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  PRÉFACE


  




  Le grand défi des professionnels de santé est de développer les capacités nécessaires à gérer une information à la fois très sensible et très abondante. Très sensible parce que cette information est utile à des décisions qui doivent se traduire en actions favorables à la santé des personnes que ces professionnels servent. Très abondante parce que cette information est accessible sous des formes multiples (articles, livres, rapports, entre autres) qui paraissent au rythme de plusieurs millions de documents chaque année, soit plusieurs milliers chaque jour. Tout lire est impossible, mais alors comment localiser les meilleures lectures ?




  Au cours des 10 à 15 dernières années, le mouvement d'accès de plus en plus libre à toutes sortes d'informations (open access), a été massif, en particulier dans le domaine de la santé. Ce mouvement s'est accompagné d'une obsolescence rapide des informations et a fait surgir une inquiétude croissante sur leur qualité.




  Il existe, en fait, bien peu de recherches qui mesurent objectivement la demi-vie des connaissances en santé, mais il est souvent admis (de sources demeurant inconnues !) que 50 % des connaissances biomédicales sont périmées tous les 10 ans, voire tous les 7 ans. Parallèlement à leur abondance qui semble sans limite, toutes les informations sont donc de plus en plus rapidement périssables : ce qui est tenu pour vrai aujourd'hui peut être rapidement faux, sans que l'on puisse prédire la date de péremption.




  Par exemple, en 1980, l'hypothèse qu'une bactérie pouvait être à l'origine d'un ulcère de l'estomac pouvait sembler farfelue. Le rôle d'Helicobacter pylori, bactérie découverte en 1983, a été formellement démontré en 1991, ouvrant la voie à un traitement antibiotique de l'ulcère gastrique. En 1981, cinq cas d'une nouvelle maladie, le Sida, ont été décrits dans le prestigieux New England Journal of Medicine. En 1983, le virus de l'immunodéficience humaine (VIH) a été identifié comme la cause de cette maladie. En 1987, le premier traitement a démontré une timide efficacité. En 1996, des trithérapies ont montré une puissante efficacité, et les médicaments d'aujourd'hui permettent de prolonger significativement la vie de millions de personnes vivant avec le VIH qui ont accès à ces prescriptions. Ces médicaments peuvent également réduire à néant la transmission du virus de la mère à l'enfant et prévenir la transmission sexuelle.




  Un phénomène beaucoup plus inquiétant concerne l'émergence de doutes sur la qualité et la reproductibilité des résultats. Pourquoi lire si l'on ne peut avoir confiance dans ce qui est publié ? Les phénomènes les plus graves ont conduit à la rétractation de plusieurs centaines d'articles en quelques années, y compris dans les journaux les plus prestigieux. En 2014, une investigation du Riken japonais (une institution équivalente à l'Inserm en France) a identifié de nombreuses erreurs compromettant la crédibilité d'un article publié dans Nature, qui décrivait une découverte importante sur des lignées cellulaires. Le scandale qui en a résulté et le suicide d'un des auteurs ont marqué un tournant dans la prise de conscience des institutions de recherche et des financeurs. Maintenir la confiance des lecteurs envers le contenu des publications scientifiques en santé est un enjeu majeur compte tenu de l'usage des résultats pour de nouvelles recherches, pour des décisions cliniques ou en santé publique.




  Bien entendu, ce cas est extrême et ne saurait représenter l'immense majorité des producteurs de connaissances en biologie et en santé, dont le comportement est intègre. Toutefois, il existe de nombreux efforts à faire si l'on veut optimiser la qualité et la reproductibilité des connaissances produites. Dès 2009, le mouvement « waste in research » (gâchis de la recherche) avait estimé que 50 à 85 % des résultats d'études financées dans le domaine de la recherche en santé n'étaient ni suffisamment accessibles, ni suffisamment utilisables, pour des raisons très diverses, incluant la formulation inappropriée des questions initiales, le manque de pertinence des méthodes épidémiologiques et statistiques, l'absence de publication des résultats ou leur contenu biaisé ou incomplet. Les institutions de recherche, les financeurs, les éditeurs de journaux se structurent désormais fortement pour élever le niveau de qualité des publications. Mais vous, usager de ces informations, comment allez-vous trier le bon grain de l'ivraie ?




