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PREFACE

Professeur Jean-Charles SOURNIA
Directeur Général de la Santé

Pour rédiger ces quelques phrases, je
parcours avec plaisir les épreuves des com-
munications présentées au cours du collo-
que organisé par les Professeurs BENI-
CHOUX et HERAN: elles ont été variées,
suivies de discussions souvent contradic-
toires, et ont prouvé le bien-fondé de cette
réunion. Ses animateurs doivent en étre
remerciés.

Le théme choisi était original, et a rappelé
aux confréeres frangais que le langage et la
documentation médicale sont pour nous des
instruments de travail indispensables, au
méme titre qu'un spectrophotométre ou un
autoanalyseur: si nous ne pouvons pas les
utiliser ou les utilisons mal, nous sommes
inefficaces.

Les revues médicales sont les véhicules
inévitables des échanges scientifiques, desti-
nés a nous faire connaitre les travaux des
autres, et faire connaitre les nétres. Le pro-
grés scientifique est désormais internatio-
nal, et un isolationnisme hexagonal serait
dérisoire.

(Paris)

Cependant, le volume de I'imprimé ne
correspond pas toujours ni a sa qualité ni au
nombre de ses lecteurs: les revues médica-
les sont le reflet du niveau et du dynamisme
dune communauté scientifique. Je pense
personnellement que, méme en tenant
compte des publics différents que visent les
périodiques frangais, nous en avons beau-
coup trop, leur quantité nuit a leur valeur.

Si nos travaux sont bons, la science fran-
Gcaise progressera et sera mieux connue.
S'ils ne sont pas bons. ils ne seront pas lus,
dans quelque langue qu’ils soient publiés.
Mais s’ils sont bons et ne sont publiés qu'en
langue étrangére, c'est notre individualité
culturelle qui sera menacée: nous en avons
des exemples prés de nous. et nous finirons
comme ces pays du Tiers-Monde dont les
médecins utilisent deux langues: une étran-
gere scientifique. et leur langue maternelle
pour parler a leurs malades. lIs tiennent leur
réunions dans un mélange des deux.

Le colloque de Pont-a-Mousson nous
convainc que la medecine francaise est
parfaitement capable de garder sa personna-
lité et sa fécondité bien au-dela de nos
frontiéres.
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Avant Propos

R. Benichoux

Les responsables du Colloque sur LES
PERIODIQUES MEDICAUX DE LANGUE
FRANCAISE, en décidant d'en publier les
Comptes-Rendus, n’avaient pas prévu |'ex-
tréme difficulté de I'entreprise. Si ce volume
a pu enfin voir le jour, c'est grace a un en-
semble d’efforts heureusement complémen-
taires: ponctuelle collaboration des auteurs,
jaborieuse révision des textes enregistrés au
cours des Tables Rondes et des discussions,
et enfin inlassable travail du secrétariat de
I'Institut de Recherches Chirurgicales de
Nancy.

Les Tables Rondes ont été enregistrées,
dactylographiées, et ont subi deux & trois
corrections, dont la derniére avec I'approba-
tion des membres des Tables Rondes ou de
leur Président.” Les discussions suivant les
communications ont été révisées et raccour-
cies, en supprimant les élocutions verbales

“La table Aonde sur les Relations avec la Grande Presse n'a
pu, pour des raisons techniques, étre exploitée. Nous le
regrettons bien vivement.
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ou répétitions, sans toutefois les soumettre
aux auteurs. Reste le texte méme des arti-
cles. Devions-nous les soumettre & une «ré-
vision», comme nous prétendons que c’est
le devoir de tout responsable de périodique?
Nous étions préts a le faire, sans souci
excessif de démagogie (I'organisation de ce
colloque en est la preuve). Cependant nous y
avons renoncé, sauf pour quelques uns,
parce que nous voulions les présenter
comme un «instantané», en 1978, de la ré-
daction médicale telle qu'elle est pratiquée
par certains responsables de périodiques
francophones.

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



Exposé Introductif

R. BENICHOUX

Professeur a la Faculté de Médecine de Nancy
INSTITUT de RECHERCHES CHIRURGICALES-
CHU de Brabois

54500 VANDOEUVRE LES NANCY (France)

Mes premiers mots seront des remercie-
ments: aux autorités universitaires qui, par
leur patronnage nous ont encouragé dans
notre entreprise, aux responsables de I'AU-
PELF qui ont subventionné le déplacement
de certains collégues lointains, aux respon-
sables des périodiques médicaux, qui ont
bien voulu accepter de venir discuter avec
des amateurs; remerciements enfin a tous
les participants de ce colloque: défenseurs
de la francophonie, consommateurs exige-
ants de littérature médicale ou producteurs-
consommateurs. Je ne peux manquer de
réserver une mention particuliére a nos ho-
tes non frangais mais francophones, qui sont
venus quelquefois de fort loin pour défendre
sans doute la francophonie, mais aussi et
surtout la qualité de nos publications médi-
cales.

L'implantation géographique de ce Collo-
que m’a désigné pour cet exposé introductif.
Sachez cependant que la voix que vous
entendez est double. La mienne, bien sdr,
pour m'étre intéressé depuis une dizaine
d’années a la qualité de I'écriture médicale,
mais aussi celle du Professeur J. HERAN de
Strasbourg, dont vous connaissez le magni-
fique travail de recherche pédagogique.
C’est avec tremblement et humilité que nous
avons abordé I'organisation de ce colloque:
comment et pourquoi des amateurs y
seraient mieux qualifiés que des profession-
nels? Ce sont ces derniers qui nous ont, en
derniére analyse, poussé dans cette aven-
ture: aucun d’entre eux n'aurait eu I'audace
de s'y lancer sans craindre de réveiller les
vieux démons de la concurrence.

