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PREFACE 

Une carence chronique en materiel pour la formation des personnels 
de sante sevJ.t dans les pays en developpement. Or la penurie de 
"professionnels", aptes a delivrer des soins, entrave les efforts de ces 
pays pour ameliorer la sante de leurs populations. 
Pour aider a "redresser" ce deficit en materiel d'apprentissage, a ete 
lance, en 1981, un Programme interregional de l'OMS et du PNUD 
pour !'elaboration de materiel d'enseignement pour les Personnels de 
Sante (MEPS). Ce Programme MEPS encourage les pays en develop­
pement a produire eux-memes un materiel de formation speciflque et 
adapte a leurs besoins locaux. 
En collaboration avec le programme MEPS, un "Manuel pour les 
agents de Sante", redige en anglais, a ete elabore: son objectif etait de 
fournir aux equipes des Ministeres de la Sante et aux autres 
responsables concernes un guide pour concevoir et produire des 
materiels d'enseignement et d'apprentissage pour le personnel des 
services de sante. Ce manuel prepare par une unite MEPS de !'African 
Medical and Research Foundation (AMREF) a Nairobi a rencontre 
une large audience et a ete utilise par les ateliers reunissant des 
editeurs et des redacteurs de materiel d'enseignement pour la sante, 
organises par l'AMREF, par l'OMS et par des projets natlonaux MEPS. 
11 est apparu qu'un ouvrage en franc;;ais expliquant comment ecrire et 
realiser des manuels de formation pour les personnels de sante etait 
aussi imperieusement necessaire. A Rabat, au Maroc, un seminaire 
international a ete organise en mars 1986 pour les redacteurs et 
editeurs francophones de manuels de formation, dans le cadre du 
Programme MEPS interregional. Ce seminaire, dirige pour l'OMS par 
le Dr Etienne Levy-Lambert, reunissait des participants provenant 
des departements de formation des Ministeres de la Sante ou de 
!'Education du Maroc, et du Benin, du Mozambique et du Rwanda. 



Le manuel, ici presente, a ete suscite par l'OMS. Son auteur y fait 
reference a des elements jaillis d'ateliers nationaux ou servait le 
manuel de l'AMREF. Il a par ailleurs mis a profit son experience du 
Seminaire de Rabat qu'il a conduit et auquel a participe un large 
groupe de professionnels de la sante de divers types venus de quatre 
pays en developpement differents. L'ouvrage beneficie aussi de 
!'experience etendue de l'auteur comme concepteur et redacteur 
dans le domaine scientifique et medical et de sa connaissance 
pratique des pays en developpement. 

"Les manuels de sante : conception et realisation" a ete commandite 
par la Division du Developpement des Personnels de Sante de l'OMS 
a Geneve dont le Programme interregional pour le materiel d'ensei­
gnement pour la Sante releve et par le Programme d'Information 
sanitaire et biomedicale. Une contribution financiere interessant la 
preparation et la publication de ce manuel a ete conjointement 
apportee par !'Organisation mondiale de la Sante et par l'Agence pour 
la Cooperation Culturelle et Technique (ACCT) a Paris. Nous 
souhaiterions tout particulierement exprimer notre reconnaissance a 
l'ACCT pour sa collaboration avec l'OMS a cet important projet. 
Nous esperons que ce manuel fera office de guide autorise et servira 
au mieux tous les besoins si divers et si etendus lies a la conception 
et a la realisation de materiel de formation pour les professionnels de 
la sante. 

Docteur M.A.C. DOWLING 

Programme de materiels d'enseignement 
pour les Personnels de Sante 

Division du Developpement des Personnels de Sante 
Organisation mondiale de la Sante. Geneve. 



INTRODUCTION 

"Rien jusqu lici n I a pu remplacer le texte imp rime en tant quI element cle du 
processus dleducation ... " (1) Le fait de disposer de manuels est le facteur le 
plus constant de reussite scolaire et aussi de formation professionnelle (2), 
(3). Or, les pays en developpement manquent indiscutablement de manuels 
pour l'apprentissage des personnels de sante. Et ils manquent tout autant 
d'ouvrages de reference pour les professionnels en poste dans les hopitaux et 
dans les centres de soins primaires. Dans certains pays, les trois quarts des 
dispensaires ruraux sont depourvus de tout manuel. Dans de nombreuses 
ecoles de formation d'auxiliaires pour la sante, les elE~ves ne re~oivent aucun 
materiel ecrit, ou seulement des cours polycopies de qualite pedagogique 
inconstante, des documents fragiles qui durent peu. Ou bien, ils se voient 
confies des ouvrages etrangers qui mesestiment les besoins sanitaires locaux 
et qui souvent proposent des techniques inapplicables, des therapeutiques 
non disponibles. 

