de client2le

- praticien d'H3pital Universitaire
~ chercheur

- professeur

Etudiant

- tout en soulignant que cette classification proposée est schématique car
telle personne peut pour une part de son activité exercer des fonctions
de professeur et pour une autre celle de praticien ou de chercheur ; un
étudiant peut &tre 2 un certain moment assimilé au chercheur tout en se
préparant & la médecine praticienne.

- tout en soulignant également qu'un public plus large, en particulier le
personnel para-médical, peut avoir besoin de documentation médicale
mais dont lea exigences rejoignent celles de 1'étudiant ou du praticien
a4 un meindre degré,



PRATICIENS DE CLIENTELE

Cette catégorie la plus nombreuse comprend des médecins de clientele
omnipraticien ou spécialistes. Le médecin, lorsqu'il n'est pas rattaché

a2 1'Université est tres démuni. Il n'existe en France aucun systéme

pour relier ces médecineg isolés a une bibliothdque ou a un centre de do-
cumentation. Il n'a pas le temps de se déplacer et n'a guere celui de lire.
Orienté vers l'application immédiate son but n'est pas la recherche exhaus-
tive mais la réponse rapide a une question urgente.

Il aura besoin d'articles de mise au point brefs, concreté, pratiques,
clairs et précis sans exces d'historique et rédigé€s dans sa langue natio-
nale. Il les trouve dans des journaux d'information médicale. Mais ces
articles ne constituent pas un apport original et sont tres vite périmés,

en particulier des qu'une nouvelle médication est employée et bien souvent
le praticien fait appel 2 un centre pharmaceutique, quand il ne se contente
pas du représentant pharmaceutique et du Vidal : dictionnaire des spéciali-
t€s pharmaceutiques, La plupart ressentent pourtant l'absence d'objectivi-
té de certains documents mis a leur disposition. Et depuis 1975, ils peu-
vent s'abonner 2 un nouveau service d'information biomédicale mensuelle :

LA LETTRE MEDICALE D'INFORMATION

qui sous forme de notes de synthese traite du meilleur emploi du médica-
ment.

On peut lui recommander €galement quelques collections intéressantes,

les mises a jour de L'ENCYCLOPEDIE-MEDICO-CHIRURGICALE et
également les fiches RHECOR (Références Hebdomadaires de Consultation
Rapide) publiées chaque semaine dans le Bulletin Pédagogique 3 P

(Pr. Héran, Faculté de Strasbourg). Ce fichier donne une sélection
d'articles de revues francaises et d'ouvrages constituant des mises a jour
importantes. La Bibliotheque universitaire de Clermont-Ferrand commence
d'ailleurs a diffuser ces fiches aupres des médecins de la ville intéressés
et cette initiative est a2 développer.

Le praticien spécialiste lui est abonné ou recoit toujours un ou plusieurs
périodiques se rattachant & sa spécialité ou le Bulletin d'une Société
Médicale., Il y a dans cette littérature des observations cliniques
(Clinical Records) qui sont de réelle valeur.

Mais en fait ce médecin praticien releve essentiellement de 1'enseignement
post-universitaire. L'évolution des connaissances médicales qui
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""'selon certains statisticiens sont rendues caduques au rythme de 50 %
tous les cing ans'" (cité par Archimbaud) rend nécessaire une continuelle
remise 2 jour de son savoir. Et 13 encore la formation permanente du
médecin, non obligatoire, est trop le fait de firmes pharmaceutiques, les
laboratoires étant presque les seuls de fagon assez scandaleuse i prendre
en charge cet enseignement post-universitaire. I faut malgré tout signaler
le développement des revues médicales & cassettes, telle que "AUDIO-
MEDECINE". La Télé-diffusion avec video-cassettes, en permettant de
choisir son propre temps d'audio-vision est appell€e 2 un avenir promet-
teur le MEDISCOPE, téléviseur couleur avec magnétoscope A cassettes
a la fois lecteur et enregistreur d'émissions télévisdes en est I'exemple.

Mais malgré tout peu d'appareils sont 2 'heure actuelle commercialisés.
Ils sont relativement peu onéreux mais la multiplicité des syst2mes fait
obstacle a leur large apparition sur le marché, les utilisateurs éventuels
adoptant une attitude de prudence et d'expectative.



PRATICIENS D'HOPITAUX UNIVERSITAIRES

Cette catégorie est moins nombreuse que la précédente = médecins
d'Hopitaux universitaires, d'HOpitaux spécialisés, de centres anti-poisons,
mais ces praticiens groupés en équipe utilisent une documentation impor -
tante,

En raison de leur spécialisation dans un domaine de la médecine ot des
probleémes diagnostiques et thérapeutiques difficiles, qui leur sont pogés
chaque jour, ils ont besoin d'une documentation étendue, mais géléctive

et mise & jour par une signalisation tres rapide de tout ce qui est important
pour eux particulitrement dans le domaine de pointe : cancérologie, immu-
nologie, toxicologie, transplantation d'organes..... C'est ce praticien qui
aura la responsabilité des cas pathologiques difficiles qui demandent
quelquefois une réponse d'urgence vitale., Or il est remarquable que dans
40 % des cas, il n'a pas 6té guidé vers le document, mais a fait confiance
au hasard, a sa mémoire, aux échanges interpersonnels,

En effet, en premier lieu, pour suivre de trés pres ce qui se passe dans
&on domaine, il entretient des relations avec d'autres collégues, participe
2 des séminaires, des réunions. Grace A ces échanges, il se trouve en
possession d'une collection de références bibliographiques correctes mais
souvent incomplétes et erronées.

Il a besoin en outre :

&%
- Des principales REVUES PRIMAIRES de sa spécialité, rédigées dans
les diverees langues internationales.

- Des REVUES GENERALES, au sens anglo-saxon ''reviews"
""Ce sont des articles qui font le point d'une question de fagon synthétique
a4 un moment donné de son évolution 2 la fois sur le plan scientifique et
bibliographique' (Archimbaud).

- De livres récents ou classiques, des rapports, comptes rendus de congres,
Compte tenu de la masse de la documentation existante, il ne peut matériel-

lement pas feuilleter lui-mé&me tous ces documents.

1) aura donc recours aux outile bibliographiques fondemantaux lui en
signalant l'existence : ce sont les DOCUMENTS SECONDAIRES.



# DEFINITIONS

La documentation dite “primaire' : il s'agit de documents de premiere
main, textes originaux dans leur intégralité.

La documentation 'secondaire" : c'est l'ensemble des répertoires qui
renvoient aux sources pour donner acces aux documents primaires.

La documentation mixte ou tertiaire contient 2 la fois des articles origi-
naux et une documentation secondaire (les bilans, les '""Reviews',
Progress, par exemple).



soit :

« LE BULLETIN SIGNALETIQUE du C.N.R.S. (Centre National de la
Recherche Scientifique) qui présente, outre un résumé de chaque article,
tous les aspects d'une spécialité médicale selon une classification métho-
dique,

- L'INDEX MEDICUS, le grand répertoire international en bio-médecine,
mais difficile dans son utilisation, les articles étant recensés A partir
de mots clefs anglais, souvent déroutants pour l'utilisateur francais., 1l
a l'avantage de sélectionner en té€te de fascicule ces "reviews'" si indig~-
pensables au praticien,

- Les EXCERPTA MEDICA qui ont la particularité d'offrir une tres bonne
analyse des articles recensés permettant de juger du contenu et de l'in-
térét de l'article.

- et les CURRENT CONTENTS qui permettent de suivre chaque semaine
les sommaires des périodiques tout récemment parus ou quelquefois &
paraftre,

Ce ne sont que quelques exemples, dea bibliographies spécialisées,
restreintes & un secteur trés particulier, venant compléter 1'investigation,

Cette recherche bibliographique est tres fastidieuse. Il est nécessaire

de consulter plusieurs bulletins bibliographiques et surtout il est apparu
que la médecine devenait un foyer d'activité scientifique vers lequel
convergeaient des résultats intéressant des disciplines trds varides. En
effet, étant donné l'explosion documentaire qu'il est devenu banal de
citer, la médecine comme tous les secteurssclentifiques s'est spécialisée
de plus en plus, chacune des spécialités faisant appel aux résultats de
domaines de plus en plus larges.

