.-

D LFL

Ecole des Hautes Etudes Commission francaise

en Sciences sociales pour 1'UNESCO

54, boulevard Raspail 42, avenue Raymond Poinczxg
75006 - Paris 75016 - Paris

C.P.U. 1977-1978

L'INFORMATION MEDICALE EN TUNISIE

Importance
Probleémes

Perspectives

Sous la direction de

Monsieur Jean MEYRIAT NAFTI Mohamed



d la mémoire de celut

qut m'’a donné le joun.



SOMMATIRE

INTRODUCTION

I L"INFORMATION MEDICALE EN TUNISIE : SON IMPORTANCE, SES SOURCES ET SES

UTILISATELRS

-

RY

(3

(IR Y

-~

-~

(1)

m

Définition de l'information médicale
Utilité socio-économique de 1'information scientifique

Imoortance de 1'information médicale dans 1le dévelop-
Dement

i

es utilisateurs de l'information médicale en Tunisie

Les sources locales d'information médicale en Tunisie

L=S PROBLEMES QUI GENENT LA CIRCULATION ET LE DEVELOPPEMENT DE L' INFORMATION

MZDICALE EN TUNISIE

[N I NV

[§]

-

7
o L

)

o

m

Problimes d'ordre général 3 1'information médicale
Manque d'information médicale en Tunisie

Absence d'une politique définit en matidre d'information
médicale

Des >esoins nationaux tr2s limités dans ce domaine
Problémes de langue

Manque d'adaptation de 1'information médicale

+-1 PERSPECTIVES ET SOLUTIONS A ENVISAGER

w
4

w

(V3]

w

Etude des besoins

Definition d'une politique cohérente et intégrée dans
le domaine de 1'information médicale

Création d'un syst2me national d'information scienti-
fique et technique

Adaptation de cette information 3 la culture du pays

Recours 3 la coopération internationale et aide des
réseaux informatiques



IV PROJET D'ORGANISATION D'UN CENTRE DE DOCUMENTATION MEDICAL EN TUNISIE

4.1 Considérations générales
- opportunité de sa création
- Ses objectifs

4.2 Structures de ce service

4.3 Sélection des documents

4.4 Traitement des documents




INTRODUCTION

Il n'y a de développement économique et social
digne de ce nom que celui qui a pour finalité la promotion
de 1'homme.

A cet égard, se dévelovroer, c'est vaincre 1la nature
et transformer 1'homme, c'est arriver avec des ressocurces
rares 4 &€liminer la misdre, 1'ignorance et 1la maladie, afin
d'accéder 3 la dignité de 1'existence 3 accés du plus grand
nombre d'individus 3 une somme plus grande de biens matériels
et intellectuels.

Ceci &tant dit, dans cette modeste contribution
on va essayer de démontrer la place de choix que peut avoir
1'information médicale dans un pays en voie de développement
en l'occurrence la Tunisie.

Croyant qu'une fois que la place de la santé ait
€té reconnue, on saura et on appréciera mieux la place de
choix que peut avoir 1'information médicale dans la bataille
pour le développement.

Toutefois dans cette &tude, qui loin de prétendre
d l'exhaustivité ou d'apporter des solutions miracles 3 un
probleéme aussi complexe et aussi vital pour l'avenir d'un

pays, on va seulement s'attacher 3 :

. démontrer 1'importance économique et sociale que peut

avoir l'information médicale

cedd ol



sensibiliser 1l'opinion 3 quelques problémes qui
génent la circulation et la diffusion de cette

information dans un cadre bien défini

proposer quelques suggestions concrétes, é&dictées
par le bon sens, et qui ont fait leur preuve
ailleurs en vue d'améliorer l'accés et l'exploita-

tion de cette information

et dans un dernier point,et en guise de conclusion,
on va examiner la possibilité de création d'une
unité d'information médicale, qui sera, en tout cas
nous le souhaitons,-le premier jalon d'un sysﬁéme

national d'information scientifique et technidue./.
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I L'INFORVATION MEDICALE EN TUNISIE : SON IMPORTANCE, SES UTILISATEURS ET SES
SOURCES

on de 1'information médicale -
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11 est toujours difficile de définir une notion
aussi fluide et aussi mouvante que la notion d' "information
» car lci les besocins d'informations sont multiples
eT cortent notamment sur les travaux pertinents de recherche
e diffusion antérieurs ou en cours comme les diagnostics,
izs traitements médicaux, la médecine préventive, les drogues,
23 Doisons, la toxicité et l'environnement, les instruments
m&llcaux, les statistiques reliées 3 la santé, les fonds
ccnsacrés aux activités de recherche, l'implantation des
scurces d'information et les modes d'accés i ces sources
8ZC... 3rel tout ce qui peut toucher 3 la formation ou 3 1la

cratique de l'exercice mddical.

C'est d'ailleurs dans cette optique que l'organi-

sa=2on mendiale de la santé a défini la santé comme étant

n état complet de bien &tre Physique, mental et social et

[

nsiste pas seulement en une absence de maladie ou

Zanr Tt

2
d'infirmiténn,

Toutefois malgré cette difficulté de définition on
V& essayer de cerner cette notion par ses caractéristiques
propres. En effet 3 la différence de 1'information générale
qui se contente de décrire un &vénement matériel, 1'informa-
tion médicale apporte une connaissance précise et ponctuelle
qui produit un phénoméne intellectuel, c'est une addition de

savoir.

e

* données essentielles concernant 1'OMS. - 3éme édition -
Gensve : 1968
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A partir de 13 on peut affirmer sans risgue d'adtre
contrarié que l'information médicale reléve de ce qu'on a

*

coutume & appeler une information scientifique et techrique.

" . ~ . P . . -
Selon Escarpit®: &tre informé scientifiquement

-

c'est passer d'un état de doute & un &tat de certitude ou de
forte probabilité. Autrement dit, 1'information médicale
c'est la transmission d'un savoir, la communication d'une
cornaissance. D'ailleurs cette valeur ajoutée de connaissance
n'a de valeur en soi que si elle est destinde 3 resservir
c'est-3~-dire 3 transformer quelque chose qui existe ou 3
irventer quelque chose qui, 3 défaut de cette information,

ne deut &tre congue.

Du moment qu'il s'agit d'une communication de
savoir, on sait que toute communication suppose l'émission
et _a réception de signes dont le sens a fait 1l'objet d'une
convention préalable entre 1'émetteur et le récenteur, il
n'y a pas de communication dans l'ignorance. Ceci dit i1 faut
aussi que le message soit adapté au récepteur, 3 sa capacité

d'assimilation, 3 sa mentalité et d sa culture.

Ayant défini 1'information médicale comme une
information scientifique et technique, il serait souhaitable
de dégager les caractéristiques de celle-ci.

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

1. la prolifération du nombre de documents 3 caractére

gscientifique et technique T

a»
P2y

Escarpit (Robert) - L'depit et la commamication
Y A



2. développement de 1'interdisciplinarité au niveau de

la recherche scientifique et technique
3. la généralisation du travail d'équipe

4. et enfin 1'apparution et le dZveloppement de nouveaux
supports de l'information

I1 est certain que la recherche médicale n'a pas
échappée 3 ces phénoménes complexes. Opr l'objectif fondamental
de la science de 1l'information est de mettre au courant les
chercheurs dans le domaine de leur s;écialité/malgré la crois-
sance et la diversification des sources d'information afin de

contribuer au développement et au prozrds de 1'humanité.

Dans ce qui suit on va essaver de démontrer 1'impor-
tance capitale et le rdle fondamental que peut Jjouer cette
information scientifique et technique dans la marche d'une
nation qui s'est engagée résolument dans la voie du dévelop-
pement.

1.2 Utilité économique et sociale de 1'information scienti-

figue et technique

Pour le scientifique, 1'information est la matidre
q

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

Mais généralement l'information est considérée comme
un atout culturel porteur de prestige plutdt comme un moyen

pour résoudre les probl&mes.
Si 1l'information a cette réputation, elle la doit

en partie 3 ses spécialistes et aux scientifiques, car c'est

e/ e
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eux qui ont contribué 3 en faire une fin en soi e+ 3 1la
rendre inacessible au commun des mortels. Elles passe
généralement pour un monopole des élites, des sociétis
savantes et elle est rarement considérée -comme une res

source

économique et sociale non négligeable.

De telles acceptations ne sont pas de nature 3 fa
admettre 1l'information comme une ressource susceptible de

Jouer dans le développement d'une nation un rdle comparable

d celui du capital ou du travail.

Heureusement depuis peu de temps cetTe mentalitéd
commence & changer et ainsi un premier pas est fait gquand
on a reconnu le réle fondamental que l'information 3
le développement présent et futur d'une collectivi=é

Ceci étant dit on va voir la portée que peut avoir
l'information médicale dans le développement socio-Zconomigue

de notre pays comme dans tout autre pays.

1.3 Importance de l'information médiacle pour la Tunisie

Jusqu'a une date récente, les corrélations entre
le développement socio-&conomique et 1'état sanitaire des

populations préoccupaient plus le personnel de santé que les
économistes.