  Pour comprendre une information abondante et de qualité inégale, il faut apprendre à la synthétiser. Pour la synthétiser, il faut d'abord la rechercher avec l'organisation et les méthodes adéquates qui évitent l'écueil d'une sélection qui avantagerait, même non intentionnellement, son propre point de vue. Il faut donc savoir identifier les sources et apprécier la fiabilité de leur contenu, savoir documenter sa démarche de recherche bibliographique, et enfin contribuer soi-même à l'amélioration de la production des connaissances en santé.




  Le développement d'une culture générale de l'information scientifique sous-tend aujourd'hui tout projet de formation des professionnels de santé. Il ne sert plus à rien d'allonger les programmes de formation initiale, pas plus que la durée des études. Il est plus réaliste désormais de mettre à jour tout au long de la vie ses compétences pour utiliser les meilleures sources documentaires et trier rapidement les informations fiables.




  En fournissant l'essentiel des méthodes et outils pour la recherche bibliographique et documentaire en santé, le livre d'Évelyne Mouillet va devenir un incontournable pour les praticiens et les chercheurs. En effet, le projet de ce livre est de répondre au besoin crucial de chacun des professionnels de santé de devenir un usager averti de la littérature scientifique en santé et un producteur de nouvelles connaissances capables d'influencer avec intégrité les décisions des autres.




  Depuis de longues années, ceux qui, comme moi, côtoient Évelyne Mouillet et admirent sa connaissance encyclopédique de la documentation et de la bibliographie en santé, reconnaissent dans ce livre ses qualités pédagogiques. Ils y voient aussi le signe d'une immense générosité qui la conduit à partager activement ses connaissances, en les rendant simples et accessibles, avec tous les praticiens et chercheurs en santé, y compris les plus démunis : les clefs, cher lecteur, pour devenir l'usager autonome d'une information désormais accessible à tous.




  Geneviève Chêne


  Professeur de santé publique


  Université de Bordeaux, CHU de Bordeaux, Inserm




  INTRODUCTION


  




  Définir la méthodologie et l'appliquer. Nous voici bien dans l'objectif de la collection « Méthodo ». Nous vous proposons « un ensemble de principes requis pour bien conduire sa raison et chercher la vérité dans les sciences » (http://www.cnrtl.fr/lexicographie/méthode).




  Et précisément pour le sujet de cet ouvrage, nous avons choisi de regrouper l'essentiel des méthodes et pratiques de la recherche bibliographique en santé sur trois activités : chercher, organiser, publier... et ainsi de présenter ce livre en trois parties. Chacune d'entre elles présente le travail à effectuer et l'outil bibliographique à connaître en détail pour le réaliser.




  Le dernier paragraphe de chacun des chapitres résume les points importants à retenir.




  Tout au long du texte, vous sont proposés : des recommandations de lecture, de nombreux exemples illustrés, ainsi que des exercices de mise en pratique pour vous entraîner et vous évaluer sur ce que vous êtes en train d'apprendre ou d'approfondir.




  Vous trouverez le corrigé des exercices de mise en pratique, en annexe, à la fin de l'ouvrage.




  La première partie, « Chercher », souligne que pour être menées à bien, vos recherches documentaires et bibliographiques doivent adopter une démarche rationnelle et suivre une méthode rigoureuse dont les modalités sont communes à la majorité des outils bibliographiques, tous désormais en ligne. Il en est de même pour la façon de récupérer les résultats de vos interrogations et pour accéder au texte intégral des documents dont vous avez besoin. Une sélection d'outils bibliographiques, accessibles via Internet, adaptés au domaine des sciences biomédicales vous est ensuite proposée. Vous verrez, entre autres, comment travailler avec des moteurs de recherche, des catalogues et bases de données et des plateformes numériques, que leur accès soit sur abonnement ou libre. L'outil majeur de cette première partie est la base de données bibliographique internationale, en libre accès, PubMed/MEDLINE que beaucoup utilisent mais qui est bien plus complexe qu'on ne le pense au premier abord.




  La deuxième partie, « Organiser », vous montre comment vous pouvez opérer dès le niveau bibliographique une sélection et une évaluation des références et des documents, notamment dans l'objectif d'une revue systématique. Votre sélection peut s'appuyer sur les mesures bibliométriques, les classiques et plus récentes ; elles vous sont expliquées dans un chapitre spécifique. Le chapitre suivant détaillera les différents types de veille documentaire ainsi que les outils à utiliser pour que vous mettiez en place vos propres alertes bibliographiques. Pour clore cette deuxième partie, deux outils essentiels vous sont présentés, l'un payant, EndNote, et l'autre gratuit, Zotero.




