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L e u k o z y t e n A u f g a b e , p a t h o g e n e
Erreger zu f J phagozytieren. Die
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Durch die Erhohung der Phagozytose-

Akt iv i ta t w i rd e ine korpere igene
Infektbekampfung j gewahrleistet.

Das phagozYtosestei-V ,̂ gemde Wirk-
prinzip von Tardolyt hat sich bei alien

chronisch-rezidivierenden Infek-
^ ) tionen besonders bewahrt, also

dann, wenn eine Phagozytose-
Aktiviemng notig ist. Tardolyt
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C.H.R. de Nancy
A v e n u e d u M a r é c h a l d e L a t t r e d e

Ta s s i g n y
54000 Nancy

Prof . D. LAURENT
C . H U . H e n r i M o n d o r
9 4 0 1 0 C r é t e i l

P r o f . G . L A Z O R T H E S

Hôpital de Rangueil
3 1 0 0 0 To u l o u s e

P r o f . M . L E G R A I N
Service de Néphrologie
Groupe Hospitalier Pitié-Salpétrière
83. bou levard de l 'Hôp i ta l
7 5 6 3 4 P a r i s C e d e x 1 3

M . R . L E P O U T R E
L e C o n c o u r s M é d i c a l
37, rue de Bel le fond
7 5 4 4 1 P a r i s C e d e x 0 9

P r o f . J . L E Q U I M E

91, avenue Frankl in Roosevel t
Bruxe l les (Be lg ique)

Prof. Ag. J. LEROY
F a c u l t é d e M é d e c i n e
2 b i s , b o u l e v a r d To n n e l l é
3 7 0 3 2 T o u r s C e d e x

D r E . L E V Y - L A M B E R T

M é d i c o g r a p h i e
L a b o r a t o i r e S e r v i e r

22, rue Garnier
92201 Neui l ly sur Seine

P r o f . P . M A I N G U E T

20, avenue Del leur
1170-Bruxe l les (Be lg ique)

M . G . A . M A R C H A L
L a b o r a t o i r e s R o u s s e l
35, boulevard des Inval ides
7 5 3 2 3 P a r i s C e d e x 0 7

D r G . M A T H I E U
I n s t i t u t C u r i e

26, rue d'Ulm
7 5 2 3 1 P a r i s C e d e x 0 5

M m e M A Z E A U

B ib l i o thèque de Médec ine
F a c u l t é d e M é d e c i n e
P l a t e a u d e B r a b o i s
54500 Vandoeuvre les Nancy

P r o f . J . M E N A R D

11, square Port Royal
7 5 0 1 3 P a r i s

M l l e B . M E N E G O Z

B ib l i o t hèque de Médec ine
F a c u l t é d e M é d e c i n e

4 , r ue K i r sch lege r
67000 Strasbourg

D r M . M E R L E
Serv ice de Chi rurg ie D
Hôp i ta l Jeanne d 'A rc
D o m m a r t i n l e s T o u l
5 4 2 0 0 T o u l

P r o f . P . M U Z Z I C O N A C C I

82, rue d'Assas
7 5 0 0 6 P a r i s

M m e G . N I C O L E

Bibliothèque Interuniversitaire C
5, rue Auguste Vacquerie
7 5 11 6 P a r i s

Prof. Ag. G. NUSSAUME
F a c u l t é d e M é d e c i n e e t P h a r m a c i e
B . P. 4 5 0
Dakar (Sénégal )

D r J . O R E H E K

Hôp i t a l Sa in te -Margue r i t e
B . P . 2 9
1 3 2 7 4 M a r s e i l l e C e d e x 2

D r G . P A L L A R D Y

Hôp i ta l Coch in
Serv ice de Rad io log ie «B»
27, rue du Faubourg Saint-Jacques
7 5 6 7 4 P a r i s C e d e x 1 4

D r F . P A R I S E L
39-41, avenue J.P. Carsoel
1180-Bruxel les (Belg ique)

D r J . L . P A R R O T
F a c u l t é d e M é d e c i n e
156, rue de Vaugirard
7 5 0 1 5 P a r i s
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P r o f . J . C . P E C H E R E
L ' H ô t e l D i e u d e Q u é b e c

11, Côte du Palais
Québec C1R 2J6 (Canada)

D r P E R R I N

45, rue de la Procession
7 5 0 1 5 P a r i s

D r P i G U E T
S e r v i c e d ' H é m a t o l o g i e
C . H . U .
7 6 0 3 8 R o u e n C e d e x

M m e E . P I R O N T
52 , rue de Hod imon t
B-4852 Lampermont (Belgique)

M m e H . P L O I X
Compagnie Européenne de Publication
17, rue d 'Uzès
P a r i s 2 ®

M l l e P O I S S O N
Bibliothèque de Médecine
Facu l t é de Médec ine
Piateau de Brabois
54500 Vadoeuvre les Nancy

D r P O U L I Z A C
Centre de Médecine Prévent ive
2, avenue du Doyen Jacques Parisot
54500 Vandoeuvre les Nancy

Prof . P. RABISCHONG
INSERM - Unité de Recherches Biomé
caniques U 103
Av e n u e d e s M o u l i n s
34000 Montpellier

Pro f . J . RAMADiER
Hôpital Ambroise Paré
9 2 B o u l o g n e

Prof. R. RAYNOV
19 Bd de G. Kirkoff
Sofia (Bulgarie)

Prof. Ag. E. RAZAFIMAHALEO
Labora to i re de B ioch im ie
Hôpital Paul Brousse
14, avenue P.V. Couturier
94800 Viliejuif

Dr F. REGNIER
10, boulevard Emile Zola
5 4 5 2 0 L a x o u

Dr P. RENTCHNIK
Case Posta le 229
1211 Genève 4 (Suisse)

Dr REY
Clinique Saint-Léonard
3, rue Saint-Léonard
49044 Angers Cedex

Ml le O. ROBERT
Prospective et Santé
5, rue Clément Marrot
P a r i s 8 °

M m e M . R O G E R
La Revue de Médec ine
40, rue Paul Valéry
7 5 11 6 P a r i s

Dr M. SALOMON
Prospective et Santé
5, rue Clément Marrot
P a r i s 8 °

Prof. Ag. J.J. SANTINI
Facu l té de Médec ine
2 bis, boulevard Tonnellé
37032 Tours Cedex

Dr G. SCHARF
B . P. 1 8
14, rue Général Leclerc
57140 Woippy

D r S C H N E C K
11, rue du Val de Grâce
P a r i s 5 0

P r o f . M . S I M O N

Clinique Médicale A
Hôpital Pontchaillou
3 5 0 4 3 R e n n e s

Prof . J.C. SOURNIA
S e r v i c e M é d i c a l d e l ' A s s u r a n c e M a l a d i e
C . N . A . M . T. S .

66, avenue du Maine
75682 Par is Cedex 14
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Prof. Ag. G. SPAY
58, rue du Lieutenant Colonel Prévost
69006 Lyon

M. ie Doyen STREIFF
Facu l t é A de Médec ine
R o u t e d e M a r o n
B . P. 1 0 8 0
54019 Nancy Cedex

D r J . T A C H O N
Institut de Médecine Tropicale du SSA
P a r c d u P h a r o
1 3 0 0 7 M a r s e i l l e

M . G . T H I R I O N

11, place Carnet
54000 Nancy

M . F . T H O M A S
M a s s o n & C i e

120 , bou levard Sa in t -Germain
7 5 2 8 0 P a r i s C e d e x 0 6

Dr J .L . TOURAINE
P a v i l l o n P

Hôpital Edouard Herriot
69374 Lyon Cedex 2

M . J . G . T R I D O N
S . P. E . I . E d i t i o n s

14, rue Drouot
7 5 0 0 9 P a r i s

M . J . P . T U R Q U I N
S t é S o p e p h a r m
5, rue de Lattre de Tassigny
92200 Neui l ly

D r J . V A L O I S
Chef du Service d'Informatique Médicale
C . H . U . d e G r e n o b l e
3 8 7 0 0 L a T r o n c h e

D r D . V E R V L O E T

C l i n i q u e P n e u m o - P h t i s i o l o g i q u e
H ô p i t a l S a i n t e - M a r g u e r i t e
1 3 0 0 9 M a r s e i l l e

D r F . V I C A R I
127, rue Saint -Diz ier
54000 Nancy

D r J . V I N C E N D E A U
S u d O u e s t M é d i c a l
B . P. 1 1 7 - 0 5
7 5 2 2 4 P a r i s C e d e x 0 5

M . G . V I N C E N T - H E U G A S
P a n o r a m a d u M é d e c i n

38, avenue des Ternes
7 5 0 1 7 P a r i s

P r o f . R . W E G M A N N
U . E . R . B i o m é d i c a l e S a i n t s - P è r e s

45 , rue des Sa in ts -Pères
7 5 2 7 0 P a r i s C e d e x 0 6

M . R . W O E H R L E

Ly o n M é d i c a l
12, rue de la Barre
69002 Lyon

P r o f . C . W O N E

Hôp i ta l Sa in t -André
3 3 0 7 5 B o r d e a u x C e d e x

M m e Y O U N G - M A R T I N
B r u x e l l e s M é d i c a l

9 , avenue A lbe r t Lancas te r
1180-Bruxelles (Belgique)

D r J . Z U C M A N
Cent re Hosp i ta l ie r
95100 Argenteuil
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P R E F A C E

Pro fesseur Jean-Char les SOURNIA
Directeur GŽnŽral de la SantŽ

(Paris)

Pour rŽdiger ces quelques phrases, je
parcours avec plaisir les Žpreuves des com
municat ions prŽsentŽes au cours du col lo

que organisŽ par les Professeurs BENI-
CHOUX e t HERAN; e l les on t Ž tŽ var iŽes ,
s u i v i e s d e d i s c u s s i o n s s o u v e n t c o n t r a d i c

toires. et ont prouvŽ le bien-fondŽ de cette
r Ž u n i o n . S e s a n i m a t e u r s d o i v e n t e n • t r e

r e m e r c i Ž s .

