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Apres examen de !'importance du r5le de la documentation 
medicale, pour les medecins ,dans la mise a jour de leurs 
connaissances, l'auteur d0finit la nature de !'information 
attendue 8 partir d'une enqu@te r8alisee aupres de m8decins 
generalistes. 
L'analyse des difficultes rencontrees par les praticiens 
pour atteindre !'information p~rtinente indispensable a la 
pratique quotidienne amene· a proposer de grands axes 
d'initiation : quelles sources ? oU les consulter ? comment 
les utiliser ? . 
Le r5le des sp8cialistes de !'information dans une forma­
tion aux techniques documentaires adaptee aux etudiants en 
medecine, dans le cadre de l'universite, puis aux m8decins 
dans le cadre de la formation m8dicale continue est d8fini. 
En conclusion un programme de formation adapte a ce type 
d'utilisateur est propose. 

l. I NT R ODUCTI ON 

Le medecin est investi du pouvoir de gu8rir, d'attenuer ou de 
supprimer la souffrance, de rendre cet ''8tat de complet bien-ltre 
physique (et) mental" Ill que chacun desire. Plus que pour toUt 
autre corps professionnel, ltre inform~ est indispensable pour le 
corps medical car son domaine d'action, la sante, concerne tout 
individu a un moment ou un autre de sa vie. le renouvellement 
constant des connaissances fait que le probl8me du recyclage perma­
nent du praticien est pos' d~s sa sortie de l'Universit8. Quel 
est le rBle de la documentation dans cette formation continue ? 
Qu'elle est la nature de l 1 information attendue ? Quelles diffi­
cult's rencontre le praticien pour s'informer ? Ces ~uestions nous 
ont amenes a nous poser celle de !'intervention du specialiste 
de !'information d~s la facult8 et a d~finir !'action que celui-ci 
doit mener, pour faciliter l 'acc~s a 1 'information pertinente,dans 
le cadre de la formation m8dicale post universitaire. 

2. ROLE DE LA DOCUMENTATION MEDICALE 

L'Bvolution de la recherche scientifique fait que pour ~tre effica­
ce le medecin doit s 1 informer r8guli8rement. Le temps qu'il peut 
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r.onsacrer a sa formation continue est restraint. En effet,une 
enqu@te ~ue nous avons men~e aupr~s des gdndralistes de la ville 
de Toulouse (France) en 1983 rdv&le que 50% d'entre eux, exer9ant 
en client~le privde depuis au mains 15 ans, effectuent 60h de 
travail hebdomadaire ~2I.De ce fait 1 'information accessible rapi­
dement est privildgiee pour continuer a se former. le document, 
objet qui supports l'information, qui sert aussi ala communiquer 
et permet d'y recourir autant de fois que ndcessaire 131, chez 
soi ou si besoin est entre deux consultations, est un moyen ideal. 

Ce que recherche le mddecin c'est une connaissance qui lui donnera 
un savoir. C'est-8-dire qu 1 il souhaite obtenir des informations 
qui lui permettent d'acqu~rir des connaissances utiles, qui vont 
accroitre sa capacit~ a r8soudre les problemes pos~s par les 
patients. 

3. NATURES DES INFORMATIONS RECHERCHEES 

Ces connaissances utiles sont de diverses natures. 

Tout d'arrord elles sont de nature m8dicale. Elles doivent informer 
sur les maladies pour augmenter la qualite du diagnostic. Ensuite 
de nature therapeutique : le praticien a besoin de connaitre la 
composition, les indications, les centre-indications, les pr~cau­
tions d'emploi, la presentation, le prix des sp8cialites pharmaceu­
tiques. Enfin de nature technologique : elles doivent apprendre la 
mise au point et !'utilisation de nouveaux materiels d'investi­
gation. 

A ces informations on peut ajouter des informations de nature 
psychologique,la part dans les consultations··des affections psycho­
somatiques (affections organiques influenCees par des facteurs 
psychologiques) et des troubles somatopsychiques (affections 
organiques provoquant des troubles psychologiques nettement 
pathologiques) 8tant assez importante. 

Toutes ces connaissances sont etroitement li8es a la pratique 
quotidienne. Elles se pr8sentent le plus souvent sous deux formes: 
des syntheses ou des resultats de recherches scientifiques. Les 
syntheses permettent d 1 obtenir rapidement des reponses aux proble­
mes poses, les r8sultats des recherches apportent 1'8tat des inves­
tigations en cours dans le domaine des maladies ou donnent les 
bilans des diverses experimentations therapeutiques en milieu 
hospitalier. 

4. LES OBSTACLES RENCONTRES PO~ ACCEDER A L'INFORMATION PERTINENTE 

Dans le langage courant les termes de ''documentation m8dicale'' 
ant valeur de termes g8n,riques etservent a d8signer toute la 
documentatio~ destinee aux mddecin~ susceptible de rdpondre ~ leurs 
besoins d'information. C'est dans cette documentation m8dicale 
que se tiouvent les informations pertinentes. 
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En France, la 18gislation en vigueur, interdit a toute personne 
n'appartenant pas au corps medical de prescrire des medicaments. 
l'industrie pharmaceutique, dont l'objectif est vendre ses sp8ciali­
tes, informe les m8decins par divers moyens : plaquettes, p8riodi­
ques, brochureS, audiocassettes, videocassettes, 8chappant au 
circuit commercial de 1'8dition et de la librairie. C'est une 
information que l'on peut qualifier d'information souterraine. les 
laboratoires adressent par voie postale ces documents ecrits ou 
audiovisuels au domicile du m8decin, celui-ci etant de par son 
activite peu disponible pour s'informer hors de chez lui. 

les laboratoires sont aussi soucieux de leur image de marque et 
diffusent des documents qui se caracterisent par leur presentation 
luxueuse, ou par la qualite de leurs informations comme par exemple 
la revue Triangle des laboratoires Sandoz. Ils financent en outre, 
des congres et des manifestations, participent a des sessions de la 
formation m8dicale continue. 

Certains generalistes re9oivent gratuitement ou par abonnement, en 
plus de la documentation souterraine en provenance de l'industrie, 
des p8riodiques appartenant au circuit commercial. 

Dans tous ces doduments la part de la publicite et des informations 
redondantes est tres importante. Comment faire emerger leS donnees 
nouvelles et pertinentes ? Cette documentation a pourtant un rOle 
important a jouer, d'une part parce que le jeune medecin ne peut 
pas connaitre toute la gamme des produits disponibles sur le march~ 
d'autre part parce que le rytme moyen de renouvellement de la 
pharmacopee est de 14 ans,et surtout parce que la m8decine progresse. 