  La dernière partie, « Publier », porte sur la rédaction bibliographique, les systèmes de référence et leurs règles internationales. C'est l'aboutissement de votre travail de recherche documentaire ; vous devez savoir comment appeler et présenter vos références, que cela soit dans un texte académique, votre mémoire, votre thèse ou une étude scientifique, ou votre manuscrit à soumettre à l'éditeur d'une revue scientifique. Dans le domaine des sciences de la vie et de la santé, les « règles de Vancouver » concernant la rédaction bibliographique sont l'outil primordial que nous vous présentons à la fin de cette partie.




  En annexe, un glossaire anglais/français rassemble les termes spécifiques que vous rencontrerez le plus fréquemment au cours de votre travail bibliographique.




  Nous avons voulu que cet ouvrage aille à l'essentiel de la recherche bibliographique et documentaire en santé, qu'il soit un guide méthodologique et également une aide à la mise en application des techniques présentées.




  Nous vous souhaitons un bon usage de ce guide méthodologique, nous espérons qu'il vous aidera tout au long de vos activités professionnelles et de votre production scientifique et technique dans le champ de la santé. Bonne lecture !




  L'auteur




  I. CHERCHER




  CHAPITRE 1 - LES ÉLÉMENTS COMMUNS À LA MÉTHODE DE LA RECHERCHE DOCUMENTAIRE


  




  Appréhender les pratiques communes à l'ensemble des outils bibliographiques vous permettra de vous sentir à l'aise dans leur utilisation et d'obtenir des résultats pertinents dans vos recherches documentaires et bibliographiques. Par ailleurs, n'oubliez pas que pour « bien démarrer » il faut avant tout vous poser les « bonnes questions ». Votre point de départ est donc de vous poser les questions pertinentes. Questions pertinentes au pluriel, car il y a bien deux questions à formuler correctement : votre question d'étude et, à partir de là, votre question de recherche bibliographique.




  Pour que votre recherche aboutisse, vous devez d'abord avoir une vision claire de ce que vous recherchez, puis que vous fassiez correspondre les termes de cette question aux mots et langages des différents outils avec lesquels vous allez travailler, c'est-à-dire que vous devez connaître leurs thesaurus et syntaxes afin d'élaborer des stratégies d'interrogation appropriées.




  La question d'étude




  ■ Quel est l'objectif du travail entrepris ?




  L'idée est simple : vous savez pourquoi vous faites ce travail, vous savez ainsi que vous avez besoin de tel type, telle quantité et tel niveau d'information. Vous vous orientez alors vers des sources spécifiques, dans un cadre défini.




  Selon votre profil et votre question d'étude, les stratégies de recherche ne seront pas les mêmes.




  Différents profils, différentes questions




  - Vous avez besoin de faire le point de vos connaissances concernant la dengue et plus particulièrement en France.




  - On vous demande de faire une revue de la littérature scientifique internationale sur les dix dernières années pour votre mémoire de master consacré au traitement de la maladie d'Alzheimer.




  - Vous cherchez un diaporama tout prêt pour illustrer votre présentation orale à propos de la transmission du VIH/sida devant votre classe d'élèves sage-femmes.




  - Vous voulez obtenir immédiatement un document sur le saturnisme infantile en texte intégral gratuit pour terminer votre exposé... dans le train.




  - Vous avez besoin de consulter une thèse française ancienne.




  ■ Comment est formulée la question ?




  Une question est une phrase constituée de mots, de termes, d'expressions (sujet, verbe, complément, adjectif, etc.). Elle peut être posée en une seule phrase ou en plusieurs qui affinent, restreignent le sujet. Il vous est demandé d'y répondre précisément, il est donc indispensable que la question soit elle-même précise, et que vous soyez sûr d'en comprendre tous les mots spécifiques.




  À ce stade, vous pouvez déjà faire une recherche dans une encyclopédie générale ou spécialisée (pas uniquement Wikipédia !) pour mieux appréhender le sujet, prendre connaissance des problématiques, des hypothèses, des orientations qu'il peut soulever, de l'abondance de la littérature qu'il a engendrée.




  ■ Quel est le contexte de l'étude ?