Le livre : un rendement inegale 

Pourtant, la formation des professionnels pour la sante appelle tout 
particulierement l'emploi d'ouvrages ecrits. lis ont a appliquer des 
protocoles articules et precis. D'un pays a l'autre, les endemies locales, les 
moyens materiels variables justifient !'edition sur place de manuels de 
sante. Un manuel de formation confie a un etudiant et convenant a ses 
besoins devient un element moteur pour sa motivation. Marquant le passage 
de l'oral a l'imprime, le manuel concretise son entree dans une organisation 
structuree. Il favorise sa meilleure integration dans les services de sante. 



Le livre a un rendement encore inegale. En une heure, un individu peut en 
moyenne lire quatre fois plus qu'il peut entendre. Le livre est encore le 
materiel d'enseignement le plus facile et le moins cher a concevoir et a 
fabriquer, le plus facile aussi a consulter et a reconsulter, le plus facile 
encore a modifier pour une reedition actualisee. L'apparition de nouvelles 
aides pedagogiques audiovisuelles semble meme stimuler la demande pour 
les manuels de formation. 

Il y a, aujourd'hui, dans les pays en developpement, une prise de conscience 
de la necessite de produire sur place des manuels de sante bien adaptes et 
fabriques a l'aide de methodes d'edition au cout abordable. Les progres et 
les simplifications recentes dans les techniques de reprographie, d'impres­
sion et meme de micro-edition le permettent. Mais l'un des obstacles 
rencontres :r:eside dans le manque d'information des enseignants et des 
formateurs qui veulent realiser du materiel d'enseignement pour la sante. 

' C'est pour les inciter et les aider a la production de manuels de sante locaux 
que nous leur proposons ce manuel pour faire les manuels de sante. 

Leurs interrogations sont nombreuses : 
- comment concevoir le plan du manuel? 
- quellangage utiliser? 
- comment decouper un chapitre? 
- comment realiser des illustrations? 
-comment disposer d'une mise en page renfor~ant le didactisme? 
- queUe technique de reproduction ou d'impression utiliser? 
- comment evaluer le cout du manuel? 

Pour y repondre, il a fallu brasser un ensemble de donnees variees, 
rencontrer des interlocuteurs specialises de domaines eloignes, analyser les 
manuels actuellement sur le marche. 

Comment utiliser ce manuel 

Le resultat de cette recherche est un ouvrage qui suit pas a pas la demarche 
editoriale, accompagne sa chafne, chapitre apres chapitre, depuis 
!'elaboration de la table des matieres jusqu'a l'encollage et la reliure. Ce 
livre peut done etre lu d'affilee pour visiter toutes les declinaisons du travail 
d'edition et se trouver ensuite mieux a meme d'assumer une responsabilite 
dans une structure editoriale en en connaissant les tenants et les 
aboutissants. Ce livre peut etre aussi consulte inopinement, selon ses 
besoins du moment, car chacun de ses chapitres fait le tour d'une etape de 
!'edition: le candidat-auteur trouvera un chapitre pour le travail de collecte 
des donnees, un autre chapitre pour la mise en reuvre du manuscrit, un autre 
pour !'execution de l'iconographie; le gestionnaire consultera le chapitre 
pour !'impression, celui pour le stockage et la distribution, ou celui pour 
revaluation critique d'un manuel produit, etc. 



Pour ne pas nous cantonner au "theorique", nous avons multiplie les 
exemples concrets, des exemples tires pour la plupart de manuels de sante 
tres divers dont la liste est donnee dans la bibliographie. 

Le premier chapitre presente un panorama global et simplifie de toute la 
chaine editoriale, une premiere initiation avant d'entrer dans son detail. Et 
le dernier chapitre se singularise en abordant la production de periodiques, 
de "journaux de sante" locaux, un autre type de materiel ecrit pas trop 
difficile a produire et qui peut contribuer au perfectionnement des 
personnels, souvent tres disperses, des services de sante. Un index 
alphabetique en fin d'ouvrage, permet de trouver directement le 
renseignement recherche. 

Le plaisir de creer et de contribuer 

Ce dont nous pouvons assurer nos lecteurs debutants dans le domaine de 
l'edition, c'est que toutes les activites qui s'y rattachent - la redaction, 
!'illustration, !'impression, la gestion - sont generatrices d'ardeur et de joies. 
L'edition apporte a ses "soldats" l'inegalable epanouissement lie au plaisir 
de creer. Et cela, tout particulierement, quand l'ouvrage produit apporte sa 
contribution a l'effort pour une meilleure sante pour tous. Chaque nouveau 
livre, frais sorti de !'atelier de faconnage, est ouvert, feuillete avec un 
contentement qui recompense de toutes les avanies rencontrees pendant sa 
longue gestation. A cet instant de sa delivrance, quelle que soit la part prise 
a sa conception, le nouveau livre est comme un nouvel enfant tenu entre ses 
mains. Et nos enfants ne sont-ils pas les jalons les plus tangibles de nos 
vies? 