IT y a bien longtemps que l'on connait les réper-
cussions des conditions socio-&conomiques sur la santé,
aujourd'hui, c'est sur le rdle de la santé et par 13 de

aa -

l'information médicale que se concentre 1'attention. .-
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Si 1l'on 2 toujours considéré que la santé faisait
partie intégrante d'une solitique de développement visant
a améliore“ la cualité de l1a vie, des divergences de vue sont
apparues depuis cuelgue tTe=ps quant i la .valeur pour le
progrés socio-3conomique <es investissements faits dans les

services de san=-2.

Actuellement il est de plus en plus prouvéd que
1'on ne pourra résoudre les orobl3mes de développement en
centrant l'action uniquemznt sur des programmes isolés tels
que, l'agriculturs, l'incustrie, l'emploi... done il faut

envisager le prosi3me de C&veloppement comme un tout.

Ici on vz &valuer lss contributions que les services
de santé et particulildrement 1'information médicale pourraient
apporter au processus de <8velopDement.

I1 est certain cue 1l'amélioration de la santé et de
la nutrition influencent ZJirecrTement la mortalité et 1la
fécondité d'une population, celle-ci 3 son tour détermine
dans une large mesure sa cimension, sa structure par dge et
par sexe, les composantes de la main d'oeuvre et les taux
de productivité. Tous ces facteurs Peuvent soit freiner soit
accélérer le progr3s dans une socidté. Quel est 1'effet de

la santé sur le développement naticnal.

- le principe général sslon lequel les personnes en
bonne santé se montrent Dlus entreprenantes que ceux
qui souffrent d'une affection quelconque et universel-
lement admis. i

~ 1l'éradic&tion des certaines maladies (paludisme, cholera,J

lépre...) permet d'aménager de nouvelles régions pour les| ;.

cultures et l'habitat et contribue ainsi au developpgmentﬂ



W

on a aussi accepté le principe qu'un mauvais &tat de
santé tendait 3 maintenir une forte proportion
d'inactifs privant ainsi le pays d'un potentiel impor-
tant de travail, or la tunisie fait partie de ces pays
pauvres dépourvus de toute ressource & l'exception c=
son capital humain, mais faut-il que ce capital soit
productif ? Certes, 1l'importance de cette ressource
dépend de son état de santé qui elle méme dépend du
développement et de 1'exploitation rationnelle de
l'information médicale qui ne cesse d'accomplir des
miracles. Comment cette information médicale peut

participer au développement ?

. c'est en contribuant 3 l'efficacité de la main

d'oeuvre qui se traduit en productivité

. en concrétisant les investissements fait dans
1'éducation et 1le développement &conomique, car une
population qui n'est pas saine n'est pas disposée 3
recevoir des connaissances non plus disposée 3 accomplir
1l'effort soutenu qu'exige la bataille engagée pour 1la
développement

- en introduisant de nouvelles mesures d'amélioration
de l'environnement, de prévention des maladies et de
la prestation de soins médicaux, autrement dit en jouant

le rdle de facteur de changements techniques et sociaux

- en Tunisie le principe de la gratuité des soins est un
gouffre d'argent pour la trésorerie, car les investis-
sements dans ce domaine sont trds cofiteux. Seul une
amélioration de 1'état général de la santé peut sauver .
cette situation et réduire le budget cbggacré d cette fin -
et qui peut d'ailleurs profiter d un autre secteur de
développement productif dans 1'immédiat, ou mieux encofe !
d augmenter la part de la recherche dans ce domaine | ot
médical proprement dit.

el o



1.4 Les utilisateurs de l'information médicale en Tunisie

Dans ce paragraphe on ne va pas analyser le besoin
spécifique de chaque groupe d'utilisateus en matigre d'in-
formation médicale? Ceci sera fait plus loin dans 1'étude
des besoins. Donc ici on va se contenter de faire une typologie

grossieére de ceux qui sont sensibles 3 1'information médicale.

Toutefois on bute sur un manque de statistiques
récentes qui nous donne une idée quantitative exacte. En
effet, les documents dont nous discosons datent de 1975%.
Ceci dit, on peut dire que ces utilisateurs se caractérisent
par leur diversité et leur nombre rzlativement peu &levé.
D'autre part la grande partie de ses utiliszteurs est 3 la
fois productrice et consommatrice d'informations médicales.

On peut distinguer :

- les médecins~chercheurs : leur nombre s'818ve 3 183 en
1976 selon le professeuP—Ghachemz. Ce sont des producteurs
et des consommateurs d'information, travaillent surtout dans
les institutions universitaires, les instituts spécialisés de

recherche ou & la pharmacie centrale de Tunisie.

- les spécialistes : on n'a pas de chiffre exact de cette
catégorie, mais tout porte 3 croire qu'elle ne dépasse pas
la cinquantaine, elle est surtout 3 la recherche de 1'infor-
mation

- les médecins-praticiens quoiqu'on n'a pas un nombre
exact, on sait que c'est la catégorie majoritaire, on peut
1'évaluer 3 mille, elle s'adapte la mieux aux conditions de

travail dans le pays.

1. "La Tunisie en chiffre 1976" - Secrétariat d'Etat 3 1'Information
Tunis - 1976
2. Les études et les carriéres médicales ¢ 1'heure de la réforme -

A. GHACHEM  (faculté de médecine de Tunis) paru dans "Diglogue” :
16 février 1976

o -



- les pharmaciens : une centaine dans tout le pays dontT
les trois quart sont concentrés 3 Tunis, la capitale, e+ cel=

est compréhensible car le un cinquiéme de la populatiocn vy viz.

- les enseignants : au nombre de 183 en 1978 répartig
entre les trois facultés de médecine, celle de Tunis, <e

Sfax et de Sousse, ces deux dernidres datent de 197§-

- les étudiants : 2039 en 1976 répartis aussi entre les

trois facultés mentionnées ci-dessus.

- le personnel paramédical : selon le rapport de M. Ghzcrh=—/
leur nombre est de 7167 en février 1976 dont 2023 infirmiers.

- les écoles professionnelles de santé publique, szlon
le méme rapport, le nombre d'éléves dans ces établissement
s'éleéeve & 1661 en 1976.

-

- le large public, pour terminer, qui s'intéresse cirecta-
ment ou indirectement 3 1'information médicale, devenu de
Plus en plus conscient et exigeant en matidre de santé, il

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

(n

les fonctionnaires de la santé publique et des hépitaux.

1.5 Les sources d'information médicale en Tunisie

Ici on admet comme source d'information, toute
institution qui conserve, gére ou diffuse des informations

générales ou spécialisées se rapportant au domaine médical.

Dans cette étude des sources malheureusement on n'a
pas d'étude chlffree pour pouv01r quantlfler le fond documen—
taire dont dlSpOSGF ces institutions spdcialisées. En tout &tat
de cause on sait que ces institutions eonsomment beaucoup pluQ
qu'elles ne produisent d'informations scientifiques spe01alls

ll./...



11.

Cependant on a quelques chiffres qui peuvent bien

tuer dans le contexte tunisien.

'
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Selon la Tunisie en chiffre®, comme infrastructure

nitaire et universitaire on a :

n
)

- 3 facultés de médecines : Tunis, Sfax, Sousse

- 2

~
ol
Ll

)-A

1 instituts de recherches spécialisées

-

hopitaux dont 5 universitaires

5 dispensaires

~ 1.210 médecins, et on prévoit 2.165 en 1981, car dans
lznification tunisienne l'objectif 3 atteindre est

Cecir pour U000 hebitants en 1980. L3 aussi les chiffres
Tla2nt d'eux-mémes et ddnotent clairement un état de sous-
ZZvslcopement sanitaire propre au pays du tiers monde et que
= e une bonne gestion de l'information médicale peut

et contribuer par 13 efficacement au bien &tre

de toute la collectivité. Il nous reste 3 présent de

et de démontrer l'importance relative de ces institu-
c

~lons spécialisées. On peut distinguer :

- 1a _bibliothéque universitaire de la faculté de médecine

Zul a un caractére didactique pluridisciplinaire et qu'on
seut affirmer sans faille que c'est la seule unité valable
Information médicale en Tunisie, en pleine expansion depuis

la création de la Faculté de médecine de Tunis en 1964/65.

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

lz mecque des chercheurs de Tunis, 13 aussi une importante
masse d'information médicale peut &tre décelde ; on peut
trouver surtout les livres anciens valables surtout pour

bl T

(b\

Ttude de l'histoire de la médecine en Tunisie.

.a Tunisie en chiffre - Secrétariat de 1'Information - Tunis - 1978

Y AR
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- Institut Pasteur : c'est un héritage colonial

qui n'a cessé de se développer, spécialisé dans les études
de microbiologie. LA aussi il y a une biblioth&que riche

d'un grand apport pour les chercheurs.
PP

- Institut de Nutrition et de Technologie alimen-

taire : créé par le décret du 19 mai 1969. Au début, sa

mission consistait 4 dispenser un enseignement adéquat et

0/

a entreprendre des études et recherches relatives 3 1l'hygi

™o
P —

alimentaire. Par la suite 1'évolution de 1'dconomie et de iz

société ont mis en évidence de nouvelles donndes et imp

® M
b}
fu

|

lles

attributions telles que 1'étude de 1'industrie alimentaire,

tifs qui font que cet institut doit &tre chargé de nouv

le contrdle de la qualité des médicaments et des cosméticuss

ainsi que la coordination entre ces différents secteurs.