  Le contexte est-il bien délimité en termes de nature du sujet (importance, fréquence), de type d'étude (transversale, rétrospective, cohorte), de population étudiée (âges, sexe), de problèmes concernant l'homme, l'animal (études expérimentales), de localisation géographique (pays, région), sur combien d'années, etc. ?




  ■ Quels sont les termes de la question ?




  On ne pose pas une question telle quelle dans sa formulation initiale à un moteur de recherche ou une base de données. Il faut découper la phrase en idées principales, faire ressortir les mots significatifs ; ils seront les mots-clés (Keywords, Search Terms) de vos requêtes, les descripteurs des thesaurus avec lesquels vous allez bâtir vos stratégies de recherche.




  À propos de ces mots, demandez-vous :




  • s'ils sont orthographiés correctement ;




  • si vous savez exactement ce qu'ils signifient, s'ils ont des synonymes ;




  • si vous savez les traduire en anglais (langue de l'information scientifique) ;




  • si ce sont ceux que vous retenez en tant que mots-clés ;




  • s'ils vous amènent vers de nouvelles idées, de nouvelles questions (auquel cas, il faudra recommencer votre questionnement).




  Votre question de recherche est à travailler avec votre directeur de thèse, de mémoire, votre chef de clinique, votre enseignant, etc. Entreprenez cette réflexion même à titre personnel, si vous avez besoin d'une vision globale, d'une mise à niveau de vos connaissances sur un sujet donné et vous éviterez ainsi d'être englouti sous les références se rapportant par exemple à « cancer et épidémiologie ».




  Nota bene : Pour formuler votre question, vous pouvez vous aider du schéma PICO utilisé pour réaliser des revues systématiques de la littérature scientifique (http://tutoriel.fr.cochrane.org/fr/1-formuler-la-question-0) : P : Population étudiée ; I : Intervention (étude d'intervention) ou Facteur de risque (étude analytique) ; C : Comparaison (groupe de référence) ; O : Outcome (événement mesuré, résultat clinique, critère de jugement).




  La question de recherche documentaire : mots, thesaurus, syntaxe




  Il s'agit maintenant de traduire votre question d'étude en question de recherche documentaire, de trouver les mots et la syntaxe appropriés pour travailler efficacement avec les outils bibliographiques.




  ■ Les mots




  Le travail que vous venez de réaliser vous a permis de définir VOS mots-clés, aussi appelés marqueurs, étiquettes, tags, nuage de tags, voire hashtags (#tags, mots-dièse), etc. Vous avez donc effectué votre propre indexation. Cette folksonomie est couramment pratiquée par l'ensemble des usagers du web, avec plus ou moins de réussite (voir : http://www.babelio.com/livres/Orwell-1984/2961).




  Cependant, ces mots sont bien souvent différents de ceux qui ont été retenus dans les thesaurus et autres vocabulaires contrôlés conçus pour interroger la plupart des catalogues et bases de données bibliographiques.




  ■ Les thesaurus




  Un thesaurus propose une liste de termes choisis, un vocabulaire contrôlé et normalisé, d'une part, pour indexer des documents (travail des analystes indexeurs) et, d'autre part, pour les rechercher.




  Cette indexation professionnelle (taxinomie) réunit sous un même descripteur (terme ou expression) des synonymes et des mots associés. Son objectif est de fournir une aide linguistique et bibliographique en harmonisant les différents termes qui peuvent être employés pour décrire un même concept et permettre ainsi une recherche pertinente et exhaustive.




  Par exemple, sous le descripteur « bicyclette » pourraient être indexés tous les documents contenant les termes « bécane », « biclou », « bicycle », « clou », « cycle », « draisienne », « petite reine », « tandem », « triplette », « vélib' », « vélo », « vélo électrique », « vélocipède » mais également « tour de France », « dopage », « Yves Montand », etc.




  Plus sérieusement, un autre exemple : le thesaurus de la base documentaire en santé publique (http://asp.bdsp.ehesp.fr/Thesaurus) regroupe les termes « empoisonnement », « inhalation de produit toxique », « inhalation de solvant », « inhalation toxique », « intoxication alcoolique » sous le même descripteur : « intoxication ».




  Un thesaurus peut être :




  • « plat », et présenter une liste de termes classés par ordre alphabétique, on parle alors plutôt d'index ;




  • hiérarchisé, et présenter une liste de termes classés verticalement (arborescence) du concept le plus large au concept le plus étroit. Les Medical Subject Headings (MeSH) de la base MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) forment le thesaurus hiérarchisé le plus connu dans le domaine de la santé (voir « Recherche avec MeSH Database », p. 70) ; il sert de modèle et de base à de nombreuses ontologies et classifications médicales. Par exemple : sous le descripteur Dementia, les MeSH listent quarante différents termes ou expressions (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68003704).