Le th•me choisi Žtait original, et a rappelŽ
aux confr•res fran•ais que le langage et la
documentation mŽdicale sont pour nous des
instruments de travail indispensables, au
m•me titre qu'un spectrophotom•tre ou un

autoanalyseur: si nous ne pouvons pas les
ut i l iser ou les ut i l isons mal , nous sommes
i n e f Þ c a c e s .

Les revues mŽdicales sont les vŽhicules
inŽvitables des Žchanges scientifiques, desti
n Ž s ˆ n o u s f a i r e c o n n a ” t r e l e s t r a v a u x d e s

autres, et faire conna”tre les n™tres. Le pro

gr•s scientifique est dŽsormais internatio
nal, et un isolationnisme hexagonal serait
d Ž r i s o i r e .

Cependant, le volume de l'imprimŽ ne
correspond pas toujours ni ˆ sa qualitŽ ni au
n o m b r e d e s e s l e c t e u r s : l e s r e v u e s m Ž d i c a

les sont le reßet du niveau et du dynamisme
d'une communautŽ scientifique. Je pense
p e r s o n n e l l e m e n t q u e , m • m e e n t e n a n t
compte des publics diffŽrents que visent les
pŽriodiques fran•ais, nous en avons beau
coup trop, leur quantitŽ nuit ˆ leur valeur.

S i n o s t r a v a u x s o n t b o n s , l a s c i e n c e f r a n

• a i s e p r o g r e s s e r a e t s e r a m i e u x c o n n u e .
S'ils ne sont pas bons, ils ne seront pas lus.
dans quelque langue qu ' i ls so ient publ iŽs.
Mais s'ils sont bons et ne sont publiŽs qu'en

langue Žtrang•re, c'est notre individualitŽ
culturelle qui sera menacŽe: nous en avons
des exemples pr•s de nous, et nous finirons
comme ces pays du Tiers-Monde dont les
mŽdecins uti l isent deux langues: une Žtran

g•re scientifique, et leur langue maternelle
pour parler ˆ leurs malades. Ils tiennent leur
rŽunions dans un mŽlange des deux.

Le colloque de Pont-ˆ-Mousson nous
c o n v a i n c q u e l a m e d e c i n e f r a n • a i s e e s t

parfaitement capable de garder sa personna
l i t Ž e t s a f Ž c o n d i t Ž b i e n a u - d e l a d e n o s

f r o n t i • r e s .
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Avant Propos

R . B e n i c h o u x

Les responsables du Colloque sur LES
PERIODIQUES MEDICAUX DE LANGUE
FRAN‚AISE, en dŽcidant d'en publier les
Comptes-Rendus, n'avalent pas prŽvu l'ex
tr•me difficultŽ de l'entreprise. SI ce volume
a pu enfin voir le jour, c'est gr‰ce ˆ un en
semble d'efforts heureusement complŽmen
taires: ponctuelle collaboration des auteurs,
laborieuse rŽvision des textes enregistrŽs au
cours des Tables Rondes et des discussions,
et enfin Inlassable travail du secrŽtariat de
l'Institut de Recherches Chirurgicales de

Nancy.

Les Tables Rondes ont ŽtŽ enregistrŽes,

dactylographiŽes, et ont subi deux ˆ trois
corrections, dont la derni•re avec l'approba
tion des membres des Tables Rondes ou de
leur PrŽsident.* Les discussions suivant les
communications ont ŽtŽ rŽvisŽes et raccour

cies, en supprimant les Žlocutlons verbales

ou rŽpŽtitions, sans toutefois les soumettre
aux auteurs. Reste le texte m•me des arti
cles. Devions-nous les soumettre ˆ une ÇrŽ
visionÈ, comme nous prŽtendons que c'est
le devoir de tout responsable de pŽriodique?
Nous Žtions pr•ts ˆ le faire, sans souci
excessif de dŽmagogie (l'organisation de ce
colloque en est la preuve). Cependant nous y
avons renoncŽ, sauf pour quelques uns,
parce que nous voulions les prŽsenter
comme un ÇInstantanŽÈ, en 1978, de la rŽ
daction mŽdicale telle qu'elle est pratiquŽe
par certains responsables de pŽriodiques
francophones.

Il me reste, pour terminer, ˆ remercier la
SOCIETE des SCIENCES MEDICALES du
GRAND DUCHE de LUXEMBOURG et le Doc
teur M.A. DICATO d'avoir acceptŽ la publica
tion de ces Comptes-Rendus dans leur BUL
LETIN. Une diffusion complŽmentaire, plus
large, en sera assurŽe par les Editions DOIN.

'La table Ronde sur les Relations avec la Grande Presse n'a
pu. pour des raisons techniques, •tre exploitŽe. Nous le
regrettons bien vivement.
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ExposŽ Introductif

R . B E N I C H O U X

Professeur ˆ la FacultŽ de MŽdecine de Nancy
I N S T I T U T d e R E C H E R C H E S C H I R U R G I C A L E S -
C H U d e B r a t i o l s

54500 VANDOEUVRE LES NANCY (France)

Mes premiers mots seront des remercie
ments: aux autoritŽs universitaires qui, par
leur patronnage nous ont encouragŽ dans
notre entreprise, aux responsables de l'AU-
PELF qui ont subventionnŽ ie dŽplacement
de certains coll•gues lointains, aux respon
sables des pŽriodiques mŽdicaux, qui ont
bien voulu accepter de venir d iscuter avec
des amateurs : remerc iements enf in ˆ tous
les participants de ce colloque: dŽfenseurs
de la francophonie, consommateurs exige
ants de littŽrature mŽdicale ou producteurs-
consommateurs. Je ne peux manquer de
rŽserver une mention particuli•re ˆ nos h™
tes non fran•ais mais francophones, qui sont
venus quelquefois de fort loin pour dŽfendre
sans doute la francophonie, mais aussi et
surtout la qualitŽ de nos publications mŽdi
c a l e s .

L'implantation gŽographique de ce Collo
que m'a dŽsignŽ pour cet exposŽ introductif.
Sachez cependant que la voix que vous
entendez est double. La mienne, b ien sžr,

pour m'•tre intŽressŽ depuis une dizaine
d'annŽes ˆ la qualitŽ de l'Žcriture mŽdicale,
m a i s a u s s i c e l l e d u P r o f e s s e u r J . H E R A N d e

Strasbourg, dont vous connaissez le magni
fique travail de recherche pŽdagogique.
C'est avec tremblement et humilitŽ que nous
avons abordŽ l'organisation de ce colloque:
comment et pourquoi des amateurs y
seraient mieux qualifiŽs que des profession
nels? Ce sont ces derniers qui nous ont, en
derni• re analyse, poussŽ dans cet te aven
t u r e : a u c u n d ' e n t r e e u x n ' a u r a i t e u l ' a u d a c e

de s'y lancer sans craindre de rŽveiller les
v i e u x d Ž m o n s d e l a c o n c u r r e n c e .

Au cours de ce colloque, le prŽsent des
pŽriodiques mŽdicaux francophones sera
jugŽ sans pessimisme exagŽrŽ, mais non
plus sans indulgence. Pourtant, le nombre
de ces pŽriodiques est rassurant. En France
seule, pr•s de trois cents titres sont offerts,
dont on peut considŽrer que deux cents ont
une grande ou moyenne diffusion. Quelle
que soit l'analyse qui sera faite dans ce col
loque de leur santŽ financi•re, nul ne pourra
prŽtendre que le malaise vient de leur pŽnu
rie, peut-•tre m•me du contraire.

