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Astra is a research intensive Swedish pharmaceutical company, with a great num­
ber of highly qualified researchers employed. Literature studies are an impor­
tant part of their work. The cost of journals, books, reports etc. is about 
$ 250 000 per year. More than 80% of this is used to buy journals and to buy 
photocopies of journal articles from external suppliers. The company subscr~ 
to about 700 current journals and purchases over one thousand books a year. 
About 12 000 reprints of journal articles have tO be purchased from external 
suppliers every year. About 500 of the journals are scientific biomedical and 
biochemical journals. It is these journals that have been studied. 

Since the 1980's journal prices have continued to rise faster than the Retail 
Price Index and the number of journals have also been growing [1 J. Dur~.ng the 
years 1980-1984 rise in the cost of scientific journals at Astra was 173%. 

Astra has always been keen to have a well functioning information service and 
the requirements were studied in 1977 by Sixten Ljungberg and Ake Tullgren [2]. 
The objective of my investigations, as with the previous, is to survey the 
balance between the users' well defined requirements for information and the 
allocation of resourceS. 

Some of the questions the company requires an answer to are 

o Is the access to journals important or is it· possible to cut out journals 
and replace them with reference lists from external databases? 

o Which are the journals most used? 

o Which journals will be the most important ones to subscribe to? 

The journals are used in several ways for example 

o newly arrived journals are circulated among researchers 

o the library keeps the journal and produces photocopies 

o a department has its own subscription. This used to be unusual at Astra where 
scientific journals are concerned. 

In this talk I will use material from two of !To/ investigations 

1. a study of the use of current journals 

2. a questionnaire which also includes interviews. 

The study was made to find out al:x:>ut the use of "local n-inhouse documents in 
the form of loans, copies and circulated journals. The study was based on mea­
surements of the journals used by means of circulation lists, copies requested 
and copies taken personally. The surveys were carried out over two three-month 
periods. 
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Every year the researcher lets the library know which journals he/she wants to 
read. Every new journal copy gets a circulation list consisting of the names of 
all registrated readers. During the periods the investigation was going on these 
lists were augmented with extra colunnsand the researchers were asked to mark 
every personally reprinted journal article as well as every reprint ordered via 
the circulation list. If no reprint was taken the researchers were asked to 
mark "011

• This made it possible for me to find out the frequency of response 
in percent. 

The names of the journals were abbreviated according to Index Medicus, arranged 
in alphabetical order and registrated by means of a computer, Mercur, capable 
of analyzing the material statistically as well as by schematic diagrams. Once 
this was accomplished the circulation lists were collected and divided into two 
groups each involving a three-nnnth period. The compilation of statistics was 
then carried out, counting the number of responses as well as actual readers, 
counting the number of reprints personally taken as well as reprints ordered 
via circulating lists. 

During the investigation 2 017 journals were sent out and 26 198 reading occa­
sions were registered. 'l'he frequency of response was 64%. 

The result is shown in figure 1. The total number of photocopied journal artic­
les was 23 313 per year. 51% of those were ordered via circulation, 44% were 
personally taken reprints and only 5% were ordered via library forms. This 
indicates that the use of new journals is much more intensive than the 
library had ever known. 

Fig. 1 
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Figure 2 gives a survey of all photocopies of scientific journal articles 
required during a year. These nearly 40 000 reprints include the over 23 000 
reprints in figure 1. as well as reprints taken from older journals and reprints 
ordered from external suppliers: national ones as well as international. The 
photocopies externally purchased were attended to by both the main library and 
a subsidery library. As seen from figure 2. users' reprints from current jour­
nals are 26%, reprints from current journals ordered via circulat-ion are 30%, 
reprints from current journals ordered via library forms are 3%, reprints from 
old journals are 11% and reprints from external suppliers are 31%. 

Fig, 2 
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The ten most copied journals were: 

Ranking Journal 

1. Brain Research 

2. Journal of Chromatography 

3. Chemical Abstracts 

4. Biochemical Pharmacology 

s. Nature 

6. Science 

7. Lancet 

8. Anesthesiology 

9. Life Science 

10. Journal of Medicinal Chemistry 
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Photocopying from journals is just one criterion on usage. 
Another criterion is reading occasions. 

'£he ten rrost read journals were: 

Ranking Journal 

1. Forskning och Fr amsteg 

2. Nature 

3. Current contents: Life Sciences 

4. Li:'tkartidningen 

s. Science 

6. Kemisk Tidskrift 

7. New Scientist 

8. Journal of Medicinal Chemistry 

9. Synthesis 

10. Ny Teknik 

~ 
89 

71 

68 

66 

60 

58 

43 

38 

38 

36 

By summing up the rankings from the two lists above and arranging the journals 
so that the journal with the lowest number comes first and so on, I have a 
ranking list taking OOth those criteria into account. 'l'his list is of worth 
only if you regard reading and copying of equal value. 

'l'able 3 

Ranking Journal Ranking number 

1. Nature 7 

2. Science 11 

3. Journal of Medicinal Chemistry 18 

4. Current contents : Life Sciences 19 

5. Journal of Chromatography 20 

6. Journal of Organic Chemistry 25 

7. Biochemical Pharmacology 26 

8. Journal of the American Chemical 29 
Society 

9. La~artidningen 30 

10. Tetrahedron Letters 31 

Through a questionnaire I have measured the reader's interest in the contents 
of the journals as articles, letters to the editor, correspondence, advertis­
ments, reviews of books, forthcoming conferences etc. By listing all the rea­
ders of scientific journals in alphabetical order according to their .depart­
ments and choosing every sixth I found 102 people equally spread all over the 

·company. I personally delivered the questionnaire to each of them. This made 
it possible to convince them of the importance to themselves of answering 
truthfully. '!'hey were told to keep the questionnaire for two rronths and when 
filled in send it back to me. All of them did so. It means that the frequency 
of response was 100%. The user had to mark each journal he recieved during 
that period. First he read the table of contents and marked which articles he 
would have ordered ds reprint if he Only had had the references. After that he 
browsed through the articles and marked which ones he photocopied. By this I 
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have been given a picture of how many unnecessary photocopies we had had to buy 
externally if the user had not had access to the primary-journals but only 
references from computer lists etc. I found that of the 1 295 reprints, that 
the respondents first thought necessary, only 695 were eventually photocopied 
that means that 46% of the copies would have been wasted if we had not had 
access to the journal. Most of the other questions in the questionnaire have 
not yet been analysed. 

The criterion for keeping a journal at Astra is a combination of use - quanti­
tively as well as qualitively measured - and costs. We have very keenly mea­
sured costs per unit for journal-subscriptions as well as for buying photo­
copies from external suppliers. We have taken into account externally bought 
material as well as staff costs and over head costs. 