Compte tenu m@me des résumés analytiques, des compte rendus critiques,
il est devenu impossible & ce praticien de parcourir cette littérature pour
opérer lui~-m8me la sélection souhaitée, '"En consacrantl ou 2 heures par
Jour 2 la lecture, ce qui est un maximum s'il veut fournir en plus des pres-
tations personnelles et originales, un homme ne peut lire entitrement que
200 3 1000 documents par an, La tiche de la documentation est de lui
choisir parmi les 10 Millions de documents qui paralssent annuellement

les quelques documents qui seront le plus utile pour lui",

(Van DIJK ; Van SLYPE)
Il aura recours aux systemes documentaires automatisés qui réaliserent

pour lui ce service d'information sBlective avec la double exigence de
rapidité et d'exhaustivité. Le systeme P.A.S.C.A.L., par exemple



(Programme Appliqué 2 la Sélection et & la Compilation Automatique de la
littérature) élaboré par le C,N.R.S. permet de réaliser en langue fran-
¢alse ces services de diffusion sélective de l'information : LES SELECTIONS
SUR PROFILS D'INTERET,

Des méthodes traditionnelles de recherche nécessiteraient la consultation
d'au moins cinq bulletins biblicgraphiques, Le praticien, par ce systéme,
regoit sursbonnement toutes les références répondant 3 son "profil",
profil qui a été étudié avec luil en liaison avec le C,N. R, S, pendant trois
mois, Par opposition aux prafils individuels qui sont crées pour ua utili»
sateur, des profils de groupe sont adressés a une équipe de spécihlistes
concernés par le méme sujet.

A cette exigence de mise 3 jour de l'actualité par la lecture de la littérature

médicale s'ajoute pour le praticien la nécessité d'une information ponctuelle

sur des faits scientifiques précis, dont risque de dépendre la vie du malade.

Pour y répondre des BANQUES DE DONNEES se sont créées qui fournissent

des données qualitatives ou numériques, extraites du coantenu méme du docu-
ment. Plusieurs expériences d'automatisation se sont avérées tris concluane
tes et sont appelées & se multiplier,

“Interrogée directement par l'utilisateur sur le mode conversationnel,
une banque de données donnera des réponses précises et immédiates
a tout type de question concernant un secteur scientifique particulier"

ARCHIMBAUD

Déja, 1'I.N.S.E.R, M. (Institut National de la Santé et de la Recherche
Médicale) a constitué de telles banques de données en ENZ YMOLOGIE,

en TOXICOLOGIE, en coopération avec les centres anti-poisons européens,
La Commission NeckersInformation et le Syndicat National des Industries
Pharmaceutiques constituent progressivement "LA BANQUE D'INFORMA-
TION SUR LES MEDICAMENTSY, son interrogation pouvant se faire en
conversationnel par plusieurs utilisateurs simultanément,

Le cotif de toute cette documentation est assez élevé. Il est devenu nécessaire
de constituer dans tout service hospitalier une ''chapelle documentaire'’
comportant pour le moins quelques revues et livres spécialisés,
L'abonnement annuel d'un profil va de 3003 500 F et plus.

Au coit de la recherche s'ajoutent les frais de traductions, de reproductions
d'articles originaux, La seule fourniture de tirés i part ne suffit pas. Le
praticien n'ayant guére le temps de fréquenter la bibliothaque pour lire

sur place, LA REPRODUCTION intégrale d'un article par photocopie,
microfiches, microfilms, s'avere la pratique la plus adaptée 2 ses besoins.

Ce mode de diffusion malgre tout se heurte depuis peu aux réglements qui
protegent la propriété littéraire, vu l'inflation considérable des demandes
et l'essor prodigieux de la reprographie.



CHERCHEUR

)
Le chercheur ou 1l'équipe a laquelle il appartient travaille soit dans un
laboratoire rattaché a4 un service hospitalier, soit & un laboratoire
d'Université,dans un Institut scientifique non universitaite, dans un labo-
ratoire de recherche de 1'Industrie pharmaceutique ou une école vétéri-
naire,

La distinction avec le praticien d'H8pital universitaire est un peu artifi-
cielle puisque ce dernier fait de véritables recherches d'ordre clinique et
thérapeutique. La distinction peut cependant &tre maintenue car le cher-
cheur au sens strict du terme qui désigne le chercheur de laboratoire, se
limite & 1'étude d'un seul probl2me et n'est pas tourné vers l'application
immédiate de sa recherche. ‘

Natureliement leurs préoccupations ne peuvent se dissocier et 1a signalisa-
tion rapide de l'information récente est aussi une condition indispensable
pour le travail du chercheur,

Comme le praticien d'HGpital Universitaire, le chercheur vient également
ttouver - 1'actualité dansg le circuit habituel des congres, colloques et
autres tribunes. Mais aux besoins et aux moyens de la RECHERCHE
COURANTE qui suit l'actualité, identiques 2 ceux du praticien universi-
taire, et précédemment décrits, s'ajoutent deux nécessités spécifiques

au chercheur : la RECHERCHE RETROSPECTIVE et la RECHERCHE
PROSPECTIVE.

Le chercheur en effet a besoin plus spécialement de connaftre au début de
sa recherche 1'état du probldme dont il aborde 1'étude et opbre plus que
tout autre une RECHERCHE RETROSPECTIVE : elle procdde de la méme
démarche que la recherche courante. Le chercheur peut recourir aux
années antérieures des collections déji citées (Indix Medicus, Bulletin
signalétique du C.N.R.S...... ) et pour des raisons déja signalées
également, compte tenu de la masse documentaire existante, de l'inter-
disciplinarité des secteurs, du manque de temps, il peut s'adresser X un
centre de documentation pour une recherche sur ordinateur.

Le systtme MEDLARS Iui (Medical Literatur Analysis and retrieval
system), crée par la National Library of Medicine (U.S.A.) décentralisé
en France 3 1'l.N.S.E.R. M., permet de répondre 3 des demandes de re-
cherches bibliographiques rétrospectives sur des sujets variés et précis.
Opérationnel depuis 1964, son fichier comporte environ 2 Millions d'arti-
clee de périodiques indexés et il est en plein perfectionnement.
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A c8té de ce systtme MEDLARS, qui est en différé (liste de références
fournies dans les 15 jours 4 3 semaines), existe depuis 1970 un systime
d'interrogation directe : l¢ MEDLINE (Medlars on line) qui permet de
formuler les demandes de recherches bibliographiques directement sur
un terminal et d'obtenir immédiatement la réponse 3 ses demandes. Par
un jeu de questions/réponses, un dialogue avac 1'ordinateur permet de
préciser la question et d'améliorer la qualité de la réponse. L'an obtient
immédiatement une liste de 25 références et 1'envoi ultérieurement d'une
mise au point plus exhaustive,

Il y a un autre intéré&t : la possibilité d'avoir accts i d'autres systimaes
cernant un secteur particulier :

CANCERLINE TOXLINE CATLINE
cancer toxicologie acces aux théses, congres

Ce systeme décrit n'est qu'un exemple., D'autres commencent 3 voir le
jour en France (Sabir en cancérologie).

Comme nous avions vu que le systéme P.A,S,.C,A, L, du C.N.R.S. four«
nigsait un service de diffusion eélective sur profils, il propose dans l'opti-
que d'une recherche rétrospective des "PROFILS STANDARDS" qu'il

a déja élaborés et expérimentés et dont le nombre s'accroft sans cesse.