5. LE ROLE DU SPEC!Al!STE DE L'INFORMATION 

l'8tudiant a besoin d'un guide dans sa demarche d'utilisation de 
!'information~ Ce guide est un professionnel de la communication, 
un spBcialiste de l'information. Celui-ci met en relation dans un 
premier temps,le demandeur et le demand8 , decode les messages. 
Dans un deuxieme temps il donne au demandeur les moyens de son 
autonomie. 

le sp8cialiste de !'information sensibilise les etudiants, utilisa­
teurs potentials, ala connaissance des sources de !'information 
scientifique et technique qui fait quai dans tel domaine ? Quelle 
institution peut repondre a la question posee ? Quel pBriodique ? 
Uuelle base de donnees?. 

Qui peut fournir des informations ? La Biblioth8que Universitaire 
bien sOr, mais aussi l'environnement de 1 'universitB : les labora­
toires de recherche scientifique, les hbpitaux, les laboratoires 
pharmaceutiques. Pour chacun d'eux il est necessaire • au niveau 
de !'institution, d'identifier les possibilitBs d'utilisation 
lntellectuelle : les domaines couverts par le fonds documentaire 
les dernieres acquisitions, les pBriodiques en cours, de connaitre 
les contraintes matBrielles d'utilisation : heures d'ouverture, 
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conditions de pr@t ou de consultation, possibilit8 ou non de pret 
iriter-biblioth~que, si oui dans quel d8lai-? peut-on obtenir des 
photocopies, a quel tarif? Au niveau de !'information elle-meme le 
sp8cialiste doit enseigner a d8terminer le type de document n8ces­
saire : un essai th8rapeutique, une synthase, une revue g8n8rale 
ou une note de technique, chacun de ces types donnant lieu a une 
definition precise. Le support sera aborde dans sa relation avec 
!'information portee : oU trouver une synthase? dans un livre ou 
plutOt dans un p8riodique ? C'est 18 le premier rOle du sp8cialiste 
de 1 'information. 

Le deuxi8me rOle du sp8cialiste de !'information est d'apprendre 
a s'autodocumenter, s'autodocumenter c'est savoir se diriger dans 
les lieux et les outils d'information : utiliser un catalogue, un 
index, c'est savoir extraire des mots qui seront les cles d'acc~s 
aux contenus rassembles pour etoffer un cours, r8diger un memoire. 
C'est encore savoir s'approprier !'information : comment prendre 
des notes ? Comment r8diger un resume ? S'autodocumenter c'est enfin 
savoir fabriquer ses propres outils d'information. Le sp8cialiste 
de !'information initie ala conception de fichiers personnels. 
Deux types de fichiers sont essentiels dans le cadre de cette ini­
tiation : un fichier de references et un fichier des sources. Le 
fichier de references bibliographiques, organise par ordre alpha­
b8tique de mots cles, est le guide de lecture, au cours de la 
formation universitaire, et le point de depart de la bibliographie 
de la these de fin d'etudes. 11 est necessaire d'insister tout 
particuli8rement sur le respect de certaines r8gles afin de rendre 
ces references bibliographiques utilisables par les lecteurs even­
tuels. Le fichier des sources contient au mains trois types de 
donnees. Tout d'abord, des''donnees de couverture'' divisees en 
champs : domaine, periode couverte. Ensuite des '' donnees de 
support'' qui comportent un champ support proprement dit : livre, 
periodique, image •.. un champ forme du document cite : textes 
18gislatifs, projets de recherche, synth8se, historique ... un champ 
nature de !'information apportee : references, resumes, extraits. 
Enfin une part doit !tre faite aux ''donndes d 1 acc~s 1 ' : d8lais de 
mise a jour de !'information s'il s'agit d'une base de donnees, 
comment obtenir le texte de cette information. Un fichier ·inversA 
reparti par domaines couverts par les soUrces est-un complement 
tres utile. 

Dans le cadre de la formation continue des medecins le sp8cialiste 
de !'information a un rble identique a jouer : conception de 
fichiers, identification des sources, 11 permet de prolonger la 
formation initials par une actualisation des outils d'information 
et de leurs contenus , constitues pendant la formation universi­
taire. C'est apres l'universite que l'apprentissage de l'autonomie 
en matiere d'acces a !'information et d'utilisation de celle-ci 
trouve sa place. Elle est un 818ment indispensable a la mise a jour 
des connaissances dans de bonnes conditions compte tenu des con­
traintes particuli8res au corps m8dical. 
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NOM : 1--Identi te 

Adresse 

Domaine 

P8riode couverte 

Support 

Forme 

Nature 

P8riodicit8 de mise a jour 

Moyen d 1 acces : 

Parametres du fichier sources 

6, CONCLUSION 

~onn8es de 
couverture 

~onnees de 
r·--support 

It-- Donnees d 1 acces 

Le sp8cialiste de l 1 information a done un rOle a jouer dans la 
formation m8dicale continue. Des l 1 universite, dans le cadre de 
l'enseignement , !'initiation a des techniques documentaires 
simples permet a l'8tudiant decreer ses propres outils d 1 acc8s 
a l 1 information. 
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Une formation a l 1 information int8gr8e a l 1 enseignement doitl 1 ~tre 
des la premiere annee de m8decine, elle doit donner lieu a une 
evaluation des r8sultats obtenus. Parmi les moyens n8cessaires 
figurent la mise a disposition temporaire de materiel d'interro~ 
gation de bases de donnees (terminal,Bcran,imprimante , minitel), 
!'attribution de credits d'heures d 1 interrogation,la mise a dispo­
sition temporaire de micro-ordinateurs et de logiciels de gestion 
de donnees d 1 utilisation simple. 

Le programme p8dagogique doit s'articuler auteur de quatre themes. 
l'initiation aux techniques d'information : resumer, constituer 
des fiches de lecture,organiser des references trouvent leur place 
des la premiere ann8e universitaire. Les sources doCumentaires : 
identification, evaluation, interrogation de bases de donnees 
peuvent @tre abordees plus tard dans la formation (2eme,3eme ann8e) 
La gestion de la documentation personnelle : constituer son propre 
fichier d'acces pourquoi? comment? doit int8grer !'utilisation 
de 1 'outil informatique. La recherche documentaire et le traitement 
de donnees bibliographiques sont volontairement orientes vers les 
travaux de fin d'8tudes.Plus qu'un cours veritable !'intervention 
du specialiste de !'information est 18 une assistance technique : 
presentation de resultats de recherches,resume et references · 
bibliographiques de la these de doctorat, actualisation du fichier 
sources. 