Many librarians and others have been performing a good work calculating the 
economic balance between purchasing and interlibrary borrowing : to find the 
number of demands for a title when it is cheaper to subscribe on the journal 
than to purchase photocopies from external suppliers [7,1]. It is difficult to 
set an average because subscription prices vary very much, therefore you might 
have to find the critical number separately for every journal. 

When replacing journals with interlibrary loans you also have to consider 
delivery reliability and delivery time. I think however that the question of 
immediate access requirements has changed a bit. TOday it is possible to order 
a photocopy from the British Library Lending Division and recieve it in Sweden 
via telefax within two hours. 

However my questionnaire as well as my study of current journals point at the 
value of browsing and access to original journals. 

The investigations are a collection of case studies related to the particular 
requirements for a specific company. I believe however that the methods and 
the general conclusions can be adapted to other libraries and information 
services. 
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Au cours des dernieres decades, l'exercice de la pharmacie, notamment de 
la pharmacie d'officine, .s 1est profondement.modifie!o La fonction d'informa­
tion en matiere de medicaments en est devenue une composante essentielleo 

Tant les malades. que les medecins et autres professionnels de la sante 
s'E!taient certes, depuis toujours, actresses au pharmacien pour obtenir des 
renseignements objectifs sur les medicaments, L •evolution de la th8rapeutique, 
!'apparition de medicaments plus actifs, plus specifiques mais plus difficiles 
a manier et mt§me plus dangereux, rendent toutefois son rtlle d' informateur plus 
necessaire et plus complexeo On peut remarquer que, lors d'un sympOsium orga­
nise en 1982 par l'O.M.So .et .consacre 8 !'"Utilisation des medicaments en 
mtldecine generale", le pharmacien a.ete cite parmi les.sources d'information 
du mSdecin g8n8raliste o 11 semble que ndans presque tous les pays, le mBdecin 
generaliste utilise encore trap peu les competences du pharmacien, forme pour 
etre un expert du medicament et dont les etudes sont de plus en plus centrees 
vers la pharmacotherapie et les effets toxiques des m8dicaments 11 o Pourtant 
nctes etudes ont montre 1' inter®t du rf:lle que peut jouer le pharmacien en donn ant 
des informations sur les medicaments aux mBdecins generalistes de sa region, en 
conseillant les rna lades lors. de la dEilivrance des medicaments, en participant 
activement aux etudes d'Bvaluation de !'utilisation des medicaments et a la 
pharmacovigilanceu. (1) 

Afin de remplir leur mission, les pharmac~ens doivent d~sposer d'un en­
semble d'informations, de nature variee. Si l'on cons2d8re le nombre des 
substances utilisees .en th8rapeutique.et le nombre de publications oU sont 
consignBs les resultats des travaux qui, partout dans le monde, leur sont 
cons acres, i1 apparait clairement que le phar:macien isolS ne peut 1es reunir 
lui-memeo Les informations soot diss8minees au sein de la litterature bio­
medicale; celle-ci est conservee et class8e dans les bibliotheques mais il 
importe de les transmettre aux praticiens, sous une forme utilisable au moment 
oU un probleme se presente, 

Les centres d 1 information sur .les medicaments off rent une solution. Ils 
se sont developp8s dans les hf:lpitaux, les facultes de pharmacie; des associa­
tions professionnelles de pharmaciens en ant cr88; ils ant fait l'objet 
d'initiatives de la part de departements ministeriels; il en existe dans les 
industries pharmaceutiques. 

Leur importance, organisation, fonctionnement, ressources"diff8rent; ils 
n'en pr8sentent pas mains des points communs. 
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Sur base, principalement, de la litt8rature scientifique, 
- ils fournissent, sur demande et en rapport avec un cas particulier de th8-

rapie m8dicamenteuse, des informations factuelles, objectives, pr8cises, 
exactes et actuelles et les discutent 8ventuellement avec le demandeur; 

- ils publient j au participant a la publication' d 'informations selectionnees 
d'inter~t plus general. 

D 1 autres services, que taus les centres d 1 information n 1 offrent pas et 
qui, d'ailleurs, ne sont pas nBcessaires a toutes les communautes d'utilisa­
teurs incluent : 
- la participation a 

- des programmes d'enseignement 
- 1'8laboration ~et 1 •evaluation de formulaires de medicaments 
- des etudes d'utilisation des medicaments 
- des programmes de pharmacovigilance 
- des etudes de medicaments avant leur enregistrement 
- la surveillance clinique des malades 

-!'information du public 
- les recherches bibliographiques. • 

Certains centres sent a la fOis des centres d 1 information sur les medi­
caments et deS centres anti-poisons. 

Les activites des centres d'information impliquent !'acquisition, le 
stoCk.age et la classification d'un nombre appreciable de sources d'informations. 
Le service question/r8ponse suppose !'analyse des questions qui leur sent 
adressees, la recherche bjbliographique, l'Bvaluation de la litt8rature, la 
preparation et. la transmission de r8ponses adequates, claires et cohBrentes, 
parfois accompagnBes de .documents. 

Un transfert efficace .de !'information requiert les connaissances neces­
saires pour analyser 1a qualite et 1a pertinence des donnees incluses dans un 
document, la faculte de les resumer correctement et de les presenter claire­
ment;il faut aussi determiner les besoins reels de celui qui recherche des 
renseignements - ce qui n8cessite parfois un ensemble de questions suggerees 
par la comprehension de la sit.uation et 1' experience. C' est pourquoi, si les 
pharmaciens d'officine s'adressent utilement aux differents centres d'infor­
mation sur les medicaments mentionnes, ceux qui existent au sein de leurs 
associations sent particuliSrement bien adaptes· a leurs problBmes. 

Le Service de documentation scientifique de 1' Association Pharmaceutique 
Belge a ete cree en 1953~ 

L1Association Pharmaceutique Belge (A.P.B.) est la f8d8ration nationale 
des unions professionne1les pharmaceutiques. Elle regroupe 4.500 pharmaciens 
titulaires d'officine - il y a en Belgique, pays d'environ 9.800.000 habitants, 
5.200 pharmacies. L'A.P.B., dans le cadre de ses activitBs de d8fense profes­
sionnelle, met a la disposition de ses affiliBs diffBrents services : 
documentation scientifique, economique, juridique~ tariflcation, centrale des 
medicaments. (+) 

Le Service de Documentation est installS dans les locaux de l'A.P.B., 
a Bruxelles. I1 fonctionne tous les jo1.,1rs ouvrables de 8 H a 12 H et de 12 H 45 
a 18 H 30. Si, de 1953 a 1961 un seul pharmacien assiste, quelques ~eures par 
semaine, par une dactylo, remplissait toutes les taches, cinq personnes 
(3 pharmaciens, 1 bibliothecaire-documentaliste et 1 secretaire-dactylo) y 
travaillent aujourd'hui en permanence. 

