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Report

La diffusion sélective de
I'information: expérience du centre
de documentation dépositaire des
publications OMS au Maroc

Ahmed Haljji'

Introduction

La diffusion sélective de I'information
(DSI) est intimement liée, sur le plan hs-
torique, au développement et a I’explosion
de I'information. Si, il y a & peine un sigcle,
un scientifique pouvait se tenir facilement
au courant de ce qui s’écrivait dans sa spé-
cialité, il n’est actuellement plus possible
de suivre aisément la littérature scientifique
et technique dans un domaine déterminé,
dans la mesure oll les quelgues dizaines de
titres de périodiques scientifiques du début
du XIX* sigcle se sont de plus en plus mul-
tipliés, en se spécialisant, pour devenir de
nos jours des centaines de milliers. Cela
sans méme parler de toute la documenta-
tion grise, ne passant pas par le circuit tra-
ditionnel de 1"'édition, qui se développe
continuellement aujourd’hui i cause de la
rédaction de théses, mémoires et rapports
de toutes sortes. Les correspondances entre
les chercheurs sont, de leur part, un autre
type de littérature non moins scientifique
constituant un véritable fonds émanant
“d’académies” et de “colléges™ invisibles
et échappant entierement aux bibliothéques
et & leurs utilisateurs.

Tout ceci nous ameéne i dire que la D3I, si
elle s’est développée dans son principe, ses

outils et ses ambitions, en tant que fonction
génératrice de prestige pour le service qui
la prodigue et de satisfaction pour les utili-
sateurs qui en bénéficient, il n’en demeure
pas moins qu’elle se révéle fatalement in-
suffisante quand on aspire a I’exhaustivité
dans un domaine spécifique des sciences et
des techniques. Exhaustivité qui,
d’ailleurs, est de pius en plus du domaine
de la chimere dans le monde actuel ot la
diversité et la rapidité sont le tandem de
toute activité humaine, particulierement
quand il s’agit de littérature scientifique,
devenant ainsi une véritable hantise pour
les bibliothéques et les bibliothécaires.
Au-dela de ces considérations générales, le
présent article essaiera de relater
I’expérience, assez fraiche il faut le dire,
d’un centre de documentation en santé
ayant beaucoup d’ambition et peu de
moyens, comme la plupart des biblio-
théques spécialisées dans les pays en dével-
oppement.

Pourquoi la DSI

D’aucuns pourraient se dire que la DSI
constitue un certain “luxe” qu’un centre de
documentation du Tiers-Monde pourrait
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difficilement s’offrir dans la mesure ol,
dans ces pays, les bibliothéques spécia-
lisées disposent en général de peu de
moyens techniques et financiers, et feraient
mieux de se cloitrer dans les activités clas-
siques de la chaine documentaire ol la dif-
fusion, dernier maillon de cette chaine, se
résume au prét et a la consultation sur
place. Ce point de vue recéle un biais assez
prononcé dans te sens oi, d’une part, tout
budget, aussi limité soit-il, doit étre ra-
tionnellement géré pour une exploitation
maximale, surtout dans un pays en dével-
oppement; ef, d’antre part, “tous les moy-
ens sont bons™ quand ils convergent vers la
satisfaction efficiente d’utilisateurs dont
les activités s’inscrivent globalement dans
I’optique du développement économique et
social du pays. Par satisfaction efficiente il
faut entendre le volume trés limité du cofit
marginal engendré par I’ajout de 1’activité
de DSI aux autres activités traditionnelles
du centre de documentation. En d’autres
termes, et économiquement parlant, le colt
de 1a DSI reste insignifiant dans la mesure
ol cette activité est exécutée par le méme
personnel et avec les mémes moyens maté-
riels disponibles au centre pour les autres
activités courantes,

Les utilisateurs de la DSI

En janvier 1994, le Centre de Documenta-
tion en Santé de 1'Tnstitut National
d’ Administration Sanitaire (CDS-INAS)' a
lancé une opération de marketing de
I'information a 'intention des responsables
des différents départements du Ministére
de la Santé publigue du Maroc. Cette

opération consista en la mise au courant de

Y 'INAS a éi€ instanré en [989 et le CDS, tel qu'il est
géré actuellement date de 1992.

ces responsables de 'existence d’un cer-
tain nombre de ressources documentaires
pouvant les intéresser et de la possibilité
pour eux, s’ils en manifestent le désir,
d’étre tenus régulidrement au courant de ce
qui est publié et disponible au CDS-INAS
intéressant leurs domaines d’intérét.

Le résultat immédiat de cette opération de
marketing a €té que pratiquement tous les
hauts responsables et certains de leurs col-
laborateurs, une vingtaine en tont, ont ma-
nifesté un souhait pressant de bénéficier de
cette DSL.