E. L. L. 

(1) ALTBACH, P. Probll!mes cl~s du manuel scolaire dans le Tiers·Monde. Perspectives, vol. 
Xlll, n°3. Paris: Unesco, 1983, p. 339. 

(2) HEYNEMANN, S., FARREL J., SEPULVEDA-STUARDO, M. Textbook and Achievment : 
What we know. Washington DC: Banque mondiale, 1978, p. 2. 

(3) PEARCE, D. Production de manuels scolaires dans les pays en d~veloppement. Paris : Unesco, 
1982, pp. 6-7. 
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Fig. 1-1 .• Le chaine editoriale : la gestation d'un manuel 
passe par neuf etapes. 



CHAPITRE 1 

LES ETAPES DE LA REALISATION D'UN MANUEL 

Qui fait quoi? 

C'est une veritable aventure a episodes qui attend le candidat-auteur de 
manuel pour la sante. Une aventure oil vont intervenir des personnages 
differents selon les episodes. Ou difficultes et contrarietes ne vont pas 
manquer, mais oil l'on rencontre aussi enthousiasme et satisfaction. 

La gestation d'un manuel passe par neuf eta pes qui sont detaillees dans 
chacun des chapitres suivants. Dans celui-ci, le premier, nous prenons 
une vue d'ensemble prealable de toutes ces etapes. Elles constituent la 
chaine editoriale, celle qui va du constat de besoin d'un ouvrage, de la 
definition du projet de manuel jusqu'a son impression, sa promotion et sa 
distribution, son examen critique. 

Le. constat de besoin 

A l'origine d'un manuel, il peut y avoir une demande jaillie spontanement 
de la part d'etudiants, de formateurs, de superviseurs ou de 
professionnels en poste. Ils attendent: 

- des manuels pour des disciplines oil l'enseignement est insuffisant; 
- des manuels pour des sujets qui appellent imperativement du 
materiel ecrit (manuels de clinique, de therapeutique avec les 
posologies, des statistiques sanitaires avec les terminologies, etc.); 

- des manuels dans des domaines recemment renouveles (manuels 
pour la planification familiale, les M.S.T., la traumatologie routiere, 
l'imagerie medicale, etc.). 
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Et puis, aussi, on rencontre cette attente invariable du manuel universel 
pour resoudre toutes les difficultes quotidiennes d'un exercice medical. A 
l'editeur, de bien enregistrer qui sont les demandeurs de manuels, quels 
sont leurs motifs. Ces renseignements serviront pour la definition du 
projet de livre. Quelquefois, on part a la recherche des besoins en 
ouvrages d'apprentissage ou de perfectionnement. Une enquete conduite 
par des cadres de la formation professionnelle pourra distinguer les 
manuels a produire en priorite. 

Enfin, reste la situation ou s'il y a besoin c'est celui d'un auteur saisi par le 
desir d'ecrire. Un enseignant ayant amasse un important materiel 
educatif dans sa specialite et voulant !'exploiter ou faire partager son 
experience professionnelle. Dans ce cas de figure, l'auteur doit s'accorder 
aux besoins du terrain. S'il se lance avec toute une equipe dans 
l'elaboratio1;1 d'un manuel, tous trouveront plus de motivation pour 
l'exercice de leur enseignement, done plus de creativite. 

Une demande mise a l'epreuve 

Cinq interrogations permettent d'avancer vers une decision de principe: 

1. Y a-t-il un public pour le manuel projete? Dans les maisons d'edition, 
des specialistes etudient le marche. Dans une institution locale, on se 
livrera a une enquete solide (questionnaire modele page ... ) 

2. N'existe-t-il pas un manuel equivalent, d'assez bonne qualite et 
convenant aux conditions regionales? Ou, s'il s'en trouve un dans une 
langue etrangere, ne peut-on le traduire et !'adapter? 

3. Si le livre est a ecrire, trouvera-t-on sur place un auteur? competent 
dans le sujet du manuel et apte a rediger avec pedagogie. 

4. Dispose-t-on d'auxiliaires et de structures pour !'elaboration et la 
fabrication de l'ouvrage? de personnel pour la dactylographie du 
manuscrit? d'un specialiste ou d'un technician qualifie pour la 
maquette? d'un dessinateur pour les illustrations? d'un atelier pour 
!'impression? et dans les delais compatibles avec la demande? Une 

· rentree scolaire, par exemple? 
5. Un budget est-il disponible pour financer toute !'operation? Une 
premiere evaluation grossiere de son cout doit etre etablie en 
consultant l'auteur, l'editeur, l'imprimeur. Aura-t-on les moyens de 
produire le manuel espere? Faudra-t-il reduire l'ambition du projet : 
moins de pages, moins d'illustrations, reliure plus simple, etc.? 