Le Service dispose de. la biblioth6que de l'A.P.B. dent il assume d'ail­
leurs la gestion. Cette bibliotheque rassemble des traites, recuei1s, mono­
graphies relevant .des diverses disciplines de la pharmacie, de la pharmacolo­
gia et de la therapeutique, des .pharmacopees et formulaires, des ouvrages 
d8crivant les sp6cialit8s pharmaceutiques introduites en Belgique et dans les 
principaux pays etrangers ainsi qu'environ 150 pBriodiques primaires et 
secondaires. 
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Quatre-vingt pSriodiqu~s scientifiques primaires sont systematiquement 
examines; les references d 1 articles, choisis en fonction des demandes previ­
sibles, sont notees sur fJches, accompagnees de mots-clefs pr8cisant le 
contenu de l 1article. Un index des diffSrentes denominations des substances 
medicamenteuses, y compris les.marques d8pos8es, extraites aussi des reper­
toires de sp0cialit8s pharmaceutiques, est constamment tenu a jour. 
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Nous recevons, en moyenne, 600 questions individuelles par mois. La 
grande majorite d'entre elles emane de pharmaciens d 1 officine mais nous sommes 
egalement consultes par des pharmaciens de l'industrie et des h6pitaux et par 
des medecins; un groupe de medecins generalistes vient de demander notre 
collaboration. Tres rarement, des personnes privSes nous interrogent rna is nous 
souhaitons plut.bt que les demandes nous soient adressees par un pharmacien qui 
transmettra les renseignements. Les questions sont surtout posees par telephone 
ce qui permet un dialogue tres profitable; il est ainsi possible de pr8ciser 
le but de la question et de discuter les 018ments de la r8ponse. Celle-ci 
sera d'ailleurs, si n0cessaire, completee par l'envoi de documents. Souvent, 
en fonction des imperatifs de la pharmacie d 1 officine, une r8ponse rapide est 
requise. 

Nos reponses s 1appuient sur les ouvrages de base classiques et sur des 
articles scientifiques, identifies gri'l.ce a nos fichiers de references et aux 
p0riodiques secondaires; nous n'avons pas encore un accBs direct a des 
bases de donnees automatisees. Si necessaire, nous recourons a d'autres centres 
et bibliothBques et nous sollicitons l'avis de sp8cialistes. 

Les publications du Service de Documentation sont, actuellement : 
- 1' "Index I~Sdicamentorum", repertoire des denominations des substances m8dica­

menteuses utilis8es sur le plan international; 
- les 11 Fiches d 1 Identification" decrivant les proprietes physico-chimiques des 

substances destin8es a. etre incorporees dans les preparations officinales 
et magistrales ainsi que les reactions, realisables a l 1 officine, qui 
permettent d'en verifier 1 1 ident1te. (++) 

Entre 1955 et 1975, nous avons prepare les "Fiches documentaires" et les 
11 Fiches d 1 Information" consacrees aux nouvelles molecules et resumant leurs 
proprietes pharmacologiques, therapeutiques et toxicologiques. Les 11 Fiches 
du Centre Beige d 1 Information pharmacoth8rapeutique (C.B.I.P.) 11 ont pris le 
relais; elles contiennent, en plus, un jugement crit.tque de la valeur reelle 
du medicament; elles sont distribuees gratuitement a tous les medecins, 
pharmaciens et dentistes belges. Nous participons aux travaux du Comit8 et 
du Bureau de redaction du C.B.I.P. 

Les pharmaciens du.Service publient des articles d 1 information sur les 
medicaments dans les journaux de 1' A.P .B. ; ils collaborent a des ouvrages 
0dites par celle-ci, tels que le Formulaire_Nat.ional. Ils font partie de 
diverses commissions et societes scientifiques. 

Les questions individuelles posSes au_ Service de Documentation de l 1A.P.B. 
concernent, dans le domalne du medicament : 
- la composition de specialites pharmaceutiques belges et etrangSres; 
- la disponibilite des sp6cialites, des substances et preparations; 
- les proprietes pharmacoth6rapeutiques, les posologies, les effets indesi-

rables, la toxicite, les effets durant la grossesse et la periode d'allai­
tement, les interactions; 

- les methodes d'identification et d 1analyse, la stabilite; 
- les problemes techniques rencontres dans l 1ex6cution des preparations 

officinales et magistrales; 
- les dispositions legales et reglementaires en matiere de d8livrance et de 

conservation. 

Les questions relatives aux specialites d'origine 8trang8re et a la 
disponibilite des medicaments ont, dBs le_debut du fonctionnement de notre 
service, domin6 nettement. L'importance numerique de telles questions a ete 
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observee par d'autres centres d'information sur les medicaments, m@me lorsque 
ceux-ci_sont interreges, en ordre principal, par des m8decins. Par exemple, 
les r8sultats d'une recente enqu@te internationale (2) montrent que, pour un 
ensemble de 35 centres d'information sur les medicaments, localises en majorit8 
dans des h6pitaux universitaires, les questions se pr8sentaient avec les 
fr8quences suivantes : 

reactions ind8sirables 13, S ~0 
utilisations th8rapeutiques 12,4 ~~ 

- nature 12,4 % 
- disponibilit8 9, 7 ~~ 
- posologie 8,3 ~~ 
- interactions m8dicamenteuses 6,8 % 
- t8ratogen6se 6,3 % 
- stabilit8 6,0 ~,; 

- incompatibilit8s pharmaceutiques 5 % 
interactions m8dicaments/analyses biologiques 5 PO 

Ce fait s 1explique aisSment par la multitude des preparations sp8ciali­
sees qui, sous des denominations fort diverses et variables suivant les pays, 
sont utilisBes en .th8rapeutique et par 1 1 intensit8 des Bchanges internationaux 
(communications dans la presse scientifique mais aussi dans la grande presse 
et autre media, voyages.,.) Une r8ponse 11 professionnelle 11 implique non seule­
ment la composition. de la spBcialitS, l'identitB et l'adresse du producteur 
mais aussi une discussion des proprietes. et particularites de cette sp8cialit8 
et des possibilit8s de remplacement par un medicament accessible en Belgique -
avec toutes les implications 18gales et dBontolo.giques que ceci comporte. 