- la pharmacie centrale de Tunisie : Cette institu-

- Institut "Azalez" de Cancérologie : C'est un

institut spécialisé dans les recherches et le traitement
du cancer a un grand rayonnement dans le continent africain
13 aussi il y a une biblioth3que un laboratoire et un

hdpital spécialisé pour le traitement de cancéreux.

- Institut national des statistiques : Effectue

des études concernant tous les secteurs de la vie &cono-
mique et sociale et notamment en ce qui nous concerne des
études sur la démographie, répartition de la-population,

les courants migratoires, des récensements de maladies,

Y A



13.

leur évolution dans le temps et dans l'espace, il peut
8tre ressource d'information pour le secteur de la santé
publique.

- Institut na*ional d'ophtalmologie : c'est 3 la

fois un hépital et un institut de recherche spécialisé en
Ophtalmologie on y tTrouve une biblioth&que de grande

importance pour les chercheurs dans ce secteur.

nalse de Planing familial et de 1la

o
population : créé 1= 23 mars 1973, cette institution avait

pour mission de traduire en programmes et plan d'action les
objectifs démograrhigues définis par le plan économique et

i
social. Car la Tunisie est un pays relativement surpeuplé

0

s
par rapport 3 ses ressocurcss et une croissance anarchique
risque de compromettre tous les plans et objectifs fixés

pour le développement du pays.

De ce fait 11 faut situer le programme de planing
familial dans le cadre global de la lutte pour le dévelop-

pement et la promotion de l'homme. Ses objectifs sont ainsi
définis :

+ incitation & la diffusion la plus large possible des
contraceptifs

+ perfectionnement des techniques et l'amélioration des
services

-

+ promotion des gé&nérations montantes

+ sauvegarder la santé et 1'équilibre de la famille.

- Les centres de protection maternelle et infantile :

ces centres ont é€té lancé par l'organisation mondiale de la
santé en collaboration avec 1'UNICEF (1'Organisation des
Nations Unies pour 1'Enfance).

Y AN
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Pour 1'OMS les centres de protection maternelle
et infantile visent 3 sauvegarder la santé des femmes

au cours de la grossesse et pendant l'allaitement, leur
apprendre les soins d donner aux enfants, leur permettre
d'accoucher normalement et donner le jour'é des enfants
sains. Donc la mission essentielle d'un centre de PMI et
celle de sauvegarder comme son nom 1'indique la santé de

la mére et de l'enfant par des soins préventifs et &ducati<s.
En Tunisie on compte autour de 150 centres de ce za=»=.

- Ecole Avicenne de formation de Cadre para-méd--=1

en 1976 sur effectif s'éléve & 1861 &ldves destinds 3§ tour=s
les fonctions paramédicales : infirmidres, aide-soignants,

etc...

IT LES PROBLEMES QUI GENENT LA CIRCULATION ET LE DEVELOPPEMENT DE L' INFORMATION
MEDICALE EN TUNISIE

Il serait inutile de revenir ici sur une descriotion
détaillée mainte fois faite des différences entre les pays
développés et le tiers monde en matidre d'information
médicale en particulier et de santé en général. En Tunisie
malgré les efforts entrepris et en dépit du fait que les
services de santé bénéficient d'une bonne partie du budget
national, la Tunisie reste un pays sous développé en matidre
médicale. En effet, le budget consacré 3 la santé publique
est de 44.130 000.dinars* soit le 2&me rang dans la venti-

lation du budget aprés 1'éducation nationale (voir tableau
en face).

as
-~

le budget tunisien - 1978
1 diner = 10,80 TF.
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BUDGET DE FONCTIONNEMENT
VENTILATION PAR DEPARTEMENT

en millions de dinars

éducation nationale | 2118,3

santé publique . 44,1
intérieunr 354
défence nationale 35,1
agriculture . _ . _§ 31,8
égquipement

affaires sociales

jeunesse et sport _
transport
information. .
économie nationale |3
justice . ... | B
affaires culturelles M
présidence.
Plans .. .. . .}
b o & SN
ptt ..

ministére des finances
contribution an
budget de capital. [
charges communes
intéréts de la dette,
admi. des finances.g

%120,0

Graphuque 2. §

21
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Malgré la bonne volonté du gouvernement de
promouvoir ce secteur névralgique il reste beaucoup i
faire.

De cette situation de fait découlent deux consé-

quences

1. Une couverture sanitaire insuffisante du pays ;

2. Un retard inquétant au niveau de la recherche
médicale.

C'est plutdt ce second point qui intéresse notre
étude vue que le développement de la recherche médicale
est tributaire dans une large mesure de la production et

du transfert de 1'information médicale dans le pays.

Dans ce qui suit on va essayer de cerner de prés
quelques problémes qui 3 notre avis pesent de tout leur

poids sur l'avenir de la recherche bio-médicale en Tunisie.

On peut dire que ces problémes sont d'ordre
quantitatif et qualitatif.

A - LES PROBLEMES D'ORDRE QUANTITATIF :

2.1 Problémes d'ordre général 3 1'information médicale

A ce propos et 3 priori trois remarques s'imposent :

1. Dans le domaine médical et biologique on constate
une tendance évidente vers la spécialisation c'est-3-dire vers !
un morcellement du savoir et un cloisonnement des connaissances

- de plus en plus aigu. Cette tendance a eu pour conséquence : ' |
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- Z'une part une véritable inflation des publications
zns les différentes spécialités, qui devient de

-

=-2s en plus difficile # contrdler,d'autant que cette

i
[t

=3

(D

d'information scientifique médicale est en

iy
L

roétuel enrichissement vue les progreés prodigieux

' =

. -~ . l\v
<’z accomplil la médecine au cours de ces dernidres

V)

=rnZeg,.

- {'zutre part les besoins documentaires deviennent

ccltssaux eT trés difficiles 3 satisfaire devant les
zxizences du moment.

2. II est devenu presgue un lieu commun, depuis
co

nstater - et de déplorer - le manque
S

de 1lZalscn et de compréhension entre le milieu de ceux qui
dézlerrenT et produisent l'information médicale (Chercheurs,
Universi<zzires et ladoratoires) et ceux qui sont censés

r et la traiter (Documentaliste en

(]
£ o

c X qui forment la source d'informa-
tion cznz le domaine emploient de Plus en plus un langage
technic:z difficile et incompréhensible aux non initiés.
Chague zroupe de spécialistes crée une liaison de communi-
cation fui lui est propre, ceci a pour contrepartie la
formatisn d'une barriére de langue qui crée des difficultés
de comrunication avec autrui. Cette situation a donné lieu 3
ce qu'on a2 coutume d'appeler un "Colldge invisible" qui
condarnie 1'information & la sclérose, ici force est de
constatsr que c'est un trait commun 3 l'information scien-
tifique 2t technique en général ; cette situation n'es+ pas
de naturs 3 faciliter la recherche et la collecte de

1'inforzation médicale.

S



3. A ce propos il faut remarquer que cette tdche
de collecte des informations, puis leur classement, leur
tri, leur mise en mémoire et en forme adaptée 3 la spéci-
fité des Desoins ne peut &tre entreprisepar le médecin ou
le spécialiste lui—méme)car faut-il que s'informer et
informer s'apprend par une technique comme une autre.' Donc
l'utilisateur de cette information doit passer par des
interhédiaires et précisement des documentalistes. Seulement

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

- de l'attitude négative de quelques chercheurs qui
par manque de confiance veulent souvent ne pas passer

par un service de documentation

- par manque de dialogue et de collatoraticn avec les
spécialistes chargés de faire ce travail et de faire
gagner un temps précieux et un effort qui pourraient

mieux &tre exploitésdans la recherche elle-méme.

2.2 Manque d'information médicale en Tunisgie

C'est un fait aussi que de constater qu'en Tunisie
il n'y a pas de tradition dans le domaine de la recherche
médicale, 3 cet effet rappelons que la crdation de la
premiére faculté de médecine (celle de Tunis) remonte 3
l'année scolaire 1964/1965, celle de Sousse et de Sfex 3
1974/75. Sont inscrits dans ces trois facultés en février
1976 quelques 2039% é&tudiants, d'ailleurs on peut pondérer
et dire qu'actuellement ils sont autour de 2500 &tudiants avec

183 assistants et professeurs agrégés. o
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D'autre part si 1l'on considére les documents
Textuels comme la principale source d'information dans ce
domain= on constate que :

- la bibliothéque de la facultd de médecine - de loin

Za 2lus importante - a comme fond documentaire :

- ~ 20,000 ouvrages et une collection de
. 400 titres de périodiques et
. 6.000 théses.