Le nombre de ces utilisateurs de la DSI a
rapidement augmenté, grice au phénoméne
dit “de bouche 2 oreille”, pour étre de 87 en
février 1997, Ce nombre relativement ré-
duit s’explique tout simplement par les exi-
gences du Centre: I'utilisateur potentiel
doit &tre un administrateur/gestionnaire de
programmes sanitaires ou un chercheur
exercant dans un domaine quelconque lié a
la santé.

Et, finalement, les utilisateurs actuels se
trouvent &tre des gestionnaires et des cher-
cheurs de différents horizons autres que le
Ministére de la Santé publique: professeurs
de la faculté de médecine, ingénieurs agro-
nomes, enseignants chercheurs de facultés,
maitres-assistants préparant leur agréga-
tion, etc.

La DSI, Comment?

Pour déterminer le profil de chaque utili-
sateur potentie! de la DSI, le CDS-INAS a
mis A la disposition de ces derniers un for-
mulaire standard, simple et rapide & rem-
plir. Outre le nom, la fonction et ’adresse
de I'utilisateur potentiel, ce formulaire
renseigne sur ses domaines d’intérét et/ou
ses axes de recherche, ainsi que sur les ti-
tres des revues choisies a partir de la liste

des abonnements réguliers du CDS-INAS.
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Une fois rempli, chaque formulaire génére
un enregistrement dans une base de don-
nées élaborée i cet effet grice au logiciel
CDS/ISIS de 'UNESCO dont le Ceatre
dispose de la version 3.07. D’un autre c6té,
le nom de chaque utilisateur figure dans
I'enregistrement de chacune des revues
auxquelles il s’intéresse. Ces deux bases de
données, celle des utilisateurs de la DST et
celle des revues, sont interactives dans le
sens oil une méme expression booléenne de
recherche s’exécutera dans chacune de ces
deux bases de données. Autrement dit, en
cherchant par le nom d’un utilisateur don-
né, on saura ses domaines d’intérét et ses
revues préférées, en plus de sa fonction et
de son adresse.

Quant 2 la diffusion proprement dite,
chaque utilisateur recoit, a I’adresse qu’il a
indiguée dans le formulaire et selon une péri-
odicité mensuelle, certains ou I’ensemble des
guatre produits suivants:

1. les copies des pages de sommaires des
revues qu’il a choisies;

2. les références bibliograhiques, avec ou
sans des articles dépouiliés dans le CD-
ROM MEDLINE du mois et qui sont
liées & ses domaines d’intérét/axes de
recherche, Quand il s”agit de références
a des articles publiés dans des revues
auxquelles le Centre est abonné,
I'utilisateur trouvera un bref message
inséré automatiquement sous le champ
“Source”, lui indiquant que 1’article est
disponible au CDS-INAS, avec la cote
de classement de la revue,

3. les références bibliographiques et ré-
sumés des documents dépouillés dans le
CD-ROM POPLINE liés a son profil. Il
faut noter ici que la périodicité de
POPLINE est semestrielle et que, par
conséquent, les utilisateurs ne regoivent
ces références que deux fois par an;

4. les références bibliographiques des doc-
uments de type monographique (livres,
theéses, mémoires, etc.) acquis durant le
mois et intéressant le profil de
’utilisateur.

Une fois ces produite regus, I'utilisateur
pourrait demander, soit la consultation des

documents les plus pertinents pour lui, soit
la photocopie 2 ses frais,

Les outils de 1a DSI

La mise en oeuvre de la DSI, au nivean do
Centre de Documentation en Santé, fait ap-
pel & deux niveaux d’outils documentaires:
les bases de données locales et les bases de
données sur CD-ROM.

Les bases de données locales

Grice au CDS/ISIS, logiciel spécifique
élaboré par 'UNESCQO dans le cadre de
I'aide au développement des systémes na-
tionaux d’information documentaire, le
Centre a défini un certain nombre de bases
de données personnalisées dont deux inté-
ressent exclusivement la DSI. Ii faut dire au
passage que I'UNESCO a rendu son
logiciel, au cours de ces dix dernitres an-
nées, beaucoup plus performant et fiable
qu’il ne I’etait dans les premiéres versions.

La premiére de ces bases de données est
composée d’enregistrements relatifs au
profil des utilisateurs de la DSI. Chaque
enregistrement correspond & un utilisateur
et renseigne sur sa fonction, son adresse,
ses centres d’intérét/axes de recherche et
sur les titres des revues disponibles aux-
quclles il s’intéressc, cn plus des dates
d’envoi de la DSI et du nombre d’articles
demandés par I"utilisateur.

La deuxi¢me de ces deux bases de don-
nées contient les enregistrements corre-
spondant, chacun, a un titre de revue
disponible auquel sont ajoutés les noms des
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utilisateurs qui s’intéressent 4 ce méme ti-
lre.