Nous sommes de plus en plus frequemment consult8s au sujet des interac­
tions des medicaments entre-eux et avec les aliments. Ce qui traduit. les 
preoccupations grandissantes des medecins, des pharmaciens - idBalement places 
pour dBtecter les r isques potentials puisqu 'ils rec;oivent des prescriptions 
Bmanant de mBdecins differents mais destinees au m@me malade et qui, de plus, 
souhaitent, au moment de la dBlivrance du medicament, s'assurer que les 
recommendations suffisantes pour son bon emploi ont ete donnees et comprises -
et des malades eux-m~mes. 

Le nombre de demandes en rapport avec les effets indesirables, notamment 
dans des situations particulieres comme la grossesse et la pBriode d'allai­
tement, croit Bgalement,.pour les m~mes raisons. La reponse inclut normale­
ment 1' importance clinique et le mecanisme des effets indBsirables et inter­
actions. 

Une rBponse.adequate .a un certain nombre de questions de ce type ne 
pourra etre trouvee.sur base des seuls ouvrages de reference, compte-tenu du 
temps qui s8pare .leur mise a jour et la parution _des donnees nouvelles dans les 
pSriodlques primaires. Tel est surtout le cas pour les indications theirapeuti­
ques, posologies et modes d' administration tres rBcents ou inhabi tuels. Je 
citerai les premiers traitements par le sulfate de zinc en usage oral, plus 
reicemment !'utilisation par voie loqale d 'une substance a action antihyper­
tensive, le minoxidil, dans l'alop8cie et l'emploi de l'iodure de potassium en 
cas de catastrophe nuc18aire ••. 

A !'occasion d'exposes et de.dlscussions consacr8s aux activit8s d'autres 
centres europeens d'information sur les medicaments et en examinant leurs 
publications, j'ai note des demandes d'informations portant sur les m@mes 
medicaments ou les memes problemes de th8rapie meidicamenteuse que cell~s 
adressBes au service de documentation de l'A.P.B. (3). J.M. Fischer (4) a mis 
en evidence le m~me phi§nomEme au niveau de centres amBricains. Ceux-ci ont 
recu un questionnaire comportant une liste de 10 sujets spBcifiques et ant ete 
pries d 1 indiquer, entre autres, combien de questions en rapport avec ces 
sujets avaient ete poseies durant les 12 mois prBcBdant l'enqu~te. 



La Bibliothl!que de !'Association Pharmaceutique Belge 429 

Pour un ensemble de 41 centres, ce nombre s 1 81evait a 2, 968, so it 3 ?6 du 
nombre total de questions enregistrees, 0gal a 98.892 - si cheque sujet avait 
fait l'objet d'une seule question, le pourcentage aura:it a\:tei.nt 0,01-. Les 
reponses a ces 2.968 questions avaient exig8 1206 heures de travail. La 
rrequence des questions en rapport avec un sujet variait largement d'un centre 
a l'autre. 
Par exemple, 

Sujets 

Composition ou 
efficacite du 
melange de 
Brompton 
Sulfate de zinc 
pour la gu8rison 
des blessures 
et l' hypogueu­
stie. 

Fr8quence 

Totale Par centre 

691 2 - 150 

168 0 - 15 

Nombre de centres 
recevant au mains 
1 question 

41 

31 

Pour 9 des 10 sujets, plus de 50 ?Q des centres avaient toutefois re9u au mains 
une question. 
On peut remarquer que les.deux sujets choisis en exemple- le melange de 
Brompton occupait d'ailleurs la deuxiBme place dans l'ordre de fr8quence des 
questions aux Etats-Unis - ant aussi donne lieu a des articles emanant du 
Centre Scientifique de la Societe Suisse de Pharmacie et du Service de 
Documentation de l 1A.P.B. 

Puisque les memes problBmes particuliers de therapie medicamenteuse se 
posent en diff8rentes parties_du monde, une collaboration entre les centres 
d'i.nformation permettrait d'8viter upe repetition des efforts. 

En Grande-Bretagne, un r8seau de services d'information sur les medica­
ments est organise dans le cadre du Service National de Sante; plusieurs 
centres r8gionaux ant acceptS de se sp8cialiser .dans des domaines particuliers 
(passage des medicaments .dans le lait, insuffisance r8nale, medicaments 
contenant des principes actifs ou des adjuvants determines ••• ); d'autres 
centres peuvent s'y ref8rer (5). 

Aux Etats-Unis, l'id8e d'un centre national et d'un reseau de centres a 
ete 8voqu8e a diverses reprises (6,7); l'utilite d'une coordination entre les 
activit8s des centres d' information sur les medicaments a d 'ailleurs ete 
soulignee des .les premieres annees de leur fonctionnement (8). En 1983, 41 
centres, pouvant disposer.d'un .ordinateur, ont manifestS leur interet a 
1'8gard d'un r8seau avec une base de donnees .commune (9) •. 

Les centres d'information sur les medicaments ant pour but. d'assister 
les professionnels de la sante, non :de se substituer totalement a eux. Du fait 
de sa formation universitaire et gr§ce a la documentation de base qu 'il se doit 
de poss8der, le pharmacien d'offjcine est _a meme de repondre a de nombreuses 
questions sur les medicaments. !1 ne devrait s'adresser a un centre d'infor­
mation que pour des problBmes relativement complexes ou encore dont la solu­
tion requiert des donnees sp8cialisees, tres recentes au ..• tres anciennes. 
L'exp8rience r8v8le que tel n'est pas toujours le cas et rares sont les jours 
oU, au Service de Documentation de l'A.P.B., nous ne signalons pas a nos 
interlocuteurs que les informations solli.cit8es se trouvent dans des ouvrages 
qu 'ils d8tiennent. "Certains confreres .ant le reflexe du t818phone plutOt que 
celuj de consulter d'abord les informations existent dans leur officine" 
8crit un responsable du Centre Scientifique de la Societe Suisse de Pharmacie 
(10). 
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Les questions injustif i0es encombrent les centres d 1 information, retardant ou 
empE!chant l'ex0cution de Ulches plus n8cessaires. 

Elles alourdissent aussi leurs frais de fonctionnement. Ceux-ci sent, 
pour notre service de documentation, entierement_couverts par l'A.P.B. Aucune 
retribution n 1est, jusqu'ici, demand8e m@me a ceux qui ne sent pas membres de 
l'association. 

l'informatique a permis de ma.ttriser. l'"explosionH de !'information. Les 
bases de donnees automatis8es representant, pour les centres d' information, un 
moyen d'acc8s privil8gi0 aux publications scientifiques. 

L'informatique se generalise, elle penetre dans les officines. Quel en 
sera l'impact sur l'activit6 d'un centre d'information sur les ·medicaments 
tel celui de l 1 A.P.B.? 