- c21le de Sousse a :

. 4.800 ouvrages et

. 80 titres de périodiques

- c=2lle de sfex enfin a

. 2. 615 documents®

Ce qui nous donne en tout un peu plus de 30.000
références. LA aussi les chiffres parlent d'eux-mémes, la
carence est manifeste et s'abstient de tout commentaire.
Donc on peut dire que cemangue de tradition universitaire
dans le domaine médical est 3 la fois une cause et une
conséquence de cette situation de sous-développement

~8dical et de cette pénurie de Cadre.

Pour ce qui est de l'information médicale
sroprement dite ce manque de tradition n'a pas encore
favoriser le développement de la production et des échanges
d'information dans le domaine médical.

Pour la publication - mise 3 part les thises et les
Juelques publications de la faculté de médecine particuliére-

7ent des traduections de manuscrits arabes anciens 3 caractére |

.
~

Ces chiffres nous ont été commniqués par le bibliothdcaire de 1a o
Taculté de médecine de Tunis au début de 1'annde en cours.

vosloun



plutdt historique. La publication est inexistante et on
est toujours au niveau de la consommation dans le domaine
de 1l'information médicale et par conséquent dépendant
étroitement de 1'étranger.

Une autre conséquence qui découle de la précé-
dente, la diffusion d'articles mZdicaux est trés restreinte

et ne touche que quelques spécialistes.

Dans ce méme ordre d'icZe il faut rappeler aussi
1'absence presque totale de canaux irnformels dans le pays,
par canaux informels on entend} rZunions, colleques,
Conférences, contacts avec des exderts étrangers...bien que
ce soit la meilleure facon de s'informer 3 la source, de
connaitre 1'état des questions, car on bénéficie d'une
information directe, fraiche et cirectement exploitable
sans accuser de retard - souvent long - dd 3 la publication,
surtout que l'information dans ce domaine vieillit vite et
ol le progrés est linéaire et par conséquent 1'information

est vite périmée.

2.3 Absence de politique dans le domaine de 1'information

médicale

Par politique on entend l'absence d'organisme
centralisateur qui fixe des objectifs 3 atteindre, qui
‘Planifie, qui prévoit et procure les fonds nécessaires
d la réalisation des objectifs tracés et qui veille 3

l'exécution et au controle des réalisations.

v /i
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Théoriquement en Tunisie selon le décret prési-
dentiel du 28 noverdbre 1974 relatif 3§ la définition de 1la
mission et des attributions du Ministére de la santé

publique dont nous citcons l'article premier :

"le Ministire de la santé publique a pour
mission de veiller sur la ganté de la population, dans
le but de permettre le développement harmonieux de ses
facultés physiques 2t mentales et de son adaptation au
milieu naturel et 4 l'enviromnement social du pays par
la lutte contre les zauses de détérioration du bien-

étre physique et mevital gut peut l'affecter individuel-

lement ou colleotiveme

T

S

A ce titrz 11 élalore, pour le gouvernement,
la politique de sarté publigue, la planifie, veille &
sa mise en oeuvre et en contrdle l'exécution dans le
triple domaine de lz préveniion, des soins et de la

réadaptation”.

A la lecture de ce texte quelques remarques
q
s 'imposent :

1. 11 faut remarquer le silence de ce texte quant
d 1l'information médicale et 3 son développement
en Tunisie 3

2. dans la 7ré&alité concréte les choses ne se passent

pas exactement comme le prévoit ce texte de loi-.

En effet, gquelques secteurs qui intéressent
directement les services de santé échappent & ce Ministére
entre autre on peut citer la formation des Cadres, la

faculté de médecine reldve du Ministére de 1'éducation

R SN
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nationale, 1'institut de nutrition est rattaché au Minis-
té&re de 1l'industrie, quoiqu'il semble qu'il y ait une
certaine coordination au niveau de la planification
globale du pays quant aux prévisions des cadres a forzmsr

~

ou des fonds nécessaires a tel ou tel secteur, mais c

[
()
[+

n'a aucun impact quant 3 la coordination entre les difZ&-
rents instituts spécialisés en médecine au niveau de lzurs
acquisitions et 1'exploitation du fond qu'ils ont en

commun.

Du point de vue de l'information médicale, c=z=e
situation favorise des doubles emplois, les dépenses
inutiles et une sous-exploitation des ressources dispcni-
bles qui se répercute sur 1'état général de la recherche

médicale.

De ce fait les services de santé qui se heurzant
déj3d 3 un grave probléme de prénurie de cadre bien connu
bute aussi 3 un autre handicap qu'on peut appeler
1'utilisation non rentable des moyens d'information
existants.

On peut relever aussi une autre lacune qui esT
aussi un dénominateur commun & tous les pays en voie de
développement, 3 savoir la fuite des cadres. Beaucoup de
médecins tunisiens ont préféré travailler 3 1'étranger,
ceci est le résultat d'un manque de conditions de travail
satisfaisantes et de l'absence d'une structure de carrisre
bien connue qui en empéchera les médecins d'aller chercher
ailleurs la satisfaction qu'ils sont en droit d'attendre

de leur travail.

el
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L3 aussi un choix politique peut intervenir pour

I.J
i
3
m\

cupération de cette richesse dans le pays.

En ce qui concerne 1l'information médicale, cette

rtis exergant & l'étranger forme un potentiel important

Y
]

0,

2z oroduction d'information médicale.

B - PROBLEMES D'ORDRE QUALITATIF :

2s0ins nationaux treés limités en matiére d'informa-

[
[
L

—ion médicale

T1 est vrai comme le fait observer K. Kern¥® avec
£locusnce que les besoins nationaux en matiére d'informa-
Tion scientifique et technique sont trés nombreux, trds
riches et tous urgents 3 satisfaire et que les autorités

~

re front 3 tout 3 la fois.
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Dans cet état des choses les besoins d'information

it
(O
(

dicale ne passent pas nécessairement en priorité surtout
e

W2
0
m

tte information n'est pas jugée comme un secteur

')
3
O
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500,
M

o 0

tif économiquement,ce qui est vrai en partie car
rmation médicale cofite chére et elle est entidre-

ma
supportée par la collectivité.

1)
s
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D'autre part le marché intérieur de 1'information
m&dicale est comme on vient de le voir trd&s restreint , et
de ce fait selon la loi de l'offre et de la demande le prix
unitaire en matiére d'information médicale est excessive-
ment cher, donc des choix s'imposent et généralement au

détriment de la recherche et par conséquent de 1'information.
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Ceci nous raméne aussi comme le souligne Kern 3
parler des difficultés de la balance des payements qui
conditionne en fait des échanges y compris l'information.
En effet la balance des payements en Tunisie a accusé
225 millions de diners de déficit en 1977%., Cezte diffi-
cul#é d'équilibrer les termes d'échange pése de tout %on
poi@s quant a l'achat des informations scientiZiques ?n
général, surtout que cette matidre ne peut &tre stockie

= .
1

une ‘bonne fois pour tout et qu'il faut toujours'actuziliser.

D'autre part, on sait que les publica—=ions scien-
p q

tifiques cofitent excessivement chéres du fait cu'il ne sont

pas tirées & grand tirage et de la qualité de lsur imbression.

Cette situation dramatique des pays du tiers monde fai=x
que l'aide au développement de la recherche aptarzait comme

un luxe et du fait limité au strict minimun.

2.5 Problémes de langue

Un autre facteur inhérant 3 la structure du pays
et qui n'est pas de nature 3 faciliter 1l'acquisition et
le développement de l'infomation dans le domaine médical

le probléme de la langue.

Quoique parlée par plus de 100 millions d'étres
humains, la langue arabe n'est pas pour autant une langue

véhiculaire en matiére de sciences médicales.

En plus l'orientation nette wers l'arabisation de
l'enseignement en Tunisieé'® n'est pas de nature 3 faciliter
les choses, car dans sa grande majorité 1'information

médicale est publiée en anglais et en frangais.

as
'

w "le @udget tunisien 78" : on estime que le déficit pour 1'année 78
serait de 1l'ordre de 277 MD, en progression de 15% par rapport a 77 :
Cce qui nous a donné le chiffre 225 MD.

I1 faut signaler qu'd partir de 1975 quelques cours de médecine sont
dispengés en arabe 3 la faculté de médecine de Tunis.
.../l.l
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Ceci pose un probléme de traduction onéreux et

ul retarde l'exploitation et la fiabilité de cette

0

—~

rnformation.

2.2 Mangue d'adaptation de 1'information médicale quant

3 sa diffusion au large public.

Un dernier probléme que je veux bien soulever
eT qui me semble non moins important et qui intéresse la
diffusion de 1l'information médicdle en aval, autrement
it la communication des informations médicales au large
>ublic. Quoiqu'elle soit une simple vulgarisation d'éduca-
Zion et d'hygiéne sanitaire, cette information bute ¥ un
in nombre de problémes inhérant 3 1'état socio-culturel

cu pays et dont on peut signaler

- la large proportion d'analphabétes dans le pays, cette
situation réduit le public des moyens d'information
imprimés.

- Une des raisons fondamentale de la complexité du
brocessus de communication de l'information médicale
en Tunisie est que toute coutume ou pratique qu'il
s'agit de remplacer ou d'introduire dans le corps
social est &troitement liée 3 d'autres coutumes ou
convictions profondes, du fait que 1'organisation
sociale est un tout.