La recherche rétrospective dépassée, le chercheur entre dans le domaine
de la prospective,

" L'homme de sclence est impatient. Lorsqu'il fait une dé€couverte,
il veut en informer le monde sans retard. Lorsqu'il a besoin d'une
information il la lui faut en général la veille plutdt que le jour méme"

Harrison BROWN

Cette information prospective peut &tre assurée par un service d'intérét
primordial et qui devrait se développer encore : celui des PREVIEWS,
C'est l'annonce par certaines revues plusieurs mois A l'avance, des titres
d'articles qu'elles publieront ultérieurement.

En effet il est extr&mement important que le chercheur soit au courant des
travaux de recherche en cours. En France, par le Service de documentation
de I'LL N.S. E.R, M. en liaison avec le "SCIENCE INFORMATION EXCHANGE",
de Washington, il est possible de connaftre tous les projets de recherches

en course aux U.S, A., ainsi que les coordonnées du département de recher-
che envisagé. En Angleterre, "L'INTERNATIONAL RESEARCH
COMMUNICATION" publie des rapports préliminaires de travaux de re-
cherches pour informer également les autres chercheurs dans les plus brefs
délais,
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Le coiit de cette documentation est 12 encore élevé., Particulidrement une
recherche MEDLARS va de 2003 500 F. Dix minutes d'interrogation
MEDLINE s'éleve 2 peu pres & 500 F.
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PROFESSEUR

Ce terme désigne d'une manisre générale toute personne ayant une activité
d'enseignant : professeur, maftre de conférence, assistant.

Le professeur et le praticien d'H&pital Universitaire en réalité sont une
seule et m&me personne et il est tras echématique de les séparer. Mais
en tant qu'enseignant on peut dégager les beeoins qui lui sont spécifiques.

Le professeur a besoin d'une érudition étendue pour connaftre et exposer
les probléemes dans leur ensemble avec leurs parentés et leurs incidences.

Il doit 8tre au courant de tout ce qui est important dans le dnmaine de la
:discipline qu'il enseigne. 1l doit donc toujours compiéter son cours et ie
peut se contenter de son savoir acquis. A cbté de traités indispensables
mais jamaie 2 jour en raison de leur longue durée de rédaction et d'im-
pression, des monographies récentes des publications de congrs, il lui
faudra disposer pour son information permanente de "REVUES GENERALES"
(Reviews), de bibliographies analytiques : le Bulletin Signalétique, les
Excepta Medica. ...

Pour lui, étant donné la vue synthétique qu'il doit donner d'une question,
les analyses, les résumés de ces bibliographies sont du plus grand intér&t.
Il aura également recours aux principales publications Primaires de sa
spécialité et pour se tenir au courant des principaux progrs de la science,
il devra consulter régulierement deux autres catégories de périodiques,

- Journaux d'information médicale générale (Nouvelle Presse Médicale,
Concours Médical, Vie Médicale..... )

- journaux d'information scientifique générale (Par exemple : les
Comptes-Rendus de 1'Académie des Sciences)

Enfin, il est indiepensable qu'il ne néglige pas les probldmes pédagogiques
et docimologiques que pose son enseignement et il aura recours i des re-
vues pédagogiques mais aussi  d'autres supports que les documents

écrits : tout un matériel audio~visuel (collections de diapositives, films,
bandes magnétiques, etc.....) qui constitue } 1'heure actuelle un auxiliaire
pédagogique indispensable,

En fait l'on se rend compte que les fonctions d'enseignant et celle s de
praticien et de chercheur sont complémentaires. C'est la qualité et le
dymamieme du praticien/chercheur qui garantissent l'excellence de son
enseignemsent,
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ETUDIANT

L'étudiant ignore pour ainsi dire tout de la documentation médicale, se
résigne vite 3 ne pas trouver ce qu'il veut, encore faut~il distinguer deux
éventualités dane l'emploi de la littérature médicale par 1'étudiant,

- les études proprement dites
- la recherche personnelle de 1'étudiant

LES ETUDES PROPREMENT DITES

L'étudiant du premier cycle a besoin de peu de livres : le seul polycopié
du cours dont beauccup se contentent ne saurait toutefois suffire,

Il lui faut des précis manuels et autres ouvrages didactiques. Peu sont a
jour, entitrement adéquats 4 leurs besoins ; dts la l2re année du second
cycle certains sujets étudiés sont absents de 1'édition (des ouvrages de
cliniques par exemple), L'&tudiant viendra compléter son information par
la lecture de publications périodiques contenant des questions de cours et
des mises au point, Le choix dee titres sera fonction de son orientation
future :

- espoir d'une carridre hospitalitre (qui nécessite de passer
1'internat)
- omnipraticien ou spécialiste

Des DCEM ! 1'intérét du futur praticien est de s'abonner & un ou plusiaurs
périodiques (GAZEXTE MEDICALE DE FRANCE.....)

Le candidat & 'internat sera largement aid€ par des revues écrites pour
lui (Cahiers Médicaux, REVUE DE L'INTERNAT, Vie Médicale ;
questions d'internat. . ... )

Pour un futur spécialiste, la Presse Médicale et la REVUE DU PRATICIEN
qui traitent un théme unique dans chaque numéro seront nécessaires.

Les étudiants provinciaux trouveront profit & lire le périodique &dité par
leur Faculté.

Pour tous, la lecture des "CAHIERS INTEGRES DE MEDECINE!" est
indispensable, car ceux-~ci sont parfaitement adaptés aux modifications
des études médicales apres l'adoption de 1'Enseignement intégré,

Et blen sfir, le BULLETIN PEDAGOGIQUE 3P (rédigé par le Professeur
HERAN, Strasbourg) donnera 2 1'étudiant de judicieux conseils sur toue ses
problémes documentaires,
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LA RECHERCHE PERSONNELLE DE L'ETUDIANT

En fin de scolarité 1'étudiant prépare une these de doctorat.

"Comme il s'agit d'un travail paersonnel les problemes de la documen-
tation peuvent €tre ceux de tout chercheur mais sur un mode mineur"

(FABIANI cité par ARCHIMBAUD)

En effet, 1'étudiant prépare souvent sa these dans un service clinique ou
de laboratoire. Il profite alors des ressources documentaires de 1'équipe
qui 1'a accueilli etil a alors déja en partie les documents rétrospectifs
les plus importants. D'autre part la préparation d'une thase est en général
un travail assez bref et une signalisation sélective de l'information n'est
pas utile. Mais étant donné que c'est souvent & 1'occasion de sa these que
1'étudiant affronte pour la premidre fois les problemes documentaires, et
qu'il n'y est absolument pas préparé, c'est le '"Thésard" qui sera le
grand utilisateur d'ouvrages de références, de base et d'initiation, en
particulier :

- des DICTIONNAIRES de toutes sortes pour définir les termes

- des OUVRAGES PLUS ENCYCLOPEDIQUES pour orienter son sujet
(par exemple 1'Encyclopédie Médico-Chirurgicale qui a 1'avantage
de donner une base bibliographique)

- des OUVRAGES DE BASE ol se trouvent sélectionnées les principales
sources documentaires (MALCLES (L.N.) Sources du travail biblio-
graphique, T. III) Paris, Minard, 1958,

- des OUVRAGES D'INITIATION 2 la recherche documentaire et des
guides pour la rédaction et la publication (Archimbaud ( ) Introduc-
tion a la bibliographie dans biomédicales. Paris, Sandos, 1973,
Besancon (Fg). Votre premi2re Publication : Expansion Sc, 1973, -
par exemple)

Il lui restera ses textes majeurs recensés,a prendre connaissance des textes
originaux et il se heurtera A plusieurs difficultés :

- tous les textes recensés ne sont pas facilement accessibles, malgré
l'aide avertie d'une bibliotheque universitaire. La situation présente se
caractérise par un manque de conrdination entre les différents types de
biblicth&ques et organismes documentaires : peu ou pas d'harmonisation
des achats, catalogues communs loin d'8tre exhaustifs..., Il en résulte
des difficultée d'acces aux documents,

- et d'autre part une grande partie de ces textes sera en langue anglaise
ce qui posera, pour la plupart, un probleme cofiteux de traduction.
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Cette analyse des besoins et des moyens spécifiques propres a satisfaire
chaque utilisateur conduit 2 formuler plusieurs suggestions pour que,
justement, la documentation médiczale soit exploitée pour chacun dane les
meilleures conditions et avec le maximum d'efficience.