Plusieurs banques de donnees contenant les informations scientifiques 
indispensables au bon usage des specialit8s pharmaceutiques sont disponibles; 
je donnerai en exemple la Banque Claude Bernard (Belgique et France). Elles 
liberent de la contrainte de consulter une, voire plusieurs 1 sources d 1 infor­
mations imprimBes et sont d'ailleurs mises a jour plus rapidemment. Elles 
facilitent aussi 1 1 identification des interactions, permettent de d6celer 
aisement les preparations 8. base de principes actifs determines ou utilisables 
dans des conditions cliniques diverses ••. Le pharmacien ne sera plus tente 
de nous soumet.tre de tels problemes ni m8me de nous demander, pour gagner du 
temps, une composition, une indication, une posologie. Je pense qu 1 il s'enquer­
ra plut6t du mecanisme des interactions, des raisons d 1une centre-indication. 
Nous serons encore questionnes au sujet des indications therapeutiques et des 
posologies inusitGes, des specialit8s pharmaceutiques introduites dans les 
pays etrangers ainsi qu 1 8 l'occasion des difficult8s rencontr6es lors de la 
realisation de preparations officinales et magistrales, de 1 1 identification 
et de l 1analyse de medicaments. 

les bases de donnees "texte completn Mal'tindale Online et Drug Informa­
tion full Text- D.I.F. fournissent evidemment beaucoup plus de donnees, 
assorties de commentaires, de references et meme de resumes de la litterature 
scientiflque - les textes complets de Extra Pharmacopoeia Martindale, de 
l'American Formulary Service et de A.S.P.H. 1 s Handbook of Injectable Drugs ant 
ete mis sur ordinateur -De plus, Martindale d8crit les medicaments utilises 
partout dans le monde et comprend des informations "pharmaceutiques". Le coat 
d 1 acces est, a l 1heure actuelle, relativement 8leve. Qu'en sera-t-il dans un 
proche avenir ? Quelles modifications nouvelles dans la transmission des 
informations connaitrons-nous en fonction des progres technologiques ? 

Les centres d 1 information sur les medicaments, en assistant le pharmacien, 
co8tribuent au plein exercice de l'art pharmaceutique moderne eta l'amelio­
ration de la th8rapie m8dicamenteuse. 

I1 me para.H que leur utilite persistera, ml§me si des modifications et 
adaptations sont pr8visibles. Dans 1'8ventualit8 oU taus les praticiens dispo­
seront un jour, par eux-m6mes, de toutes les donnees objectives permettant une 
utilisation optimale des m8dicaments, ne souhaiteront-ils pas encore des 
conseils, une consultation avec des confreres specialises dans l 1 analyse de la 
litterature scientifique ? 

(+)Lespharmaciens d 1 officine sont, en Belgique, responsables de la qualit6 et 
de la con formi te des medicaments qu 1 ils d8livrent mais peuvent charger un 
laboratoire agree a cet effet du contrble de la composition qualitative et 
quantitative de ces medicaments. 

(~~Cette verification, en fonction de la legislation belge, doit &tre faite par 
le pharmacien lui-m@me. 
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ABSTRACT 

The information function as regards medecines is henceforth 
an essential component of the practise of pharmacy. Pharmacists 
must therefore have at their disposal a body of scientific data; 
this data is normally disseminated in the very large number of 
biomedical publications and the practioner working in isolation 
cannot bring together all this data by his own unaided effort 

Centres of information on medecines have as their objective 
to help the pharmacist. Primarily, they supply, on request and in 
relation to a particular problem of medicinal therapy, data taken 
from the literature, and discuss this with the chemist making the 
request. secondly, they supply selected information of a wider 
general interest. 

We shall describe the scientific documentation service of 
the Association Pharmaceutique Belge (Federation des Unions 
Professionnelles Pharmaceutiques Belges). This service was set up 
in 1953; it also provides the management of the.Association's 
Library. We shall show how it has developed, as a function of the 
requirements for information of those practising health care 
(pharmacists, doctors, •.• ) and that of the techniques of 
information handling. 

We shall raise some problems now being faced by the centres 
of information on medecines, and will refer especially to the 
papers presented at the sessions of the Press and Documentation 
Section of the International Pharmaceutical Federation in 
Montreal in September 1985. 
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sanOfi Recherche, Centrale de Documentation, Rue du Professeur Joseph 
Blayac, 34082 Montpellier, France 

Internal data bases have been set up gradually since 1981 on IBM 
equipment with the help of the Computing Department. 

The central IBM.4381 computer installed at Montpellier is linked to 
other research centres of the Sanofi Group.in France, Belgium and 
Italy. Interactive exchanges between the documentation centres at 
Toulouse, Labege, Paris, Bruxelles and Milan, are carried out via 
special telephone links with Montpellier. 

Two data bases have been created ; GABI for periodicals and collec­
tions and CLOE for books. The principal aim is to have a homogeneous 
documentary material containing all the reviews and books ·belonging 
to " Sanofi Recherche " libraries. 

Storing of data relating to periodicals permits the creation of an 
individual catalogue for each documentation centre and of a collec­
tive catalogue for all the libraries, 
- subcription managment, 
- daily recording of reviews. 

Documentary and administrative information has the double objective 
of : offering users ans efficient retrieval system for the 3000 
periodical collections available at " Sanofi Recherche " and to 
endow the libraries with a better management system. 

The feeding of information into documentary records in every centre 
is the responsibility of the local Documentation Department. 
A federal administrator controls the quality of information entered 
into the data base and ensures optimal use of the system ; files 
consultation is not confidential and these are accessible to all 
researchers on the 250 terminals distributed among the " Sanofi 
Recherche " laboratories. 

The research carried out by the Sanofi Group is divided between various centres 
in : 

- Brussels 
- Montpellier 
- Toulouse 
- Labege 
- Milan 

and involves approximately 1,300 people. 

You can therefore appreciate the importance of our internal data bases which 
are composed of individual book collections, journals and any other documentary 
reserves which we have in the various centres. 
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The internal D.Bs have been created gradually since 1979 with the help of the 
Computing Department. 

The power used for all the Sanofi Research is the following 
- 2 x IBM.4321 - Model 2 

16 MegO in central memory 
10 milliards of octets - disk on line 
250 terminals type 

3278 (monochrome) 
3179 (7 colors) 
3279-G (7 graphical colors) 

• 40 IBM-PC compatibles (of which N 10 connexionx) 
• 20 displaywriters -
external intrances by specialized lines. 

The D.Bs are implan·ted on the central computer at Montpellier and the other 
libraries are linked to it by special phone lines. 

Here is the list of the data banks we have access to at the moment (some of 
them concern the library stocks) : 

GABI periodicals 
- CLOE books, monographs, theses, guidelines ••• 

FRED retrieval bibliographies 
OPAL investigator's personal bibliography 
SAPHIR bibliographical references on Sanofi products. 