Ce programme trouve son prolongement dans la formation medicale 
continue. Dans le cadre de celle-ci seules les parties : sources 
documentaires et gestion de la documentation personnelle sont 
necessaires. L'accent est mis sur la conception d'outils d'infor­
mation simples dont la mise en place et !'alimentation pourraient 
!tre assurees par une secr8taire m8dicale. La ''rentabilit8'' ~ long 
terme de ces outils doit Atre evaiuee. 

Plus qu'un savoir le sp8cialiste de !'information apporte des 
savoir-faire qui conduisent l'utilisateur a l'autonomie. $'auto­
informer doit devenir une pratique quotidienne. En cela le sp8cia­
liste de !'information est un agent de la formation m8dicale 
continue . Les pratiques d'information dans la vie professionnelle 
prennent leurs racines dans la formation initiale. Les programmes 
proposes par l'universite doivent en tenir compte. 
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USER TRAINING 

THE DATA SPECIALIST AN AGENT FOR ON-GOING MEDICAL TRAINING 

Viviane COUZINET 
Head of the Documentation Option 
Institut Univeraitaire de Technologie 
115, route de Narbonne 
31077 Toulouse Cedex, FRANCE 

After examining the importance of the role of medical documentation for 
physicians in the up-dating of their knowledge, the author will define the 
type of information expected on the basis of a survey carried out on general 
practitioners. 

Analysis of the difficulties encountered by physicians in obtaining the per­
tinent information that is absolutely necessary for everyday practice will 
result in a proposal as to the major axes for initiation : What sources? Where 
to consult them? How to use them? 

The role of the data specialist in documentation techniques training that is 
adapted to medical students at the university and then physicians in on-going 
medical training will be defined. 

By way of conclusion, a training program that has been adapted to this type of 
user will be recommended. 
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The inaccurate reference is a source of irritation and frustration that has 
plagued 1 i brary users for years. Inaccurate references not only cause prob 1 ems 
in checking and locating cited documents, but also may affect the retrieval of 
relevant information. Errors or omissions of volume number or year of publica­
tion often cause serious difficulties for- readers and librarians. 
Omissions and care 1 ess transcription of author 1 s names may create bib 1 i ograph­
ical problems, and.such anomalies are often long-lived, repeated in published 
reports for many years. locating a cited item may be difficult when there is an 
error in the journal title. The omissi'on of "Journal" from Journal of Pediatrics 
or "New Biology" from. Nature New Biology will make it impossible for readers and 
librarians to find the article cited, and may cost money during a computerized 
1 iterature search, Every scientific journa 1 prints· a section ca 11 ed "Instructions 
to Authors" and part. of these refers to the bi'bliographi'c style, describing 
carefully how to· insert a citation either i'n the text or in the reference list. 
These can be cited. in chronological order, in alphabetical order by author, or 
numbered in alphabetical order_. It is obvious how fmportant it is that the right 
citation appears in the appropriate place in a sentence.For this reason most of 
the Editors suggest. the authors cite only references from the original source 
in order to avoid being misleading. Copyfng or. using references cited in pub 1 i­
shed articles is always risky, they may include mistakes. 
Styles for preparing a reference list di'ffer, especially as regards the abbre­
viation of the journals cited. There are four different lists of journal abbre­
viations to choose from. The most commonly used is the Index Medicus 1 s list; 
followed by. the Bibliographic Guide for Editors and Authors published by the 
American Chemical Society, the World List of Scientific Periodical_s of Butterworth 
Scientific Publications, and the World Medi'cal Periodi'cals, of the World Medical 
Associati'on. 

For years suggestions had been forward to Editors and Publishers to obtain an 
unique style for all journals. In February 1979, the second Meeting of the 
Internati'onal Steering Committee of Medical Editors· in Montreal approved the 
proposal for a uniform style for submi'tted manuscripts, contained in the orig­
inal Vancouver document compiled in 1978. The Edi'tors of .several journals, up 
to 60 at that moment, agreed to receive manuscripts prepared and submitted in 
accordance with the now know as the 11 Vancouver Style" ( 1,2). 
They decided to use the form reference adopted by the US National Library of 
Medicine and used in Index Medicus, abbreviating the titles of journals according 
to the 11 List of Journals lndexed 11

, printed annually in the January issue of this 
bibliographical index widely used in the biomedical field. 
Another consideration was to try to avoid using abstracts, unpublished observ­
ations, and personal communications as. references. Obviously this type of 
information is very difficult to trace or obtain. 

Although the author of an article is responsible for the accuracy of his cita­
tions and reference style when submitting a paper for publication, some 
suggestions .are in order to cut down inaccuracy. A library can offer as one of 
its services the verification of articles for publication, or, in case where 
this cannot be done, instruct its patrons on how to verify references themselves. 
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I work in a non-profit Foundation, the "Mario Negri 11 Institute for Pharmaco 1 ogi ca 1 
Research in Milan, set up in 1963. From the outset the scientists there felt that 
they needed more than just routine library services - they also wanted someone 
to look througn and correct the reference lists on all the papers submitted for 
publication. This very need arose because researchers themselves found it 
frustrating when they could not retrieve papers cited in scientif-ic reports they 
were reading, because the references were incorrect or incomplete. 
Thus the bibliographic work became a parallel part of preparing a manuscript, 
virtually completion of the laboratory research. To date, this reference checking 
procedure has been done on 2800 scientific papers published in international 
journals, on several monographic works, and on 800 works published in non­
specialized medical journals, afmed at practitioner, health workers and students. 
For these in particular, a correct list of bibliographic references is essential, 
bacause most of them do not have immediate access to a specialized library a_nd 
cannot call on qualified personnel who would know how to go about digging out an 
original work from an inaccurate reference. 
This job is done by consulting various bibliographic indexes. There is the Index 
Medicus, and its Cumulated version, a collection of Chemical Abstracts dating 
back to 1929, some sections of Excerpta Medica, and more specialized biblio­
graphic indexes such as Toxicology Abstracts and Abstracts on Health Effects of 
Environmental Pollutants. Current Contents is useful for verifying more recent 
articles, and.the Citation seCtion of the Science Citation Index often helps 
in finding one's way through to very old citations. This index is not often used, 
though, because the.bibliographic lists are not checked, but are citations from 
citations. These are what we consider our "traditional" armamentarium, but for 
the last five years we have also had available online search facilities from 
various databases. 
Besides the library's help in what we might term "routine" tasks, the senior 
library staff.work closely with researchers in more complex tasks such as 
drafting projects and research proposals, or putting together collections of 
documents on a particular theme. Jobs like this involve collecting together all 
the original papers to be cited and not only checking the straightforward 
bibliographic references, but also ensuring that the citation appears in the 
appropriate. sentence in the text. 
We are fortunate i'n that the services my Library offers to the Institute 1s 
research workers is mlic:;h appreciated and considered essential. In fact it ·was 
even mentioned at the 3rd Congress of the Italian Group of Documentalists in 
the Pharmaceutical Industry and Biomedical Research Institutes, held in Abano 
Terme in 1985. 
I think that medical librarians appear to be the appropriate persons to be 
trained in how to follow correctly the instructions to authors and how to check 
a reference~ since in a library it is easy to find the suitable sources for 
checking the exactness of a citation. Journa 1 collect ions, reference bo·oks, 
book ~atalogues, bibliographical indexes and online databases are a librarian 1s 
daily tools. · 