Au cours de ce colloque, le présent des
périodiques médicaux francophones sera
jugé sans pessimisme exagéré, mais non
plus sans indulgence. Pourtant, le nombre
de ces périodiques est rassurant. En France
seule, pres de trois cents titres sont offerts,
dont on peut considérer que deux cents ont
une grande ou moyenne diffusion. Quelle
que soit I'analyse qui sera faite dans ce col-
loque de leur santé financiére, nul ne pourra
prétendre que le malaise vient de leur pénu-
rie, peut-&étre méme du contraire.

Sans négliger la littérature médicale ter-
tiaire, dite encore de formation post-univer-
sitaire, retenons la littérature médicale pri-
maire, d'information scientifique, qui est la
plus spectaculaire et qui joue le réle de loco-
motive pour toute la médecine francophone.
Est-elle lue? Et si elle est lue, est-elle appré-
ciée? Des enquétes de lecture ont été faites,
elles vous seront rapportées au cours de ce
colloque. En nous limitant aux périodiques
d'information scientifique, leur audience se
juge de différentes maniéres: le rapport
entre le tirage et les abonnements, le nombre
d’'abonnés étrangers et particulierement des
bibliotheques universitaires et hospitaliéres,
etc... L'INSTITUTE OF SCIENTIFIC INFOR-
MATION publie depuis quelques années un
Index de Citations. La citation ultérieure d'un
article médical par un autre auteur est le
signe, en effet, de son intérét. Quel que soit
le mode d'évaluation, I'audience des périodi-
ques médicaux francophones baisse dans le
monde. Le nombre de fois ol un article fran-
cais est ultérieurement cité par un autre au-
teur dans la littérature mondiale est dange-
reusement bas. Nous avons tous été impres-
sionnés par la statistique publiée par GAR-
FIELD, Current Contents (17), 29/5/1978
(Fig. n°1), comparant le nombre de citations
d'articles frangais publiés en frangais et en
anglais: 63% de ces articles publiés en an-
glais sont ultérieurement cités, alors que
seulement 51% de ceux publiés en frangais
le sont. Le nombre moyen de citations, in-
dice encore plus significatif, est plus de deux
fois supérieur lorsque la publication est en
anglais. La moyenne globale des citations de
ces articles frangais (4,4%) est malgré tout
inférieure a la moyenne de tous les articles
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publiés dans la presse mondiale (5,68%). La
brutalité des conclusions de GARFIELD est
choquante: les savants francais risquent
d’étre ignorés s'ils n'acceptent pas la langue
anglaise comme langue scientifique interna-
tionale. On pourrait en discuter quelques
détails, tenant a I'indifférence qui frise I'im-
périalisme des nords-américains pour tout
ce qui n'est pas publié aux Etats-Unis mé-
mes. Nos colléegues britannigues s’en plai-
gnent déja, a fortiori des auteurs frangais
publiés en anglais dans une bonne revue
britannique (Fig. n  2) et qui sont, neuf ans
aprés. totalement ignores dans un article
d'une revue ameéricaine qui «invente» la
méme technique. On pourrait déplorer le
risque de disparition de I'identite méme des
chercheurs (Fig. n 3): le parti pris de I'an-
glophonie va jusqu'a refuser d'indiquer le
lieu (MILANQ) de I'lnstitut qui publie! On
pourrait se lamenter de constater que des
journaux trilingues passent rapidement &
I'anglais exclusif. On pourrait craindre que
les éditeurs de livres médicaux ne succom-
bent aussi au mal anglais qui déja les touche.
Ne dit-on pas que certains professeurs en
Médecine en sont réduits en début d'année,
a conseiller a leurs étudiants des manuels
écrits en anglais? Etant plus diffusés, ils sont
toujours de prix inférieur et souvent de meil-
leure qualité (en passant, que nos collégues
conseillent plutét a leurs étudiants de con-
sulter le Guide pratique des Etudes Médica-
les de J. HERAN!). Je passe sur les retom-
bées dangereuses pour les industries phar-
maceutiques, ['électronique et l'ingéniérie
médicale frangaises, qui n'auraient d’avenir
que dans les multinationales.

Acceptons toutefois de reconnaitre que la
défense de la langue frangaise n'est pas
obligatoirement et exclusivement ['affaire
des médecins. Le but assigné a ce colloque
est plus simple: améliorer les qualités de
rédaction et de publication des articles me-
dicaux écrits par des francophones. Tant
mieux si cela sert la langue frangaise. Mais
I'essentiel est d’apprendre dés maintenant a
mieux écrire et & mieux publier pour encore
mieux chercher. Qu'on se rassure, cette
préoccupation est aussi celle de nos mode-
les anglo-américains. Dix-neuf responsables
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de grands périodiques se sont réunis a VAN-
COUVER en Janvier 1978, pour convenir de
I'uniformisation de certaines régles de ré-
daction et de fabrication de textes médicaux
(Annexe). Cette convention, dite de VAN-
COUVER, sera discutée au cours de la der-
niére Table Ronde.

L'éditologie médicale francgaise est encore
balbutiante. Il convient tout d’abord de s'en-
tendre sur certains termes. Et d’abord ceux
qui désignent les responsables d'un périodi-
que medical. L'organigramme proposé par
L. DEBAKEY (Tableau n° 1) n'est pas exempt
d'ambiguités. Le Tableau Il propose les con-
cordances les mieux acceptées.