Two other data bases are more particularly concerned with the internal reports. 
So ~ contains the summaries of technical and scientific reports and RECH 
contains proceedings of meetings of the Research Oraganization Committee. we 
have also a data base of chemical molecules syntesized by Sanofi. 

In order to make better use of the internal systems, the investigatorS were 
trained by the company. 

But let us consider the two files which are of particular interest to us today. 

- GABI 

Since June 1986, we have developed a second version of GABI and at the moment, 
we are using SQL (System Query Language). 

The new application offers a very great advantage since only SQL language is 
used for input, modification, and consultation of periodicals. 

So actually consultation of created or revised journals is immediate. A journal 
common to several centres is stored only once, but all the centres can effect 
their cataloguing. 

The contents of the data bases are the following 
- title of the periodical 
- place of publication 
- year of publication 
- international abbreviation 
- CODEN and ISSN 

These can form the common pool when a journal is to be found in several libraries. 

In our new version, we have added to the common pool : frequency, (the transpa­
rent projector giving themes plus frequency). 
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A key-word was allocated to each journal as well as few significant words from 
the title in order to facilitate retrieval by final user. 

Finally, the changes which arose in the collection (title change, cessation, 
combining, creation of sub-title, etc ••• ) are also part of the base note~ 

Each documentation centre adds a list of the contents of its collection. 

Administrative and cataloguing information given is the following : 
- publisher of the journal 
- supplier 
- last number received and date of receipt 
- comments (copies of the summary, circulation) 

This information is especially useful in the case of claims. 

It is possible to publish an individual catalogue in each centre. 
At Montpellier, the home of the central computer, a collective catalogue for 
the whole group is published periodically. 

- CLOE 

Since 1982, the books of the different Research Centres have been catalogued 
in our computer files, however, some common departments in Montpellier wish to 
integrate all of the books put at their disposal sinCe the creation of the 
Centre in 1972. 

Several thousands of books have been catalogued in this way. This homogeneous 
information helps avoid pointleas double buying and allows an important 
exchange of books or some chapter copies. 

We have tried to increase retrieval facilities as much as possible. That is 
why we have added the summaries within the publication content section to the 
standard cataloging criteria. 

A computer file was created for each book, containing : 
- title of the book 
- possibly, the collection it belongs to, and in that case, the 

volume number 
- author(s) 
- in the case of a congress proceeding, the details of the congress 

(such as place, year) 
- publishers, year of publication 
- ISBN (International Standard Book Number) 
- localization : town (BX, MI, PA, TO, MP) 

the name of the owner and his account number 
possibly, a note on the preface, the number of pages, price~"· 

- language of publication 
- partial or complete summary 

an optional documentation zone, giving key-words 
- input date of book detailso 

File input is done using ATMS, updating is carried out twice a month in STAIRS. 

I would like to add that within our network, the electrOnic mail service makes 
its possible for us to request copies very rapidly and in an emergency, the 
requested articles can be returned by FAXo 
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CONCLUSION 

Due to a specialized lines network, and tow internal files, our scientific and 
medical libraries in different european cities can actually exchange all the 
documentation in their possession. 

Furthermore, any researcher can have access to information held by every 
Sanofi Research libraries. 
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The rapid expansion which has taken place in the 1980s in 
new sources of scientific information, communications and 
information technology is of enormous interest to Italian 
biomedical libraries and centres of documentation. In the 
pharmaceutical field, a sector of industry with special problems 
of its own, (and which uses the information either for its own 
use, or for distribution to practitioners), the employment of 
documentary information systems has been observed. The use of 
international data banks and the setting up of private electronic 
archives have become a matter of routine. 

So it is with Sigma-Tau, which uses Pes (HP 150) and a 
mainframe computer (HP 3000) and which has established its own 
internal system of recording information, known as I.T.S. (Intecs 
Text Selection). This system allows internal and external data, 
produced either by Sigma-Tau, or obtained from data bases, to be 
properly handled; the information is applied to medecines and 
matters of interest to the company. 
The integration between the two systems of computerised 
information (on-line research with international hosts, or on the 
in-house computer) is already being achieved, even though 
numerous functions are already standardised. 

Our experience must be regarded as positive. One must note, 
however, that the greatest obstacle to the setting up of the 
system has been shown to be the scarcity of specific models and 
standards to which, particularly in Italy, reference could be 
made, as regards software, hardware and a Thesaurus. In the more 
general context, a limitation may be revealed by the fact of 
having designed a system which, for the moment, only meets the 
needs of Sigma-Tau. This strategic choice may, in any case·, be 
modified if, in the near future, there are new developments in 
the means of national, international and, above all, sectorial, 
cooperation and coordination, as regards computerised information 
and inter-library loan, both of which are closely related 
problems which have not yet been solved satisfactorily. 