C'est & tous les niveaux que l'effort devra, plus que jamais €tre soutenu :
- celui des éditeurs,
des organismes documentaires,

des utilisateurs,

en vue d'une coopération étroite entre tous,
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EDITEUR

LIVRES

Il serait souhaitabe que les éditeurs en accord avec les chercheurs st
les Universitaires mettent en oeuvre une politique de prospective suffi-
samment dynamique en ce qui concerne d'une part les besoins et les
l&cunes de 1'édition du livre et d'autre part les méthodes de diffusion,
L'édition ne met pas & la disposition des usagers les ouvrages dont il a
besoin. Des enqudtes :

- en 1957, aupres dee Bibliothéques Universitaires, organisées par la
Direction des Biblioth@ques de France

- en 1968, aupres des éditeurs, documentalistes du C.N.R.S., des
responsables d'organismes de recherche, organisées par la Commission
des Publications scientifiques et techniques de 1a Direction générale de
1a recherche acientifique et technique

ont gardé le caractere d'un sondage général et n'ont pas permis de pro-
pPoser un programme,.

Un SEMINAIRE UNIVERSITAIRES/EDITEURS réuni en 1971 par
T'A.U.P.E.L.F. (Association des Universités Partiellement et entiere-
ment de LANGUE Frangaise) avait dégagé les principaux problémes et

mis en oeuvre un ¢ortain nombre de solutions, la plupart restéesinefficaces.

En France les oeuvres originales et d'envergure font défaut. Il y a peu

de grands traitée et les cuvrages de synthbase gont jugés insuffisants. La
création d'ouvrages nécessaires s'avere souvent difficile, car les profas-
seurs ne disposent pas suffisamment de temps et estiment que la rémuné.
ration pour la rédaction d'un livre est faible. 11 serait nécessaire que

les auteurs puissent 8tre déchargés de leurs fonctions univereitaires
pendant le temps de rédaction.

D'autre part les relations éditsurs/auteurs ne sont pas ce qu'elles pour-
rajent 8tre. Les auteure reprochent aux éditeurs de les tenir en lisidre,
les éditeurs eux attendent que les auteurs acceptent d'en passer par les
exigences du commerce. La pratique persistante du directeur de collec-
tion contribue 2 1'éloignement de l'auteur et de 1'éditeur et renforce les
féodalités dans certalnes disciplines. Les uns comme les autres sont
trop isolés : l'administration ne communique aux éditeurs aucun rensei-
gnement sur les programmes, les emplois des professeurs, les nouvelles
nominations et les éditeurs n'ont donc pas de politique de relations publi-
ques avec les enseignants en gdndral, faute de renseignements sur eux.
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{2 quelques exceptions pr2s : catalogues Masson, Med-books 6dités par
Karger)

Quant aux relations éditeurs/étudiants, elles sont inexistantes. Les

éditeurs rejettont les responsabilités sur 1'administration qui interdit
toute activité commerciale sur les campus ; los étudiants ne sont pas
au contact des livras comme il le faudrait pour qu'ile a'y intéressent.

D'autre part 1'édition médicale est difficile parce que son marché est
éiroit :

i1 faudrait une meilleure information des utilisateurs, une présentation
permanente d'ouvrages sur le campus, avec installation de librairies

et surtout 1'accroissement du nombre des crédits des bibliotheques
universitaires en méme temps que l'extangion d'une meilleure collaboe
ration entre celles-ci et les dditeurs déja amorcée de fagon sporadique :
expositions Masson, envois d'office du G.R.E, M. (Groupement des
éditeurs médicaux).

En outre, le séminaire universitairesféditeurs avait préconisé 1'insti tu-
tion de PRESSES UNIVERSITAIRES INTERNATIONALES de langue frane-
caise,

Dane l'ensemble aucune relation juridique n'unit les éditeurs frangais
et étrangers (2 1'exception de la firme Ediscience qui & obtenu de Mac-
graw-Hill tous les droits de traduction frangaise pour les ouvrages
scientifiques qu'il €dite en anglais, lui cédant en retour tous les droits
de traduire en anglais les manuels qu'elle m@me publie en France).

L'institution de Presses Universitaires Internationales de langue frangai-
se devrait permsttre la diffusion dans l'univereité d'une information
adaptée 2 ses besoins en :

- menant des enqudtes périodiques

- mettant en oeuvre une politique de traduction

- asgurant 1'édition ou la réédition d'ouvrages néceseaires mais dont
1'étude de marché avalt dissuadé les éditeurs commerciaux,

Maie ce n'est pas le contenu seulement des ouvrages qui est en jeu. Leurs
procédés de fabrication &tant un des éléments déterminant de leur cofit
élevé, font i'objet de recherches. La plupart des maisons d'édition son~
gent & la micro-fiche ou au micro«film. On a calculé qu'il suffit de
vendre 20 exemplaires d*un livre sous forme de micro-films pour

rentrer dans ses frais. Cependant cette eolution se heurte au manque
d'équipement des utilisateurs et aussi & celui de 'accoutumance qui est
un {rein psychologique puissant.
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PERIODIQUES

L'atout majeur de toute documentation est conetitué par l'article de
périodique plue mobile que tout autre document ; 88 % des référances
citées dans des thdses (150 thuses soutenues en 1968) portant sur des
articles de périodiques : résultats cités par L. BLOUIN dans son
Dipldme Supérieur de Bibliothécaire : "Qusl parti, bibliothécaires,
pouvong-nous tirer du catalogage des thises de médecine : de leurs
vedettes-matidres et des bibliographies qu'elles contiennent, ' ;

maia on a tendance i publier trois ou quatre fois la m&éme chose dana
des journaux différents. Il serait donc souhaitable que soit réduit le
nombre d'articles publiés. En France surtout, il faut espérer que
s'instaure, 2 bréve échéance, une politiqugs de réduction et de fusion
et que la qualité de certaings revues s'eméliore grice A des Comitée
de rédaction plue rigoureux dans le choix des articles.

La carrieére universitaire ne devrait pas non plus se faire uniquement
en fonction du nombre d'articles publiés et il faudrait admettre Qu'un
Jeune chercheur puisse attendre plusieurs années avant de publier,
mais qu'alors sa publication soit de qualité,

Ainsi serait réduit 1'encombrement excessif de la documentation
médicale et revalorisées les revues de langue frangaise qui ne consti-
tuent, nous l'avons vu, qu'un faible pourcentzge dans le choix d'une
documentation,

Egalement, il conviendrait que les éditeurs facilitent '"l'in-put" de
l'information contenue dane leurs périodiques en tenant compte des
exigences de normalisation des centres de documentations : titres
précis, résumds, listes des mots-clés facilitant l'indexation, indica-
tion de la nature de l'article (syntheése, mise au point, observation
clinique.....), communication des sommaires, des résumés d'arti-
cles avant la parution des périediques.

A ce gujet le comité de Haison F,1.D, -1.C.5, U, -1,F. L. A. -1.8.0. -
U.N.E.5.C.0. a rédigé un "guide pour la rédaction des articles
gcientifiques destinée a la publication' suivi d'un ''guide pour la
réduction des résuméa d'auteura" qui contient toutes les recomman-
dations d'usage et les principales ragles i respecter.

Son application faciliterait largement la t&che des organismes documen-
taires pour la mise en mémoire de l'information et sa signalisation.