Toute modification d'un des aspects du comportement
humain se reflétera dans d'autres agpects de ce
comportement.

Y




En conséquence pour faire accepter de nouveliles
régles d'hygiéne il faut aller parfois

Jusqu'ad modifier certaines pratiques religisuses.

Pour ce, les transformations sociales sont
beaucoup plus faciles lorsqu'elles ne sont Das

contraires aux normes du groupe en question./.

ITT =zRSPECTIVES ET SCLUTIONS A ENVISAGER

(3
(8N

Une fois qu'on a défini cette informaticn m
s

cale et qu'on a cerné quelques problémes qui gérant

!

circulation, la question est maintenant la suivants :
quels sont les objectifs a atteindre pour résoudrz ces

roblémes ? que peut-on faire pour aider 3 leur solution ?
q b

Le principe essentiel et 1'objectif géndral sont
de concentrer tous les efforts sur la satisfaction des
besoins présents et futurs des utilisateurs dans ce domaine
névralgique.

3.1 Etude des besoins

I1 est évident que pour satisfaire les besoins
des utilisateurs il faut d'abord les connaitre, or ceci

n'est pas évident et pas toujours facile 3 réaliser.
L'étude des besoins a pour finalité de satisfaire

les gens en quéte d'information médicale et de.-1'adapter 3

leurs besoins spdcifiques du fait de la prise de-conscience

Y AR



26.

2

igences qui se manifestent de toute part d'une
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Cette finalité nous améne 3 se poser un certain

questions :

icale ? C'est-d-dire connaitre la pathologie du

~” ~
en général.

les domaines de la recherche 3 favoriser

J

sont les informations indispensables 3 satisfaire

teut prix °?

(@]

cmment s'organiser pour les avoir ?
D'autre part le chercheur ou le médecin comme tout

homme de science a besoin de deux types d'information

entretenir ses aptitudes, en renouvelant son capital de

connaissances par la formation continue et la lecture.

disposer d'un instrument de travail,en s'approvisant
en connaissances c'est-d-dire en information matiédre
premi&re, ce qui lui permet de recueillir les données
nécessaires 3 l'exécution de ses tiches, car les
connaissances acquises s'usent vites et 11 est
indispensable d'en acquérir de nouvelles surtout qu'il

s'agit d'un domaine ol le progrés est constant, donc T

ol



1l'information est un produit dont il faut organiser

1l'approvisionnement méthodique.

Ceci dit 1l'expression générale "utilisateurs

¢e l'information médicale" désigne une communauté =reés

0
e

complexe qui présente un potentiel illimité &'emp s
r

<

1
de l'information et dont les besoins trés variés doivent

2tre satisfaits, ces utilisateurs sont soit :

- des médecins praticiens : ils ont générzlemsnt
besoin d'une information synthétisée, claire, concise qu

es
eut satisfaire soit dans les encyclopédies mises 3 jour

)

rZguliérement, les dictionnaires et les articles &'infor-

mation médicale d'ordre général.

- les spécialistes : généralement ils ont besoin
d'une information ponctuelle en vue d'une appolication
mmédiate, ils doivent &tre 3 jour sur les nouveautis
scientifiques et techniques de leur secteur, ils s'inté-
ressent surtout aux revues spécialisées devenues princinzl

véhicule d'information scientifique.

- les chercheurs : du fait qu'ils traitent des
sujets ponctuels connus sur profil, ils ont besoins de
connaitre 1'état de la question, leur documentation
préférée : bien sur les périodiques, mais aussi les communi-
cations directes, conférences, congrés, journdes d'études,
les théses, leur information doit répondre 3 deux exigences,
la rapidité et l1l'exhaustivité.

Notant que parmi les trois catégories préeitées;

on trouvera des enseignants.

R A
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- les étudiants : ces futurs médecins sont i
la recherche d'information matiére premiére qu'ils

isent dans les manuels, encyclopédies et dictionnaires

e
o

d finalité didactique. Cette information
doit ==nir compte -de leur programme de formation, leur

-d
tion est hétérogine et relativement facile 2

- le large public : cette catégorie mérite qu'on
s'y attarde un Deu, en effet dans quelle mesure un large
Ducliic peut avoir besoin d'une information médicale ? 3
mon avis il est au coeur du probléme, car toutes les
recherches ne visent que l'amélioration de son état de
santé. Il est vrai gque cette couche hétérogdne n'a pas
besoin directement d'une information médicale scienti-
ficue 2lle est surtout intéressée par une information
éducative en matidre d'hygidne sanitaire, elle peut &tre
sensi>ilisfe Dar les grandes campagnes de masse de lutte
contre certaines maladies, elle peut &tre intéressée par

des films d'&ducation sanitaire, par des ouvrages de vul-

garisaﬁiop adaptés 3 son niveau intellectuel et 3 sa culture
spécifique et c'est 13 précisement que 1'information
médicale peut jouer un rdle déterminant (on peut inclure

-~

d cette catégorie le personnel de la santé publique).

Cependant il faut remarquer que cette étude des
besoins n'est pas statique, elle doit tenir compte du fait
qQue les besoins changent avec le temps et que leur évolution
doit 3tre constamment suivie;il faut prévoir le changement
et le dé&veloppsment des besoins. Il faut aussi rappeler que
cetTe 2tude de besoin n'est pas seulement destinée 3

connaltre et & adapter l'information 3 ses utilisateurs

vl ‘



- elle peut servir Z orienter le transfert de
1'information et 3 organiser 1'unité documentaire afin

d'augmenter 1l'efficacité du svystéme

- elle peut servir zussi la gestion du centre

notamment dans les prévisions d'équizement,du personnel

3.2 Définition d'une politiciue cohérente et intégrée en

matiére d'information scientificue et techniaue

Une fois qu'on sait ce gu'on veut il ne reste qu'a
Tzire des choix, & prendre les dZcisions nécessaires qui
s'imposent & 1l'application d'un programme de réalisation
tien défini, de lui consacrer les fonds nécessaires et
les outils de contrdle, car les bonnes intentions ne

surfisent pas pour changer une situation périmée.

Malheureusement en Tunisie il n'y a pas de
politique définie en matiére d'information scientifique
et technique du moins dans le domaine qui nous intéresse,

or seule une telle option politique peut favoriser le trans-

+h

ert de 1'information médicale et développer la recherche
médicale, car il n'y a pas de recherche sans informations,

c'est vraiment la matiére premi&re de base.

Cette politique doit cocordonner et relier les
besoins et les intégrer dans un programme de développement
£2quilibré comportant des objectifs 3 court et 3 long terme

dans un ordre de priorité bien réfléchi.

N
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“our se faire il est devenu indispensable de
slanifier au préalable les objectifs & atteindre, les
ricri=z2s 2 satisfaire et surtout de mobiliser les fonds
ce

sszires 3 leur mise en oeuvre. En un mot cette politique

[8h
(@)
WH
ot
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1

rantir que les ressources nationales en information

ine ZIorme adéguate pour répondre aux besoins présents et

“uturs en matidre de santé et que les secteurs de 1'économie

2t Ce 1z recherche tirent profit de ces ressources.

Cette politique doit viser avant tout 3 intégrer
Zans un ensemble harmonieux 1'infrastructure existante, des
ressources disponibles en matiére d'information médicale.
—n Tunisie la majeure partie des dépenses en matidre d'in-
ZormaTion médicale est consacrée au financement des

ZiblZo<Th&ques spécialisées et de leurs services. Il est
n

¢ zmoportant de se fixer comme objectif d'édifier 3

”
é
m8dicaux possible, compte tenu des ressources disponibles,
ler 3 ce que le maximun de coopération s'instaure

=ntre les bibliothéques du pays et les biblioth&ques

£trang3res. La réalisation de ces objectifs ne peut se
faire que par une autorité gouvernementale décidée et
convaincue de l'importance de cette entreprise.

Il est vrai que s'est une tdche de longue haleine
mals qu'on peut réaliser par petit train de reformes telle

7ue dans une premiére phase :

- dresser un inventaire des différentes biblio-
Phies : prendre les mesures en vue de dresser un
e

ntaire des documents intéressant le domaine médical H

e
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d cette fin il faut principalement travailler 3 1'&labora-
tion d'un catalogue collectif des ouvrages et revues

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

périodiquement tenu & jour et diffuser largement.

- éviter les lacunes et doubles emdlois, faire
en sorte de contribuer d l'amélioration des ressources
disponibles en identifiant et comblant les lacunes constatées
dans les collections inventoriées et en incitant les biblio-
théques 3 coopérer entre elles pour éviter les doubles
emplois et les dépenses inutiles en matidre d'accuisi<ion

et de traitement des documents.

- instaurer le prét entre biblioth&ques.

Institutionnaliser un tel systdme en attiran:

l'attention sur les avantages énormes que permet un tel

systéme en :

. réduisant les achats au minimun nécessaire :

. évitant le probléme d'encombrement.

Pour qu'un tel systéme tourreil faut assurer une
coordination et une normalisation entre toutes les biblio-
théques, de méme il faut prévoir 1'équipement nécessaire :
un service de photocopie rapide, un matériel adéquat qui
est une condition et une conséquence de ce systdme de prét,
donc prévoir 1l'infrastructure de base.