Electronic publishing now seems to be a thing of the near future with the launch 
by Elsevier of the unreferred and unedited "Cl i ni ca 1 Notes On-line", a medica 1 
case-note online database, with a printed version too. Using a standard format, 
authors can submit brief contribution· by post, or "upload 11 them by telephone 
from their own microcomputers to the journa1 1s ·Office in Lancaster. The advanta:­
ges in terms Of speed of publication and low cost should~ at this point, be 
accompanie.d· by greater accuracy not only as regards the scientific cOntent of 
the paper but also the style and precision of the reference section (3,4,5). 
Those of us· who a 1 ready do 1 i bra·ry work are familiar with the various aspects of 
this question~ and it is one of our task to make authors aware of the impact 
of inaccurate references on the retrieval of information. 
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A TRAINING COURSE IN MEDICAL DOCUMENTATION FOR FAMILY PHYSICIANS 

Chris PEETERS, Librarian Teachers College Pulhof (Antwerp)* 
Robert VANDER STICHELE, MD, Family Physician 

In 1984 a professional organisation of general practitioners (Vlaams 
Huisartseninstituut) started a project on enhancing a training course 
in medical documentation. This course is established in an action 
research perspective, which involves a close cooperation of the target 
group, family physicians, in the development of the Bibliographic 
Instruction program. In this article attention wil be focused on the 
methodology of action research and on the didactical realisation of 
the training course. 

1. INTRODUCTION 

Family physicians are a somewhat forgotten target-group in the scientific in­
formation system. Despite their large number (one quarter up to one half of all 
doctors are GP~S ) , the number of scientific journals dedicated to general 
practice·- is on.ly a fraction of the total number of scientl.fic medical 
journals. Medical libraries are more tuned to the needs of full-time resear­
chers and specialists. So they are seldom visited by the general practitio­
ners. 
And yet, family medicine is an interesting discipline to science. A growing num­
ber of GPs is participating to in-practice research projects in primary health 
care, mostly in subjects on the borderline between sociology and medicine. 
The combination of practice experience and scientific inquiry leeds general 
practitioners, who have a privileged contact with their patients, to a fresh 
approach and new findings. But the .lack of contact with the medical library 
is a considerable setback both in extracting valuable information from 
the scientific information system, as in adding to it. Bibliographic inexpe­
rience is· hampering the quality of family medicine research and the impact 
on the medical scientific community. 
The family physician research centre of the dutch speeking part of Belgium 
decided to try to come up with a solution for this situation. In 1984 it 
engaged an educational program on bibliographic instruction for practl.cing 
family physicians. It ordered the development of a 15 hours continuing medical 
education course. Adequate resources were brought in for an in-depth approach, 
with a special interest for quality in the development of the educational 
objectives of the course. 
So the flemish GP research centre 
department. An equipe of 5 members 

contracted an academic adult education 

a family physician, a graphical artist an 
nity to work 18 months full-time on 
course in bibliographic instruction. 

2. METHODOLOGY 

2.1. The perspective of action research 

( an action researcher, 
a secretary) were giving 

the development of this 

a librarian, 
the opportu-
15 hours CME 

Action research claims to be a way of practicing science not limited to formal 

* Chris Peeters, Beeklaan 24, 2550 Kontich - BELGIUM 
Robert Vander Stkhele, F. Ferrerlaan 11·7, 9000 Gent - BELGIUM 
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investigation, but actively engaged in processes of social change. One of its 
imperatives is that every research program should be conducted in close relation 
with the social group under study. For this project, it meant that the research 
team had to take six months to get acquainted with working conditions, social 
situation and perceptions of family physicians. It also had the implication that 
a formal cooperation structure between the research team and the target group 
was set up to monitor the-.progression of ·the research program throughout its 
duration. An advisory group of GP volunteers gathered every month for reflection 
on the proposals and intermediate findings of the research team. A directory 
group of representatives of the professional organisation gathered every three 
months for major decisions in the evolution of the program. 

2.2. 'fhe methods and philosophy of symbolic interactionism 

Symbolic interactionism is a minority current in sociology, based on the philo­
sophical anthropology of Georges Herbert Mead, developed in the 'Chicago school' 
in the first quarter of the 20th century, and formulated by Herbert Blumer and 
Barney Glaser, Anselm Strauss in the sixties. 
It is a methodology that lays strong emphasis on empiric observation of social 
reality and permits the simultaneous and eclectic use of various research methods 
in one project (triangulation). 'l'he used methods are mostly of qualitative natu­
re (participating observation, in-depth interview). 
For this project it meant that a great effort was taken to investigate the per­
ceptions of family physicians of the library and the scientific information 
system, and that the events and feelings during interactions between man and 
system were thoroughly explored. 
An other consequence was that the research team had to take into account, while 
executing a short term tast (develop a bibliographic instruction program) the 
long term goal-setting of the flemish family medicine research centre (quality 
assurance in primary care). 

2.3. Research plan 

'l'he first six months: getting acquainted with target-group and the task 

All available statistical data on working family physicians were collected and 
interpreted. Twenty in-depth interviews were conducted with GfS on their working 
conditions, job sa·tisfaction, and perception of use fullness ()J. scientific infor­
mation. 
The results of large mail survey questionaire on information habits of GP's in 
Flanders were fully taken into account. History and actual policy of family me­
dicine research was investigated through literature study. 
A review of the bibliographic instruction literature was undertaken. 

The second six months: establishing the educational.,objectives of the course 

First, a job function analysis of family physician's profession was conducted, 
according the technique described by J. Guilbert for the health care professions. 
This was done to outline some key knowledge and skills, relevant to family medi­
cine. To appreciate the implications on bibliographic instruction we undertook 
the following step. 
Educational content analysis is a technique to convert a general job description 
in educational objectives for job training on a specific subject (in this case: 
bibliographic and information management skills-): 

All basic skills of GP functioning were regrouped (in relation to bibliographic 
instruction) to four learning areas: 

- Practical medical knowledge 
- Specific GP skills 

General developments in health care 
Research and evaluation techniques 
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-For each learning area an expert group with similar structure (2 GPs, 2 spe­
cialists in the realm of the learning area, 2 l.nformation specl.alists in the 
realm of the learning area, and 2 members of the research team) investigated 
the implications on educational objectives for a bibliographic instruction cour­
se. They were asked to do this bearing in mind three fundamental objectives of 
skill and knowledge: 

- to collect scientl.fic information for practice and research 
- to produce scientific information 
- to relate to (and influence) the information system 

- The material collected from these four expert groups was assembled to a first 
preliminary set of educational objectives. 