Si les reponses aces cinq questions vont dans le sens de la production 
d'un nouveau manuel, on pourra alors passer au choix de son auteur. 
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Le choix de l'auteur 

L'auteur doit " ... non seulement connaitre le sujet, non seulement savoir 
ecrire correctement et clairement, mais ~tre tenace et soup le."* 

La tenacite est necessaire a cause de la somme de travail a abattre, du 
temps requis, des obstacles qui l'accompagnent. La souplesse permet le 
dialogue et le travail avec !'indispensable equipe (editeur, illustrateur, 
imprimeur, etc.). 

Voici un questionnaire empirique qui peut aider le candidat a la redaction 
d'un manuel pour la sante a mesurer son aptitude : 

1. Enseignez-vous, ou avez-vous enseigne, dans un etablissement 
de fonnation des personnels de sante? 

2. Aimez-vous enseigner? 
3. Avez-vous travaille sur le terrain (centre de sante, hOpital) ? 
4. Continuez-vous A travailler sur le terrain? 
5. Avez-vous deja redige un manuel de fonnation, des cours polycopies? 
6. Etes-vous capable, apres un minimum de travail, d'ecrire 

quelques pages qui se tiennent sur un sujet donne? 
7. Serez-vous capable de vous imposer une discipline 

de travail personnel et quotidien pendant plusieurs mois? 
8. Assurez-vous avec efficacite le classement de votre 

documentation dans votre travail? 
9. Pouvez-vous prendre connaissance sans trop de difficulte 

d'un texte en anglais? 
10. Aimez-vous porter un jugement critique sur une an nonce 

publicitaire : affiche ou page dans la presse? 
11. Aimez-vous dessiner? 
12. Aimez-vous convaincre vos interlocuteurs dans une discussion, 

ou demontrer une technique A vos eleves? 
13. Tapez-vous a la machine meme en amateur? 
14. Avez-vous suffisamment de tenacite pour sunnonter une 

succession de contrarietes et difficultes? 
15. Avez-vous assez de souplesse pour mener une tache de longue 

haleine avec une equipe de collaborateurs d'origines profession­
nelles diverses? 

Resultats: 

Oui Non 
Oui Non 
Oui Non 
Oui Non 
Oui Non 

Oui Non 

Oui Non 

Oui Non 

Oui Non 

Oui Non 
Oui Non 

Oui Non 
Oui Non 

Oui Non 

Oui Non 

- de 15 a 10 oui : vous detenez une aptitude suffisante pour la 
conception d'un manuel; 

- en dessous de 8 oui : les difficultes risquent d'etre insurmontables. 

• Richaudeau F. Conception et production des manuels scolaires. Paris, Unesco/Retz, 1979, p. 185. 
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La question de la disponibilite doit etre bien pesee. Inutile d'esperer un 
manuel de tel professionnel deborde par ses activites a l'hopital et a 
l'universi te. 

Faut-il mettre a l'epreuve l'auteur? Dans certaines structures d'edition, 
on demande au futur auteur de proposer un plan detaille du manuel, 
voire un chapitre ou quelques pages ecrites. Plutot qu'un plan, demander 
un descriptif, c'est-a-dire un texte de presentation de l'ouvrage projete, de 
ses axes essentiels et de ses procedes didactiques, accompagne de 
quelques pages deja redigees. Contraindre l'auteur a etablir d'emblee un 
plan, sans analyse approfondie, sans elaboration des objectifs et sans 
collecte des donnees, peut avoir !'inconvenient de figer la structure de 
l'ouvrage qui risque d'etre bouleversee au cours de l'avancee des travaux. 

Le descriptif sera juge : 

- sur la 'qualite du style : remarquez si le texte contient beaucoup 
d'elements concrets et precis; ou s'il y a exces de considerations 
generales et floues sans exemples pratiques; le langage est-il simple, 
clair et bref? 

- sur les idees : propose-t-on une demarche pedagogique pour la 
construction du manuel? mentionne-t-on les besoins du terrain? 

- sur les differents elements : y a-t-il des propositions quant aux 
illustrations envisagees, aux annexes, aux tables, aux cahiers 
d'exercice, a l'index, etc. 

Si le postulant n'a passu, par son descriptif, vous "vendre" son projet de 
manuel, vous convaincre, il est a redouter qu'il ne reussisse pas non plus a 
s'attacher ses futurs lecteurs! 