Sans nŽgliger la littŽrature mŽdicaie ter
tiaire, dite encore de formation post-univer
sitaire, retenons la littŽrature mŽdicale pri
maire, d'information scientiÞque, qui est ia
plus spectaculaire et qui joue le r™le de loco
motive pour toute la mŽdecine francophone.
Est-elle lue? Et si elle est lue, est-elle apprŽ
ciŽe? Des enqu•tes de lecture ont ŽtŽ faites,
elles vous seront rapportŽes au cours de ce

colloque. En nous limitant aux pŽriodiques
d'information scientiÞque, leur audience se
juge de diffŽrentes mani•res: le rapport
entre le tirage et les abonnements, le nombre
d'abonnŽs Žtrangers et particuli•rement des
biblioth•ques universitaires et hospitali•res,
etc... L'INSTITUTE OF SCIENTIFIC INFOR
MATION publie depuis quelques annŽes un
Index de Citations. La citation ultŽrieure d'un
article mŽdical par un autre auteur est le
signe, en effet, de son intŽr•t. Quel que soit
le mode d'Žvaluation, l'audience des pŽriodi
ques mŽdicaux francophones baisse dans le
monde. Le nombre de fois o• un article fran

•ais est ultŽrieurement citŽ par un autre au
teur dans la littŽrature mondiale est dange
reusement bas. Nous avons tous ŽtŽ impres
sionnŽs par la statistique publiŽe par GAR
FIELD, Current Contents (17), 29/5/1978
(Fig. n¡1), comparant le nombre de citations
d'articles fran•ais publiŽs en fran•ais et en
anglais: 63% de ces articies publiŽs en an
glais sont ultŽrieurement citŽs, alors que
seulement 51% de ceux publiŽs en fran•ais
le sont. Le nombre moyen de citations, in
dice encore plus signiÞcatif, est plus de deux
fois supŽrieur lorsque la publication est en

anglais. La moyenne globale des citations de
ces articles fran•ais (4,4%) est maigrŽ tout
infŽrieure ˆ ia moyenne de tous les articles
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publiŽs dans la presse mondiale (5,68%). La
brutal i tŽ des conclusions de GARFIELD est

choquante; les savants fran•ais risquent
d'•tre ignorŽs s'ils n'acceptent pas la langue
anglaise comme langue scientiÞque interna
tionale. On pourrait en discuter quelques
dŽtails, tenant ˆ l'indiffŽrence qui frise l'im
pŽrialisme des nords-amŽricains pour tout
ce qui n'est pas publiŽ aux Etats-Unis m•
mes. Nos coll•gues britanniques s en plai
gnent dŽjˆ, a fortiori des auteurs fran•ais
publiŽs en anglais dans une bonne revue
britannique (Fig. n 2) et qui sont, neuf ans
apr•s, totalement ignorŽs dans un article
d une revue amŽricaine qui ÇinventeÈ la
m•me technique. On pourrait dŽplorer le
risque de disparition de l'identitŽ m•me des
chercheurs (Fig. n 3): le parti pris de I an-
glophonie va jusqu'ˆ refuser d'indiquer le
lieu (MILANO) de l'Institut qui publie! On
pourrait se lamenter de constater que des
journaux trilingues passent rapidement ˆ
l'anglais exclusif. On pourrait craindre que
les Žditeurs de livres mŽdicaux ne succom
bent aussi au mal anglais qui dŽjˆ les touche.
Ne dit-on pas que certains professeurs en
MŽdecine en sont rŽduits en dŽbut d'annŽe,
ˆ conseiller ˆ leurs Žtudiants des manuels
Žcrits en anglais? Etant plus diffusŽs, ils sont
toujours de prix infŽrieur et souvent de meil
leure qualitŽ (en passant, que nos coll•gues
conseillent plut™t ˆ leurs Žtudiants de con
sulter le Guide pratique des Etudes MŽdica
les de J. HERANI). Je passe sur les retom
bŽes dangereuses pour les industries phar
maceutiques, l'Žlectronique et l'ingŽniŽrie
mŽdicale fran•aises, qui n'auraient d'avenir
que dans les multinationales.

Acceptons toutefois de reconna”tre que la
dŽfense de la langue fran•aise n'est pas
obligatoirement et exclusivement l'affaire
des mŽdecins. Le but assignŽ ˆ ce colloque
est plus simple: amŽliorer les qualitŽs de
rŽdaction et de publication des articles mŽ
dicaux Žcrits par des francophones. Tant
mieux si cela sert la langue fran•aise. Mais
l'essentiel est d'apprendre d•s maintenant ˆ
mieux Žcrire et ˆ mieux publier pour encore
m i e u x c h e r c h e r. Q u ' o n s e r a s s u r e , c e t t e

prŽoccupation est aussi celle de nos mod•
les anglo-amŽricains. Dix-neuf responsables

de grands pŽriodiques se sont rŽunis ˆ VAN
COUVER en Janvier 1978, pour convenir de
l'uniformisation de certaines r•gles de rŽ
d a c t i o n e t d e f a b r i c a t i o n d e t e x t e s m Ž d i c a u x

(Annexe). Cette convention, dite de VAN
COUVER, sera discutŽe au cours de la der
ni•re Table Ronde.

L'Žditologie mŽdicale fran•aise est encore
balbutiante. Il convient tout d'abord de s'en
t e n d r e s u r c e r t a i n s t e r m e s . E t d ' a b o r d c e u x

qui dŽsignent les responsables d'un pŽriodi
que mŽdical. L'organigramme proposŽ par
L. DEBAKEY (Tableau n¡ I) n'est pas exempt

d'ambigu•tŽs. Le Tableau II propose les con
cordances les mieux acceptŽes.

Il est possible de se faire conna”tre m•me
quand on publie en fran•ais. Cet extrait
d'une lettre (Avril 1978) du Professeur Roger
GUILLEMIN, Pr ix Nobe l de MŽdec ine, l 'a t
teste: ãJ'ai voulu, pour diverses raisons, que
chacun de mes travaux princeps soit publiŽ
en fran•ais, aux Comptes-Rendus hebdoma
daires des sŽances de l'AcadŽmie des Scien
ces. Ce que j'ai fait. Or, publiŽs en fran•ais,
dans un journal totalement francophone, ces
travaux sont reconnus et citŽs dans la littŽra
ture mondiale, autant que d'autres travaux
publiŽs en anglais, dans des revues soit uni
quement anglophones soit internationales".
Notre but est que ceci soit possible plus sou
vent et pour plus de pŽriodiques mŽdicaux. Y
parvenir dans 5, 10, 15 ans, le temps n'im
porte que dans la mesure o• i l n 'aide que
ceux qui sont dŽcidŽs ˆ entreprendre.
N'Žtant pas les premiers ˆ tenter cette rŽha
bilitation des pŽriodiques mŽdicaux, nous y
trouvons une raison supplŽmentaire pour
souhaiter que ce colloque ne se perde pas
dans les sables. La derni•re Table Ronde,
apr•s avoir esquissŽ ou mieux Žtabli la
Charte de QualitŽ, devrait dŽboucher sur
l'Žlaboration d'un organisme permanent ou
d'un groupe de travail investi de deux mis
sions corrŽlatives: organiser l'enseignement
de la rŽdaction mŽdicale aux Žtudiants en
mŽdecine et aux chercheurs, et former ou
recycler les responsables des pŽriodiques
mŽdicaux. En d'autres termes, Žtablir des
r•gles et veiller ˆ leur application.
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Tab le ronde N¡ 1

Organisation des pŽriodiques mŽdicaux scientifiques
PrŽsident : Prof. J. LEQUIME (Bruxelles)

ModŽrateur: Prof. M. LEGRAIN (Paris)

Membres : Dr V. CHEVALIER (Bruxelles), Mme R. GERDAY (Paris),
Prof. J. M. GILGENKRANTZ (Nancy), Prof. M. HERLANT
(Bruxelles), Prof. Ag. M. HUGUIER (Paris).