» cf. le texte en annexe.
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ORGANISMES DOCUMENTAIRES

Nous avons vu que seul 'informatique, avec sa puissance ot sa rapiditd,
pouvait suivre le rythme d'expansion, l'extr@me diversité et spécialisa-
tion de la littérature bio-médicale. Mais tous les spécialistes de 1'infor«
mation connaissent les limites de leur systeéme et ressentent profondément
la nécesnité d'accentusr 1'effort de recherche en technologie informatique,
et augsi de définir une politique documentajre plus cohérente. En particu~
lier, la communauté médicale exige, de plus en plus, une information
directement utilisable, ce qui suppose qu'elle ait ét6 préalablement recon-
ditionnée sous diverses formes, et l'informatique devra donc mettre au
point de nouvelles méthodes d'analyse, Egalement, 1'information prove-
nant de partout, son traitement devrait faire 1'objet d'une coopération
internationale plus étroite encore. On voit epparaftre la nécessité de
régeaux documentaires informatiques. Seul l'établiesement de réseaux
bien étudiés & l'échelon national et international, reliés A de grands centres
d'informatione et & desemrvices documentaires ayant chacun leur autonomie
et leur mission propre, permettrait :

- 1a collecte coordonnée et rationnelle de l'information documentaire

- la recherche a l'information pertinente méme pour un utilisateur
tras éloigné

« 'accas possible au prét de tout document

Et un réseau documentaire ne peut se concevolr sans la mise en place
d'une infra-structure des biblioth2ques.

" Les Bibliotheques universitaires peuvent espérer s'insérer dans
les réseaux docurnentaires automatisés en cours d'installation,
ne seraitece qu'en accueillant dans leure locaux certains équipee
ments d'informatique de ces réseaux ; ainsi s'établirait naturelle-
ment dans 1l'esprit du public un lien entre 1'idée de bibliotheque et
celle de documentation moderne"

(Libes)

11 convient que les bibliothtques dépassent le stade artisanal et cherchent
a2 améliorer la transmission de l'information en vue de fournir au lecteur
le texte souhaité dans les meilleurs délais = développement du télex de

la télécopie, mais aussi politique de coopération et coordination,

Le Congres de 1'Association des Bibliothécalres francais s'est justement
penché en 1976 sur la coopération et la coordination en information docu-
mentaire. Les Bibliothéques doivent s'organiser pour éviter les pertes de
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temps diies & la dispersion des efforts et pour permettre une meilleure
circulation de l'information. En effet aprbs la acission de la Direction
des Bibliothtques et de la Lecture publique (décision du 2 juillet 1975)
entre deux départements ministériels :

Secrétariat d'Etat aux Universités et Secrétariat d'Etat 3 la Culture

une consolidation des relations et de la coopération entre les différents
établissement s'avérait des plus nécessaires.

La D.1.C.A, (Division de la Coopération et de I'Automatisation) créée
au Secrétariat d'Etat aux Universités a'est vu confier la tiche de définir
cette politique de coopération, et d'assurer sa mise en oceuvre. Le
premier objectif est la création d'urgence d'un réseau national automatisé
de catalogue collectif.

Le C.A.N.A.C. (catalogue national centralisé) et le C.A,P.A.R.
(catalogue en coopération) en sont les premitres étapes. Ils ont en effet
pour objectif d'éviter aux bibliothdques le fastidieux travail de catalogage
individuel, d'éliminer les sources d'erreur (grice 2 la normalisation des
notices et des formats) et surtout d'établir des catalogues collectifs, la
localigation du document complétant sa description. Ils devraient enfin
constituer une véritable banque de données catalographiques A laquelle
pourront se raccrocher par des terminaux, non seulement les bibliotheques
mais ausei des centraes de documentation spécialisés.

D'autres réalisations, & 1'état encore embryonnaire s'inscrivent dans la
participation des bibliothtques A un réseau documentaire national : cong-
titution d'une Bibliothtque nationale de prét, commission de coordination
des acquisitions, commission de normalisation st de Planification, parti-
cipation des Bibliothtques 2 la vie de 1'Université.

Le colloque de Gif-sur-Yvette sur les bibliothtques universitaires en avril
1975 avait souligné le manque de coordination existant entre les différents
tvpes de biblinthéques : universitaires propremsant dite d'une part et de
services,d'instituts, de laboratoires d'autre part.

Le Secrétaire d'Etat aux Unjversités alors : M. J.P. SOISSON 8'était
engagé 3 soutenir cette politique de développement de coordination en réaf-
firmant le rd8le primordial que les Biblioth#ques universitaires avaient a
remplir A cet €gard,

Il 8'agit surtout de faire des biblioth@ques des universités dans leur en-
semble, en les insérant dans un réseau national structuré et en les ouvrant
A un public élargi, des instruments privilégiés de diffusion de 1'information
sclentifique et technique. Rien ne doit dtre négligé pour atteindre cet objec-
tif et {1 est indispensable tout d'abord que, au niveau universitaire local,
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une politique globale et cohérente soit définie et mise en oeuvre. A cet
égard, il convient de rappeler le rBle d'organe central imparti 3 la biblio~
thdque universitaire par le décret n® 70-1267 du 23 décembre 1970. En

son article ler, ce texte dispose en effet : '"afln d'aseurer dans les meil-
leures conditione le fonctionnement des bibliothdques, les universités pro-
cddent, conformément aux dispositions des articles 7 et 11 de la loi d'orien=
taticn, 2 la création de services communs aux unités d'enseignement et de
recherche d'une université ou, lorsqu'une agglomération urbaine comporte
plusieurs univerpités, de services communs A plusieurs universités". Il
est stipulé que ces gervices “établissement, dans des conditions définies
par les organismes statutaires prévus par le présent décret, les relations
nécessaires avec les autree bibliotheques non universitaires concourant aux
mémees objectifs',

Malheureusement les megures d'incitation et de soutien en matériel et en
personnel restent trés faibles et ne permettent pas aux Bibliothdques
Univergitaires d'assurer efficacement, i l'heure actuelle, leur fonction
de relais documentaires.

Mais, #i ce rBle d'intermédiaire technique sernble dans 1'immédiat difficie
lement réalisable pour elles, au moins peuvent-elles dbs & présent servir
d'intermédiaire pédagogique entre l'utilisateur et la documentation.
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UTILISATEURS

En effet 1'officacité des actions documentaires exige une information et
une initiation des usagers. :

" L'homme de science est 2 la fois l'unique producteur et le
principal consommateur d'information scientifique, "

Harrison BROWN

Il est indispensable que les utilisateurs prennent une part de plus en plus
active au développement at 4 1'utilisation des systémes de communications
de l'information. II {u! faut {ntervenir pour exprimer ses besoins, mettre
A 1'épreuve les modes de trajtements, en contrfler la pertinence et mé&me
apporter Ba contribution 2 1'établissement de nouvelles réalisations face 3
ses propres probldmes, Or, trop de membres des professions médicales
et universitaires ignorent encore les ressources qul leurs sont offertes,

Il faut donc souhaiter que les organismes documentaires fassent un effort
particulier d'information aupras d'éventuels usagers.

Or il ne faut pas croire qu'il suffit des circuits documentaires automatisés
pour que tous les problemes solent résolus. Les réponses qu'ils fournissent
peuvent constituer un bon point de départ mais sont insuffisantes et ne doi-
vent pas supprimer pour autant les recherches manuelles et la réflexion
personnelle, '

" Les résultats apportés par 1'ordinateur s'instrent dans une problé-
matique et une connaissance documentaire plus vastes, qui autori-
sent d'abord la critique pertinente de ces résultats m&mes, "

(Archimbaud)

L'initiation réelle des utilisateurs aux outils et aux techniques documen-
taires parait donc de plus en plus indispensable. lls doivent bénéficier
d'une formation leur permettant justement de mieux connaftre et de Fieux
utiliser les sources et les systdmes en les adaptant 2 bon esciant a leur
réel besoin,

Cet enselgnement est rarement donné, Alors qu'il devrait faire partie
intégrante de tout enseignement universitaire, il est trds souvent marginal,
Et parmi les nombreuses conférences faites au titre de 1'enseignement
post-universitaire la documentation n'est presque jamais un thtme de discus~
sion, Le praticien de clientéle un peu oublié mériterait par exemple de
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voir ses problemes spécifiques &tudiés avec soin dans le cadre de cet
enseignement, En fait cette initiation sst une des t@ches essenticlles,
dévolues aux bibliotheques. Le bibliothécaire, en véritable co-enseignant
doit assurer dus le niveau étudiant une série de cours bibliographiques,
puis garantlr aux praticiens un constant auto-perfectionnement.