EXPERIENCES D'INFORMATION AUTOMATISEE CONDUITES DANS 
UN CENTRE DE DOCUMENTATION DU SECTEUR PHARMACEUTIQUE 

1. INTRODUCTION 

L'industrie pharmaceutique est caracterisee par un haut 
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degre de competitivite, et une firme qui veut maintenir une ligne 
de d6veloppement appropriee a besoin, notamment, d'une enorme 
quantite d'informations. 
La recherche chimique, l'exp6rimentation pharmacologique et 
clinique, !'enregistrement, !'obtention du brevet, la production, 
!'information biom6dicale, la surveillance pre- et post-marketing 
representant seulement quelques phases li6es a la naissance et a 
la vie d'un m6dicament. Elles s'accompagnent toujours de la 
necessite d'acquerir, de produire, de mettre a jour et de garder 
une grande quantite de donnees et de documents. Dans ce contexte 
le rOle d'un Centre de Documentation 6quip6 des technologies 
modernes peut Stre tres important, surtout s'il est en mesure de 
se situer efficacement entre !'information meme et l'utilisateur 
final. La pertinence et le caract9re exhaustif des donnees et la 
rapidite de leur recolte, de la reference bibliographique a la 
copie des documents, representent des elements fondamentaux dans 
le contr6le du circuit de !'information. Tout cela on peut 
l'obtenir, ou du mains essayer de l'obtenir, quand on a les 
ressources, !'organisation et des moyens appropries. Gr&ce aux 
progres de l'informatique et de la telematique, a l'acces 
toujours plus important aux bases de donnees internationales, de 
secteur ou multidisciplinaires, et a la creation d'archives 
electroniques personnalisees, qui permettent d'acceder rapidement 
a une enorme quantite de donnees, on a vu, surtout durant ces 
dernieres annees, une vraie revolution dans les biblioth9ques et 
dans les centres de documentation italiens, surtout du secteur 
pharmaceutique et de la recherche biomedicale. L'evolution 
concerne les systemes d'Information Retrieval, mais aussi la 
gestion des materiaux. On est passe rapidement des systemes 
traditionnaux manuels et du word-processing aux equipements 
perfectionnes comme les PC et les mainframes. 
En effet, l'on peut developper, mais cela seulement gr&ce aux 
ordinateurs (hardware) et programmes (software) appropries, des 
fonctions et des activites traditionnelles et nouvelles qui 
aujourd'hui interessent le documentaliste et le bibliothecaire. 
Meme dans le cadre du Service de Documentation de la Sigma-tau, 
on a realise, et on est en train de le perfectionner depuis 
quelques annees, un syst9me original d'Information Retrieval 
capable de repondre a une vaste serie d'exigences exprimees par 
les utilisateurs int9rieurs et exterieurs.· 
Le systeme appele ITS (Intecs Text Selection), selon les projets 
et les programmes en ligne prevus, permet le contr6le des 
principales sources domestiques d'information primaire et 
secondaire (bibliographies, livres, comptes rendus de congres, 
periodiques, litterature "grise" et confidentielle) et s'int9gre 
parfaitement aux syst9mes utilises pour la recherche en ligne sur 
les bases de donnees internationales. Les informations 
s'appliquent aux medicaments et a tout article presentant un 
interet pour notre firme (les textes deja memorises ou en cours 
de stockage electronique se referent a 6.000 livres et rapports 
de congr9s, a 300 periodiques et a 20.000 articles et rapports 
selectionnes et gardes dans notre centre). Notre systeme 
personnalise d'information automatisee a ete realise par l'emplo~ 
de terminaUx, de PC HP 150 et d'un mainframe HP 3000. 

2. DESCRIPTION DU SYSTEME ITS 

2.1. Archives du systeme ITS 

Les archives electroniques gerees par le systeme sont 
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essentiellement de deux types : - archives bibliographiques de 
RECHERCHE-textes, sur lesquelles on fait une Information 
Retrieval assez sophistiquee et, - archives de gestion et de 
PREP-textes, selon le schema suivant 

2.1.1. Archives de RECHERCHE-textes 

- file "L" information sur les livres et les comptes 
rendus de congres; 
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- file "A" information Sur la litterature publiee, surtout 
de caractere biomedical concernant les 

- file "S" 

- file "Biblio" 

- file "M" 
- file "R" 

- file 11 T11 

produits d'interet pour la firme; 
informations sur les documents non-publies, 
theses, rapports de recherche, documents 
confidentiels, litterature "grise" en general; 
listes bibliographiques sur le materiel 
possede, references tirees de repertoires 
particuliers; 
Miscellanea; 
informations sur les monographies particuli€res 
tirees de periodiques ou d'autres sources se 
trouvant en bibliotheque; 
le thesaurus. 

Les archives L,A,S,M,R se referent au "possede", c'est-a-dire aux 
ressources primaires (documents originaux en "full-texte") qui se 
trouvent en biblioth€que ou dans d'autres departements de la 
firme. L'archive Biblio peut se referer au "possede" ou a 
l'"existant", c'est-a-dire le publie (sources secondaires). 

2.1.2. Archives de PREP-textes, archives de gestion 

En general celles-ci ant une vie assez courte et represen­
tent seulement un passage intermediaire dans la construction ou 
le "toilettage" de documents destines a etre inclus sur files de 
RECHERCHE-textes. Certains files de PREP sont utilises comme de 
simples archives electroniques et se referent a des donnees oU il 
n'y a pas lieu d'effectuer une "information automatisee 11 tres 
sophistiquee (ex. gestion du catalogue des periodiques, bulletins 
signaletiques, catalogue des livres et des comptes rendus de 
congres, bibliographies, bulletinage des periodiques, etc.). 

2.2. Structure du systeme ITS 

Le systeme ITS permet la construction, la gestion et 
!'interrogation des archives de textes (articles, livres, 
bibliographies, etc.). Le systeme est doue d'un ample 11 range" de 
fonctions aussi bien dans la phase d'interrogation (Information 
Retrieval), que dans celle de gestion d'archives. 

2.2.1. Construction et Gestion d'archives 

Les principales fonctions nous permettent de 
- organiser les documents en paragraphes; 
- identifier les champs a cadre fixe; 
- gerer les termes et les mots-cles contenus dans les textes; 
- faire coexister dans le meme fichier soit des documents 

organises en paragraphes, soit des textes sans structure. 
Les phases de gestion d'archives sent nettement separees de 
celles de recherches et d'examens des textes. 
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2.2.2. Recherche et Examen des textes 

cette phase est certainement celle qui represente un interet 
majeur. L'environnement de RECHERCHE-textes est celui oU se 
dE!veloppe tout le cOte "conversatif". 
Pendant la phase de recherche, on peut : 
- retrouver des termes en clair, des mots-cles ou codes, des 

donnees alphab9:tiques, m.unS:riques et alp.hanurn9riques, dans les 
diff9rents paragraphes qui composent le document; 
d9finir et selectionner les paragraphes a examiner, si on 
demande une reponse plus selective; 

- memoriser les resultats d'une recherche; 
- rappeler et combiner les recherches mernoris9es; 
- verifier le thesaurus. 
L'interrogation est effectuee par phases successives d'affinement 
en utilisant les operateurs classiques AND, NOT, OR. Une s8rie de 
commandes permet la visualisation des passages de recherche 
courante ou memorisee, la mise en evidence des mots examines, la 
recherche avec l'abr6viation des mots ou le "expand" des memes. 
L'environnement d' EXAMEN-textes nous permet de : 
- definir ef selectionner les paragraphes a visualiser; 
- obtenir la liste des documents selectionnes; 
- interrompre et reprendre l'examen soit au niveau du document 

unique, soit de !'ensemble des textes selectionnes; 
- examiner les textes en utilisant le numero de position de 

l'archive; 
- demander la copie du texte en examen ou des selections 

effectu8es. 

2.2.3. Formats de Recherche et Examen des Textes 

Aussi bien pour la recherche que pour l'examen des textes, 
on peut utiliser des formats predetermines au niveau du systeme 
ou a definir au cours de l'op8ration. Pour les informations sur 
les operateurs logiques, !'utilisation des formats de recherche 
ou d'examen, la memorisation, le thesaurus; des fonctions d'aide 
en ligne ant ete prevues. 