Prof. J. LEQUIME (Bruxelles):

L'organisation des pŽriodiques mŽdicaux
scientifiques pose, ˆ l'heure prŽsente, des
probl•mes extr•mement complexes. Tout
d'abord, les pŽriodiques mŽdicaux se sont
multipliŽs d'une fa•on extr•me dans les di
vers pays au cours des vingt derni•res an
nŽes. Pour ne prendre qu'un exemple,

jusqu'il y a trente ans environ, il n'y avait aux
Etats-Unis qu'une seule revue importante de
cardiologie: l'AMERICAN HEART JOURNAL;
ˆ l 'heure prŽsente, l 'AMERICAN HEART
JOURNAL existe toujours mais on a vu appa
r a ” t r e d ' a u t r e s r e v u e s d e c l a s s e i n t e r
n a t i o n a l e : C I R C U L AT I O N , C I R C U L AT I O N

RESEARCH, AMERICAN JOURNAL OF CAR
DIOLOGY, JOURNAL OF ELECTROCARDIO
GRAPHY, etc... Il en est de m•me dans tous
les domaines de la mŽdecine et ceci rŽsulte
essentiellement du nombre grandissant de
chercheurs et de la nŽcessaire spŽcialisa
tion. Bien entendu, les probl•mes d'organi
sation des pŽriodiques mŽdicaux sont diffŽ
rents quand il s'agit de revues qui se veulent
un caract • re in ternat iona l ou d 'aut res , non
moins indispensables, qui ont un caract•re
national ou m•me rŽgional, ces derni•res
s o u v e n t a x Ž e s s u r u n e u n i v e r s i t Ž d Ž t e r m i

nŽe. Il conviendra donc, suivant le document
d e t r a v a i l Ž l a b o r Ž p a r l e P r o f e s s e u r
LEGRAIN, d 'examiner tour ˆ tour e t d 'une

fa•on succinte les objectifs d'un journal
scientifique, la mati•re de ce journal, l'orga
nisation d'une revue, l'Žvaluation de la qua
litŽ du journal et enfin l'avenir et plus parti
culi•rement l'avenir des pŽriodiques de lan

gue fran•aise.

Je remercie vivement mes coll•gues qui
ont acceptŽ de faire partie de la Table Ronde
et je leur demandera i de donner leur av is

concernant les diffŽrents points que je viens
d'Žvoquer. En terminant, je voudrais fŽliciter
le Professeur BENICHOUX et ses col labora
teurs de l'initiative qu'ils ont prise en organi
sant ce colloque qui vient ˆ son heure et qui
nous permettra d'Žtablir un Žtat prŽsent de
cette quest ion.

Au cours de ma carri•re de physiopatholo-

giste et de cardiologue, j'ai eu ˆ m'occuper
de divers pŽriodiques; il y a bien longtemps,

j'ai crŽŽ les ACTA CLINICA BELGICA et
d'autre part, les ACTA CARDIOLOGICA, re
vue internationale dont je suis le rŽdacteur
en chef. J'appartiens par ailleurs ˆ l 'Editorial
Board de l 'AMERICAN HEART JOURNAL, de

CARDIOLOGY, de BRUXELLES MEDICAL et
d'autres pŽriodiques. C'est ˆ dire que j'ai
vŽcu de tr•s pr•s les difficultŽs rencontrŽes
par ces divers journaux et que je suis parti
culi•rement intŽressŽ par ce colloque. Je
demanderai donc ˆ mes coll•gues de donner
leur avis sur les diverses questions que j'ai
ŽvoquŽes.

Dr. V. CHEVALIER (Bruxelles):

Il est certain que les revues de langue fran
•aise subissent actuellement un handicap
important auquel nous devons essayer de
remŽdier. Il me para”t que c'est l'accumula
tion continue de milliers de petites amŽliora
tions qui nous permettront avec beaucoup
de patience, de remonter le courant.
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Monsieur LEGRAIN, je pense que les let
tres ˆ l'Žditeur sont de bonnes choses ˆ con
dition qu'elles s'attaquent soit vraiment ̂  la
revue soit vraiment ˆ l'article. Vous parlez
d'enqu•tes de qualitŽ. Je crois que le lecteur
est tr•s souvent ignorant des probl•mes que
rencontrent les Žditeurs des revues et je
crois que vous pourriez transformer en let
tres ̂  l'Žditeur, les lettres que vous recevez ̂
propos de la qualitŽ et qui paraissent con-
structives. Vous demandez qu'il y ait un r̂
sumŽ en anglais. Je rŽpondrais d'abord qu'il
faut un bon rŽsumŽ, ensuite le traduire en
anglais, et le mettre au dŽbut et pas ̂  la fin.
C'est une amorce, un app‰t pour faire lire ce
qui suit. Je voudrais aussi insister sur l'uti
litŽ, dans les congr•s, de la diapositive en
langue anglaise. Je ne me prononcerais pas
sur l'opportunitŽ de la mise en anglais des
articles. Je veux simplement parler de la
qualitŽ nŽcessaire de cette traduction et
rejoindre une opinion Žmise ce matin. Il y a
des gens qui sont faits pour cela, et il faut les
payer en consŽquence. Il faudrait m•me ̂
l'Žchelon europŽen, Žtablir la liste des gens
qui sont capables de le faire. J'insiste sur la
nŽcessitŽ d'abord d'une bonne rŽdaction de
l'article dans sa langue originale. En ce qui
concerne le comitŽ de sŽlection, il doit •tre
composŽ d'un petit nombre de membres
dŽvouŽs munis de pouvoir spŽciaux.

Ils doivent rŽpondre rapidement, objecti
vement, en ignorant le nom de l'auteur, ce
dernier ignorant le nom des arbitres. Quant
au taux de rejet des articles, il y aura lieu de
distinguer entre le rejet examen et le rejet
concours. Le rejet examen consiste ˆ voir si
l'article est admissible. Quant au rejet con
cours, il concerne une sŽlection en fonction
de la place disponible. Et pour terminer, je
voudrais insister sur l'importance de la qua
litŽ de la fabrication d'une revue, ce qui est le
privil•ge d'un bon professionnel de l'Ždition.
Bien sžr, les scientifiques n'aiment pas
qu'on donne de l'importance au contenant
par rapport au contenu. Mais comment vou
lez-vous savoir que vous allez boire une
bouteille de MOUTON-ROTSCHILD si on ne
l'a pas mis sur l'Žtiquette?

Prof. Ag. M. HUGIER (Paris):

Je vais vous para”tre probablement tr•s
prŽtentieux en disant que j'ose espŽrer re
c o n n a ” t r e d u M O U TO N R O T S C H I L D m • m e
s'il n'y a pas d'Žtiquette sur la bouteille,
apr•s l'avoir bu, bien entendu. Je vais me
placer dŽlibŽrŽment en dehors des questions
posŽes par Mr LEGRAIN dans la mesure o•
un grand nombre d'entre elles rel•vent de la
compŽtence des Žquipes de direction des
revues. Je crois que le plus important est un
rŽsumŽ qui soit un rŽsumŽ bien fait. La deu
xi•me remarque concerne la comparaison
frŽquemment faite entre les publications
francophones et anglo-amŽricaines. Elle ne
peut jamais •tre objective, car on ne peut
jamais comparer rŽellement des articles
diffŽrents. Il vaut mieux essayer d'amŽliorer
ce que l'on fait, et c'est dŽlibŽrŽment dans
cet Žtat d'esprit que je voudrais placer mes
rŽflexions. Il me semble qu'une grande par
tie des critiques que l'on peut faire aux artic
les mŽdicaux f rancophones concernent
quelques confusions. Tout d abord, une
confusion des genres. Confusion entre l'ar
ticle mŽdical scientifique, le compte rendu
de recherche, la lettre ˆ l'Žditeur et d'autre
part, les revues et les articles ̂  visŽe didacti
que, qui s'adressent ̂  des lecteurs diffŽ
rents. Cette confusion vient sans doute de
notre formation au concours de l'internat.
On risque ainsi dans un article dit scientiÞ
que de ne trouver que quelques paragraphes
qui sont vraiment un compte-rendu de re
cherche, ce qui Žvidemment dŽcourage le
lecteur. La deuxi•me confusion est une con
fusion de style, car le fran•ais prŽf•re le style
littŽraire. Or lˆ encore, la rŽdaction scientifi
que et la rŽdaction littŽraire sont deux cho
ses diffŽrentes. Un de nos coll•gues a m•me
pu Žcrire qu'un article scientifique devait
•tre construit en dŽfendant une th•se, en
soutenant une antith•se, puis en faisant une
synth•se. La science n'est pas de la philoso
phie. On cherche souvent, dans des articles
mŽdicaux scientifiques, ˆ trouver plusieurs
synonymes ̂  un m•me mot, en appelant une
maladie de trois, quatre ˆ cinq noms diffŽ
rents. Mais que pensera le lecteur Žtranger
qui croira ̂  plusieurs maladies diffŽrentes,
parce que tout simplement, l'auteur a voulu
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faire un effet de style. De m•me, autre
exemple, nous mŽlangeons le temps des ver
bes: le malade est entrŽ ˆ telle date, il aura
tels examens, il lui a ŽtŽ fait ceci, il sort tel

jour. Le lecteur Žtranger ne comprend plus
rien. Inversement, il ne faut pas tomber dans
un style scientiÞque trop abstrait, trop ellipti

que, et il faut rester accessible aux lecteurs.
Les plus grands scientiÞques sont toujours
ceux qui s'expriment de la fa•on la plus
simple. La troisi•me confusion qui dŽcoule
des prŽcŽdentes est une confusion des cha

pitres. Au lieu de respecter la sŽquence:
matŽriel et mŽhodes, rŽsultats et discussion,
certa ins auteurs f ran•ais se posent un pro
bl •me et cherchent d 'emblŽe ˆ le rŽsoudre
en fonction de leur conception intellectuelle.
Cec i es t ˆ mon av is l ' i nverse m•me de la
dŽmarche scientifique, qui doit au contraire
analyser des faits et ensuite seulement en
t i r e r d e s c o n s i u s i o n s .