In a third step, a trial course was constructed: 15 hours of trial course were 
given to 8 GP volunteers, using a range of process evaluation techniques (full 
time video observatl.on and feedback, direct observation, evaluation by the vo­
lunteers). 

The fl.nal educational objectives reflected the results of this evaluation pro­
cess. 

The third six months: constructing the course 

Once the painstaking job of establishing the educational objectives was finished, 
the actual course construction was a mere technical process, which evelved smooth­
ly and without clashes between the librarian and GP team teachers. 
In the final phase of the program we had the time to finish the scientific re­
port and a full didactical instruction book for future teachers of this course. 

3. COUR9E DESCRIPTION 

3.1. Educational principles 

Good bibliographic instruction programmes are based on three general principles: 
1. Active learning is more effective than passive 
2, Learning should be as close to real-life situations as possible 
3. Practice works only· if learners see results of their practice. 

We have translated these principles in two key concepts. First of all, the cour­
se scheme follows the logic of a bibliographic research action on topics in 
which the cursists are interested, During the first session they have the pos­
sibility to propose some topics. Two of them are chosen by the group as common 
topics: they will be subject of a profound literature search, done by two work­
groups in collaboration with the teachers. Moreover, each cursist is stimulated 
to do bibliographic research on his own on an individual topiC, which will be 
treated as a homework. At the beginning of each session feedback is given by 
the teachers in an individual talk with the cursist. 
The second key concept is the emphasis that is given on the personal documenta­
tion system. So we join with the existing information handling skills of the 
cursists. It reinforces the value of the personal documentation system, but 
brings also into the light itS deficiencies. Once the problem of insufficiency 
of personal documentation recognised, library readiness as a solution is intro­
duced. 

3.2. Organisational aspects 

The course is spread over five sessions of three. hours each.These sessions are 
to be held with an interval of three to four weeks, thus giving the cursists 
the possibility of making some homework and the teachers to adjust their lessons 
to the particular needs of the cursists. The students' active collaboration is 
required and stimulated by different instructional methods such as group dis­
cussions, exercices, acting games etc. 
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The number of cursists is limited to 15 persons, which permits better individual 
contact with the teachers. We have chosen for team-teaching, one teacher being 
a practising family physician, the other being a librarian. This model illustra­
tes the possibilities of cooperation between physicians and librarian. To avoid 
the risk of overloading we have elaborated a basic course. Cursists who are 
interested in more detailed information can rely on the syllabus which provides 
additional explanation and references to literature on the diverse topics which 
are treated, The general scheme of the course is as follo•~s: 

Common topic 

Session one 
Selection of topics 
Topic area is specified 
Search formulation 

Session two 
Evaluation of information 
from the personal documenta­
tion system 
Literature search in the 
library is prepared 

Session three 
Formulation of search terms 
Search strategy in a medical 
library 
Early note-taking 

Session four 
Further elaboration of 
the search strategy 
Discussions about infor­
mation seeking in group, 
about the ideal documen­
tation system, about 
cooperation with the 
reference librarian 

Session five 
Selection and ordering proce­
dures 
Retrieved information is 
analysed 
Evaluation of the course 

3.3. Summary of the five sessions 

Session one 

Individual topic 

Topic area is specified 

Search formulation 

Formulation of search terms 

Elaboration of the search 
strategy 

Selection and ordering 
procedures 

-Discussion on current information handling habits of the Flemish general 
physician 

- Evaluation of skills of the cursists when entering the course 
Lecture on topics such as: the growth of scientific literature, information 
sources for the general practitioner, the relationschip between the nature 
of the professiona~ activity and the different information-seeking activities 

PAUSE 
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-Selection of two topics which will be subject of a common literature search 
- According to the motivation of each cursist two work-groups are formed. 
- In each work-group the topic area is specified 

Instructions about the homework: each cursist is asked to specifY the indivi­
dual topic area and to seek some information about the common topic in his 
personal documentation system. 

Session two 

Feedback of the homework 
- Evaluation of the information from the personal documentation system: each 

cursist presents the information he has retrieved from it concerning the 
common topic. 

PAUSE 

- Theoretical background of a literature search: the most important bibliogra­
phical frameworks are explained. 

- Homework: at the end of the session the cursists receive t1•10 or three issues 
of medical periodicals. They are asked to browse among them, also preparing 
the discussion about criteria for a good medical periodical (session 3). 

Session three 

(The session takes place in the local medical library) 

-Discussion of the criteria which physicians could handle selecting relevant 
periodicals. The accessibility of (foreign) periodicals in medical libraries 
in Belgium is also discussed. 

- Tour in the library 
- Lecture on different search strategies including presentation of an online 

search 

PAUSE 

- Some bibliographic sources are studied more ·profoundly, namely INDEX MEDICUS 
and FAMLI. As this session is a work session, exercices are made searching 
relevant titles concerning the common topic 

- Homework: the cursists are asked to design an adequate search strategy for 
the individual topic 

Session four 

- Feedback: Formulation of the search strategy for the individual topic 
Further elaboration of the search strategy for the common topics 
Discussions on: 

-how to prepare an interview for the online search 
-how to improve the communication between user and reference librarian 
-how to organise a journal club 
-how to keep up the administration of a literature search 

PAUSE 

- How to set up an ideal personal documentation system 
- Homework: - elaboration of the search strategy for the individual topic 

- selection of relevant titles for the common topic from: 
-manual literature search, done by the two workgroups 
-additional online search which was done by the teachers 
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Session five 

- Feedback: elaboration of the search strategy for the individual topic 
-Selection of relevant tit.bes concerning the common topic 
- Ordering procedures with special attention on inter-library loan 
- Discussion about the role of documentation in research work and the efforts 

medical libraries and medical authorities can do to improve the library 
service for family physicians 

PAUSE 

-Evaluation of the literature search: 
-is information sufficient, adequate, relevant ? 
-evaluation of the search results 

from: -personal documentation system 
-library resources {manual search) 
-online search 

- Back home: Discussion about the relevance of the course for the daily prac-
tice of the participants 

4. DISCUSSION 

All major decisions in the progression of this study were monitored closely by 
the formal cooperation structure with the target group. This was in our opinion 
a most important contribution to the practical relevance of the course for 
the general practitioners. 
A lot of information on structural problems in delivery of scientific informa­
tion to GPs was gathered, organised and discussed with library officials of the 
academic and professional organisations and with representatives of the Belgian 
library system. 
We ended this research with a fully elaborated course, and two trained teachers, 
a general practitioner and an information scientist, which both have shared the 
experience of this study, and are trained in true team teaching. 
In addition we have gained some sociological insight in the relation between the 
family physicians and the scientific information system. A diagnosis of some 
structural problems in the medical library system was provided, together with 
suggestions of possible solutions. 