Il est possible de se faire connaitre méme
quand on publie en francais. Cet extrait
d’une lettre (Avril 1978) du Professeur Roger
GUILLEMIN, Prix Nobel de Médecine, I'at-
teste: ,J'ai voulu, pour diverses raisons, que
chacun de mes travaux princeps soit publié
en frangais, aux Comptes-Rendus hebdoma-
daires des séances de I'Académie des Scien-
ces. Ce que j'ai fait. Or, publiés en frangais,
dans un journal totalement francophone, ces
travaux sont reconnus et cités dans la littéra-
ture mondiale, autant que d'autres travaux
publiés 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 périodiques médicaux. Y
parvenir dans 5, 10, 15 ans, le temps n'im-
porte que dans la mesure ou il n'aide que
ceux qui sont décidés a entreprendre.
N'étant pas les premiers & tenter cette réha-
bilitation des périodiques médicaux, nous ¥
trouvons une raison supplémentaire pour
souhaiter que ce colloque ne se perde pas
dan§ les sables. La derniére Table Ronde,
aprés avoir esquissé ou mieux établi la
Charte de Qualité, devrait déboucher sur
I'élaboration d'un organisme permanent ou
d’un groupe de travail investi de deux mis-
sions corrélatives: organiser I’enseignement
de' la rédaction médicale aux étudiants en
médecine et aux chercheurs, et former ou
recycler les responsables des périodiques
médicaux. En d'autres termes, établir des
régles et veiller & leur application.
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CITATIONS D'ARTICLES PUBLIES EN 1973 (JUSQU'EN 1976)
(17376 articles)

Art. cités N. citations Moy. citations Cités > 20 fois
10112 en France 5151 (517) 14230 2,76 22
7264 hors de France 4572 (632) 28954 6,3 248
(67%. en Anglais)
TOTAL: 17376 9723 43181 4,4
(5,68)

E. Garfield - Science Citation Index

Current Contents, 29 Mai 1978
FIG. 1

ANN. THOR. SURG. 1978, 25:155-7

A Method for Direct Coronary Sinus Flow
Measurement and Blood Sampling in the Dog

Paul R. Liebman, M.D., Michael T. Patten, M.D.,
and Herbert B. Hechtman, M.D.

J

BRITISH J. SURG,, 1969, 56 : 618

21. A Method of Assessment of the Subtotal
Coronary Blood-flow: C. MaARcHAL, R. ROYER,
J. P. BERTRAND, and R. BENICHOUX, Laboratoire de
Chirurgie Expérimentale, Faculté de Médecine de
Nancy, France.

FIG. 2
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FIG. 3 LA PERTE D'IDENTITE

(Impossible de localiser le Mario Negri Institute)
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Table ronde N° 1:

Organisation des périodiques médicaux scientifiques

Président: Prof. J. LEQUIME (Bruxelles)
Modérateur: 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 périodiques médicaux
scientifiques pose, a I'heure présente, des
problémes extrémement complexes. Tout
d’abord, les périodiques médicaux se sont
multipliés d'une fagon extréme dans les di-
vers pays au cours des vingt derniéres an-
nées. 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: ’AMERICAN HEART JOURNAL,;
a I'heure présente, I'AMERICAN HEART
JOURNAL existe toujours mais on a vu appa-
raitre d'autres revues de classe inter-
nationale: CIRCULATION, CIRCULATION
RESEARCH, AMERICAN JOURNAL OF CAR-
DIOLOGY, JOURNAL OF ELECTROCARDIO-
GRAPHY, etc... ll en est de méme dans tous
les domaines de la médecine et ceci résulte
essentiellement du nombre grandissant de
chercheurs et de la nécessaire spécialisa-
tion. Bien entendu, les problémes d’organi-
sation des périodiques médicaux sont diffé-
rents quand il s’agit de revues qui se veulent
un caractére international ou d'autres, non
moins indispensables, qui ont un caractére
national ou méme régional, ces derniéres
souvent axées sur une université détermi-
née. Il conviendra dongc, suivant le document
de travail élaboré par le Professeur
LEGRAIN, d'examiner tour a tour et d’une
fagon succinte les objectifs d'un journal
scientifique, la matiére de ce journal, I'orga-
nisation d'une revue, I'évaluation de la qua-
lité du journal et enfin I'avenir et plus parti-
culiérement |'avenir des périodiques de lan-
gue frangaise.

Je remercie vivement mes collégues qui
ont accepté de faire partie de la Table Ronde
et je leur demanderai de donner leur avis
concernant les différents points que je viens
d'évoquer. En terminant, je voudrais féliciter
le Professeur BENICHOUX et ses collabora-
teurs de l'initiative qu’ils ont prise en organi-
sant ce colloque qui vient & son heure et qui
nous permettra d'établir un état présent de
cette question.

Au cours de ma carriére de physiopatholo-
giste et de cardiologue, j'ai eu & m'occuper
de divers périodiques; il y a bien longtemps,
j'ai créé les ACTA CLINICA BELGICA et
d'autre part, les ACTA CARDIOLOGICA, re-
vue internationale dont je suis le rédacteur
en chef. J'appartiens par ailleurs a I'Editorial
Board de 'AMERICAN HEART JOURNAL, de
CARDIOLOGY, de BRUXELLES MEDICAL et
d'autres périodiques. C'est a dire que j'ai
vécu de trés pres les difficultés rencontrées
par ces divers journaux et que je suis parti-
culierement intéressé par ce colloque. Je
demanderai donc a mes collégues de donner
leur avis sur les diverses questions que j'ai
évoquées.