3.3 Création d'un systéme national d'1nformatlon scientifique

——

et technlque

A notre avis le capital le plus précieux d'un systéme L

d'information est probablement constitué par les debotscflnﬁmz;xlons

N AN
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ol la olupart des connaissances virtuellement disponibles
sont résumées, classées, stockées et préparées en vue d'une

recherche antérieure, ce capital doit &tre exploité 3 fond.

€cisément dans cette perspective que

lanter un systéme national d'information
technique en Tunisie. Pour cela la premiére
re n'est donc pas de créer de nouvelles institu-
de coordonner celles qui existent 3 divers

ur que chaque catégorie d'utilisateurs bénéficie

H

soin, car une fois un tel systéme mis au
orésentent des faiblesses pouvant &tre
de

aire double emploi ou de fonctionner

Quels services un tel systéme rend-il et en
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consiste-t-11 ? Un systéme d'information nationale

w
[{H
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n

ente comme un réseau formé par toutes les institu-

1

tions reliant les utilisarteurs aux sources nationales et

’_l.

internationales d'information aux organismes nationaux de
recnerches scientifiques en général et médicales en particu-
lier. ”ne organisation de ce genre 3 l'avantage d'assurer
aux diZférentes catdgories d'utilisateurs un plus grand
nombr= de servicesd'information et de consultation répondant
d 1'4v0lution de la recherche médicale en Tunisie. De plus
les utilisateurs sont désservis plus vite et 3 moindre
frais, car ce faisant il est possible d'éliminer les inter-
médiaires et les doubles emplois.

Instituer et renforcer un systéme national d'infor-

mation dans le domaine médical n'implique pas toujours qu'on

doit se doter d'un matériel sophistiqué, il s'agira simplement

el
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de s'appuyer sur les ressources existantes si insu
soient-elles et de les coordonner |dans 1'intéra+ des
utilisateurs.

Malheureusement ce pas pourtant'facile d réaliser
n'est pas encore franchi en Tunisile, d'autant olus que notre
pays dispose de trés peu de ressource dans ce comaine et ne

peut se permettre de les sous-emplover.

Donc en renforgant se syst3me on grossit le flux

[=4
de données d'origine tant é&trangires que nationales qui

sera mis d la disposition des chericheurs qui, selon la régle
généralement admise, passant le un cinquiZme de leur ~erms en qudte

d'information. Un tel systéme doit Zournir des donnfes :

. adaptées aux besoins des usagars ;
. Présentées si possible sous une forme synthé+tisée
qui aide 3 gagner un temps précieux ;

. réduit 1l'attente entre questions et réponses ;

~

- permet 3 un nombre plus grand l'accds 3 1'information :

. et libére enfin le pays d'une dépendance excessive
vis-3-vis de 1'étranger en mgtiére d'information
médicale.

. !
3.4 Adaptation de cette informatibn d ces utilisateurs

Dans un paragraphe précédent sur 1'&tude des besoins

én a vu dans quelle mesure il faut| adapter 1'information 3 ses

usagers. Ici on va voir pour la Tunisie 3 quels niveaux
l'adaptation de cette information goit se faire.

. au niveau de la formation de% cadres en.médec

e

ne ;
- au niveau dc la communication -de cette information

|
auwxlarges masses d'utilisateurs profanes.
i
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1. Au niveau de la recherche, en Tunisie, comme
2ans beaucoup d'autres pays les programmes, destinés aux
>ersonnels de la santé d'une fagon générale, s'inspirent
moZ2les étrangers existants, les connaissances nécessaires
sz Zondent d'ordinaire sur ce qui se fait apparamment dans

tr2s programmes, dans d'autres cultures souvent treés

f.

ZifZZrantes des ndtres.

Malheureusement ces programmes ne sont pas néces-

szirement adaptés aux besoins de la collectivité auxquelles

t
9]

ont Zestinés et ne sont pas compatibles avec les ressour-
Zisponibles du pays. La solution 3 envisager est de
—2TTre en Dplace un programme d'éducation pertinent, répondant

ins réels du pays. A cet égard on sait que l'objectif

§

¥}
[{]
u
O

= 3 atteindre en Tunisie doit tendre 3 fournir
es midecins, omnipraticiens, des chirurgiens généralistes,

Zes grné&cologues et des pédiatres. C'est dans ce sens que

dcit Zendre l'enseignement médical et la collecte de 1'infor-

—zTiIon gui y correspond.

2. Au niveau du public : 13 aussi et plus encore

indispensable d'adapter 1l'information médicale 3 la

ocale et 3 ses symboles afin d'étre acceptée et

w =

Dar les masses 3 qui elle s'adresse ; 1l'exemple

de 1'office national du planing familial est trés &difiant
e r

2 c gard, car on sait bien que les populations locales
n'admettent pas le princéive de la limitation des naissances
i1 a fallu 1'intervention des hommes de religion pour que
ces principes commencent & &tre acceptds et suivis. La

mna 7

T2 pratique a donné les mémes résultats concernant la

transfusion sanguine.

e/ nn




w
[€]]

D'autre part la littérature 3 mettre au service
d'un large public, soit pour lui inculquer des nouvelles
pratiques d'hygiéne sanitaire soit pour faire changer un
certain comportement doit &tre claire, aérée, pratique,
composée de formules simples, comportant si Dossible des
schémas explicatifs, genre de formule fiche technique,
elle accrochera le lecteur et fera mention d'articles
Plus scientifiques mais qui restent cependant de vulgari-
sation. A cet effet, il faut donc non seulement simplifier
le langage médical mais le déjargonner afin cu'il ouisse
€tre compris par un public n'appartenant nas 3 la drofession

mais directement concerné par le progrés de celle-ci.

3.5 Recours & la coopération internationale et aicde des

réseaux informatiques

. Coopération internationale : dans le méme esprit
de faciliter les échanges d'information et de pouvoir
bénéficier de 1'expérience de nos ainés dans le domaine
médical, i1 faut oeuvrer 3 développer cette coopération par
les échanges d'information et de publication notamment avec
les pays voisins du maghreb. Cette coopération peut se faire
soit par des préts inter-bibliothéques et instituts spécia-
lisés,soit par des rencontres directes, par les discussions
sur les problémes communs 3 fin de trouver des solutions
dans le plus bref délai et 3 moindre frais. Pour ce, il
faut croire 3 cette coopération et &tre convaincu que les
connaissances scientifiques peuvent effectivement étre
partagées sans que le trésor national s'en trouve appauvri.
D'ailleurs je crois que dans le domaine de 1la recherche médi-
cale, il est dans 1'intérét de nos cherchgurswae prendre

le train en marche et de renoncer 3 continuer 3 dilapider

el o
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Temps et argent dans des recherches qui ont déj3 abouties

aillzwurs depuls belle lurette.

Ceci est le résultat d'un manque d'information
sur 1'2taT des questions et d'une coupure presque totale
delcz cui se casse 3 1l'étranger. L3 aussi, le rdle de
l'inZormation médicale et déterminant.

éseaux informatiques dans 1'informa-
nécessité de diffuser rapidement des
o

issement permanent de la masse
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stion ce cette information médicale. Les

&s depuis d&passent les espérances escomptées car
on permet d'avoir une vue globale des
aité

inforzmztionsg *»

Tl T =2 oo
- emdee -l

Notons qu'il existe & 1'heure actuelle deux grands

~ypes de bases de données dans le domaine médical :
1. Les systémes documentaires dont le rdle est de

e

des informations mises en mémoire et dont on peut citer les

lus Zmportants :

- MEDLARS (Medical litterature Analysis and retriveral System)
fonctionnel depuis 1964.

- EXCZRPTA MEDICA : de la fondation Exerpte Medica fond&e en
1945 3 Amsterdam , ou enfin le :

- syst32me PASCAL du CNRS.

NP A
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2. Les bases de données ponctuelles dont le rdle
est de peremetrre la recherche d'informations précises sur

un sujet donné tels que

. RING DOG, qui est une banque de données -sur les midica-

ments

CANCERNET, une banque de données spécialisée dans +tout ce

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

Les techniques modernes d'emploi d'ordinateurs en
temps partagé au moyen d'un systéme de télécommunication
permettant d'envisager la fourniture sur de grandes distances
et 3 colit modéré de services en temps réel, cette solution
oourrait &tre envisagée pour 1'avenir de la recherche en
Tunisie. Aussi 1l'amélioration de l'accés 3 1'inZormation et
des méthodes de transfert de &;infonmation notamment le
fameux systéme a accés direct¥conversationnel et en temps
réel offrent des possibilités énormes 3 la recherche
médicale. Seulement ces innovations et d'autres aussi
dues au développement rapide de la technologie inciteront
les bibliothécaires et les documentalistes 3 modifier leur
méthode de fonctionnement et de s'adapter aux exigences de

1'état actuel de la science./.

IV PROJET D'ORGANISATION D'UN CENTRE DE DOCUMENTATION MEDICAL EN TUNISIE.