5, CONCLUSIONS 

The methodological approach, here described, to establish the eduvational ob­
jectives of a bibliographic instruction program for CME in family medicine was 
long, and strenuous. But in autumn 1986, two years after the start of this pro­
gram, a 15 hours CME course will be released to the 5000 family physicians in 
Flanders. We hope to reach some 10 % of them in a two. yBar period. Also as a 
direct result of this study the major universities in Flanders added a four hours 
course in bibliographic instruction in the vocational training of GPs. 
What the effect of this program on quality in primary care or on scientific 
production by flemish physicians will be, remains to be seen. 
It is interesting to note that an evaluation of this program is possible 
within 4 years, since we are fully documented on the level of scientific 
production and on the information habits of flemish GPs in 1984 through the 
earlier mentioned mail survey. 
Finally, we would like to emphasize 
research approach in this study, and 
can also successfully contribute in other 

the practical relevance of the action 
the conviction that this methodology 

issues of primary health care. 
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Unlike in data banks, where searches are conducted by the end user. 
in bibliographic files they must be constructed by a biomedical 
professional searcher. This is because multiplicity and complexity 
of theses files as the difficulty of the biomedical langage. A joint 
effort by requester and professional who formulates the profile 
is essential, particulary when this intermediary user is not a 
bioscientist.Untrained users can superficially search the literature 
themselves with an interactive computer program like Paperchase. 

1. INTRODUCTION 
DES AUTRES [1] 

LES BANQUES DE DONNEES B!BL!OGRAPH!QUES SONT D!FFERENTES 

La recherche dans les fichiers bibliographiques reclame 1 'intervention d'un 
sp€cialiste en documentation parce qu'elle repose sur l'organisation complexe 
d'€normes fichiers et 1 'emploi preferentiel des vocabulaires documentaires 
(les lexiques de mots clefs hi€rarchis€s) que l'utilisateur final n'a pas 
le temps d'€tudier utilement ; la liste des notices obtenues en sortie est 
transmise au demandeur qui selectionnera les plus pertinentes. 

PRIDUCTlO!l 

OES oomt£S tT 0[5 I'OOUtATlO!lS 

ACC£5 EN UCNE IIUX ~tS n AUX Pllllt!CATIONS 

CO!'I'!i.IN!C.O.I!ON 

OCKo\IICE DE COPlE OU TEXT£ INTEGAAI,_ 

fOORNITI!ll( 0C COP!E • HJCROflCIIE • TIRE A PA!!T 

UflllSAilllN 

filiAtE 
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2. LES DEUX COMPETENCE$ INDISPENSABLES POUR TRADUIRE LA DEMANDE DE BIBLIOGRAPHIE 
EN UNE EQUATION DE RECHERCHE EFFICACE 

2.1. La connaissance du langage biomedical (necessaire mais pas suffisante}. 

Que la connaissance du langage biomedical soit necessaire pour comprendre 
la demande de 1 'utilisateur final et esperer bien la traduire en une equation 
de recherche est une opinion proche du truisme. Mais e11e est mal acceptee 
surtout par ceux des professionnels de la documentation qui ne maltrisent 
pas le jargon m€dical. La m€decine n'€tant scientifique que depuis peu de 
temps, beaucoup croient encore que le langage des medecins est compris par 
les lettres. A l'oppose, les plus presses des informaticiens, sinon les plus 
savants, disent qu'il est traduisible par ordinateur. La pratique de la 
documentation enl€ve aux uns et aux autres leurs illusions : le langage 
biomedical 11 naturel'' est un mod€le de complexite et i1 est inefficace pour 
ranger 1 es signa 1 ements bib 1 i ographi ques. I 1 faut 1 e remp 1 acer par un ensemble 
de mots clefs et de rubriques plus ou mains hierarchises. 

En biomectecine, le documentaliste, tout comme le traducteur, doit posseder 
un minimum de connaissances biomedicales (acquises a l'universite ou par prati­
que professionnelle) pour comprendre le sens des questions et s'y interesser. 
11 n'est pas possible , par exemple, d'expliquer que l'oxygene est transporte 
par l'hemoglobine a qui a oublie l'existence des hematies et la respiration 
cellulaire. Pareillement une question simple comme l'hematose chez le rat 
se reve1era intraduisible parce que le vocable hematosis (the aeration of 
the blood) n'est pas employe en anglais et qu' il faut sa voir analyser le 
concept. 

2.2. La connaissance des langages et des techniques documentaires. 

Les fi chi ers bib 1 i ographi ques, contenant chacun que 1 ques mi 11 ions de notices, 
sont nombreux en biomedecine. Les plus notables sont : 
MEDLIN£ de la NLM, EMBASE d'EXCERPTA MEDICA,SCISEARCH et CURRENT CONTENTS 
SEARCH de l'ISI, la partie biomedicale de PASCAL du C.N.R.S., BIOSIS (en 
biologie), CAS (les sections biochimiques), TOXLINE, CANCERLINE, PSYCINFO, 
et il en a bien d'autres. 

Le contenu d'une publication est represente dans chaque notice par les mots 
clefs et par les mots naturels du titre et/ou du resume. Chaque mot clef (et/Ou 
nurnero de rubri que) represente un concept et sert a ranger 1 a notice dans 
un classeur comptant un nombre fini de cases (toujours trap et pa-s assez). 
Les mots clefs naturels font un deuxieme classeur de secours, ensemble infini 
de cases oU l'on trouve parfois ce que 1 'on recherche. 

Toute la difficulte reside dans 1 '6tablissement de 1 •equation de recherche 
qui doit utiliser les memes mots clefs que ceux qui l'ont ete a l'indexation 
des documents. Les r€gles de la formulation des equations de recherche sont 
enseignees lors de courts stages de formation et de perfectionnement mais 
il faut en plus etudier les volumineux manuels d 1 utilisation des fichiers 
pour acquerir une certaine aisance. Seule la pratique entretiendra le savoir­
faire et permettra de passer d'un fichier a 1 1 autre. 