Que doit •tre un bon article mŽdical scien

tifique? C'est WOODFORD ˆ qui l'on posait
la question, qui rŽpondait que le bon mod•le
Ž t a i t l ' I n d i c a t e u r d e C h e m i n d e F e r . I l a

t o u t e s l e s v e r t u s d u b o n a r t i c l e m Ž d i c a l

scient iÞque: i l est exact, concis, c la ir.
L'exactitude: que dirions-nous d'un indica
teur de chemin de fer qui nous dirait, demain
soir le train part de NANCY en fin d'apr•s
midi. Or, c'est ce que nous faisons commu
nŽment, comme l'a rappelŽ tout ˆ l'heure
Mme GERDAY, nous parlons souvent de la
ÇmajoritŽ des casÈ, d'une Çfaible minoritŽÈ
des ma lades , d ' une Ç tumeur vo lum ineuseÈ

quand nous n'employons pas des comparai
sons agricoles Çde la taille d'une ceriseÈ.
Messieurs, s'agit-il d'une cerise ÇbigarreauÈ
ou d'une cerise anglaise? La deuxi•me vertu
d e l ' i n d i c a t e u r d e c h e m i n d e f e r e s t i n d i s c u

tablement la concision. Et que dirions-nous
d'un indicateur de chemin de fer dans lequel
on nous dŽcrirait le bureau du chef de gare
de la gare de NANCY ou la couverture en
tuile ou en ardoise du toit de la gare de
NANCY. Ce n'est pas ce que nous deman
d o n s ˆ u n i n d i c a t e u r d e c h e m i n d e f e r . D e

m•me, nous ne demandons pas ˆ un article
mŽdical scientifique ces pŽriphrases ou ces
choses qui n'ont rien ˆ voir avec l'objectif de
l'article. Qu'importe lorsque l'on parle d'une

tumeur chez un malade de savoir que ce
malade a eu quinze ans auparavant une frac
ture ouverte de la jambe? La troisi•me qua
l i t Ž d e l ' a n n u a i r e d e c h e m i n d e f e r e s t i n d i s

cutablement la clartŽ. Et lˆ, il me para”t fon
damental de s'adapter aux lecteurs auxquels
on s'adresse sinon, dŽs la premi•re phrase,
l ' a r t i c le ne se ra pas lu . Mon ami FARFOR

compare volontiers la rŽdaction mŽdicale et
son contenu ˆ un aquarium et aux poissons
que contient un aquarium. En soi, la paroi de
l'aquarium n'a aucune importance. Elle doit
m•me •tre aussi peu visible que possible,
telle une glace parfaite. Le contenu de
l'article est le poisson, la vitre de l'aquarium
e s t l a r Ž d a c t i o n m Ž d i c a l e . S i l a r Ž d a c t i o n

mŽdicale est obscure, si beau soit le pois
son, on ne le verra pas. On n'arrivera pas ˆ le
dŽcouvrir et je dirais m•me qu'au contraire
une vitre pariaitement translucide obligera
l'auteur ˆ mettre dans l'aquarium, si possi
ble, un joli poisson.

Apr•s ces remarques fondamentales, le
probl•me de la langue dans laquelle est Žcrit
un article me para”t relativement secondaire,
dans la mesure o• un article mal rŽdigŽ en

fran•ais s'il est traduit en anglais sera tout
aussi mal Žcrit. Apr•s avoir ŽtŽ critique, je
voudrais quand m•me •tre plus positif. L'or

ganisation des pŽriodiques mŽdicaux doit
passer par un double contr™le: contr™le de
l'intŽr•t scientifique de l'article, c'est le pois
son dans l'aquarium, puis contr™le de la
clartŽ de la vitre de l'aquarium, d'est ˆ dire le
c o n t r ™ l e d e l a r Ž d a c t i o n d e c e t a r t i c l e . C ' e s t

ce qui existe dans les pays anglo-saxons
d a n s l e Ç M Ž d i c a l e d i t i n g È , i n c o n n u e n
France. Ce contr™le de la rŽdaction ne s'im

provise pas et ne peut •tre fait par des ama
t e u r s a u s s i e n t h o u s i a s t e s e t d Ž v o u Ž s s o i e n t -

ils. Il est du ressort des professionnels de la
rŽdaction mŽdicale avec une formation spŽ
c i a l i s Ž e .

Mme GERDAY (Paris):

Tout ˆ l'heure, j'ai fait remarquer quelques

imperfections dans la prŽsentation des faits
scientiÞques, mais maintenant nous nous
trouvons devant un dilemne. En effet, pour
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les chercheurs, les donnŽes doivent •tre
rigoureuses et souvent tr•s dŽtaillŽes. Est-il
alors souhaitable d'allonger un article scien
tifique? Certaines revues mettent en rŽsê e
les documents trop dŽtaillŽs non publiŽs
pour les mettre ̂  la disposition de ceux qui
en font la demande.

de lecture. Un exemple f‰cheux et rŽcent m'a
dŽmontrŽ que parfois il se glisse dans les
comitŽs de lecture des personnes peu dŽl i
cates qui s'empressent de prendre connais
sance avant m•me leur publication de dŽ
couvertes, pour essayer de se les approprier.
Alors je crois qu'il est nŽcessaire d'Žtablir
des r•gles de dŽontologie stricte.

Prof.M. HERLANT (Bruxelles):

Je n'assiste ̂  ce colloque qu'̂  tî e de
dŽlŽguŽ de l'AcadŽmie Royale de Medecine
de Belgique. D'autre part, je ne suis pas
clinicien, mais fondamentaiiste eŝ lement
membre du comitŽ de direction des ̂ NA
LES D'ENDOCRINOLOGiE. il y a trois ans,
raTpartIcipŽ ̂  la rŽforme de cette revue.
Je ne vous parlerai aujourd'hui que de I me
dence de la langue anglaise. Des membres
de notre comitŽ et non des S
souhaitŽ ̂  ce moment-l̂  que les ANNALES
D'ENDOCRINOLOGIE, revue
depuis sa fondation, soit dŽsormais publiŽeen anglais. Cette suggestion n a pas ete rete
nue. D'autres membres ont voulu queues
articles soient bilingues, et nous avons Ion
guement discutŽ de l'application pratique de?ette mesure. Et nous sommes a la
conclusion qu'elle Žtait impossible parce
qu'il fallait engager des
ques de qualitŽ, donc tr•s chers. Nous som
mes alors revenus ̂  la solution des auteurs
anglophones publiant en anglais et bien
entendu des auteurs francophones publiant
en fran•ais. Je m'empresse J"̈
N̂NAlErD'lNDcTRÎ^̂^̂  se portent

bien et publient encore des articles de
grande valeur. Mais il y a peut-•tre une petite
lacune. Les rŽsumes en anglais sont peut-
•tre un peu courts et pas assez explicites. Je
crois que les rŽsumŽs anglais devraient •tre
plus longs. D'autre part, notre comitŽ de
lecture est objectif et sŽv•re et rejette ̂  peu
pr•s 30 % disons des articles prŽsentŽs. Ce
comitŽ est enti•rement secret.

Il y a enfin un point dŽlicat que je voudrais
aborder. Un point qui peut para”tre indŽcent
aupr•s d'auteurs francophones, c'est la dŽ
ontologie qui doit rŽgner dans les comitŽs

Prof.J. LEQUIME:

Je voudrais maintenant demander ˆ
Mr. LEGRAIN de donner son avis sur les
diffŽrents probl•mes d'autant qu'il a ŽtŽ
l'auteur du questionnaire qui a ŽtŽ envoyŽ
aux diffŽrents membres de la table ronde.