4.1 Considérations générales

Dans cet essai on va s'attaquer sesulement 3 la
partie d'organisation intellectuelle, car en ce qui concerne
les moyens de mlse en oeuvre du Centre 3 savoir (personnel,

locaux materlel flnancement) on est mal placé pour 1' 1nstant
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d porter un jugemenT et ceci sour deux raisons :
- quoiqu'on est appeld 3 Zmettre des idées 13-dessus
il n'est pas de notre comptétence de prendre des décisions ;

- faute de documentation officielle, on n'a qu'une

idée floue de l'importance que va avoir le centre.

Ceci &tant dit, on va voir maintenant 1'oppor-
tunité de sa création : parmi les conditions favorables qui
se trouvent rfunies et cgul permetient de bien augurer de

l'extension et du d3v eloodement de ce centre.

- Oon peut nentionner les basoins réels de la Tunisie

et particulidrement 3 scn niveau universitaire quil ne
cessent de prendre ce l'Importzance et qui deviennent de
plus en plus exigeanT en matiZre d'information médicale.

ment de mentionner 1'intérét parti-

- il convient éza
1! tion mondiale de la santé (0.M.S.)

le
culier qu'accorde organis
tiere

ganisa
S» _disposition 3 financer et 3 faire

d ce projet et son enti

démarer le projet.

- notons aussi l'existence sur place dans le personnel
d'éléments ayant ét3 formés aux techniques de la documentation

et préts 3 apporter leur concours.

- enfin il faut signaler 1'exitence d'un certain nombre
de bibliothéques spécialisées, pouvant constituer aprés
remise en ordre un excellent moyen d'action pour le futur
centre.

. objectifs de cette unité documentaire

Rappelons tout de suite que cette unité de docu- O

mentation médicale doit s'établir par rapport 3 un cadre
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précis, tracé pour ses futurs utilisateurs pour satisfaire
d leur besoin en tenant compte des moyens qui pourront

étre mis en oeuvre.

- Comme organiszs de recherche, de sélection,

de traitement et de diffus‘on de i'information, le centre

se doit en tout premier lieu de rZunir pour lui-méme une
documentation susceptible Ze lui permettre d'assumer
efficacement son rdle.

. L'objeciif e Ziltrags et de diffusion de 1'in-
formation propres 2 susci*er les nitiatives et 3 inspirer

les études qui aideroni zu déveloc-pement de la recherche
médicale tout en &liminar- toute =0ss1bilité de double

emploi et de perte d4'éner

. Il doit réporirs aussi zux besoins encore non
satisfaits dans le domzinz médical en Tunisie, en oeuvrant
d faire en sorte que les connaissances professionnelles et
spécialisées du monde entizr soient utilisées pleinement

et judicieusement pour faziliter la recherche et contribuer

le plus efficacement au d€7eloppement.

. Le centre doit assurer toute recherche retros-
Pective et diffusion sélective des informations sur profit
en matiére d'information midicale.

. I1 doitaussi favoriser les contacts entre
chercheurs, enseignants et £tudiants afin de relancer un

certain dynanisme dans la professicn médicale.

. I1 doit enfin assurer une survie 1 1nﬁmmm¢10n i

par 1' organlsatlon de semlnalres, de conferences et de journées

ced/ |
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d'étude afin de faciliter 1les échanges d'information, et
d'aicder au développement de la recherche et de la coopéra-

ticn dans le domaine biomédicale.

4.2 Structure du Service

t lozique pour des raisons d'ordre pratique
'avenir une plus grande souplesse
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cumentation sera divisé& en deux sections :

A — UNE SECTION BIBLIOTHEQUE :

8 — UNE SECTION DE DOCUMENTATION :

cui & son tour réunira, traitera, conservera et

diffuzera toutes les autres publications, notamment les
périodiques car la Plus grande masse d'information scien-
ifique dans ce domaine utilise comme support privilégié 1le
riodique, les documents divers, les dossiers, les microfiches
s Giapositives, 1les films, les bandes et les disques. Pour

faut envisager que les activités du centre soient
évolutives et accompagnent 1l'évolution de 1la technologique, 3
cet effet i1 faut que le Centre soit doté d'un matériel
technique adequat : laboratoire de développement;photographiques,
Photocopie, matériel d'enregistrement et de projection, des
lecteurs de microfiche...

e/ v
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4,3 Selection des documents

¥ Centenu :

En effet outre les ouvrages de références, les
usuels, les grands dictionnaires et encyclopddies médicales,
il parait opportun de développer les collections en tenant
compte du désir des utilisateurs, de l'avis des spécialistes
et des moyens du centre, de faire des priorités et uns
selection réfléchie pour les nouvelles acquisitions. Toutefois
compte tenu des programmes et de la pathologie générale du

pays on peut développer particulidrement certaines disciplines

telles que :
- 1'anatomie - la pédiatrie
- la dermatologie - la psychiatrie
- la rhumatologie - la biologie
- la physiologie - l'ophtalmolegie
- la biochimie - la microbiologie
- la sémiologie - et la gvnécologie

% Nature des documents

Ici on définit document comme "tout &lément de
connaissance ou source d'information fixd matériellement
susceptible d'étre utilisé pour consultation étude ou

preuve'® dans le centre on aura 3 traiter :

- des documents textuels surtout périodiques
spéecialisés ;

- documents iconographiques : graphes, photographies,
diapositives, microfiches ;

- documents sonores, bandes et disques ;

- documents audio-visuels, montages sonores, films

Mamuel du bibliothécaire Documentaliste A.D.B.S.
PUF - Paris 1977

e/ e
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#* Répartition des documents 3 conculter

A ~ SECTION BIBLIOTHEQUE :

Dans_1la salle de lecture on trouvera :

ocuments de référence (Bibliographies, catalogues,

v tcus les &

annuzZres, dietionnaires, encyclopédies, répertoires...)

. les grandes collections de médecine (collection U.,

Que sais-je?,) les monogravhies et les traités de médecine.
. les ouvrzges récents exposés de manidre attrayante sur des
suzzcrTs prisentatoirs, couverture lisible, allant au devant
des inhvntlons,evolllant les intéréts.le classement peut-
8tre Zait selon la (C.D.U.) Table spécialiséde 3 la Médecine
(Clzsse 571).

Ici on propose un accés direct aux documents et

cecl dans un double objectif :

- pour ne pas faire écran entre utilisateur et

document

- dans un but didactique, initiation des utilisateurs.

- - ——— o e L O

par matiére, format et ordre d'enregistrement

B — SECTION DE DOCUMENTATION :

Catte section regroupera :

- les collections de périodiques qui wu leur
imporTance et leur grande diversité on peut lui envisager soit
uUn classement alphabétique par tltre, soit un- classement par

contenu (domaine) chimie, biologie, mlcroblologle...

el
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Les revues c2 l'année en cours et les années

. Le dernier numéro de

[{AN

antérieures doivent &ire séparédes
11

fu
D

la revue doit &tre exocsé jusqu'ad l'arrivée du

®

n s

suivant.

-~ les documents non publiZs sont réunis en dossiers

par sujet et classés szlon la C.D.U.

- les documents redroduits seront classés par

catégories et ensuite tz» numéro &'ordre.
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- le méme pcu conographigues et

sonores.

proposition des professzurs chercheurs, elles seront soumises

our accord au chef ressonsadble (ici c'est le doven de 1a
= y

Faculté de médecine) avant d'3tre commandés.

-

. s = . P .
unir les informations nécessaires a

1L

En vue de »
1'établissement de ces listes, les documentalistes dépouillent
systématiquement les bibliographies nationales et interna-
tionales concernant les sciences médicales par l'intermédiaire
des catalogues d'éditeurs spécialisés, les rubriques biblio-
graphiques des revues spicialisdes, les catalogues des
organismes internationaux (0.M.S. , UNICEF, FAO...) Ils
doivent d'autre part tenir compte °~ des besocins manifestés
par les utilisateurs.

ey
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Une politique d'acquisition bien définie tendra

[1hY

~

velopper le fond de manidre &quilibré c'est-3-dire en

i/

|-

'znrichissant également de publications anciennes mais non

2. Achat_d'ouvrages : il importe, en tous premier

~Z=u,de se procurer les ouvrages de références qui facilitent

& suite le repérage d'autres &éléments ndcesszirves 3 1z
o

Zccuzentation, ou souvant permettre l'exécution d'un trava’l
Zcmng ou 2 orientar une recherche.
Tavoriser particulilrement :
- les cuvrages de base (but didactique)
. les ouvrages sur des études ponctuelles
(pour la recherche)
3. Abonmnement aux revues : aprds suppression des

~Snnerents ne drésentant pas d'intérét dans le domaine
ré, on &tablira une liste des revues pertinentes,
u

orés pointage de :

rl
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I-h
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e
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- liste des périodiques en sciences médicales ;
- dépouillement des articles signalés par 1la
presse spécialisée ;
- bibliographies internationales en sclences
médicales
- acquisition des théses, des travaux de
recherche et les rapports de Congres, Conférences...
- recherche des documents non publiés ou "sousterrain!'.