  Les thesaurus sont certes un élément commun à de nombreux outils bibliographiques mais différent dans leurs organisations et le choix des termes retenus.




  Quand vous interrogez un catalogue, une base de données, vous devez vous demander si ces outils ont un thesaurus et à quels descripteurs vont correspondre vos propres mots-clés.




  La langue de l'outil peut ajouter une difficulté supplémentaire...




  Quelques remarques pratiques




  Un descripteur dans une base de données bibliographique n'a souvent rien à voir avec le mot-clé auquel vous aviez pensé. Il a été choisi, dans la liste des descripteurs de son thesaurus, par l'analyste en charge de l'indexation des documents. Le thesaurus et le choix de ses termes ont également été élaborés et décidés par un groupe d'experts donc... inutile de pester contre cet « arbitraire », le mieux est d'en comprendre son organisation.




  Si vous avez déjà lu un article pertinent sur votre sujet, recherchez sa référence dans la base de données et vérifiez comment il a été indexé. Vous trouverez alors le(s) descripteur(s) approprié(s) et vous pourrez entreprendre et/ou peaufiner votre stratégie d'interrogation.




   




  Nota bene : Pour comprendre le travail d'indexation des références présentées dans la base MEDLINE et comprendre le choix des descripteurs, vous pouvez consulter le module de formation des indexeurs : MEDLINE Indexing Online Training Course (https://www.nlm.nih.gov/bsd/indexing/training/USE_010.htm).




  Exercice #1




  1. Quel est le descripteur employé dans la base documentaire de la Banque de données en santé publique (BDSP) pour signifier la notion de « morale professionnelle » ?




  2. Combien y a-t-il de notices indexées avec le descripteur « Code déontologie » ?




  ■ La syntaxe documentaire et les opérateurs booléens




  Comme tout domaine spécifique, les sciences de l'information et la documentation ont leur propre lexique, grammaire et règles de fonctionnement ; elles composent la syntaxe de la recherche documentaire qui régit les relations entre les mots et leurs combinaisons.




  Cette syntaxe d'interrogation combine des mots-clés, des descripteurs issus de thesaurus, des opérateurs logiques, d'adjacence, utilise des parenthèses. Elle vous aide à bâtir des stratégies de recherche pour interroger de façon pertinente catalogues, bases de données et à travailler avec tous les moteurs de recherche.




  Avant de les utiliser, ou après des résultats insatisfaisants, vous devez vous demander, par exemple, si :




  • vous obtenez les mêmes réponses en écrivant les mots entre guillemets, entre parenthèses ? en majuscules, en minuscules (c'est-à-dire en respectant la casse, Match Case) ? avec les accents, les signes diacritiques ?




  • le signe * est bien le symbole de la troncature de l'outil utilisé ?




  • l'opérateur booléen doit être explicité, auquel cas il se note AND ou ET ou + ?, etc.




  Les opérateurs de recherche sont des éléments fondamentaux de la syntaxe documentaire. Les plus connus et utilisés sont les opérateurs booléens (souvenez-vous de l'Algèbre de Boole, mathématicien anglais, 1854...) qui permettent de combiner entre eux des mots et/ou des résultats de recherche. Trois combinaisons sont possibles : l'intersection, l'union et l'exclusion mais leur présentation peut être différente d'un outil à l'autre :




  • intersection : ET, AND, +, etc. ;




  • union : OU, SOIT, OR, THRU, etc. ;




  • exclusion : SAUF, EXCEPT, NOT, AND NOT, etc.




  Ils doivent être écrits en majuscules dans le cas d'une recherche experte. Ils sont toujours accessibles via des listes déroulantes de l'interface de recherche avancée.




  Quand deux termes ont été saisis côte à côte, ils sont automatiquement croisés car AND est implicitement actif pour la majorité des moteurs de recherche et bases de données.




  Si tel n'est pas le cas, c'est que la recherche s'est effectuée avec un opérateur dit d'adjacence, à savoir sur les termes proches et dans l'ordre donné !