La dtUinition du projet 

L'auteur devient-il l'unique maitre d'reuvre du manuel a produire? Le 
plus souvent, le responsable en dernier lieu sera l'editeur, celui qui est le 
"payeur" puisqu'il va fournir les fonds pour regler toutes les depenses. 
Soit il s'agit d'un veritable editeur, a la tete d'une societe commerciale 
d'edition; soit il s'agit d'un responsable de la structure qui apportera les 
fonds dans une institution ou un service administratif, ou dans un 
etablissement d'enseignement. Pour simplifier, designons-le comme 
l'editeur. Editeur et auteur vont, ensemble, definir le projet. C'est la 
veritable premiere etape. 
Le projet concerne trois aspects : 

- les objectifs educationnels du manuel : c'est a dire tout ce que 
l'ouvrage permettra a ses utilisateurs d'apprendre et de pratiquer en 
fonction des besoins locaux; l'auteur accomplit cette recherche avec 
eventuellement le concours de collegues, d'etudiants, de personnels 
en poste (Chapitre 2); 
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-le plan de redaction: l'auteur etablit un premier plan de redaction en 
fonction des objectifs et de la technique didactique retenue; a partir de 
ce premier plan, il anticipe l'epaisseur approximative du livre en faisant 
une premiere evaluation du nombre de pages dactylographiees 
( Chapitre 3); 

- la forme physique du manuel : c'est l'editeur qui l'arrete en con­
certation avec l'auteur; on decide du format, du type d'illustrations, du 
procede d'impression et de fa~onnage en fonction de !'importance du 
manuscrit, du type de livre, du tirage prevu, des possibilites techniques 
d'impressions locales. 

Le cm1t du manuel est evalue pour juger si le budget disponible est 
suffisant. Sinon il faudra envisager un texte plus abrege, un tirage mains 
important ou d'autres formes d'economie ... ou un financement comple­
mentaire. C'est a ce stade que peuvent etre negocies le contrat de l'auteur, 
sa retribution: une somme forfaitaire avec ou sans droits d'auteur, ou des 
droits d'auteur seuls (voir page 284). 

La chaine editoria/e 

Le manuel est maintenant lance. Si l'auteur en est le principal intervenant, 
peu a peu, agiront d'autres acteurs au fur et a mesure que se deroulent les 
etapes de la conception et de la fabrication du livre. L'ensemble de ces 
etapes, et de ces acteurs, constitue la chaine editoriale. 

La collecte des donnees 
L'auteur reunit toutes les informations, tous les 
elements qui vont lui servir a rediger son texte. C'est 
une recherche bibliographique avec analyse des 
manuels existants, des revues specialisees; une 
enquete aupres des autres specialistes, des 
professionnels en poste. L'auteur construit toute une 
documentation repertoriee et classee suivant les 
divisions de son plan avec une methode appropriee. Il 
peut se faire aider par des assistants, des etudiants 
dans le cas d'ouvrages importants (Chapitre 4). 

La redactlon du manuscrit 
L'auteur redige le manuel. Pour gerer son manuscrit, 
au fur et a mesure de son avancement, chaque 
auteur a sa maniere mise au point empiriquement. 
Mais des conseils et des regles peuvent etre 
proposees. S'il y a plusieurs auteurs, il faut etablir 
entre eux une bonne coordination (Chapitre 5). 
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La maquette 

LES MANUELS DE SANTE 

Les Illustrations 
L'auteur est responsable des illustrations. Pour les 
dessins et les schemas, il choisit le dessinateur qui 
convient. 11 lui commande les dessins en lui 
fournissant tousles documents et precisions utiles. 
Si l'ouvrage doit aussi comprendre des photogra­
phies, l'auteur a charge de se les procurer aupres 
des differentes sources ou de les commander a un 
photographe competent qu'il assistera pendant les 
prises de vues. Dans certaines maisons d'editions, la 
recherche des photos et des illustrations est confiee 
a un iconographe habitue a mener des recherches 
dans les agences et les banques de photos. Les 
legendes systematiques des illustrations seront, bien 
evidemment, redigees par l'auteur. L'editeur peut 
avoir a donner son approbation pour le choix du 
dessinateur et ses honoraires ( Chapitre 6). 

La maquette est le projet de construction d'une 
page du livre. Elle propose un type de caracteres 
pour le texte, pour les titres, la dimension des 
marges, l'alignement des colonnes, la disposition 
des illustrations. C'est une page type du manuel. 
Elle est confectionnee par le maquettiste en deux 
temps: d'abord une premaquette, une ebauche 
crayonnee ~ui sert de base de discussion avec 
l'auteur et 1 editeur, puis une maquette elaboree, 
realisee avec du texte imprime. Dans certaines 
situations modestes d'edition, c'est l'auteur 
lui-meme qui fait sa maquet~e, ou le dessinateur 
(Chapitre 7). 