En France, la Direction des Bibliothtques et de la Lecture Publique avait
fait en 1972 une enquéte auprds de toutes les Bibliothzques Universitaires
Bur les initiatives prises par elles pour former les lecteurs.

Il regsort des réponses obtenues que la présentation de la Bibliothique et
que l'initiation bibliographique sont réalisées de fagon plus ou moins com-
pletes selon les établissements ; malheureusement cette formation ne peut
8tre assurée partout faute de crédits, de personnel. Il est bien sur indis.
pensable que les fonds de la Bibliotheéque soient suffisants et que ses locaux
ge prétent i cette tAche particulitre. Mais de plus, outre une formation
adaptée 2 cette fonction spécifique, le bibliothécaire doit posséder au
départ certaines qualités.

" un niveau €levé de connaissances et d'intérét de la patience et
de la tenacité, une personnalité marquante en m3me temps
qu'une capacité certaine 3 présenter la documentation de fagon
claire et logique',

(DAUMAS)

Blen que toute spécialisation soit assez illusoire puisque rapidement
périmée par 1'évolution des sciences il faudrait que le bibliothécaire
médical puisse périodiquement participer » des stages de recyclage et

qu'a la base, les écoles de bibliothécaires proposent dans leur programme
des options particulitres : terminologie médicale, anglais mdédical, tech-
niques documentaires spéciallsdes 3 la médecine, connalssances minimum
des sources médicales elles-m8mes. Les Associations professionnelles
(Association des Bibliothécaires Francais, Association des Documentalistes
et des Bibliothécalres spécialisés par exemple) entendent jouer un rdle
actlf d'incitation et de réflexion face & ses problemes,

La Réunion sur les Bibliotheques médicales, organisée par 1'A B, F.,
gsous-gection des bibliotheques médicales et biologiques, lors du Confires
de I'A.B.F., 1976, en a apporté la preuve.

C'est ainsi que selon lss possibilités et les compétences, la formation de
l'usager en bibliothdque prend des formes diverses : vigites commentées,
remise d'un guide du lecteur, véritable cours de recherche bibliographique
pour les étudiante avancés.
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A Lyon, pour la biologie et la physiologie humainaes, cette initiation
bibliographique entre dans les programmes d'enseignement.

A Clermont-Ferrand, l'apprentissage bibliographique 2 la hiblioth¥que
de médecine prend la forme d'une véritable formation des utilisatours
2 tous les niveaux, depuis P. L. E. M, jusqu'aux médecins des services
hospitaliers sous forme de travaux pratiques plus ou moins poussés.

Une expérience particulitrement convaincante avait €té réalisée en 1968
a Strasbourg sous l'initiative du Professeur Héran :

350 étudiants de 3dme Année de Médecine s'étaient portéds volontaires
pour travajller pendant deux demajnes a la Bibliothique sur un sujet de
physio-pathologie librement choisi, avec 1'aide jumelée dos bibliothé.
caires et des enseignants, L'objectif était d'initier le futur médecin &
l'utilisation rapide et correcte des documents dont il aura besoin plus
tard pour soigner au mieux ses malades, Les résultats tres positifs
ont démontré la nécessité d'établir une étroite coopération entre ensei-
grants, bibllothécaires et étudiants. Les étudiants ont pu se familiariser
avec la Bibliotheque et ne pas rejeter 4 priori ses services. Les en«
seignants ont pris conscience des problemes actuels de la bibliothécono~
mie et de 1'aide que pouvait apporter la Bibliothéque 8'ils prenaient la
peine d'y venir.

Les Bibliothécaires ont retiré un grand enrichissemaent tant sur le plan

de leurs connaissances professionnelles que dans leurs relations avec

les usagers. Ils ont appris & mieux répondre 3 leurs besoins précis.
Cette collaboration continue maintenant avec succés et l¢ Bulletin Pédago-
gique 3 Pj qui se fait 1'écho des réflexions et des critiques de chacun,
entretient ainsi un dialogue constructif.

" Cette expérience avait €té réalisée pour rappeler une évidence :
que les bibliothe¢ques doivent &tre un rouage essentiel dans
l'enseignement professionnel des futurs médecins...... Clest
pourquoi nous sommes convaincus qu'un isolement des bibliothe-
ques qu'elle qu'en soit la cause est nuisible 2 la fois aux ensei~
gnants, aux bibliothécaires et aux étudiants, c'est-a-dire & la
médecine de demain',

SCHLUMBERGER, MENEGOZ, HERAN
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CONCLUSION

Ainsi une coopération constante entre médecins, chercheurs, professionnels
de 1'édition et de l'information permettrait 1'édification d'outils et de gystd«
mes toujours 2 jour, offrant aux intéresesés la possibilité de recevoir des
informations précises et adaptées A leurs besoins,
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POUR L'EDUCATION, LA SCIENCE ET LA CULTURE Cxw.:m.l Freacals

CGUIDE POUR LA REDACTION DES ARTICLES SCIENTIFIQUES
PESTINES A LA PUBLICATION

EXPOSE DES MOTIFS

Le "Code du bon usage en matitre de publications
scientifiques" (document UNESCO/NS/ 177) a été
rédigé en 1962 par le Comité de liaison FID-ICSU-
IFL A-ISO (*) - Unesco, fondé et réuni pour examiner
les moyens de développer une action internationale
efficace qui permettrait d'améliorer la situation
présente de !'information scientifique. Le Comité

a estimé que le manque de discipline librement
consentie en matiére de rédaction et de publication
d'informations scientifiques était 1'une des causes
principales de I'accroissement inutile du nombre

de documents publiés et des dépenses encourues
pour imprimer, résumer, cépertorier et retrouver ces
documents. Conformément & une proposition du
Secréraire du Bureaun des résumés analytiques du
Conseil international des unions scientifiques, le
Comité a donc rédigé, sous une forme aussi concise
que possible, un "Code" définissant les régles que
devraient suivre, de toute évidence,les auteurs de
publications scientifiques et les rédccteurs de jour-
naux scieatifiques.

Depms sa publication, le "Code® a é:£ largement
diffusé D.._I 1'Unesco, en anglais, espagnol, frangais
et russe, ainsi que par le Bureau des Résumés ana-
Iytiques du Conseil international des unicas scien-
tifiques; des versions rédigées en allemaad, espe-
ranto, polopais et portugais ont également été pu-
bliées. A la suite de cette large diffusion, des sug-
gestions et cemmenraires ont &1é préseatss sur le
texte cu "Cede", D'onme pare, 1'Union internationa-

-

le de physique pure et appliquée (IUPAP) a fait une
étude approfondie du "Code” ainsi que du "Guide
pour la rédaction des résumés d'auteur”, qui y fi-
gurait en annexe. Le texte résultant de cette étude
et le texte original du "Code" ont été comparés et
le présent "Guide" est le résultat de cette confron-
tation, au cours de laguelle toutes les propositions
de modification regues par 1'Unesco ont également
été examinées. Tous les éléments essentiels de la
premiére version ont été en princ'ipe retenus et seul
un petit nombre d'additions et quelques modifications
légeres ont été introduites. En plus, il a semblé
utile de compléter le texte de cette nouvelle rédac-

_tion par un certain nombre de commentaires, de dé-

tails et de suggestions mineures, qui sont présentés
en italique, dans une colonne séparée, afin de faci-
liter la lecture du texte.