Dr. V. CHEVALIER (Bruxelles):

Il est certain que les revues de langue fran-
Gaise subissent actuellement un handicap
important auquel nous devons essayer de
remédier. Il me parait que c’est I'accumula-
tion continue de milliers de petites améliora-
tions qui nous permetiront avec beaucoup
de patience, de remonter le courant.
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Monsieur LEGRAIN, je pense que les let-
tres a |'éditeur sont de bonnes choses a con-
dition qu'elles s'attaquent soit vraiment & la
revue soit vraiment & l'article. Vous parlez
d'enquétes de qualité. Je crois que le lecteur
est trés souvent ignorant des problémes que
rencontrent les éditeurs des revues et je
crois que vous pourriez transformer en let-
tres a I'éditeur, les lettres que vous recevez a
propos de la qualité et qui paraissent con-
structives. Vous demandez qu'il y ait un ré-
sumé en anglais. Je répondrais d'abord qu’il
faut un bon résumé, ensuite le traduire en
anglais, et le mettre au début et pas a la fin.
C'est une amorce, un appat pour faire lire ce
qui suit. Je voudrais aussi insister sur I'uti-
lité, dans les congrés, de la diapositive en
langue anglaise. Je ne me prononcerais pas
sur I'opportunité de la mise en anglais des
articles. Je veux simplement parler de la
qualité nécessaire de cette traduction et
rejoindre une opinion émise ce matin. Il y a
des gens qui sont faits pour cela, et il faut les
payer en conséquence. Il faudrait méme a
{"échelon européen, établir la liste des gens
qui sont capables de le faire. J'insiste sur la
nécessité d'abord d'une bonne rédaction de
I'article dans sa langue originale. En ce qui
concerne le comité de sélection, il doit étre
composé d'un petit nombre de membres
dévoués munis de pouvoir spéciaux.

lls doivent répondre rapidement, objecti-
vement, en ignorant le nom de I'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 & voir si
'article est admissible. Quant au rejet con-
cours, il concerne une sélection en fonction
de la place disponible. Et pour terminer, je
voudrais insister sur I'importance de la qua-
lité de la fabrication d’une revue, ce qui estle
privilége d’un bon professionnel de I'édition.
Bien sir, 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
I'a pas mis sur |'étiquette?
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Prof. Ag. M. HUGIER (Paris):

Je vais vous paraitre probablement trés
prétentieux en disant que j'ose esperer re-
connaitre du MOUTON ROTSCHILD méme
s'il n'y a pas d'étiquette sur la bouteille,
aprés l'avoir bu, bien entendu. Je vais me
placer délibérément en dehors des questions
posées par Mr LEGRAIN dans la mesure ou
un grand nombre d’entre elles relévent de la
compétence des équipes de direction des
revues. Je crois que le plus important est un
résumé qui soit un résume bien fait. La deu-
xiéme remarque concerne la comparaison
fréquemment faite entre les publications
francophones et anglo-américaines. Elle ne
peut jamais étre objective, car on ne peut
jamais comparer réellement des articles
différents. Il vaut mieux essayer d’améliorer
ce que l'on fait, et c’est délibérement dans
cet état d'esprit que je voudrais placer mes
réflexions. |l me semble qu'une grande par-
tie des critiques que I'on peut faire aux artic-
les médicaux francophones concernent
quelques confusions. Tout d'abord, une
confusion des genres. Confusion entre I'ar-
ticle médical scientifique, le compte rendu
de recherche, la lettre a I'éditeur et d'autre
part, les revues et les articles a visée didacti-
que, qui s'adressent & des lecteurs diffé-
rents. Cette confusion vient sans doute de
notre formation au concours de I'internat.
On risque ainsi dans un article dit scientifi-
que de ne trouver que quelques paragraphes
qui sont vraiment un compte-rendu de re-
cherche, ce qui évidemment décourage le
lecteur. La deuxiéme confusion est une con-
fusion de style, car le frangais préfére le style
littéraire. Or la encore, la rédaction scientifi-
que et la rédaction littéraire sont deux cho-
ses différentes. Un de nos collégues a méme
pu écrire qu'un article scientifique devait
étre construit en défendant une thése, en
soutenant une antithése, puis en faisant une
synthése. La science n'est pas de la philoso-
phie. On cherche souvent, dans des articles
médicaux scientifiques, @ trouver plusieurs
synonymes a un méme mot, en appelant une
maladie de trois, quatre & cing noms diffé-
rents. Mais que pensera le lecteur étranger
qui croira a plusieurs maladies différentes,
parce que tout simplement, I'auteur a voulu



faire un effet de style. De méme, autre
exemple, nous mélangeons le temps des ver-
bes: le malade est entré a telle date, il aura
tels examens, il lui a été fait ceci, il sort tel
jour. Le lecteur étranger ne comprend plus
rien. Inversement, il ne faut pas tomber dans
un style scientifique trop abstrait, trop ellipti-
que, et il faut rester accessible aux lecteurs.
Les plus grands scientifiques sont toujours
ceux qui s'expriment de la fagon la plus
simple. La troisié¢me confusion qui découle
des précédentes est une confusion des cha-
pitres. Au lieu de respecter la séquence:
matériel et méhodes, résultats et discussion,
certains auteurs frangais se posent un pro-
bléme et cherchent d’'emblée & le résoudre
en fonction de leur conception intellectuelle.
Ceci est & mon avis l'inverse méme de la
démarche scientifique, qui doit au contraire
analyser des faits et ensuite seulement en
tirer des conslusions.

Que doit étre un bon article médical scien-
tifique? C’est WOODFORD a qui I'on posait
la question, qui répondait que le bon modéle
était I'lndicateur de Chemin de Fer. Il a
toutes les vertus du bon article médical
scientifique: il est exact, concis, clair.
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'aprés
midi. Or, c’'est ce que nous faisons commu-
nément, comme I'a rappelé tout a I'heure
Mme GERDAY, nous parlons souvent de la
«majorité des cas», d'une «faible minorité»
des malades, d’'une «tumeur volumineuse»
quand nous n'employons pas des comparai-
sons agricoles «de la taille d’'une cerise».
Messieurs, s'agit-il d’'une cerise «bigarreau»
ou d'une cerise anglaise? La deuxiéme vertu
de I'indicateur de chemin de fer est indiscu-
tablement la concision. Et que dirions-nous
d'un indicateur de chemin de fer dans lequel
on nous décrirait 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-
dons a un indicateur de chemin de fer. De
méme, nous ne demandons pas a un article
médical scientifique ces périphrases ou ces
choses qui n’ont rien a voir avec I'objectif de
I'article. Qu’importe lorsque I’'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 troisiéme qua-
lité de I'annuaire de chemin de fer est indis-
cutablement la clarté. Et 13, il me parait fon-
damental de s'adapter aux lecteurs auxquels
on s’adresse sinon, dés la premiére phrase,
I'article ne sera pas lu. Mon ami FARFOR
compare volontiers la rédaction médicale et
son contenu a un aquarium et aux poissons
gue contient un aquarium. En soi, la paroi de
I'aquarium n’a aucune importance. Elle doit
méme étre aussi peu visible que possible,
telle une glace parfaite. Le contenu de
I'article est le poisson, la vitre de I'aquarium
est la rédaction médicale. Si la rédaction
médicale est obscure, si beau soit le pois-
son, on ne le verra pas. On n’arrivera pas a le
découvrir et je dirais méme qu’au contraire
une vitre parfaitement translucide obligera
I'auteur & mettre dans I'aquarium, si possi-
ble, un joli poisson.