  Ces éléments sont à vérifier pour travailler correctement avec l'outil bibliographique choisi. Comme toute syntaxe a son livre de grammaire, tout outil bibliographique a son guide d'utilisateur disponible dans son « aide en ligne ».




  Une aide en ligne est toujours disponible, consultez-la (Help, Aide, ?), elle vous donnera les réponses à ces questions et vous permettra de construire correctement vos stratégies d'interrogation.




  Elle se présente souvent sous la forme plus visuelle d'un tutoriel vidéo, comme le PubMed Online Training (http://www.nlm.nih.gov/bsd/disted/pubmed.html).




  Exercice #2




  Consultez l'aide en ligne des outils ci-dessous, donnez les URL précises :




  1. Catalogue général de la Bibliothèque nationale de France (BnF).




  2. IRIS, archives institutionnelles de l'OMS.




  3. Sudoc (Système universitaire de documentation).




  4. Library of Congress.




  5. Wikipédia.




  Selon vos compétences, vous allez utiliser ces consignes en effectuant vos interrogations respectivement à partir des interfaces de recherche simple (Search, Basic Search), avancée (Advanced Search) ou experte (Expert Search).




  Ces trois types de recherche sont des fonctionnalités communes à tous les outils bibliographiques.




  Les types de recherche : simple, avancée, experte




  Regardez d'abord comment sont organisées, structurées les données bibliographiques d'une référence.




  ■ La notice bibliographique




  Une base de données est composée d'items, d'enregistrements (Items, Records) appelés en documentation plus spécifiquement références, citations, notices. Chaque notice, dont le format est variable selon les bases, est composée de plusieurs lignes, zones, ou champs (Fields) : titre, auteur, éditeur, etc.




  À titre d'illustrations :




  • dans Sudoc : consultez la notice correspondant à l'ouvrage dont le titre est Épidémiologie de terrain ;




  • dans PubMed : consultez la notice enregistrée sous le numéro (PMID [PubMed identifier]) « 24382429 ».




  ■ Les index




  Ces champs (Fields) sont codés avec une clé d'index (Field Tag) employée dans la recherche experte (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827) : [AU] pour auteur, [TI] pour titre, [AB] pour Abstract, résumé [SO] pour source, etc. Ils sont généralement communs d'un outil à l'autre.




  Les mots significatifs de chaque champ sont retenus pour former des listes alphabétiques de termes : les index. Ainsi, les termes pertinents du titre, du résumé, de l'adresse professionnelle des auteurs (affiliation), tous les noms des auteurs et tous les descripteurs sont organisés en index sur lesquels on peut faire porter précisément la recherche.




  En recherche avancée (Advanced Search) ou guidée (Guided Search), ceux-ci sont accessibles grâce à des listes déroulantes d'index (Drop-down List) [http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced]. Ils peuvent également être groupés (Article Title, Abstract, Keywords : http://www.thelancet.com > Menu déroulant All Content).




  L'interface de la recherche avancée peut en outre se présenter comme un formulaire avec des zones de saisie prédéfinies (http://www.bdsp.ehesp.fr/Base/SearchForm), la recherche porte alors sur des index clairement identifiés.




  Les index peuvent être consultés, feuilletés (Browse) pour connaître la liste alphabétique des termes et leurs éventuelles variantes.




  Exercice #3




  1. Combien de variantes du terme « santé » trouvez-vous dans l'index « Mots du titre » du Sudoc ?




  ■ La recherche simple (Basic Search)




  Une seule zone de requête est disponible, vous saisissez un ou plusieurs termes en laissant le logiciel opérer automatiquement selon ses possibilités.




  Les moteurs de recherche d'Internet ainsi que ceux des bases de données étant de plus en plus sophistiqués et organisés pour répondre à l'utilisateur grand public, vous obtenez toujours des références (voire beaucoup !) ; ce retour positif ne vous permet pas de constater une éventuelle mauvaise formulation de votre requête. Il vous est alors difficile de porter un regard critique sur votre recherche d'information.




  Pourtant les choses se compliquent rapidement si vous voulez comprendre les résultats obtenus. Une question primordiale : est-ce que les termes de la requête ont été combinés automatiquement (et implicitement) avec l'opérateur booléen ET (la plupart des moteurs le font, mais pas tous) ou au contraire ont-ils été recherchés avec des opérateurs d'adjacence ?




  Nota bene : C'est souvent également à partir de cette interface « Recherche simple » que peut se faire une « Recherche experte » (professionnelle) que nous allons vous présenter ci-dessous.