La preparation de la cople 
La copie est le texte qui est remis aux ateliers pour 
composition et impression. La copie est le manuscrit 
de l'auteur obligatoirement dactylographie suivant 
des normes precises puis annote. Les annotations 
constituent toutes les indications pour la mise en 
page : grosseur des caracteres, mots en gras, en 
1talique, interlignage, disposition des alineas, des 
paragraphes. Ces annotations sont portees sur le 
texte dactylographie de l'auteur soit par le 
maquettiste, soit par un correcteur professionnel 
habilite a preparer une copie ou par l'imprimeur 
(avec l'appui de la maquette), ou, dans des 
conjonctures limitees, par l'auteur lui-meme. On 
designe aussi ce travail par le terme de cotation de 
la copie. 
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La composition 
Le texte de la copie est coml?,ose en caracteres 
d'imprimerie. La composition 'a chaud" utilisait 
des caracteres en metal, en alliage a base de 
plomb, qui avaient ete obtenus en les fondant,donc 
en les chauffant. On a recours aujourd'hui a la 
composition "a froid" avec des sortes de machines 
a ecrire perfectionnees, les photocomposeuses qui 
"tapent" le texte sur des films sensibles ou sur du 
papier. On commence aussi a utiliser les 
ordinateurs personnels avec traitement de texte 
qui peuvent composer directement le texte d'un 
manuel en caracteres d'imprimerie. La 
composition est sous la responsabilite du 
compositeur. 

La lecture des epreuves 

7 

Le texte compose et tire sur des bandes de papier 
(les epreuves) est lu avec vigilance et toutes les 
fautes decouvertes sont corrigees. Cette lecture est 
a la charge de l'auteur mais aussi et surtout d'un 
correcteur professionnel ou, a defaut, d'un autre 
lecteur competent. 11 y aura lecture du premier 
texte compose puis relecture du deuxieme texte 
apres que les corrections y ont ete portees par le 
compositeur. 

Le montage des pages 
Les pages du livre sont montees les unes apres les 
autres avec des placards du texte compose et les 
illustrations requises. Soit il y a montage soigneux, 
original mais lent de chaque page par le 
maquettiste qui colle des photocopies du texte et 
des illustrations pour chaque page. 11 realise ainsi 
une maquette complete du livre qui servira de 
modele conducteur au monteur de l'imprimeur. 
Soit, le plus souvent, les textes sont montes de 
maniere definitive par le maquettiste avec les 
epreuves de texte tirees (les bromures) ou, de plus 
en plus, par l'imprimeur sur un mode plus simple, 
mais moins couteux, en s'inspirant de la 
page-type/maquette. (Preparation de la copie, 
composition et mise en page sont abordees dans le 
chapitre 7.) 
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L'lmpresslon 

LES t.MNUEL.S DE SAN1E 

La photogravure 
La photogravure consiste a tirer des sortes de 
cliches photographiques des pages montees sur des 
plaques de papier, de carton ou de metal, les 
plaques imprimantes qui, introduites ensuite dans 
les presses a imprimer, serviront a tirer les copies 
du livre. Lors de la confection de ces plaques, le 
photograveur tire aussi des cliches positifs des 
pages, les Ozalids. Ces Ozalids offrent la derniere 
occasion d'une relecture et de corrections, en 
particulier pour verifier la bonne disposition des 
illustrations et de leurs legendes, effectuees par 
l'auteur et un correcteur, si possible different du 
premier relecteur. D'ultimes corrections, si elles 
sont imperatives, peuvent alors etre encore portees. 

Toutes les pages du livre sont tirees dans le 
nombre d'exemplaires demande sur une presse 
offset de bureau ou industrielle par l'imprimeur. 
Lorsqu'on n'utilise pas l'offset, pour des tirages 
limites, on peut se contenter de procedes de 
reprographie et de duplication a l'aide de stencils 
pour frappe directe ou de l'emploi de stencils pour 
graveur thermique ou electronique qui ont 
l'avantage de reproduire les photographies. 

Le fa~onnage 
Les feuilles imprimees quand elles contiennent 
plusieurs pages sont pliees et coupees en cahiers qui 
sont assembles dans le bon ordre. Elles sont 
simplement assemblees si elles sont tirees page 
apres page. Une assembleuse peut etre utilisee ace 
propos. Le massicotage est !'operation qui consiste a 
sectionner les tranches laterales du livre pour leur 
donner un aspect net et fini. Les livres sont relies ou 
broches en recevant la couverture decidee. Le 
fa~onnage est execute par l'imprimeur. (Les 
differents procedes d'impression, la photogravure, 
et le fa~onnage sont abordes dans le chapitre 8.) 