2.3. Le Thesaurus 

On a etabli un thesaurus, ensemble de termes, contr618s de 
fagon a 8viter la possibilite d'ambiguYt8s et de synonymes dans 
la classification et la recherche de documents. Le choix, apres 
differentes experiences, s'est fixe sur une sorte de Mesh 
(Medical Subjects Index, utilise par Medline), modifi8 selon les 
necessites. La realisation a ete longue et difficile et on est 
encore en train d'y apporter des ~odifications pour l'ameliorer. 

2.3.1. Caracteristiques et Fonctions du Thesaurus 

-structure a arbre (ramifiee), mais pas trap rigide; 
- prevoit les classifications primaires, les sous-d8finitions et 

quelques synonymes; 
- est en trois langues (l'italien et l'anglais seulement sont 

actives, mais il est possible d'activer aussi le frangais); 
- peut etre interroge en ligne meme en phase de recherche. 
Le Thesaurus perrnet de classifier et de rechercher sur le systeme 
ITS les documents g8n8r8s a l'int8rieur de notre organisation, 
mais il peut aussi : 
- etre utilise comme dictionnaire special de termes techniques; 
- faciliter la recherche bibliographique sur le Medline et les 
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autres archives. 
Enfin, en perspective, le thesaurus peut etre considere comme un 
outil de reference utile, meme pour d'autres collegues qui 
veulent etablir chez Sigma-Tau leur data-base personnalise, a 
contenu biomedical, ou se mettre en liaison avec notre systeme 
centralise. 

3. INTEGRATION DANS LES 
SUR SERVEURS (HOSTS) 

SYSTEMES 
ET BASES 

DE 
DE 

RECHERCHE EN LIGNE 
DONNEES INTERNATIONALES 

Le systeme ITS prevoit aussi une serie de "utilities" aptes 
a aider !'interrogation des bases de donnees exterieures (Logon 
automatique avec les plus importantes bases de donnees 
internationales, enregistrement automatique en ce qui concerne le 
temps et le coUt de connexion, notes sur les utilisateurs finaux, 
etc.). En outre, on est en train d'€!tudier la possibilite 
d'introduire des procedures automatisees pour individualiser les 
doubles des textes transmis par les bases de donnees exterieures 
et pour le contr6le reciproque entre la litterature scientifique, 
publiee, et celle que nous possedons dans notre centre. Enfin, on 
a mis en place des procedures experimentales pour le "down­
loading" et pour la redisposition automatique des donnees 
selectionnees dans les bases internationales et qui seront 
utilisees couramment lorsque les problemes et les normes de 
copyright actuels seront definis. 

4. CONSIDERATIONS FINALES 

Le realisation d'un systeme qui accomplit les fonctions que 
nous venons de d€!crire a ete tres compliquee. On a dU, en effet, 
concevoir la structure du systeme de fagon precise, mais 
cependant pas trap rigide afin qu'on puisse la modifier s'il y a 
lieu (meme si le systeme ITS est operationnel depuis plusieurs 
annees, et meme s'il a subit beaucoup de modifications - les plus 
recentes dans le but de standardiser certaines fonctions selon 
les modeles de bases de donnees exterieures - on ne peut pas 
affirmer que cette version sera d€!finitive). 
Les systemes d'information automatisee constituent d€!sormais une 
ressource indispensable pour notre centre de Documentation et 
notre but est de r9aliser une integration optimale de cet 
equipement, en preservant les criteres de fiabilite, de 
simplicit€! d'utilisation et de gestion et ceux d'€!conomie. 
L'engagement est de surmonter les points faibles, typiques des 
banques de donnees privees (laps de temps souvent probl€!matique 
pour l'acquisition des donnees, haut cotit des "records" generes a 
l'interieur, necessite de grandes ressources pour la selection, 
la classification et !'€!valuation des documents), mais de 
surmonter aussi les problemes qui apparaissent dans les bases de 
donnees internationales (couverture souvent trap limitee dans le 
temps, selections plus ou mains vastes de titres, litterature a 
diffusion locale non recensee, necessite de rechercher les 
arguments dans differentes archives et chez plusieurs serveurs et 
cela avec diff9rentes modalit9s d'acces et d'interrogation, 
problemes de black-out des networks, etc.). 
Notre systeme permet de reunir et de rechercher, dans un seul 
environnement, toutes les informations 9laborees pour des 
produits et des arguments particuliers, avec des procedures 
standardisees et, dans certains cas, avec !'utilisation d'un seul 
thesaurus. La sous-division des documents en un nombre assez 
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vaste de paragraphes (voir Table I) nous permet des recherches 
tres pr9cises et dirig8es; et, en dehors du contr6le des donnees 
strictement bibliographiques, on a prevu la possibilite 
d'attribuer aux documents en ligne une valeur adjointe precise 
(informations sur la disponibilite et l'emprunt de !'original, 
evaluation du contenu, etc.). 
Nous considSrons notre experience comme positive, meme si nous 
avons encore beaucoup de pr6blemes a resoudre. 
Il faut noter que meme pour la d8finition de la version actuelle 
de notre systeme - la premiere fut en 1982 - nous avons ete aides 
plus par notre experience de documentalistes et par la 
cooperation de spScialistes en software que par des modeles 
sp6cifiques, auxquels se referer, du mains en Italie, pour le 
hardware, le soft ware et le thesaurus. 
Nous souhaitons que les associations professionnelles favorisent 
le dialogue, les echanges d'exp6rience et la comparaison des 
projets, et ce pour tout ce qui concerne !'information 
automatisee. Tres importante est aussi la creation de catalogues 
collectifs, soit au niveau d'un secteur, soit au niveau national 
et international. Tres importantes seraient aussi des conventions 
"ad-hoc" qui faciliteraient l'acces aux docwnents et 1'6change 
inter-bibliotheques. 

Table I : Les paragraphes de l'ITS (1) 

- sigla e n. doc/accession number 
- I autore/Ist author 
- autori/authors/editors 
- istituzione/institution 
- nazionalita/country 
- titolo/original title 
- altro titolo/ translated title 
- titolo collana/serie 
- editore/publisher 
- note bibliografiche/source 
- lingue/language 
- classificazioni primarie/primary descriptors 
- classificazioni secondarie/ secondary descriptors 
- associazioni/drug combination 
- effetti collaterali/adverse effects 
- comparazione/drug comparison 
- abstract 
- prodotto o sostanza/drug 
- tipo doc/type of document 
- altre ref/other ref. 
- data/year of publication 
- valutazione/evaluation (2) 
- notes 

(1) On a prevu des combinaisons diff6rentes de ces memes 
paragraphes pour les livres, les articles, les 
bibliographies, etc. 

(2) On a prevu de nombreux parametres pour ce qui concerne 
!'institution, la validit6 du protocole experimental, 
l'activite therapeutique, etc. 