Aprés ces remarques fondamentales, le
probléme de la langue dans laquelle est écrit
un article me parait relativement secondaire,
dans la mesure ou un article mal rédigé en
frangais s'il est traduit en anglais sera tout
aussi mal écrit. Aprés avoir été critique, je
voudrais quand méme étre plus positif. L’or-
ganisation des périodiques médicaux doit
passer par un double contréle: contrble de
I'intérét scientifique de l'article, c’est le pois-
son dans l'aquarium, puis contréle de la
clarté de la vitre de I'aquarium, d'est a dire le
contrble de la rédaction de cet article. C'est
ce qui existe dans les pays anglo-saxons
dans le «Medical editing», inconnu en
France. Ce controle de la rédaction ne s'im-
provise pas et ne peut étre fait par des ama-
teurs aussi enthousiastes et dévoués soient-
ils. Il est du ressort des professionnels de la
rédaction médicale avec une formation spé-
cialisée.

Mme GERDAY (Paris):
Tout a I'heure, j'ai fait remarquer quelques
imperfections dans la présentation des faits

scientifiques, mais maintenant nous nous
trouvons devant un dilemne. En effet, pour
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If.-s chercheurs, les données doivent étre
rigoureuses et souvent trés détaillées. Est-il
alors souhaitable d'allonger un article scien-
tifique? Certaines revues mettent en réserve
les documents trop détaillés non publiés
pour les mettre a la disposition de ceux qui
en font lademande.

Prof.M. HERLANT (Bruxelles):

Je n’'assiste a ce colloque qu'a titre de
délégué de I'Académie Royale de Médecine
de Belgique. D'autre part, je ne suis pas
clinicien, mais fondamentaliste et également
membre du comité de direction des ANNA-
LES D'ENDOCRINOLOGIE. Il y a trois ans,
j'ai participé a la réforme de cette revue.
Je ne vous parlerai aujourd’hui que de l'inci-
dence de la langue anglaise. Des membres
de notre comité et non des moindres, ont
souhaité a ce moment-la que les ANNALES
D'ENDOCRINOLOGIE, revue francophone
depuis sa fondation, soit désormais publiée
en anglais. Cette suggestion n'a pas été rete-
nue. D'autres membres ont voulu que les
articles soient bilingues, et nous avons lon-
guement discuté de I'application pratique de
cette mesure. Et nous sommes arrivés a la
conclusion qu'elle était impossible parce
qu'il fallait engager des traducteurs scientifi-
ques de qualité, donc trés chers. Nous som-
mes alors revenus ala solution des auteurs
anglophones publiant en anglais et bien
entendu des auteurs francophones publiant
en frangais. Je m'empresse de préciser que
depuis que ces mesures ont été prises, les
ANNALES D’ENDOCRINOLOGIE se portent
bien et publient encore des articles de
grande valeur. Mais il y a peut-étre une petite
lacune. Les résumeés en anglais sont peut-
atre un peu courts et pas assez explicites. Je
crois que les résumes anglais devraient étre
plus longs. D'autre part, notre comité de
lecture est objectif et sévére et rejette a peu
prés 30 % disons des articles présentés. Ce
comité est entiérement secret.

Ity a enfin un point délicat que je voudrais
aborder. Un point qui peut paraitre indécent
auprés d’auteurs francophones, c'est la dé-
ontologie qui doit régner dans les comités
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dt-; lecture. Un exemple facheux et récent m’'a
démontré que parfois il se glisse dans les
comités de lecture des personnes peu déli-
cates qui s'empressent de prendre connais-
sance avant méme leur publication de dé-
couvertes, pour essayer de se les approprier
Alors je crois qu'il est nécessaire d'établ"
des régles de déontologie stricte. v

Prof. J. LEQUIME:

Je voudrais maintenant 5
v LEGRAIN de donner son s et 2
différents problémes d'autant qu'il o [e§
I'auteur du questionnaire qui a été ea ot
aux différents membres de la table rOndlvoye

Prof. GILGENKRANTZ (Nancy):

Je pense qu'il est peut-étre préfé
je dise de suite quelques motsp.rj;e{i?::se tq ut
d'abord & m’excuser, et je vous dem out
beaucoup d'indulgence, parce que le Prande
DI MATTEO m'a téléphone. o cs.
demandant de le remplacer au pied |rI e
m’a donné par téléphone trés vite qu:lve. "
unes des idées qu'il avait I'intention de e
soumettre, alors je vais essayer de n e
trahir sa pensée. Le questionnaire de pas
LEGRAIN est un questionnaire exce: ‘Mr'
ment vaste et il est difficile d'y rg oswe-
d’'une fagon globale. En effet, j fg ndrf;
peut-étre déja définir I'objectif de |3 udrait
medicale scientifique ou du péri l’gvue
médical scientifique avant de vouloirnomq“e
de définir ce que doit étre le comite Praved
ture: quelle peut étre la langue utilis? c")e ec
genre de lecteurs? Ce sont par cor:e eé e
Qéja les motivations de la revue et soS qqent
tif quiil faudrait définir. Si on ermer oC
probléme sous cet angle, on pou"l:ige te
poser trés schématiquement trois t : prg .
revues. La premiére est une revue d)i(tgefj" ;
formation scientifique bien sGr, mais de <|:n:
ractére loco-régional et national. Le rz-
bléme de la langue ne se pose pas. Seufe la
fagon de travailler du comité de rédaction est
peut-étre intéressante. Peut-étre faudrait-il y
méler un certain nombre d’abonnés, renou-
velés tous les deux ans, qui seraient les