Le stockage, la promotion et la distribution 
Toutes ces operations et actions sont soult la responsabilite de l'editeur. Le 
cas echeant, un responsable ou animateur de la campagne de promotion 
peut etre designe (Chapitre 9). 
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L'evaluatlon du manuel 
L'examen critique de l'ouvrage qui vient d'etre produit est aussi conduit par 
l'editeur en concertation avec l'auteur. Cette evaluation exploitera diverses 
voies: des questionnaires, des enquetes aupres des utilisateurs, l'examen 
des performances des eleves entraines avec le manuel, etc. On tiendra 
compte des resultats de revaluation menee pour la reedition de l'ouvrage 
(Chapitre 10). 

La gestlon de la chaine edltorlale · 

Toute cette succession d'operations demande a etre planifiee. Les actions 
doivent etre coordonnees, controlees, modifiees quelquefois en cours de 
route. Un calendrier doit etre tenu. Les depenses prevues doivent etre 
maitrisees. Il y a une 'eritable gestion de la chaine editoriale a conduire. 
Elle est du ressort de l'editeur qui peut la deleguer eventuellement a un 
administrateur capable, designe parfois comme le (ou la) secretaire de 
redaction ou le chef de fabrication. Dans certains cas, c'est l'auteur 
lui-meme qui sera le maitre d'reuvre de la progression du manuel a produire 
(Chapitre 11). 

L 'edition de manuels avec de petits moyens 

Certains producteurs de MEPS (Materiel d'Enseignement pour le Personnel 
de Sante) ne disposenf que de moyens modestes : 

- un materiel fruste de reprographie, 
- une documentation clairsemee, 
- des finances anemiques, 
- un emploi du temps obere par de lourdes activites professionnelles, 
- peu de collaborateurs et encore moins de personnel pleinement 
qualifie. 

Doivent-ils pour autant "jeter l'eponge"? Non, s'ils ont conscience de tout 
l'interet de placer entre les mains des etudiants et des professionnels a 
recycler des documents realistes, operants et vivaces; du rendement que l'on 
peut en attendre pour !'amelioration des soins et de la prevention. 

Pour les petits moyens, des propositions sont avancees tout au long de ce 
manuel et plus particulierement au chapitre 11. Comment concevoir assez 
vite, sans recherches exagerees, un texte avec des emprunts? Comment 
l'illustrer sans dessinateur professionnel? Comment le maquetter soi-meme 
en rendant sa mise en page didactique? Comment le reproduire a moindres 
frais? Comment aussi former quelques assistants efficaces pour une activite 
editoriale? 



OBJECTIFS DU CHAPITRE 2 

Ce chapitre veut aider a atteindre les objectifs suivants : 

1 Definir le terme "objectif educationnel d'un manuel". 
2 Faire une evaluation des besoins sanitaires d'un territoire pour 

identifier les activites attendues des personnels de la sante 
concemes par le manuel a rediger (analyse de la communaute). 

3 Faire l'inventaire des activites a accomplir par le personnel 
concerne par le manuel (description de poste). 

4 Decomposer chacune de ces activites en etapes successives tout 
en identifiant leurs composantes (analyse des taches). 

5 Faire une analyse des incidents. 
6 Definir la pertinence d'un objectif educationnel. 
7 Enumerer les qualites d'un objectif educationnel pour un manuel 

de sante. Formuler correctement un objectif educationnel. 
8 Etablir les objectifs educationnels d'un manuel de sante a partir 

des descriptions de poste, des analyses des taches et des autres 
sources. 

9 Determiner les connaissances theoriques a acquerir par l'etudiant 
pour accomplir une tache. 

10 Concevoir un protocole d'enquete pour identifier les besoins en 
manuels de sante. 



CHAPITRE 2 

LES OBJECTIFS EDUCATIONNELS D'UN MANUEL 
POUR LA SANTE 

Pour une approche pratique du contenu 

2.1. L'INTERET DES OBJECTIFS EDUCATIONNELS 

Une premiere interrogation - Une filiere a remonter. 

Une premiere interrogation 

Un manuel Soins infirmiers, voila l'ouvrage que se voit convie a ecrire 
M. A., infirmier-major, moniteur a l'Ecole nationale des infirmier(e)s. Le 
Pr. B., gastro-enterologue, chef de service a l'hopital universitaire, peut-il 
rediger un ouvrage abordant tout ce qui concerne l'appareil digestif, 
fonctionnement, affections, destine aux eleves de la meme ecole? Une 
brochure Brfllures est reclamee au Dr C.; elle est destinee a tous les 
auxiliaires de sante en poste. M. D., ingenieur sanitaire, doit s'atteler a un 



12 LES MANUELS DE SANTE 

manuel, l'Assainissement, qui fera le point, un point actualise, sur toutes 
les techniques utilisables localement. Pour les eleves sages-femmes, 
Mme E. et Mile F. doivent rediger de concert un manuel d'obstetrique. Et 
Mme G. projette de preparer un ouvrage de nutrition fonde sur les 
ressources alimentaires de la region pour les etudiants en medecine de la 
faculte et, peut~tre, pour d'autres destinataires a definir? 