Prof. GILGENKRANTZ (Nancy):

Je pense qu'il est peut-•tre prŽfŽrable que
je dise de suite quelques mots. Je tiens tout
d'abord ˆ m'excuser, et je vous demande
beaucoup d'indulgence, parce que le Profes
seur Dl MATTEO m'a tŽlŽphonŽ en me
demandant de le remplacer au pied levŽ. Il
m'a donnŽ par tŽlŽphone tr•s vite quelques
unes des idŽes qu'il avait l'intention de vous
soumettre, alors je vais essayer de ne pas
trahir sa pensŽe. Le questionnaire de Mr
LEGRAIN est un questionnaire excessive
ment vaste et il est difficile d'y rŽpondre
d'une fa•on globale. En effet, || faudrait
peut-•tre dŽĵ  dŽfinir l'objectif de la revue
mŽdicale scientifique ou du pŽriodique
mŽdical scientifique avant de vouloir essayer
de dŽfinir ce que doit •tre le comitŽ de lec
ture: quelle peut •tre la langue utilisŽe? Quel
genre de lecteurs? Ce sont par consŽquent
dŽĵ  les motivations de la revue et son objec
tif qu'il faudrait dŽfinir. Si on envisage le
probl•me sous cet angle, on pourrait pro
poser tr•s schŽmatiquement trois types de
revues. La premi•re est une revue dite d'in
formation scientifique bien sžr, mais de ca
ract•re loco-rŽgional et national. Le pro
bl•me de la langue ne se pose pas. Seule la

fa•on de travailler du comitŽ de rŽdaction est
peut-•tre intŽressante. Peut-•tre faudrait-il y
m•ler un certain nombre d'abonnŽs, renou
velŽs tous les deux ans, qui seraient les
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tŽmoins de la vie du journal, et les reprŽsen
tants des lecteurs. Le deuxi•me type de
revue est l'organe d'une sociŽtŽ scientifique.
L e s A R C H I V E S D E S M A L A D I E S D U C O E U R

ET DES VAISSEAUX, qui sont l'organe de la
SociŽtŽ Fran•aise de Cardiologie ont un
comitŽ de lecture qui n'est en effet qu'un
c e n t r e d e t r i . L e c o m i t Ž s ' a t t a c h e d ' a b o r d ˆ l a

forme pour •tre sžr que l'on respecte certai
nes condi t ions propres au journal lu i -m•me.
P u i s l e c o m i t Ž e n v o l e l ' a r t i c l e ˆ u n s e u l r Ž f Ž r Ž

anonyme, l'article Žtant lui-m•me anonyme.
Quant au rŽsumŽ, apr•s avoir renoncŽ au
rŽsumŽ en espagnol, nous exigeons que le
rŽsumŽ en anglais soit suffisamment long.
Reste la troisi•me variŽtŽ qui est la revue
hautement scientiÞque. Son objectif n'est
plus national; il est manifestement Interna
tional. Toutes les revues de type internatio
nal ŽditŽes en France devraient •tre, tout du
moins c'est ma propre opinion, bilingues.
C'est ˆ dire que l'auteur qui Žcrit en anglais
doit •tre publiŽ en anglais et son rŽsumŽ
traduit en fran•ais. Si l'auteur est fran•ais. Il
s'exprime dans sa langue avec un rŽsumŽ
anglais.

Prof. J. LEQUIME (Bruxelles):

Je voudrais, ˆ propos de l'organisation des
pŽriodiques mŽdicaux, dire quelques mots
sur notre fa•on de faire aux Acta Cardlolo-

glca, journal International de Cardiologie.
Cette revue qui para”t tous les deux mois a
Ž t Ž c r Ž Ž e e n 1 9 4 6 . E l l e e s t c o n s a c r Ž e ˆ

l'Žtude des probl•mes cardio-vasculaires et
a un caract•re international. Elle publie des
travaux originaux physiologiques, anatomi-
ques et cliniques. Elle s'accompagne, dans
chaque numŽro, d'un Žditorial. Une rubrique
spŽciale est consacrŽe ˆ l'analyse des livres
envoyŽs ˆ la rŽdaction, une autre aux lettres
ˆ l'Žditeur. La publication de th•ses impor
tantes et de travaux de grand dŽveloppement
est rŽalisŽe sous forme de supplementum
dans des condit ions ˆ convenir avec le se
crŽtaire de rŽdaction. La revue a peu ˆ peu
obtenu un succ•s grandissant et est large
m e n t d i f f u s Ž e d a n s l e m o n d e . D e u x d i x i • m e s

s e u l e m e n t d e s e s n u m Ž r o s s o n t d i s t r i b u Ž s

aux abonnŽs belges. Les huit autres dixi•
mes sont envoyŽs aux abonnŽs dissŽminŽs
d a n s l e m o n d e e n t i e r .

La revue poss•de deux Žditeurs en chef,
deux Žditeurs associŽs, ces derniers Žtant
nommŽs pour trois ans et ayant un mandat
renouvelable, un comitŽ scientifique interna
tional composŽ de personnalitŽs de premier
plan et un comitŽ de rŽdact ion dont le r™le
est capital pour l'acceptation des travaux. Ce
comitŽ de rŽdaction comprend des membres
choisis en raison de leur compŽtence dans
tel ou tel domaine de la Cardiologie; le man
dat de ses membres est de trois ans et II est
Žven tue l lement renouve lab le .

Les langues utilisŽes dans la revue sont
l'anglais et le fran•ais. Chaque article est
prŽcŽdŽ d'un rŽsumŽ rŽdigŽ dans la langue
de l'article et suivi d'un rŽsumŽ dans l'autre
langue. L'Žditorial est consacrŽ ̂  un sujet
d'actualitŽ; Il est sollicitŽ par la rŽdaction
aupr•s de cardiologues particuli•rement
qualifiŽs; il ne doit pas comprendre plus de 4
ˆ 6 pages, ni s'accompagner de biblio
graphie ou de Þgures.

La revue donne aussi de fa•on br•ve un
compte-rendu des communications prŽsen
tŽes ˆ la SociŽtŽ Belge de Cardiologie; elle
rend compte de l'activitŽ de la SociŽtŽ Inter
nationale de Cardiologie et de ses conseils

scientifiques, de la SociŽtŽ EuropŽenne de
Cardiologie et de l'Organisation Mondiale de
la SantŽ. Enfin, elle donne tous renseigne
ments concernant les colloques et symposia
Internationaux de Cardiologie.

Le mŽcanisme d'acceptation des articles

(ˆ l'exception des Žditorlaux) est le suivant:
le travail re•u en trois exemplaires est
soumis par le secrŽtaire de rŽdaction ˆ deux
m e m b r e s d u c o m i t Ž d e r Ž d a c t i o n c h o i s i s

pour l eu r compŽtence dans le doma ine de
l'article envoyŽ. Ils disposent d'un mois pour
rŽdiger leurs remarques et considŽrations
diverses tant pour ce qui concerne la forme

que le fond du travail. Ils donnent leur con
c lus ions . D 'apr •s ce l les -c i , l ' a r t i c le es t re
fusŽ ou renvoyŽ aux auteurs avec les remar
ques fai tes et une demande de modiÞcat ion
du travail. Dans le cas o• les deux lecteurs
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sont d'un avis opposŽ, un troisi•me expert
est dŽsignŽ appartenant soit au comitŽ de
rŽdact ion soi t au consei l sc ient i f ique in ter
n a t i o n a l .

Apr•s la rŽponse de celui-ci, les Žditeurs
en chef dŽcident souverainement de l'accep
tation ou du refus du travail. Les auteurs,
s'ils ne sont pas d'accord avec les remarques
faites, peuvent dŽfendre leur point de vue qui
est ˆ nouveau soumis aux lecteurs. Cette
procŽdure qui peut para”tre lourde est en fait
celle utilisŽe dans la plupart des revues de
standing international: sa durŽe ne dŽpasse
pas trois mois, m•me dans les cas les plus
compliquŽs.

Cette fa•on de faire nous para”t bŽnŽfique.
Elle a permis ̂  la langue fran•aise de con
server un r™le honorable dans la revue. Il est
Žvidemment indispensable que les rŽsumŽs
dans les deux langues soient sufÞsamment
explicites et permettent de se faire une idŽe
prŽcise de la teneur des articles. Le rŽsumŽ
espagnol que nous ajoutions jusqu'il y a
quelques annŽes, a ŽtŽ supprirnŽ comme
inutile, les lecteurs d'une revue internatio
nale Žtant capables de lire l'anglais ou le
fran•ais. Quant aux supplementa, ils sont
rŽdigŽs en anglais ou en fran•ais, au choix
des auteurs, mais ici aussi ils doivent s ac
compagner dans la langue autre que celle de
la mati•re du supplementum d'un resume
particuli•rement dŽtaillŽ dans I autre langue.

Nous pensons sinc•rement avec le recul
des annŽes que l'organisation de notre pŽ
riodique est saine et peut servir de mod•le a
des revues du m•me ordre.

Voil̂  ce que je voulais dire concernant les
ACTA CARDIOLOGICA et maintenant, je vais
demander ̂  Mr. LEGRAIN de bien vouloir
prendre la parole.

