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Mesurer le chemin parcouru

Dans cet article, je veux apporter des
précisions sur la place de I'information
dans les secteurs de la santé. J'aimerais
aussi mentionner le role que peut jouer
la lecture afin de véhiculer I'informa-
tion, ainsi que les bienfaits que I'on

peut en retirer.

Le réle de I’information
dans les secteurs de la santé

Les centres de documentation dans
le domaine de la santé et les biblio-
théques médicales ont toujours joué
un réle important pour véhiculer I'in-
formation auprés des praticiens de la
santé et jouent aussi un role d’éducation
aupres des bénéficiaires du systéme
de la santé. Durant les années 2000,
dans certains milieux de la santé aux
Etats-Unis, en Grande-Bretagne et dans
certains autres pays, on a voulu com-
plexifier, ou plutdt enrichir, la fonction
de bibliothécaire médical traditionnel
en un role un peu plus élargi que I'on a
dénommeé «informationniste »!.
Idéalement, on voulait que I'in-
formationniste posséde des connais-
sances en sciences de I'information et
en informatique documentaire tout en
ayant certaines connaissances reliées
au domaine médical (Brown, 2004). Il
est évident que le monde numérique,
dont les revues en ligne et les bases de
données, est maintenant omniprésent
dans les divers milieux reliés a la santé.
Au Québec, lorsque ce modeéle s’est
lentement proposé, on a voulu qu’il soit

evolutif et qu’il soit possible de I'ajuster
selon les milieux, les circonstances et
les ressources disponibles. Il était sou-
haitable que I'informationniste puisse
intervenir dans différents groupes -
groupes de pratique, groupes cliniques,
communautés de pratique interdisci-
plinaires — en repérant les meilleures
sources d’information qui orienteront
et serviront d’assises aux pratiques, et
aideront a batir des outils de formation.
Les équipes cliniques de soins sont sou-
vent trés occupées a prodiguer les soins.
Le fait de pouvoir compter sur des per-
sonnes capables de rechercher I'infor-
mation la plus exhaustive et rigoureuse
qui soit constitue donc un atout majeur.

Les points suivants sont a conside-
rer dans I'analyse des besoins:
— Larecherche et les services

documentaires de qualité
— Laformation
— Lagestion des connaissances
et de I'information

Une culture de la connaissance, de
I'apprentissage ou de la formation conti-
nue est a instaurer de plus en plus dans
les centres de documentation et biblio-
théques de la santé?.

Les compétences informationnelles
aident a savoir ol trouver les infor-
mations pertinentes et a étre ensuite
capable de les évaluer. Quant au volet
de la formation, la connaissance des
processus d’apprentissage tout au long
de la vie, et donc des principes inhé-
rents a I'éducation des adultes, est un
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atout de plus pour répondre aux divers
besoins d’apprentissage qui peuvent
se présenter.

Les aptitudes a donner des infor-
mations et de |la formation ainsi qu’a
développer des outils de formation pour
le personnel soignant et les patients
sont a prioriser.

Les concepts de I'andragogie
— terme signifiant I'éducation des
adultes — reposent entre autres sur
les analyses en matiére de besoins et
d’apprentissage, ainsi que sur les fagons
de s’adapter & ces diverses demandes®.
Par exemple, il y a différentes facons de
formuler I'information selon le destina-
taire. Un médecin veut-il de I'informa-
tion pointue concernant les données
recueillies quant & un nouveau virus ?
Ou encore, un patient demande-t-il de
I'information exacte en rapport avec sa
maladie ? Tels sont des exemples de

besoins spécifiques.

Les centres de documentation
dans le domaine de la
santé et les bibliothéques
médicales ont toujours joué
un réle important pour
véhiculer I’information
aupres des praticiens de
la santé et jouent aussi
un role d’éducation
aupreés des bénéficiaires
du systeme de la santé.

Les activites de recherche et de
publication ont aussi de I'importance
pour les chercheurs. De plus, les méde-
cins-praticiens et autres professionnels
ont toujours eu I'obligation profes-
sionnelle de baser leurs décisions sur

la meilleure information disponible®.
Les questions provenant de la clinique
peuvent bénéficier des avantages des
derniéres avancées en recherche. Les
informationnistes peuvent aussi don-
ner un appui quant a la consultation de
diverses ressources, ce qui donne des
effets positifs sur les soins aux patients,
sur le temps épargné et sur la qualité
et ’exhaustivité de I'information trou-
vée, tout en fournissant une aide pour
I'enseignement et la formation continue.
D’un point de vue plus large, la venue
de I'Internet a représenté, et repre-
sente toujours, une mine d’informations
favorisant la promotion de la santé et
la prévention quant aux problemes
de santé. L’éducation a la santé s’en
trouve facilitée et est rendue accessible
a un plus grand nombre de personnes.
L’Internet permet ainsi une certaine
démocratisation des savoirs. |l s’agit de
s’assurer que les sites consultés sont
fiables et les sources, crédibles.