  ■ La recherche avancée, ou guidée (Advanced Search)




  Un formulaire de recherche multicritère est présenté avec plusieurs zones de saisie accompagnées de listes déroulantes dans lesquelles vous pouvez choisir avec précision l'index sur lequel portera l'interrogation.




  Les listes déroulantes présentent classiquement les index auteur (Author), mots du titre (Title, Title Words, Article Title), affiliation (Author Address), mots-clés (Keywords), résumé (Abstract), International Standard Serial Number (ISSN), CODEN (numéros d'identification des périodiques et des ouvrages), etc.




  Les opérateurs logiques (AND, OR, NOT) sont également disponibles en listes déroulantes pour combiner les zones entre elles.




  Ce type de recherche qui s'appuie sur des listes déroulantes d'index s'assimile plus exactement à une recherche guidée.




  ■ La recherche experte (Expert Search)




  Dans l'unique zone de saisie de l'interface « Recherche simple », vous écrivez les requêtes qui demandent expertise et bonne connaissance de l'outil utilisé.




  Vous écrivez votre stratégie de recherche en ayant recours au langage documentaire approprié à la base, c'est-à-dire que vous saisissez les termes de votre question avec les codes d'index (Field Tags) et vous les combinez vous-même avec les opérateurs booléens, syntaxiques, et des parenthèses selon votre recherche, etc.




  Par exemple, dans la base PubMed/MEDLINE, formuler ainsi votre équation de recherche : Jorm [AU] AND Alzheimer's [TI] vous fera trouver les références des articles de l'auteur [AU] Jorm qui comportent le mot Alzheimer dans le titre [TI].




  ■ Les filtres




  Les options de filtres ou de restriction permettent de limiter, de focaliser les recherches sur certains aspects. Ces limites portent en général sur les types de publications, la langue, le pays d'édition, les dates de parution des documents, etc.




  Ils sont disponibles dès l'interface de recherche avancée, comme le propose Sudoc (http://www.sudoc.abes.fr) ou Google livres (https://books.google.com/advanced_book_search?hl=fr).




  Les filtres se trouvent également sur la page de résultats. Vous pouvez « filtrer » respectivement sur l'année de publication, le nom des auteurs, le domaine concerné, le type de document, le titre de la revue, le mot-clé, l'adresse professionnelle, le pays, le type de source d'information et la langue de publication. On parle fréquemment de « navigation à facettes ».




  Le traitement des résultats




  En règle générale, les résultats des interrogations sont présentés sous forme de tableau et/ou de liste de références.




  Il est possible d'affiner vos résultats (Refine Results) grâce à une navigation à facettes. Les références obtenues sont regroupées, classées en catégories selon un thème, un type de documents, une période, des auteurs, etc., à partir desquelles vous pouvez relancer votre recherche.




  Une fois obtenue la liste des références pertinentes, vous pouvez modifier sa présentation avec les options suivantes :




  • format des références. Le format basique (Summary, Brief) des notices montre les éléments bibliographiques élémentaires (auteur, titre, source) ;




  • le format développé, complet (Abstract), permet de voir en plus le résumé des auteurs, leur adresse professionnelle, les descripteurs qui ont servi à indexer le document et, de plus en plus souvent, le lien vers le texte intégral (logo de l'éditeur). C'est ce format complet qu'il faut choisir lors de la sauvegarde des résultats afin d'être le plus informatif possible et donc de pouvoir entreprendre une lecture critique et une sélection efficace des références récupérées ;




  • tri des références (Sort). Elles sont, par défaut, classées soit par taux de pertinence (Relevance), soit par ordre chronologique d'entrée des références dans la base (dernière entrée, première sortie, Last In, First Out). D'autres options de tri sont offertes : par ordre alphabétique d'auteur (premier ou dernier), de titre de document, de source, etc.




  Toujours à partir de cette liste, vous pouvez sélectionner les références (case à cocher) et les :




  • imprimer (Print) ;




  • stocker dans l'interface d'interrogation, le temps de vos recherches (panier, lot de sauvegarde, Clipboard) ou de façon pérenne, après inscription ;




  • enregistrer et sauvegarder dans un fichier (Save File), en général au format texte, ou transmettre par e-mail ;




  • exporter dans un fichier texte (txt) mais au format approprié à un logiciel de gestion bibliographique (format RIS) ;
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