Prof. M. LEGRAIN:

Je vous remercie Monsieur le PrŽsident.
Effectivement, en liaison directe avec
Mr. LEQUIME, nous avons prŽparŽ cette
table ronde et rŽdigŽ un questionnaire en

fonction de notre expŽrience personnelle
d'auteur, mais aussi de responsabilitŽs rŽ
dactionnelles nationales et internationales.
Pour ma part, je voudrais revenir tout
d'abord sur le probl•me de la mauvaise qua
litŽ des matŽriaux qui arrivent au comitŽ de
rŽdaction. En effet, l'enseignement ˆ la base
de la rŽdaction n'est pas fait. Pour que ce
syst•me de formation se mette en place, il
faut qu'il y ait une pression et pour cela, il
faut que les articles soient rejetŽs. Pour que
les articles soient rejetŽs, il faut qu'il y ait un
comitŽ qui fasse son travail, c'est le r™le du
comitŽ de lecture, qui doit coordonner les
conclusions des juges. En effet, il n'est pas
possible que le comitŽ de lecture assure la
totalitŽ de la correction des manuscrits,
faute de temps, et dans la majoritŽ des cas,
de compŽtence. Ce travail de coordination
consistera ˆ recevoir les articles, les distri
buer aux juges adŽquats et enfin ˆ donner la
forme finale de la rŽponse aux auteurs.
Donc, ce comitŽ de lecture est un comitŽ
hautement qualifiŽ au plan de la responsabi
litŽ mais pas obligatoirement au plan de la
compŽtence. Il doit travailler avec des arbi
tres choisis aussi bien dans les pays franco

phones qu'̂  l'Žtranger. Ces arbitres doivent
travailler sur une grille et un canevas bien
dŽtaillŽ et prŽalablement Žtabli par le comitŽ
de lecture. Le comitŽ de lecture prend sa
dŽcision de rejet, d'acceptation ou de modi
Þcation, en l'explicitant dans une ou plu
sieurs pages de commentaires adressŽes
aux auteurs. Ces commentaires porteront
sur le fond, la forme, la bibliographie, etc...
Ces commentaires risquent d'•tre mal faits
hors d'un cadre bien dŽfini. Autre point, les
journaux francophones sont ennuyeux. Les
journaux scientiÞques anglophones sont
parfois amusants. Pourquoi le sont-ils?
Parce qu'ˆ partir d'articles extr•mement
rigoureux au plan scientifique, il y a des Ždi-
toriaux signŽs ou non signŽs. On ne peut
qu'admirer certaines Žtudes critiques faites ˆ
partir de un, deux ou m•me trois mŽmoires
originaux. Il peut y avoir des commentaires
sur rŽvolution scientifique de notre profes
sion, sur rŽvolution sociale, etc... Il faut
encourager les tentatives de ce genre qui
apparaissent dans les journaux francopho
nes, mais qui n'atteignent pas ̂  mon avis, le

2 6



niveau de la presse anglophone. Donc, le
journal doit •tre vivant, et c'est Žgalement
vrai des journaux spŽcialisŽs.

Je voudrais maintenant aborder le pro
bl•me de la francophonie. La francophonie
reprŽsente 3 ˆ 4 % de l'humanitŽ, et pour
tant, le retentissement scientiÞque, culturel
et technique de cet te f rancophonie va t r•s
au-delˆ de ces 4 %. Il y a donc un probl•me
de diffusion pour cette communautŽ res
treinte. A partir de cet horizon chiffrŽ, il y a
deux niveaux de journaux scientiÞquesMe
n i v e a u n a t i o n a l e t l o c a l e t l e n i v e a u d e d i f f u

sion internationale. Tous les crit•res de qua
litŽ discutŽs prŽcŽdemment sont connus aux
deux niveaux, la diffŽrence est seulement le
fait de l'originalitŽ. Il ne peut pas y avoir de
deuxi•me Žtage ˆ la fusŽe si le premier Žtage
n'est pas bon. Ceux qui publient au niveau
national doivent accepter les exigences de la
sŽlection et •tre formŽs aux r•gles interna
tionales de rŽdaction scientif ique. Au niveau
national, c'est bien entendu la langue fran
•aise qui doit •tre utilisŽe. Le probl•me des
rŽsumŽs en anglais est accessoire. Au niveau
du journal de diffusion internationale, je vois
d'abord un grand journal de mŽdecine,
citons-le, du type LA NOUVELLE PRESSE
MEDICALE. Nous avons Žgalement place
pour un grand journal mensuel de mŽmoi
res, aucun actuellement ne joue ce r™le. I l
nous manque l'Žquivalent du NEW ENG
LAND JOURNAL OF MEDICINE en fran•ais.
Troisi•mement, il peut y avoir place pour des
journaux spŽcialisŽs francophones ou bilin
gues, et quatri•mement pour un journal
fournissant le compte-rendu de communica
tions de haut niveau scientiÞque, du type
C O M P T E R E N D U D E L ' A C A D E M I E D E S
SCIENCES. Pour ces journaux, la langue

fran•aise peut •tre exclusivement utilisŽe,
avec un rŽsumŽ en anglais. Ce qui importe,
c'est que dans toutes les biblioth•ques du
monde, il y ait au moins un bon journal fran
cophone, comme il doit y avoir un journal
germanophone ou hispanophone. Ce jour
nal francophone vivra non pas par ses abon
nements Žtrangers mais bien entendu par sa
cl ient• le f rancophone.

Maintenant, il y a des journaux qui se veu
lent ˆ d i f fus ion in ternat ionale. Penser que

3 % de la population du monde va dŽfendre
son message scientiÞque par le biais de la
langue fran•aise est un leurre. Je pense qu'il
s ' a g i t d ' u n c o m b a t t o t a l e m e n t d ' a r r i • r e
garde. Il nous faut utiliser la langue scientiÞ
que internationale, qui permette les Žchan
ges. Imaginez que nous soyons obligŽs de
lire le japonais, le russe, l'allemand, etc...
Cette langue aurait pu •tre le fran•ais. Mais il
se trouve et nous ne pouvons y revenir, que
c'est l'anglais. Pour nous imposer dans le
monde scientiÞque international, il faut pu
blier dans des journaux anglophones des
articles de qualitŽ. Je pense aussi que la

f rancophonie do i t im i ter la germanophonie ,
qui a su crŽer une Ždition mŽdicale dynami
que en anglais. Ces publications en anglais
rŽalisŽes par des Žditeurs fran•ais, avec des
comitŽs de rŽdaction appartenant en partie ˆ
la francophonie, joueront le r™le de locomo
tives pour le reste des publ icat ions franco

phones .

Reste le probl•me du bilinguisme. Je vou
drais d'abord dire mon respect et mon admi
ration pour ce qui a ŽtŽ prŽsentŽ ce matin, et

qu'Žvoquait Mr LEQUIME. Gr‰ce ˆ l'Žnergie
d e c e r t a i n s h o m m e s , d a n s l e s l i m i t e s d e

certains crŽneaux techniques, on peut mo
mentanŽment dŽfendre des journaux bilin

gues. Mais sinc•rement, je ne crois pas ˆ
leur avenir. Si ces journaux ont une large
diffusion, 90 % des manuscri ts seront bien
entendu envoyŽs directement en anglais
pour des raisons dŽmographiques, et la dif
fusion des articles en fran•ais restera faible.
Sauf cas tr•s particulier, le bilinguisme dans
le m•me journal n'est pas la mei l leure dŽ

fense, ˆ mon avis, de la francophonie. Je
prŽfŽrerais plut™t une double Ždition en fran
•ais et en anglais.

Ce qui compte, c'est que les travaux scien

tiÞques de la francophonie soient de bonne
qualitŽ. Ce sont les Žtrangers qui viennent
dans nos laboratoires et qui apprennent le

fran•ais, qui deviennent les vrais vecteurs de
la francophonie. Ce n'est pas parce qu'une
majoritŽ d'articles de premier rang seront
publiŽs dans des journaux anglophones que
la francophonie dispara”tra. Ce qui compte,
c'est qu'il y ait des Anglais, des AmŽricains,
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des Scandinaves qui viennent dans des la-
bos en Belgique, en Suisse, en France etc...

DrVICARI (Nancy):

Je voudrais faire une premi•re remarque.
J'ai l'impression que l'on parle de deux cho
ses voisines, mais diffŽrentes en mati•re de
bilinguisme. Il y a les revues qui publient, au
choix, en fran•ais ou en anglais et o• cette
derni•re finit par dominer. A l'opposŽ, nous
essayons de dŽvelopper un bilinguisme dif
fŽrent avec chaque article en fran•ais et en
anglais. Il faut faire cette distinction en ma
ti•re de bilinguisme, et porter au-delˆ de nos
fronti•res, chaque fois que cela est possible,
le fran•ais en tant que tel.