Le role de la lecture aupres des
citoyens — considérations générales

Un autre aspect que je veux aborder ici
est le role des bibliothéques publiques
et, par le fait méme, le role des livres et
de la lecture en lien avec I'information,
I’éducation et le bien-étre des gens
en général. Plusieurs études se déve-
loppent au sujet de la bibliotherapie.
La lecture, non seulement la lecture de
documentaires, mais aussi la lecture
de divers types d’ouvrages tels que
romans, essais ou poésie, aurait des
effets positifs sur la diminution du stress
et de la dépression, et donc sur la santé
physique et mentale. |l est indéniable
aussi que la lecture devient un reméde
contre le manqgue de littératie, et ce,
dans plusieurs domaines. Les avantages
au plan cognitif sont incontestables.
La lecture permet de contrer les
meéfaits de la solitude, de I'isolement et
de la perte d’autonomie chez plusieurs
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La lecture offre de nombreux avantages, comme
la transmission des savoirs et des informations,
le divertissement, et tout simplement les bienfaits cités,
que I’on gagnerait 3 connaitre et a privilegier.

ainés. |l arrive parfois que certains
praticiens recommandent a leurs
patients des titres de livres pouvant

les aider dans leurs problématiques®.
Mais il n’y a pas que des textes a saveur
thérapeutique qui peuvent aideren ce
sens. La lecture de grands textes peut
aussi devenir réparatrice et transfor-
mer le regard, faire connaitre d’autres
horizons et mobiliser des énergies
méconnues. Des catégories de livres
utilisés en bibliothérapie ont été cer-
nées. Le répertoire classique constitué
de romans, recueils de poésie, biogra-
phies ou livres de fiction, entre autres,
apporte un mieux-étre au lecteur par un
mécanisme d’identification, de diver-
tissement®. En effet, le lecteur envolte
par la lecture d’un livre qu’il aime puise
un réconfort, un plaisir et souvent un
soulagement a certains de ses maux ou
tout simplement éprouve une présence
amotionnelle tout au long du parcours
de ce livre. Il y a méme des livres qui
font voyager des personnes qui n’auront
jamais l'occasion de le faire, leur faisant
découvrir des lieux et des horizons iné-
dits’. Il y a aussi des livres de développe-
ment personnel ou de psychologie, trés
bien faits, qui peuvent aider certaines
personnes selon leur situation. Certains
de ces livres aident les gens a déceler
et comprendre leur probléme, a réali-
ser parfois qu’ils ne sont pas seuls, a
ressentir une certaine aide et un renfor-
cement du bien-étre psychologique. Le
role des bibliothécaires est essentiel afin
de bien conseiller les usagers. En outre,
il est bon d’avoir un esprit critique en ce

qui concerne les livres de développe-
ment personnel. La formation de l'auteur
du livre et ses expériences sont des
éléments a prendre en considération.
Malheureusement, dans ce domaine,
certaines personnes recherchent avant
tout 'aspect lucratif de leurs ceuvres et
avancent des «théories» plus ou moins
nuanceées et validées afin de préconiser
des fagons de penser aux lecteurs. |l
peut parfois malgré tout y avoir du bon
qui ressort de cela. Cependant, dans le
domaine de la santé, certains ouvrages
(heureusement, ils ne constituent pas
la majorité) culpabilisent les patients
et rejettent entierement sur ceux-ci

le blame quant ala responsabilité de
leur état.

Donc, prudence... Etant donné le
principe de 'accés a I'information, le
lecteur ayant ces livres a sa disposi-
tion doit étre conscient des limites de
certains ouvrages et doit faire valoir son
libre arbitre quant a leur analyse. Encore
une fois, le réle du bibliothécaire comme
conseiller avisé revét une grande impor-
tance. |l serait donc souhaitable que ce
réle soit accentué et valorisé.

En fait, mieux connue dans les pays
anglo-saxons, la bibliothérapie aurait
avantage a étre explorée. Méme si cette
pratique n’est pas entierement médi-
calement fondée, plusieurs personnes
affirment que la lecture d’'un roman
les a aidées a porter un autre regard
sur les choses et méme a développer
leur empathie®.

Néanmoins, méme sans tenir
compte de ses valeurs thérapeutiques,
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