L'Unesco publie et diffuse ce Guide pour la rédac-
tion des articles scientifiques destinés a la publi-
cation, dans la conviction que le respect des ragles
énoncées contribuera 2 accélérer le classement de
la documentation scientifique, 4 amélicrer la valeur
des informaticns qu'elle contient et A limiter les
dépenses énormes encourues par les centres de
documentation scientifique et technique de tous les

pays.

3 FID - Fédération mtemauonale de docu::en’atmn ICSU -
Conaseil mtematxonal des unicas o<:-A=::t-~:; “es IFLA -
chcnanon interaotionale des assccn:.::c:-.s da bxbl'ota’*
caires; ISO - Organisatica interantionnia de aermaligetion.
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5UIDE POUR LA REDACTION DES ARTICLES SCIENTIFIQUES
DESTINES A LA PUBLICATION

PREAMBULE

Un article scientifique a pour but essentiel de communiquer des idées et des informations d'une maniére claire,
concise et honnéte. Les auteurs et les rédacteurs en chef doivent s'attacher avant tout 4 atteindre cet objectif.
La plupart des recommandations particuliéres formulées dans le présent guide sont congues dans ce seas.

En raison surtout de la multiplication des publications scientifiques, il est nécessaire d'établir un cede du
bon usage 4 l'intention des revues scientifiques, afin de faciliter les échanges d'informations entre les hommes

de science de tous les pays.
RECOMMANDATIONS GENERALES

1. Tout manuscrit destiné & &tre publié dans une
revue scientifique ou technique doit &tre accompa-
gné d'un résumé informatif.

Ce résumé doit étre ré&digé conformément aux
recommandations formulées dans le "Guide pour la
rédaction des résumés d'auteur destinés & la publi-
cation".

2. Le titre doit &tre concis, mais aussi informatif
que possible.

3, Un manuscrit destiné a la publication appartient
normalement & I'une des trois catégories suivantes:

(a) Mémoire scientifique original contenant la des~

cription de recherches, de techniques ou d'appareils
nouveaux.

(b) Publication provisoire ou note initiale

(c) Exposé de mise au point

v

Les titres doivent étre suffisamment explicites et précis
quant au contenu des articles pour présenter un intéret
pratique dans les listes de titres, ainsi que pour I'tnde-
xage et le codage aux fins du stockage et de la ~écupé-
ration de l'information; les abréviations et le jargon de
spécialiste dowent étre évités.

Un texte appartient @ la catégorie des "mémoires scien-
tifrques originaux"” lorsqu'il contribue a élargir sensible-
ment la conna:ssance ou la comprébension d x2e question,
et qu'il est rédigé de fagon telle gu'un chercheur qualifié
putsse, a partir des indications fourmes, (2) resraduire
I'expérience et obtenir les 7ésultats décrits, avec la
méme précision ou sans dépasser la marge d'erveur spé-
cifiée par I‘auteur, ou (n) répéter les observations, les
calculs ou les déductions théoriques de {'auteur et juger
ses conclusions.

Un texte appartient & la catégorie des “publications pro-
visoires ou notes wnitiales” lorsqu’il apporte =z ou
plusieurs informations scientifiques nouvelles, sans étre
suffisamment détmilé pour permettre au lectznr de vénfier
ces informations comme indiqué ci-dessus. Un sutre type
de note succincte, rédigde ginéralement socus forme de
lettre, fournit de brefs commentaires sur des irzvzux d4jd.

publiés.

Un exposé de mise au point est une étude d'un szjet par-
ticulier, ot sont rassemblées, analysées et Jisculdes des
informations déa publides. La portée de l'zxposé dépend
de la revae @ laguelle il est destiné.

L'auteur d'un exposé de mise au point doit s'zfforcer
de ne négliger aucun des travaus publiés qui ont {ait
avancer la question, ou qui l'curaient fait svanczr s'il
en avais 6té teny compte.

K



4. Aucun manuscrit ne doit &tre envoyé en vue de
sa publication s'il a déja été publié ou s'il doit
I'étre dans une autre revue. Les manuscrits ne doi-
vent pas &ue soumis A l'examen de plusieurs revues
a la fois.

5. L'objet de l'article doit &tre expliqué dans !'in-
troduction.

6. Les auteurs doivent nettement préciser ce qui,
dans leur article, représente leur apport personnel
et ce qui appartient & d'autres. Ils doivent prendre
grand soin d'indiquer les limites de leurs travaux :
les sources d'erreur et les erreurs probables de
leurs résultats, ainsi que la portée de leurs conclu-
sions. Ils doivent s'abstenir d'affirmer avec trop
d'optimisme la précision de leurs travaux, l'univer-
salité de leurs conclusions ou I'applicabilité des
résultats qu'ils ont obtepus. Ils doivent éviter les
arguments "ad hominem" lorsqu'ils critiquent d'au-
tres travaux connexes. Les critiques ne devraient
porter que sur l'aspect scientifique de ces travaux.

7. La plupart des revues ont établi elles-mémes
des "instructions a l'intention des auteurs", ol est
indiquée en détail la présentation a adopter. Ces
instructions doivent &tre suivies scrupuleusement,
Elles concernent normalement la présentation géné
rale, la forme des références bibliographiques, les
symboles et abréviations, etc.

8. Le sujet doit étre exposé de fagon aussi concise
que possible, dans une langue simple et directe, en
évitant les termes peu courants. Les termes propres
a une discipline particyliére ne doivent &cre employés
que s'ils sont pleinement acceptés par les autres
spécialistes de la question. Si l'emploi des termes
nouveaux est indispensable, il convient de les défi-
nir avec soin.

9. Les auteurs doivent faire en sorte que leurs
articles contiennent tous les renseignements permet-
tant de les comprendre, et donner a cette fin les
explications nécessaires sur le sens des symboles
utilisés.

S2 un compte rendu de recherche contient un apergu >isto-
rique ou critique des connaissances existantes, cel rergu
dout étre strictement limité au sujet du compte rends. ies
exposés de caractére plus général dowent étre publiés

séparément en tant que tels.

L'étude de la présentation et du style d'articles aza’ogues
publiés sur des sujets connexes dans la revue a lagwelle
{'article est destiné peut donner de précieuses indications
sur la forme et le contenu soubartables.

Les références bibliographiques doivent étre compiétes.
Elles doivent étre présentées de la maniére que demande
la revue : par exemple, avec les wmntiales des autezrs, les
numéros de pages, les éditeurs et les villes pour les réfé-
rences d'ouvrages, etc. Elles dowent indiquer tous ies
auteurs (et non pas le premier seulement suivi de et al.),
sauf lorsque le nombre des auteurs est trop important.

Les termes étymologiquement douteux, les ambiguilés,
le jargon technique et le langage familier dowvent étre
évités,

Les auteurs ne doivent pas faire un usage excessif d'acbré-
viations non habituelles, notamment d'airévzazzons dész-
gnant des termes peu employés, car cette pratique rend

la lecture des articles trés difficile. lls dowent revoir
avec soin le texte final de leur manuscrit afin de corriger
les erreurs typographiques, de rétablir les signes cezven-
tionnels omis et d'élimmer les erreurs de syntaxe.

Toute négligence dans la préparation des manuscrits
entraine une perte de temps pour lesrédacteurs en chsf,
les critiques et (si l'article est publié) les lecteurs; <ile
fait en outre douter de la valeur scientifique des trovacux
décrits.

Les auteurs qui rédigent des articles dans une fcmgze
qu'ils ne connaissent pas parfaitement doivent s'ejizscer,
en consultant des collégues qui ont une connaissczce cp-
profondie de cette langue, de présenter leurs travaux sous
une forme acceptable. Il n'est pas juste d'attendre Zzs
rédacteurs en chef ou des comités de lecture qu'ils s=tre-
prennent de réécrive l'article pour en éliminer les mclz-
dresses de style.