Y. Pour l'achat : il faut essayer dans la mesure du

—— - - - —— —

>le de les aveir bar échange, ou les obtenir sup demande

o8s

motivée adressée 3 l'organisme éditeur ou les acheter.

Y AN
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- aux commandes : un fichier DIAGOREX permet de
tenir & jour 1'état des commandes et d'en suivre 1'exécution

afin de procéder aux vérifications, relances et rappels ;

d l'arrivée : une fois le document parvenu, il
faut pointer 1l'arrivée des livraisons et les différents

stades du dépouillement sur un fichier CARDEX.

4.4 Traitement des documents

® Cotation rangement
A - BIBLIOTHEQUE :

Tous les ouvrages entrant en bibliothdque recewont un
numéro d'ordre et seront inscrits dans le registre d'en*rés
avec une description sommaire et indication du nombre
d'exemplaire. Un fiche descriptive d'inventaire suivra le
document comportant toutes les indications bibliographiques

et la notation CDU. On peut prendre pour la cdte de 1l'ouvrage

une lettre correspondant 3 la matidre traitde

eX. : A : arrectomie

+ un numéro d'ordre.
pour les usuels : Ex. : US + indice CDU &ventuellemnt une
initiale de la collection

pour les théses : Ex. : TH + indice CDU

B - DOCUMENTATION

Par désir de faciliter 1la recherche, en vue de 1l'ex-
Ploitation par un fichier 3 sélection visuelld ; chaque
document pouvant faire 1'objet d'une recherche sera identifis

et recevra un numéro d'ordre. Sont pris en considération 3

eool o
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. les
. les

. les
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périodiques ;

articles ayant fait 1l'objet d'une analyse ;
documents non publiés et.les dossiers ;
documents reproduits ;

documents enregistrés.

A 1'intérieur des catégories ainsi définies et

adaptés, les documents seront rangés dans

rz A'enregistement, on s'efforcera que les documents
s

oient toujours a protée des utilisateurs afin

Zans des meubles
Z'ord

—raitis

zu'ils tirent profit.

Nous rappelons maintenant les principes de range-

—=2nt Ze ces documents :

- lss périod

. par

iques :

'spécialité, collections rangées dans 1'ordre

alphabétique de titres.

. le dernier numéro exposé dans la salle de lecture

. année en cours dans des armoires 3 dossiers

suspendus

. années antérieures en magasin dans des boites

spéciales.

- Documents semi-publiés et non-publiéds :

. rangés chronologiquement dans des dossiers

suspendus ou dans des armoires appropriées.

- Documents reproduits

. rangés par numéro d'ordre, par catégories dans

des meubles spéciaux.

0../...
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v

* Catalogage : établissement des fiches

La raison d'étre du catalogage est d'étre
1'interméd iaire naturel et indispensable entre les
lecteurs et les richesses du service de documentation

en vue d'étre exploité au maximum.

Notons que toutes les fiches seront dactylo-
graphiées selon une présentation normalisée établie a
partir des normes classiques 1.5.0. et AFNOR¥.

Toute fiche de base doit étre établie a rtir

"J
A1)

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

se compose des éléments suivants
1. la vedette d'auteur (ou d'anomyme) ;

2. la notion bibliogravhique
a) zone du titre et de la mention d'auteur,
b) zone de 1'édition et de la mention d'auteur
relative 3 1'édition,
c¢) zone d'adresse biblicgraphique,
d) zone de la collection,
e) zone de la collection,
f) zone des notes,
g) zone de 1'ISBN (international standard boock

number)
3. la cbte ;

4. le rappel des vedettes.

A - POUR LA BIBLIOTHEQUE ON PEUT ENVISAGER 4 TYPES DE FICHIER :
- Fichier auteur / Fichier catalogue auteurs et ano-

nymes

an
'Y

Normes (AINOR) : NF Z 44-051 :"Fascicule de Documentation" - Nov 1976
powr la rédaction de notice bibliographique
NF Z 44-061 : les catalogues d'auteurs et d'anonymes

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

NF Z ub-062 : classement et noms mromres &tranders
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- FTichier systématique : selon lo CDU ou par cote
- Fichier matiere : fichier a sélection visuelle
, - richier bibliographique : fichier d'ecrientation

3 — POWR LA DOCUMENTATION 5 TYPES DE FICHIER :

he d'enregristrement des périodiques / Fichier
RD

EX, rangé par ordre alphabétique-

m
'3
o
)
-
o
o
=]
o]
o’
*_.l
’..J
o

- chague perforation correspond 3 un document
s

& par son numéro d'enregistrement.

as
ey

La classification 3 adapter

avis le recours & la C.D.U. s'impose

- de son universalité et sa large utilisation dans

las grandes bidblioth&ques

- d'3tre disponible sous forme de tables simplifiées

- ft v 2
et spsctizlisée

n

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

e
ource d'information non negllgeable sur le

o
'3
(0]
= W

lvre dont le titre peut parfois &tre trompeur.

AT



Toutefois on peut parer 3 son inconvénient
majeur de complexité par une utilisation adéquate d'un
Thésaurus tenu & jour et{d@ se tenir 3 ne pas dépasser

le niveau de la quatridme décimale.

* L'analyse :

C'est une banalité que de dire que tout systéme
documentaire est basée sur 1l'exploitation des documents
en vue de leur utilisation ultérieure, 3 cet effet la

mission du documentaliste est de faire le lien entre :
- 1l'exploitation des documents & 1l'entrée

- de fournir des réponses aux questions ces
utilisateurs d la sortie par la signalisation et la formiture
de ces documents. Les réponses seront plus pertinentes que
l'exploitation aura été bien faite.

Cette opération permet de connaitre les documents
par leur contenu exact et non seulement par leur caractéris-
tiques générales. Ce travail intellectuel répond 3 un double
objectif :

- isoler les différents éléments fondamentaux d'un
texte

- et la possibilité de les réemployer dans la
recherche

Une analyse raffinée serait facilitée par 1'&tablis-
sement d'une grille qui aide 3 isoler les &léments conceptuels
intéressant le domaine traité et d'établir des relations entre

tous ces concepts-

ool




Pour ce il faut mettre 3 Jjour un lexique ou
misux zncore un thésaurus regroupant les termes retenus.

a

Une cz7ion possible est 3 envisager entre l'utilisation

des =z7Ts rencontris dans le texte lui-méme, ou les
Cescriztions : mots choisis en fonetion de 1'intérat
sciznzifique du document sans en &tre nécessairement
exTrzizs, pour cela on peut s'inspirer du Thésaurus général
1'2M8 ou de celui d'une autre faculté bien avancée dans
iz ZzzZzine de la recherche médicale. Il ne serait pas

zi2’zurs abérant d'envisager pour une pdriode ultérieure
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un plan de classification propre au

servizz ainsi qu'une grille d'analyse s'y apportant.

Toutefoils il convient de confier ces travaux
i

d'zrnz’vse 3 des soécialistes qui sauront faire

le cheoix des documents & analyser

- la répartition des analyses en fonctions des
spécialités

- l'emploi des résultats dans la documentation

- la publication d'un bulletin analytique

* La diffuion et la publication

C'est l'une des raisons méme de la création de

0
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savoir : diffuser cette information disponible
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Zz» 3 la circulation des documents/car un document

—-

n'est zas fait pour @tre conservé comme dans un musée, plus
il zirzule plus 1l a de 1'intérét.

Seulement cette opération appelle 3 résoudre uw

certalr nombre de problémes,particulidrement des probldmes
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. la communication et le prét des documents

. et la publication.

1. Communication et prét : posent des problémes

de réglementation en ce qui concerne les utilisatsurs, il

faut prévoir et préciser :

- les conditions d'accés :
. définir les catégories d'utilisateurs
. les honaires de travail

v - les conditions de consultaticn :

. prét ou non des documents, si oui la durie
du prét
. motif d'exclusion (bruit, fumée...)

. la restitution des ouvrages

- établissement des imprimés nécessaires
. carte de lecteurs
. carte de préts

. cartes de sorties

2. La_publication : ce point essentiel mérite qu'on

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

moyen de communiquer des informations.

Le service doit @tre en mesure de publier des
bulletins d'information tels que :

- liste des ouvrages et documents regus (bulletin
signalitique)

- liste de périodiques traités (bulletin informatif)

- liste des documents traités et mis.en mémoire

(bulletin analytique). - -

oo -
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0:

rubrique d'inforzation d'ordre g2néral et intéressant la

H®)

euT 2galement concevoir l'existence d'une

médecine tels gue le rappel des dates des congrés, des
conférences, des ‘ournées 4'dtudes, la soutenance des
théses... On peut méme envisager 1'ingersion d'une publicité
intelleigente cui seut intéresser les utilisateurs de
l'informaticn

e
atde 3 amortir les frais de publi-
1z réclame du matériel médical,

ou les produits nouveaux lancés par la pharmacie centrale de
Tunisie.

Cette Ziffusion Zcit enireprendre de vulgariser
les inventions =m£-Zicales =2 zmont a2t en aval, c'est-3-dire
mettre les crerchzurs au courant de l'actualité dans

leur domaine et Zzire profizsr le large public de 1'impor-

tance de ces ZZa2c:vertes. /.
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