témoins de la vie du journal, et les représen-
tants des lecteurs. Le deuxiéme type de
revue est I'organe d'une société scientifique.
Les ARCHIVES DES MALADIES DU COEUR
ET DES VAISSEAUX, qui sont I'organe de la
Société Frangaise de Cardiologie ont un
comité de lecture qui n'est en effet qu'un
centre de tri. Le comité s’attache d’abord ala
forme pour étre sar que I'on respecte certai-
nes conditions propres au journal lui-méme.
Puis le comité envoie I'article a un seul référé
anonyme, l'article étant lui-méme anonyme.
Quant au résumé, aprés avoir renoncé au
résumé en espagnol, nous exigeons que le
résumé en anglais soit suffisamment long.
Reste la troisiéme variété qui est la revue
hautement scientifique. Son objectif n'est
plus national; il est manifestement interna-
tional. Toutes les revues de type internatio-
nal éditées en France devraient étre, tout du
moins c'est ma propre opinion, bilingues.
C’est a dire que |'auteur qui écrit en anglais
doit étre publié en anglais et son résumé
traduit en francgais. Si I'auteur est frangais, il
s'exprime dans sa langue avec un résumeé
anglais.

Prof. J. LEQUIME (Bruxelles):

Je voudrais, a propos de I'organisation des
périodiques médicaux, dire quelques mots
sur notre fagon de faire aux Acta Cardiolo-
gica, journal international de Cardiologie.
Cette revue qui parait tous les deux mois a
été créée en 1946. Elle est consacrée a
I'étude des problémes cardio-vasculaires et
a un caractére international. Elle publie des
travaux originaux physiologiques, anatomi-
ques et cliniques. Elle s’accompagne, dans
chaque numéro, d'un éditorial. Une rubrique
spéciale est consacrée a I'analyse des livres
envoyeés a la rédaction, une autre aux lettres
a I'éditeur. La publication de théses impor-
tantes et de travaux de grand développement
est réalisée sous forme de supplementum
dans des conditions a convenir avec le se-
crétaire de rédaction. La revue a peu a peu
obtenu un succes grandissant et est large-
ment diffusée dans le monde. Deux dixiemes
seulement de ses numéros sont distribués

aux abonnés belges. Les huit autres dixié-
mes sont envoyés aux abonnés disséminés
dans le monde entier.

La revue posséde deux éditeurs en chef,
deux éditeurs associés, ces derniers étant
nommeés pour trois ans et ayant un mandat
renouvelable, un comité scientifique interna-
tional composé de personnalités de premier
plan et un comité de rédaction dont le role
est capital pour I'acceptation des travaux. Ce
comité de rédaction comprend des membres
choisis en raison de leur compétence dans
tel ou tel domaine de la Cardiologie; le man-
dat de ses membres est de trois ans et il est
éventuellement renouvelable.

Les langues utilisées dans la revue sont
I'anglais et le frangais. Chaque article est
précédé d'un résumé rédigé dans la langue
de l'article et suivi d'un résumeé dans I'autre
langue. L'éditorial est consacré a un sujet
d'actualité; il est sollicité par la rédaction
auprés de cardiologues particulierement
qualifiés; il ne doit pas comprendre plus de 4
a 6 pages, ni s'accompagner de biblio-
graphie ou de figures.

La revue donne aussi de fagon bréve un
compte-rendu des communications présen-
tées a la Société Belge de Cardiologie; elle
rend compte de I'activité de la Société Inter-
nationale de Cardiologie et de ses conseils
scientifiques, de la Société Européenne de
Cardiologie et de I'Organisation Mondiale de
la Santé. Enfin, elle donne tous renseigne-
ments concernant les colloques et symposia
internationaux de Cardiologie.

Le mécanisme d'acceptation des articles
(a I'exception des éditoriaux) est le suivant:
le travail regu en trois exemplaires est
soumis par le secrétaire de rédaction a deux
membres du comité de rédaction choisis
pour leur compétence dans le domaine de
I'article envoyé. lIs disposent d’'un mois pour
rédiger leurs remarques et considérations
diverses tant pour ce qui concerne la forme
que le fond du travail. lls donnent leur con-
clusions. D'aprés celles-ci, I'article est re-
fusé ou renvoye aux auteurs avec les remar-
ques faites et une demande de modification
du travail. Dans le cas ou les deux lecteurs
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sont d’un avis opposé, un troisieme expert
est désigné appartenant soit au comité de
rédaction soit au conseil scientifique inter-
national.

Aprés la réponse de celui-ci, les éditeurs
en chef décident souverainement de I'accep-
tation ou du refus du travail. Les auteurs,
s'ils ne sont pas d'accord avec les remarques
faites, peuvent défendre leur point de vue qui
est 4 nouveau soumis aux lecteurs. Cette
procédure qui peut paraitre lourde est en fait
celle utilisée dans la plupart des revues de
standing international; sa durée ne dépasse
pas trois mois, méme dans les cas les plus
compliqués.