Prof. E. BERTRAND (Abidjan):

Je voudra is fa i re une remarque concer
nant le continent africain, dans lequel la
francophonie n'a pas encore perdu sur le
plan de la communication scientiÞque. On
dit que les journaux de rŽfŽrence offerts aux
consommateurs mŽdicaux sont, pour la plu
part, anglophones. Eh bien, en Afrique cela
n'est pas le cas, car c'est le vide. Il y a tout
juste deux journaux de mŽdecine qui sont
francophones. La place de la francophonie
n'y est pas perdue, bien au contraire, et II
faut m•me mettre en place des journaux
mŽdicaux ouverts aux anglophones afri
cains. Ce bilinguisme serait sans risque car
actuellement. Il y a un appel pour les com
mun i ca t i ons ho r i zon ta l es I n t e r - a f r i ca i nes .
Nous en avons fait l'expŽrience avec un jour
nal qui s'appelle: CARDIOLOGIE TROPI
CALE, TROPICAL CARDIOLOGY. Je dois dire
que la rŽponse des auteurs anglophones a
ŽtŽ extr•mement satisfaisante et que d'em
blŽe, ce journal d'amateurs a re•u des artic
les anglophones, et a re•u des abonnements
d'universitŽs anglophones. Je voulais sim

plement souligner que dans certaines rŽ
gions du monde, la francophonie n'a pas
enti•rement perdu.

Prof. P. MAiNGUET(Louvain):

Je voudrais faire remarquer que si la fran
cophonie c'est 3% de la population mon
diale, compte tenu de l'analphabŽtisme fort
rŽpandu, ce n'est certainement pas 3 % de la
population qui lit et qui Žcrit, quelle que soit
la langue. Donc je crois qu'il ne faudrait pas
faire na”tre un sentiment de dŽcouragement,
dž ˆ une faiblesse quantitative qui n'est pas

obligatoirement qualitative. D'autre part, je
confirme que le bilinguisme parall•le: fran
•ais et anglais est utile parce qu'il permet
une expression ˆ ceux qui ne sont pas anglo
phones. Il joue aussi le r™le de locomotive
dans le domaine de la qualitŽ en enseignant
la rŽdaction mŽdicale par la pratique des
Žchanges avec les auteurs.

Prof . E. RAZAFIMAHALEO (Kreml in-BI -
c • t r e ) :

J'ai un certain nombre de remarques ˆ
faire. Tout d'abord, je crois qu'il y a une es
p•ce de brouillard qui plane sur ce congr•s
et qui doit •tre levŽ. C'est pour cela d'ailleurs
que sommes rŽunis ici. Seulement, lorsque
n o u s a v o n s e n t e n d u , t o u t a u d Ž b u t d e c e

Colloque, la lecture des recommandations
de la Commiss ion Bours in , rendant le f ran

•ais obligatoire pour les pŽriodiques locaux
et nationaux, il y a eu un petit brouhaha.
Pourquoi? Il y avait une approbation satis
faite de quelques uns, mais surtout II y avait
un septicisme ˆ peine voilŽ pour d'autres.
Nous sommes responsables de cette dispari
tion de la langue fran•aise dans les pŽriodi
ques mŽdicaux scientifiques. Depuis quel
ques temps, on a portŽ aux nues la langue
anglaise, j'ai m•me entendu tout ˆ l'heure
mettre en question ie taux de citation des
Comptes-Rendu s de l 'ACADEMIE DES
SCIENCES, aux Etats-Unis. Et pourtant, Mr
BENICHOUX a rappelŽ l'exemple du Profes
seur GUILLEMIN, Prix Nobel, qui a fait ses
p lus Impor tan tes pub l i ca t ions dans les
C o m p t e s - R e n d u s d e l ' A C A D E M I E D E S
SCIENCES. Ce pŽriodique n'est dŽnigrŽ que
depuis un certain temps, plus prŽcisŽment
depuis que le CNRS et l'INSERM ont dŽcidŽ
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que, puisqu'il n'y avait pas de comitŽ de
lecture, la publication perdait de sa valeur.

Je plaide en faveur de la francophonie.
N'enseignez pas aux jeunes chercheurs la
rŽdaction anglaise, mais la rŽdaction fran
•aise.

Prof. O. NUSSAUME (Dakar):

Je voudrais rŽpondre ˆ mon coll•gue
BERTRAND d'Abidjan pour dire qu'il faut

quand m•me veiller ˆ cette francophonie qui
risque aussi d'•tre perdue en Afrique, il y a
six mois, s'est tenu ˆ Dakar un colloque sur
l 'avenir de la francophonie dans le domaine
mŽdical et nos coll•gues africains sont arri
vŽs ˆ la conclusion qu'ils allaient peut-•tre,
pour •tre lus, en arriver ˆ publier en anglais.

Mme HERLANT (Bruxelles):

Je suis administrateur dŽlŽguŽ des ARCHI
V E S B E L G E S D E B I O L O G I E . J e v o u d r a i s
vous parler des rŽsumŽs anglais que i'on
place ˆ la suite des articles fran•ais. J'ai eu
r Ž c e m m e n t l ' o c c a s i o n d ' a s s i s t e r ˆ u n e r Ž
u n i o n i n t e r n a t i o n a l e d ' Ž d i t e u r s d e r e v u e s

scientifiques, qui se tenait ˆ Paris. J'ai alors
posŽ aux participants amŽricains la question
de savoir s'il Žtait vrai qu'ils ne lisaient pas
dŽlibŽrŽment les articles Žcrits en fran•ais.
Le pius grand nombre a rŽpondu: ÇNous ne
sommes Žvidemment pas tr•s habituŽs ˆ lire
le fran•ais. Nous commen•ons par lire le
rŽsumŽ anglais, et ensuite nous lisons ou
nous ne lisons pas l'article. Mais tr•s sou
vent, quand nous avons fini de lire le rŽsumŽ

anglais, nous ne savons pas ce qu'il y a dans
l'article. Alors automatiquement, nous ne le
lisons pas. En conclusion, il est absolument
nŽcessaire d'avoir un rŽsumŽ angiais pius

long, en bon anglais.

Prof. J.L PARROT (Paris):

Mr CHEVALIER a fait allusion ˆ la langue
parlŽe dans les congr•s internationaux. Si
cela m'est permis, je voudrais faire deux
remarques. Tout d'abord, je voudrais dire
que la langue parlŽe anglaise n'est pas une
langue internationale. Nous connaissons
tous des quantitŽs d'exempies et nous sa
vons tous qu'un coll•gue d'Oxford ne com
prendra que difficilement un coll•gue texan.
A ce propos, je voudrais citer une anecdote
vŽcue dans un Congr•s International ˆ To
kyo. J'ai vu un coll•gue amŽricain renoncer ˆ
comprendre le coll•gue japonais qui croyait
parler amŽricain et prendre l'interprŽtation
fran•aise. L'autre remarque, c'est que je ne
pense pas raisonnable dans un congr•s in
ternational, qui se tient dans un pays franco
phone, d'interdire la langue fran•aise. Ceci
arrive quelquefois. Ceci Žtait prŽvu pour le
congr•s international de Pharmacologie, qui
s'est tenu ˆ Paris il y a un an. Il y a eu telle
ment de protestations que la chose n'a pas
ŽtŽ possible. Douze Žquipes d'interprŽtation
simultanŽe ont ŽtŽ utilisŽes, ˆ la grande
satisfaction des trois miile congressistes.

Prof. R. BENICHOUX (Nancy):

On est bien obligŽ de schŽmatiser. Je suis
pour la francophonie, et pourtant je publie
en anglais. Mr LEGRAIN est pour l'anglo-
phonie et pourtant il dŽfend aussi ia langue
fran•aise. Je crois que nous devons faire ˆ ia
fois une part ˆ l'Žmotion mais quand m•me
la isser une p lace ˆ la ra ison. Comment ne

pas •tre Žmu de voir la langue fran•aise dŽ
fendue pa r des vo i x s i d i ve rses e t venan t
d'horizons gŽographiques si diffŽrents. Je
pense au. Professeur BUZEU qui est rŽdac
t e u r e n c h e f d e s A R C H I V E S D E L ' U N I O N
MEDICALE BALKANIQUE, et qui dŽfend de
belle mani•re, vous l'avez vu, la langue fran

•aise. Comment ne pas remercier le Profes
seur RAZAFIMAHALEO de dŽfendre aussi la

langue fran•aise et comment ne pas penser
ˆ l'Afrique, continent vierge o• une place est
ˆ prendre. On parle de marketing, disons
plut™t crŽneau, pourquoi ne pas essayer
d'occuper ce crŽneau? Mais il faut se rendre
ˆ l'Žvidence et lˆ l'Žmotion doit cesser, pour
le moment la langue scientiÞque la plus utili
sŽe est la langue anglaise. Je veux reprendre
une comparaison stratŽgique. Rappelons la
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