31
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On s'efforce d'élaborer une liste cohérente de
nes conventionnels et d'abréviations et de merttre
point une présentation uniforme pour les référen-

5 nibliographiques 1..Les rédacteurs en chef sont

és d'apporter leur concours en adoptant les nor-

s d&s qu'elles seront établies, dans les revues
‘ils dirigent.

Youir note page 8,
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GUIDE POUR LA REDACTION DES RESUMES D'AUTEUR *
DESTINES A LA PUBLICATION

PREAMBULE

Etant donné la multiplication des textes scientifiques publiés, 1l devient de plus en plus nécessaire de rendre
facilement accessible {'essentiel de tous les articles, longs ou courts, qui paraissent dans les revues scient-
fiques. A certe fin, 1] fauc veiller a ce que les ttres soient suffisamment explicites et publier, au débu- de

chaque article, un résumé rédigé par 1'auteur.

Oa trouvera ci-aprés 'exposé des principales régles dont les auteurs doivent s'inspirer lorsqu'ils chorsis-

sent un titre et rédigent un résumé.

CONSIDERATIONS GENERALES

1. Les utres des articles dotvent étre suffisamment
informatifs et précis quant au contenu pour présenter
un intérét pratique dans les listes de titres ainsi
que pour le codage aux fins du stockage et de la
récupération de ['information.

2. Tout article doit &ire précédé d'un résumé (dans
la plupart des revues, cette régle s'applique aussi
aux lettres a la rédaction). X

Lorsqu'ils rédigent lews résumés, les auteurs
ne doivent pas oublier que ce sera peut-&tre la seule

partie du texte qui sera lue.

TENEUR

3. Le résumé do:t donner un apergu succinct mais
explicite du contenu et des conclusions de ['article,
et il doit mentionner toute information nouvelle qui
y est présentée. Il ne doit pas contenir de rense:-
gnements ou d'affirmations ne figurant pas dans le
texte de l'article, et ne doit pas &we alourdi par
des dérails d'intérét secondaure.

4. Le résumé doit former un tout complet, mais il
peut se référer au titre de 'article.

5. Il est utile de qualifier la fagon dont divers as-
pects du sujet ont été traités par des termes tels
que : "succinct”, "approfondi", "théorique", “expé-
rimental®, etc. Le résumé doit en outre indiquer la
catégorie & laquelle appartient I'article fcf. para-
graphe 3 du Guide pour la rédaction des articles
scientifiques destinés & la publication) lorsque ce
dernjer s'écarte du type d'articles publiés normale-
ment dans la revue.

3
En anglais, le terme "

Le résumé a un triple objet -

(1) aider ceux qu'interesse le sujet de l'article a décider
s'is le liront en entier, \

(11) donner au lecteur pour qui l'article ne présente gu'un
wnterét "margmal” le plus de renseignements possiote,
afin qu'zl n'ait pas besoin de le lire intégralement,

(112) accélérer le travail des revves d'analyses en teur
permettant de reproduire immédiatement le résurmé az
l'auteur, ce qui contribuera beaucoup 4 l'amélioration
générale des services d'information dans le domaine
scientifique.

! s, le synopsis” employé dans ['édition originale du présent Guide a été remplacé par le mot "abstrac:"
qui est utilis€ le plus couramment. La distincrion entre un "synopsis" (résumé rédigé par 'auteur r /

u1-méme|ret publie

en méme temps que l'article, apres examen attentif du rédacteur en chef) et un "abstract” (résumé rédigé par une autre
A

personne) n'est généralement plus observée.



6. Les informations nouvelles comprennent des
faits observés, les conclusions tirées d'une expé-
rience ou d'un raisonnement, et les caractéristiques
principales d'un ncuveau mode de traitement ou d'un
appareil nouvellement congu, etc.

7. On mentionnera les subtances nouvelles (compo-
sés, etc.) et les données numériques nouvelles,
comme les constantes physiques. Il convient de les
signaler, méme s1 elles n'ont qu'un rapport wndirect
avec le sujet principal de l'article,

8. Quand unrésumé tait érat de résultats d'expé-
riences, il convient également de donner certaines
précisions surlaméthode employée. Lorsqu'on men-
tionne des méthodes nouvelles, il faut indiquer le
principe de base sur lequel elles reposent, leur
domaine d'application et le degré d'exactitude des
résultats.

PRESENTATION ’

9. Le résumé doit se composer d'une suite cohérente
de phrases, et non d'une énumération de rubriques.

Il convient d'employer des mots d'usage courant, et
non des termes qui n'appartiennent qu'a l'auteur.

10. On présumera que le lecteur a une connaissance
générale de la question, et les résumés devront
pouvolr étre compris sans qu'il soit nécessaire de
se reporter au texte intégral de l'article.

11.D'une maniére générale, les résumés ne doivent
contenir aucune référence ou citation particuliére.

12. Le résumé doit &tre auss1 concis que possible,
tout en remplissant les conditions enoncées ci-
dessus. En général, il ne doit pas dépasser 200 a
250 mots, et il sera souvent beaucoup plus court.

13.La Conférence internationale sur les analyses
documentaires scientifiques a recommandé que les
résumés soient publiés dans l'une au moins des
langues de large diffusion, quelle que soit la lan-
gue originale de 1'article, afin que leur utilité inter-
nationale en soit accrue.

1. Voir note page 8.

Lorsque c'est possible, 1l est préférable de donner aes
résultats numériques précis plutét que de se conterter
d'indiquer ce qui a é1é mesuré.

Sinon, des renseignements précieux risquent de visser
tmapergus.

On s'efforcera a'é: .ter toute aitération des la:ls ¢: ioale
information douteuse. On indiquera les limites dirs
quelles les conc isions et déductions jormulées 5272
lables.

Les compara:sons avec des résultats antér:eurs ‘.ors-
gu'elles soni indissensables) ao:vent étre ausst précises
que possible.

Pour que le résu—¢ puisse étre reprodut sans change~ent
par une revue d'c=alyses, il ne dott pas étre écrit & a
premiére personre.

Le résumé ne doit pas contenir d'abréviations, a¢ signes
conventionnels ou de termes non courants, d moins g% 1l
sott possible d'en tréciser le sens dans le texte ~éme

du résumé. 1l ne do:t pas comporter.de renvors patricuiiers
(par numéro) a wre saction, une équation, un gnmr\zq;e ou
un tableau figuran: dans ['article. L

St des références de ce genre sont nécessaires,’ ce: les
qui renvorent a a des revues sczemz/zques dou{enl T
rédigées conformement a l' usage habituel de uz .\rel;t ue a

laquelle I' article es: destiné, (La Conférence zmsﬂ*a-

tionale sur les anaiyses documentaires sczenlz/zq]ues,
convoquée par {'Lnesco en 1949, a 7ecommanu‘e‘ Ios régies
proposées par le Comité technique 46 lide I"Organisation
internationale de normalisation (L)O}, les tztreslaes re-
riodiques étant arrégés de la méme /ag:bn que 'dans la
World List o Scren:inic Pertodicals. |

Une fors zmpnrr., il peut alors, par exelmple, gtre|aécoupe
et collé sur une ~cke de 7,5cm X 12,5cm. Ld Contérence
mnternationale s+ les analyses documentaxres\!&1er.z,z-
ques a recomm: [e ia pratique suivze par (:.ertézmes revues,
ou tous les résu-=és d'un méme numéro sont 16unss sur la

[P I}
L
page intérieure ae :a couverture ou,Sur des pages dort le
7 ue\.OJ'

verso est occupe par de la publzczte, on peut ains
per ces résumes et les coller sur frebes sans miitiler les
pages du périoargue lur-méme, A c‘et effet, ‘les 1EEnmés
doivent étre tmprimés avec une justification a’e |1"’cm au

plus.

Toute observation concernant le“texte c1-de!s‘sus
peut-étre envovée au Departement dle 1Y av‘ﬁrsllc”‘.menc

des sciences, Unesco, Place de] Fonteno lﬂans