Cette fagon de faire nous parait bénéfique.
Elle a permis a la langue frangaise de con-
server un role honorable dans la revue. Il est
évidemment indispensable que les résumés
dans les deux langues soient suffisamment
explicites et permettent de se faire une idée
précise de la teneur des articles. Le résumé
espagnol que nous ajoutions jusqu’il y a
quelques annees, a été supprime comme
inutile, les lecteurs d'une revue internatio-
nale étant capables de lire I'anglais ou le
frangais. Quant aux supplementa, ils sont
rédigés en anglais ou en frangais, au choix
des auteurs, mais ici aussi ils doivent s’ac-
compagner dans la langue autre que cellede
la matiére du supplementum d'un résumé
particulierement détaillé dans I'autre langue.

Nous pensons sincérement avec le recul
des années que I'organisation de notre pé-
riodique est saine et peut servir de modéle &
des revues du méme ordre.

Voila ce que je voulais dire concernant les
ACTA CARDIOLOGICA et maintenant, je vais
demander a Mr. LEGRAIN de bien vouloir

prendre la parole.

Prof. M. LEGRAIN:

Je vous remercie Monsieur le Président.
Effectivement, en liaison directe avec
Mr. LEQUIME, nous avons préparé cette
table ronde et rédigé un questionnaire en
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fonction de notre expérience personnelle
d'auteur, mais aussi de responsabilités re-
dactionnelles nationales et internationales.
Pour ma part, je voudrais revenir tout
d'abord sur le probléme de la mauvaise qua-
lité des matériaux qui arrivent au comité de
rédaction. En effet, ’enseignement a la base
de la rédaction n'est pas fait. Pour que ce
systéme de formation se mette en place, il
faut qu'il y ait une pression et pour cela, il
faut que les articles soient rejetés. Pour que
les articles soient rejetés, il faut qu'il y ait un
comité qui fasse son travail, c’est le rdle du
comité de lecture, qui doit coordonner les
conclusions des juges. En effet, il n'est pas
possible que le comité de lecture assure la
totalité de la correction des manuscrits,
faute de temps, et dans la majorité des cas,
de compétence. Ce travail de coordination
consistera i recevoir les articles, les distri-
buer aux juges adéquats et enfin & donner la
forme finale de la réponse aux auteurs.
Donc, ce comité de lecture est un comité
hautement qualifié au plan de la responsabi-
lité mais pas obligatoirement au plan de la
compétence. Il doit travailler avec des arbi-
tres choisis aussi bien dans les pays franco-
phones qu’a I'étranger. Ces arbitres doivent
travailler sur une grille et un canevas bien
détaillé et préalablement établi par le comité
de lecture. Le comité de lecture prend sa
décision de rejet, d’acceptation ou de modi-
fication, en I'explicitant dans une ou plu-
sieurs pages de commentaires adressées
aux auteurs. Ces commentaires porteront
sur le fond, la forme, la bibliographie, etc. ..
Ces commentaires risquent d'étre mal faits
hors d'un cadre bien défini. Autre point, les
journaux francophones sont ennuyeux. Les
journaux scientifiques anglophones sont
parfois amusants. Pourquoi le sont-ils?
Parce qu'a partir d'articles extrémement
rigoureux au plan scientifique, il y a des édi-
toriaux signés ou non signés. On ne peut
qu’admirer certaines études critiques faites &
partir de un, deux ou méme trois mémoires
originaux. Il peut y avoir des commentaires
sur I’évolution scientifique de notre profes-
sion, sur I'évolution 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



niveau de la presse anglophone. Donc, le
journal doit étre vivant, et c'est également
vrai des journaux spécialisés.

Je voudrais maintenant aborder le pro-
bléeme de la francophonie. La francophonie
représente 3 & 4 % de I'humanité, et pour-
tant, le retentissement scientifique, culturel
et technique de cette francophonie va trés
au-dela de ces 4 %. Il y a donc un probléme
de diffusion pour cette communauté res-
treinte. A partir de cet horizon chiffré, il y a
deux niveaux de journaux scientifiques: le
niveau national et local et le niveau de diffu-
sion internationale. Tous les critéres de qua-
lité discutés précédemment sont connus aux
deux niveaux, la différence est seulement le
fait de I'originalité. Il ne peut pas y avoir de
deuxiéme étage a la fusée si le premier étage
n'est pas bon. Ceux qui publient au niveau
national doivent accepter les exigences de la
sélection et étre formés aux régles interna-
tionales de rédaction scientifique. Au niveau
national, c’est bien entendu la langue fran-
¢aise qui doit étre utilisée. Le probléme des
résumés en anglais est accessoire. Au niveau
du journal de diffusion internationale, je vois
d'abord un grand journal de médecine,
citons-le, du type LA NOUVELLE PRESSE
MEDICALE. Nous avons également place
pour un grand journal mensuel de mémoi-
res, aucun actuellement ne joue ce role. Il
nous manque l'équivalent du NEW ENG-
LAND JOURNAL OF MEDICINE en frangais.
Troisiemement, il peuty avoir place pour des
journaux spécialisés francophones ou bilin-
gues, et quatriemement pour un journal
fournissant le compte-rendu de communica-
tions de haut niveau scientifique, du type
COMPTE RENDU DE L'ACADEMIE DES
SCIENCES. Pour ces journaux, la langue
frangaise peut étre exclusivement utilisée,
avec un résumeé en anglais. Ce qui importe,
c'est que dans toutes les bibliotheques 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 étrangers mais bien entendu par sa
clientéle francophone.

Maintenant, il y a des journaux qui se veu-
lent a diffusion internationale. Penser que

3 % de la population du monde va défendre
son message scientifique par le biais de la
langue frangaise est un leurre. Je pense qu'il
s'agit d'un combat totalement d'arriére
garde. Il nous faut utiliser la langue scientifi-
que internationale, qui permette les échan-
ges. Imaginez que nous soyons obligés de
lire le japonais, le russe, I'allemand, etc...
Cette langue aurait pu étre le frangais. Mais il
se trouve et nous ne pouvons y revenir, que
c'est I'anglais. Pour nous imposer dans le
monde scientifique international, il faut pu-
blier dans des journaux anglophones des
articles de qualité. Je pense aussi que la
francophonie doit imiter la germanophonie,
qui a su créer une édition médicale dynami-
que en anglais. Ces publications en anglais
réalisées par des éditeurs frangais, avec des
comités de rédaction appartenant en partie a
la francophonie, joueront le réle de locomo-
tives pour le reste des publications franco-
phones.