L'apprentissage des quelques logiciels ilecessaires (celui de DATA-STAR, Elhill 
pour MEDLINE. Questel pour PASCAL, ce1ui de l'ESA, ... ) reserve mains de pi€ges 
hormis leur multiplicite et 1 1 Efvolutivite de certains ; il n'y a que trois 
operateurs logiques mais i1 est vrai que les fagons d'acceder aux champs peut 
differer considEfrablement. Au total ce n1est jamais 1e logiciel qui pose 
probH~me. 
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3. EXEMPLES 

Parmi 400 questions traitees en un an, il suffit d'en prendre quelques -unes 
pour montrer la double difficulte rencontree pour traduire chaque demande 
en une equation de recherche. 11 faut avoir les connaissances de base pour 
comprendre les concepts en cause dans la demande et ensuite savoir traduire 
1 e 1 angage bi omE!di ca 1 nature 1 en un 1 an gage documenta ire morma 1 i se qui est 
arbitraire, simplificateur et parfois fort eloign€ du langage courant. 

3.1. La strat€gie transfusionnelle chez les blesses graves. 

Le concept central de strat€gie tranfusionnelle ne peut pas etre aborde par 
le langage naturel (il est strictement impossible de retrouver des titres 
comme " effectiveness of dextran 70 versus Ringer's acetate"). Dans le MeSH 
on cherchera d'abord la notion de transfusion qui, comme dans le langage 
courant, est restreinte a l'utilisation du sang (BLOOD TRANSFUSION dolt etre 
employe pour le sang total et les composants sanguins. On aura la precaution 
de completer cette categorie par l'ensemble BLOOD SUBSTITUTES et les mots 
clefs PLASMA, HEMODILUTION et SERUM ALBUMIN, mais pas BLOOD ou BLOOD 
PRESERVATION). 

Le mot str-at@gie {mplique un choix du p:t'oduit a utitiser : sang, derives 
et autres liquides de remplissage vasculaire. On prendra garde de ne pas oublier 
les categories PLASMA SUBSTITUTES (qui regroupe 5 macromolecules) et COLLOIDS 
(pour les g€latines fluides) ni les mots clefs ISOTONIC SOLUTION et FLUID 
THERAPY. 
Les so 1 uti ons de RINGER ne sont pas 1 i stees dans le MeSH. Le 1 i stage de to us 
les mots clefs irnpliques dans le choix transfusionnel d€coule de l'imperatif 
de sptkificite de l'indexation (1es mots clefs plus vastes comme FLUID THERAPY 
-to restore volume and composition of body fluids - qui inspirent confiance 
sont moins fiables car susceptibles d'@tre oublies par l'indexeur). 

- Le mot blesses doit etre remplace par la vaste rubrique WOUNDS AND INJURIES. 

- Les concepts d'urgence et de gravite sont, comme tous les phenomenes generaux, 
difficiles a nommer. On peut : 

a) - soit ne pas les utiliser (en supposant que l'emploi d'une solution de 
remplissage signe la gravite de la blessure et l'urgence du traitement) et 
retenir parmi les 328 articles fournis par 1' intersection des 2 ensembles 
ci-dessus, les 98 qui possedent un mot clef majeur pour designer la blessure 
et 1e liquide de remplissage utilise. 

b) - soit se limiter a 1 'urgence par le descripteur EMERGENCIES (class€ dans 
une discrete rubrique intitul€e DISEASE qui comporte 14 mots generaux) augment€ 
de la categorie EMERGENCY TREATMENT (quoique celle-ci ne comportat pas de 
rubrique transfusion). On aura la prudence de doubler cette strat€gie par 
utilisation de l'ensemble des documents indexes avec un descripteur des chocs 
traumatiqties et hemorragiques (notion qui implique la gravit€ et 1 'urgence). 

c) - la reunion des deux resultats apporte : 79 + 98 "' 134 references perti­
nentes (dont 43 seulement sont retrouvees par les deux voies). 

3.2. Le combattant la nuit (toutes les repercussions psychologiques du combat 
de nuit : angoisse, frayeurs, troubles du sommeil consecutifs. etc ... ) 

- Les mots nature l s sont trop nombreux pour repr€senter 1 e concept d' homme 
au combat dans une equation de recherche (le dictionnaire indique, entre 
autres : combatant, warrior, fighter, soldier, infantryman, private, 
parachutist, sky diver, pilot ... ). Le MeSH n'en a retenu aucun comme 



246 D. Bezsonoff 

descripteur. Il faut utiliser MILITARY PERSONNEL et obligatoirement. 
sans que cela soit notifiE!, MILITARY MEDICINE pour la pE!riode antE!rieure a 
1986 (puisque la notice du MeSH prEicisait auparavant sous MILITARY PERSONNEL 
: personal only. for their physiology or diseases use MILITARY MEDICINE). 
On leur adjoindra la catrfgorie WAR (qui cornprend les descripteurs BIOLOGICAL, 
CHEMICAL, NUCLEAR et PSYCHOLOGICAL WARFARE}. 

- Le concept nuit n'est pas represent€! dans le MeSH ; le descripteur DARKNESS. 
classe en optique. ne donne aucune reference avec les ensembles ci-dessus. 
On est done obligE! de rechercher le mot night dans le titre des articles (mais 
pas dans le resume, oU d'ailleurs il ne ramene que 2 references hors-sujet). 

Aucun des 14 articles retrouves dans Medline (66-86) ne concerne 1a psychologie 
( 1 'angoi sse, l a peur, 1 'i nsomni e provoquee, etc ... ) ma is des aspects annexes 
(vision la nuit, r6le du manque de sommeil sur la qualite de la performance, 
etc ... ). Est-il acceptable de ne pas fournir de reference pertinente sur 
un tel sujet facile alors qu'une recherche voisine sur le suicide dans 1 'armee 
donne un bon resultat (25 references sur dix ans) ? 
Un formulateur entratne ne se laissera pas desarr;onner. 11 cherchera dans 
PSYCINFO et dans 1es fichiers repertoriant les publications militaires (CEDOCAR 
et NTIS). Il pourra transmettre le resultat, partout voisin de zero, qui 
signifie qu'il n'existe pas de publication ouverte recente sur le sujet. 

3.3. L€sions du cerveau apres irradiation de l'embryon in utero. 

Pour evaluer les consequences des irradiations ionisantes de la mere pendant 
la gestation sur le developpement du systeme nerveux central (sigle anglais : 
CNS) de 1 'enfant, une equipe de recherche do it concevoir une experimentation 
animale. IL s'agira d'observer au microscope €1ectronique les lesions 
morphologiques du CNS provoquees par 1 'irradiation de 1 'embryon in utero 
(irradiation globale de la mere) a diff€rents moments de 1 'embryogenese ; 
on etudiera aussi 1 'irradiation des cultures de tissu nerveux. 
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Dans l' Index Medicus, la recherche sera it interminable (lecture de tous 
les signalements classes a chacune des rubriques nommant une structure 
cerebrale : BRAIN, CEREBELLUM, etc ... ). 
Dans ME DUNE, i 1 suffi t de bien composer 1 es ensemb 1 es que 1 'on combi nera 
entre eux pour etablir 1 'equation de recherche. Dans le fichier 75-86 les 
deux intersections donnent 14 references de pertinence parfaite ; on peut 
y ajouter 1 es 68 et 78 references obtenues avec une seul e intersection. La 
constitution de chacun des trois ensembles est affaire de technicien de la 
documentation. 
La formulation dans le fichier de BIOSIS est totalement differente a partir 
d'une logique identique et fournit un bon tiers de references etranghes a 
MEOLINE. 