Ces deux bases de données permettent
ainsi de savoir “Qui s’intéresse a quoi”,
pour yue la diffusion périvdique des pro-
duits du Centre soit personnalisée selon
chaque profil, n’excluant pas bien entendu
une éventuelle mise a jour quand elle est
demandée par I'utilisateur.

Les bases de données sur CD-ROM

MEDLINE sur CD-ROM

L’abonnement a ce produit, grice aux
fonds de POMS, permet au CDS de faire
parvenir, chaque mois, a tout bénéficiaire
de 1a DSI une bibliographie intéressant ses
axes de recherche.

Dans la pratique, cela se traduit par des
stratégies de recherche sauvegardées, cha-
cune, au nom méme de "utilisateur. Lors de
son exécution, chaque stratégie est
combinée avec une recherche commune
relative aux publications périodiques
(sources) auxquelle le CDS est couram-
ment abonné. Le résultat final se trouve étre
des références bibliographiques dont les ar-
ticles originaux (information primaire) sont
disponibles au Centre. Autrement dit,
I’utilisateur dispose, non pas d’une biblio-
graphie séche dont les originaux pourraient
poser un probléme de repérage au niveau
des bibliotheques au CDS. Comme on peut
I’imaginer, cette possibilité offerte a
Putilisateur est 4 I'origine, apparemment,
d’un taux de satisfaction important. D’un
autre ¢dté, sans méme combiner le résultat
de la recherche liée au profil de I’ utilisateur
avec celle relative aux sources disponibles,
chaque bibliographie contient automa-
tiquement le message “Périodique Dis-
ponible au CDS-INAS” inséré sous le
champ “SOURCE" des publications péri-
odiques a abonnement régulier. Ainsi, pour
les utilisateurs qui ne sont intéressés que

par les articles immédiatement disponibles
au CDS, aussi bien que pour ceux qui veu-
lent une bibliographie plus exhaustive, le
Centre arrive a répondre a 1’abonnement 2
MEDLINE sur CD-ROM c¢L aux applica-
tions développées localement.

Popline sur CD-ROM
Cette base de données internationale est
particulierement utile an Centre dans la
mesure ol elle répertorie, de maniére ap-
paremment plus exhaustive que ne le fait
MEDLINE, les documents publiés par
I'OMS. Et comme le Centre de Documen-
tation est dépositaire de ces publications &
I’échelon national, on imagine le service
rendu par POPLINE aux bibliothécaires du
Centre, ceux-ci n’ayant plus besoin de cata-
loguer et classifier les articles des princi-
paux périodiques de I’OMS, surtout dans
les domaines de la planification familiale et
de la santé de la mere et de I’enfant. Cette
base de données permet également au Cen-
tre de convertir des fichiers bi-
bliographiques et de les importer du CDS/
ISIS (de 'UNESCO). Cette conversion'
nous permet de disposer de références bi-
bliographiques, relatives aux documents
disponibles au Centre, qu’on pourrait mod-
ifier & volonté: traduction/modification de
descripteurs, ajout de notes, etc.
L’abonnement & POPLINE, de périodic-
ité semestrielle, ainsi que le programme
utilitaire de conversion, nous sont gra-
cieusement offerts par “Population Com-
munication Services, Population
Information Program” de la School of Pub-
lic Health, Johns Hopkins University 4 Bal-
timore (Etats-Unis d’Amérique). Depuis

'Hajji, A. POPLINE CD-ROM: a valuable element in
an integrated information retricval system. Popline on
Disc: the newsletter for users of Popline CD-ROM,
vold, n°3, Sept. 1996.
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les deux derniéres mises a jour, POPLINE
est devenue particulierement performante
dans la mesure ol clle permet de sauveg-
arder des historiques de recherche, en plus
de la possibilité de convertir des enregistre-
ments importables dans des bases de don-

nées locales définies a partir du CDS/ISIS.

Conclusion

Le Centie de Documentation en Santé se
trouve actuellement confronté au probléme
classique et omniprésent des bibliotheéques
du Tiers-Monde: une demande accrue de la
part des utilisateurs ¢t des moyens maté-
riels trés réduits. Jusqu’a présent, Iaide de
1"OMS, ainsi que celle d"autres organismes

comme le FNUAP, I’ACDI, I’USAID et
I"Université John Hopkins, ont contribué
largement au développement des services
offerts par le Centre, mais I’augmentation
incessante des frais de toutes sortes, parti-
culiérement ceux liés aux abonnements, in-
cite & chercher sans cesse de nouvelles
ressources, chose qui n’est guére de tout
repos dans un monde oit les crises et les ré-
cessions économiques sont monnaie cou-
rante. Et il serait réaliste de dire que le fait
de chercher a ne pas trop rater la révolution
de I’information, pour ceux qui ont déja
raté la révolution industrielle, devrait im-
pliquer un engagement et des efforts soute-
nus non seulement de la part des
bibliothécaires mais aussi de celle des re-
ponsables et des décideurs du secteur de la
santé & tous les échelons.
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