Reste le probléme du bilinguisme. Je vou-
drais d'abord dire mon respect et mon admi-
ration pour ce qui a été présenté ce matin, et
qu’'évoquait Mr LEQUIME. Gréace a I'énergie
de certains hommes, dans les limites de
certains créneaux techniques, on peut mo-
mentanément défendre des journaux bilin-
gues. Mais sincerement, je ne crois pas a
leur avenir. Si ces journaux ont une large
diffusion, 80 % des manuscrits seront bien
entendu envoyés directement en anglais
pour des raisons démographiques, et la dif-
fusion des articles en frangais restera faible.
Sauf cas trés particulier, le bilinguisme dans
le méme journal n'est pas la meilleure dé-
fense, @ mon avis, de la francophonie. Je
préférerais plutdt une double édition en fran-
¢ais et en anglais.

Ce qui compte, c’est que les travaux scien-
tifiques de la francophonie soient de bonne
qualité. Ce sont les étrangers qui viennent
dans nos laboratoires et qui apprennent le
frangais, qui deviennent les vrais vecteurs de
la francophonie. Ce n'est pas parce qu'une
majorité d'articles de premier rang seront
publiés dans des journaux anglophones que
la francophonie disparaitra. Ce qui compte,
c’est qu'il y ait des Anglais, des Américains,
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des Scandinaves qui viennent dans des la-
bos en Belgique, en Suisse, en Franceetc...

Dr VICARI (Nancy):

Je voudrais faire une premiére remarque.
J'ai I'impression que I'on parle de deux cho-
ses voisines, mais différentes en matiére de
bilinguisme. Il y a les revues qui publient, au
choix, en frangais ou en anglais et ou cette
derniére finit par dominer. A 'opposé, nous
essayons de développer un bilinguisme dif-
férent avec chaque article en frangais et en
anglais. Il faut faire cette distinction en ma-
tiere de bilinguisme, et porter au-dela de nos
frontiéres, chaque fois que cela est possible,
le frangais en tantque tel.

Prof. E. BERTRAND (Abidjan):

Je voudrais faire une remarque concer-
nant le continent africain, dans lequel la
francophonie n'a pas encore perdu sur le
plan de la communication scientifique. On
dit que les journaux de référence offerts aux
consommateurs médicaux 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 médecine qui sont
francophones. La place de la francophonie
n'y est pas perdue, bien au contraire, et il
faut méme mettre en place des journaux
médicaux ouverts aux anglophones afri-
cains. Ce bilinguisme serait sans risque car
actuellement, il y a un appel pour les com-
munications horizontales inter-africaines.
Nous en avons fait I'expérience avec un jour-
nal qui s'appelle: CARDIOLOGIE TROPI-
CALE, TROPICAL CARDIOLOGY. Je dois dire
que la réponse des auteurs anglophones a
été extrémement satisfaisante et que d'em-
blée, ce journal d’amateurs a regu des artic-
les anglophones, et a regu des abonnements
d’'universités anglophones. Je voulais sim-
plement souligner que dans certaines ré-
gions du monde, la francophonie n’a pas
entiérement perdu.
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Prof. P. MAINGUET (Louvain):

Je voudrais faire remarquer que si la fran-
cophonie c’est 3% de la population mon-
diale, compte tenu de I'analphabétisme fort
répandu, ce n'est certainement pas 3 % de la
population qui lit et qui écrit, quelle que soit
la langue. Donc je crois qu'il ne faudrait pas
faire naitre un sentiment de découragement,
d0 a une faiblesse quantitative qui n’est pas
obligatoirement qualitative. D’autre part, je
confirme que le bilinguisme paralléle: fran-
gais et anglais est utile parce qu'il permet
une expression a ceux qui ne sont pas anglo-
phones. Il joue aussi le role de locomotive
dans le domaine de la qualité en enseignant
la rédaction médicale par la pratique des
échanges avec les auteurs.

Prof. E. RAZAFIMAHALEO (Kremlin-Bi-
cét;e):

J'ai un certain nombre de remarques a
faire. Tout d'abord, je crois qu’il y a une es-
péce de brouillard qui plane sur ce congrés
et qui doit étre levé. C'est pour cela d'ailleurs
que sommes réunis ici. Seulement, lorsque
nous avons entendu, tout au début de ce
Colloque, la lecture des recommandations
de la Commission Boursin, rendant le fran-
¢ais obligatoire pour les périodiques locaux
et nationaux, il y a eu un petit brouhaha.
Pourquoi? Il y avait une approbation satis-
faite de quelques uns, mais surtout il y avait
un septicisme & peine voilé pour d'autres.
Nous sommes responsables de cette dispari-
tion de la langue frangaise dans les périodi-
ques médicaux scientifiques. Depuis quel-
ques temps, on a porté aux nues la langue
anglaise, j'ai méme entendu tout a I'heure
mettre en question le taux de citation des
Comptes-Rendus de [I'ACADEMIE DES
SCIENCES, aux Etats-Unis. Et pourtant, Mr
BENICHOUX a rappelé I'exemple du Profes-
seur GUILLEMIN, Prix Nobel, qui a fait ses
plus importantes publications dans les
Comptes-Rendus de [I'ACADEMIE DES
SCIENCES. Ce périodique n’est dénigré que
depuis un certain temps, plus précisément
depuis que le CNRS et I'[NSERM ont décidé