4. COMMENT REAL!SER LA CONJONCT!ON DES DEUX COMPETENCES 

4.1. En compl€tant la connaissance du langage biomedical de l 'utilisateur 
final occasionnel. 

4.1.1. Par un logiciel d'aide ala recherche bibliographique. 

L'utilisateur final etant le meil1eur connaisseur du vocabulaire de sa 
special it€ semble tout d.€ sign€ pour formuler lui-meme sa propre question en 
ligne. 
S'iZ est habitue a Za reaherahe bibliographique manueZZe et a 
Za miaro-informatique, il suffi t de 1 ui apporter une aide a 1 a formu1 a ti on 
en ligne par un logiciel "copain de travail" comme SCIMATE ou celui de 
PAPERCHASE [2]. 

En r€alite, les promoteurs de ces logiciels sa vent que 1 'utilisateur non forme 
a la bibliographie en. 1igne doit limiter son ambition a une recherche 
superficielle d'orientation dans la litterature [31. leur meilleur impact 
est la sensibilisation des professionnels de la sante a 1 'existence de la 
bib 1 iographie en 1 i gne ( davantage demandeurs. i 1 s amheront 1 es responsab 1 es 
a en am~:Hiorer les structures) et l'initiation qui favorisera leur dialogue 
avec les specialistes de la documentation biom€dicale. 

Le self-service PAPERCHASE donne toute satisfaction pour une raison non 
faci1 ement reproducti b 1 e a 1 'ext€rieur des Eta ts-Uni s d' Am€ri que oU 1 a 
documentation biom€dicale est exemplaire. Les lecteurs de la bibliotheque 
du Beth I srae 1 Hospita 1 de Boston sont des hospi ta 1 i ers de 1 angue angl a i se 
baignant dans 1'informatique et voisins de la NLM [4]. Pour les generalistes 
europeens MEDLINE n1est pas un fichier ad€quat. Pour les chercheurs~ la 
recherche superficielle dans un seul fichier ne vaut pas un profil etabl; 
par un professionne1 dans plusieurs fichiers. 

4.1.2. Par une formation en documentation. 

Les centres serveurs, qui ne font pas de difference entre une banque de donnees 
et un fichier bibliographique, s'auto-intoxiquent avec 1a facilit€ d'emploi 
des logiciels et oublient que la difficult€ reside dans la complexite des 
fichiers et langages documentaires. 
Il n'est pas pensable que le chercheur isol€ perde des heures tres cheres 
pour mal traiter une question tous les six mois. La recherche est un travail 
d 1€quipe. L' information scientlfique lui est trop vi tale pour lui etre apportee 
dans les conditions incertaines. 
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4.2. En fournissant au bibliographe non m9decin les connaissances biom€dicales 
de base. 

4.2.1. Par le dialogue avec le demandeur. 

Dans les bibliotheques m€dicales, les biblioth9caires (et documentalistes} 
sont rarement de formation scientifique et doivent done compenser ce handicap 
par le dialogue avec les utilisateurs. surtout au debut de leur carriere. 
La consultation des dictionnaires m9dicaux (Flammarion - Masson - Dorland's 
etc ... ) et linguistiques {Gladstone. etc ... ) est un complement souvent 
indispensable a 1 '€tude des lexiques et manuels des divers fichiers. 
L' util isateur do it etre amen€ a exposer son theme de recherche sur toutes 
ses facettes pour Eiviter les malentendus et devoiler le vocabulaire qui 
permettra de remonter aux rubriques de classement des concepts evoques. Le 
travail en commun doit eviter au documentaliste d 1 €tre caricature comme 
quelqU 1 Un tout juste bon a fournir une masse de references hors du sujet. 

4.2.2. Par 1 'experience professionnelle. 

La pratique du metier fournit l'occasion d'aquerir une connaissance du langage 
biomedical a celui qui s'y interesse. La double formation devient la regle 
en informatique comme ailleurs (la traduction biomedicale par exemple, oU 
la competence linguistique isolee n'est pas suffisante). 

4.3. En formant a la documentation automatique un utilisateur intermediaire 
initialement scientifique (medecin, pharmacien, biochirniste, etc .•. ). 

Le cumul des deux formations, en commen<,;ant par la scientifique qui est la 
plus longue, est la rneilleure solution qui s'impose au mains dans deux cas : 
Un organisrne de recherche tant soit peu important doit avoir dans son service 
de documentation une cellule de recherche bibliographique en ligne dirigee, 
au mains a temps partiel, par un scientifique (qui peut trouver lit une nouvelle 
carriere plus proche de la recherche que ne 1 'est 1 'administration). 

Une entreprise comme un laboratoire pharmaceutique qui effectue une part 
importante de recherches bibl iographiques pour une clientele exterieure do it 
avoir un service de documentation efficace car il ne faut pas trop compter 
sur les informations fournies par le demandeur eloigne. 

Cette situation culmine dans les entreprises de communication de 1' information 
(un courtier en information biomedicale doit forcement posseder une double 
competence de fait). 
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WHO SHOULD BE TRAINED IN LIBRARY DATA BANK INQUIRY? 
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The amalgam of bibliographical catalogues processed into true data banks (under 
the name of data banks or bases) is an incompatible error that prevents good 
organization of access to the on line bibliographical research; 

In biomedicine, this access, greater than still stuttering data bank inquiry, 
requires dual competency ~ 

1 - Knowledge of biomedical jargon; 
2 - Knowledge of the computerized bibliography techniques, that is' mastery 

of inquiry software and above all ease in the organization of indexed 
catalogues by key words that are put in a different hierarchical order 
from one catalogue to the next. 

This imperative of dual training removes the final user from direct access to 
bibliographical data banks. 

It is carried out : 
1 - By a scientist specialized in documentation able to work alone far from 

the applicant; 
2 - Through dialogue between the final user and the intermediary, librarian 

or documentation specialist who is not a scientist but is trained in 
biomedical data communication. 

Training in these techniques is not very difficult but it is long and constantly 
needs to be up-dated. 