Pour tous ces candidats-auteurs, d'emblee, une premiere interrogation : 
"Que mettre dans mon manuel? Comment etablir son contenu?" 
Aussitot, leur reflexion les conduit a se donner de premieres reponses 
toutes subjectives : · 

- Je vais suivre le programme ministeriel des etudes. 
- Je veillerai a ce que mon manuel apporte tout ce qui est au programme de 

rexamen final et aide au mieux les eleves a le reussir. 
- Avec mon manuel, les auxiliaires de sante pouffont soigner les malades (ou 

vacciner les nourrissons, ou construire des latrines). 
- Un ouvrage de reference, c'est ce que sera mon manuel bien en vue sur le 
rayonnage, pour livrer a la demande : les signes cliniques d'une maladie, la 
liste des accessoires chirurgicaux pour telle intervention, les posologies de tel 
medicament. 

- Le manuel que je prepare apportera toutes les notions d'anatomie- physiologie 
que doivent connaitre les paramedicaux. 

Pourquoi, d'un auteur a l'autre, ces resolutions si dissemblables? Sans 
doute a cause de la personnalit;e de chacun? Sans doute aussi a cause de la 
finalite que chacun fixe a son manuel : 

- pour les uns, un manuel apprend a executer une tache profession­
nelle, des gestes pratiques precis; 

- pour les autres, un manuel aide a suivre des etudes et a reussir a un 
exam en; 

- ou bien, un manuel reunit un ensemble de connaissances et se 
consulte comme un dictionnaire. 

Cela signifie-t-il qu'il existe plusieurs categories distinctes de manuel et 
qu'il faut delimiter le contenu de "son" manuel en fonction de sa 
categorie? Ou faut-il, au contraire, n'admettre que la premiere categorie, 
celle du manuel apprecie comme un outil qui, avec d'autres, sert a 
"produire" des personnels de sante efficaces, ce qui est, somme toute, 
l'objectif de toute education professionnelle, son "objectif educationnel". 
En fait, la voie que l'auteur doit prendre pour etablir son plan de redaction 
- nous allons le decouvir- est liee a la notion d'objectifs educationnels, a la 
nature de ces objectifs (c'est le propos de ce chapitre) et a la categorie du 
manuelliee a ses utilisateurs. 

Si vous etes deja familiarise avec les notions de description de poste, 
d'analyse de tache et d'objectifs educationnels, envisagez maintenant de 
vous ressourcer a leur propos, ou passez directement au chapitre suivant. 
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Une filiere a remonter 

Mettre au point la table des matieres d'un manuel, c'est resoudre l'enigme : 
"Que faut-il apprendre aux lecteurs du manuel?" Or, pour etablir avec 
exactitude "ce qu 'il fa ut apprendre", les specialistes en pedagogie ont cree, 
rappelons-le, un instrument precis : l'objectif educationnel. Ils l'ont dtHini 
ainsi: "Ce qu'il (aut que les etudiants soient capables d'accomplir a la fin 
d'une periode d'enseignement/apprentissage, qu'ils n'etaient pas capables 
d'accomplir avant, ... etant entendu que la definition de l'objectif 
educationnel est celle du resultat recherche, et non la description ou le 
resume d'un programme"* 

Voici des objectifs educationnels: 

Etre capable de : 

- pratiquer un massage cardiaque externe; 
- depister l'anemie en examinant l'interieur des levres et des paupieres; 
- informer le public des dangers de l'alcool, du vin, de la biere, du haschisch, et 

de l'abus des medicaments et autres drogues; 
- interpreter les resultats d'un examen de laboratoire de liquide 

cephalo-rachidien; 
-proposer un calendrier de visites prenatales a une femme enceinte; 

Chacun des objectifs educationnels enonce ici s'efforce de circonscrire une 
tache. L'objectif educationnel apparait comme une sorte d'unite de base qui 
viendra se placer dans un ensemble de travaux a effectuer. On peut alors 
concevoir que la formation a acquerir par les etudiants se recapitule en une 
liste d'objectifs educationnels. Et pour eriger cette liste, ne suffit-il pas de 
msposer d'une description du poste que l'etudiant a former va tenir? 

Il restera ensuite a l'auteur pour deboucher sur sa table des matieres a 
remonter cette filiere : 

Description 
de poste 

0 gc) 
0 

Liste d'objectifs 
educationnels 

0} Table des g c) matieres du 
0 manuel A 
0 0} o Table des 
o c) matieres du 
0 manuel B 
0 

• GUILBERT J.J.-Educational Handbook for Health Personnel. WHO, Geneva, 1987. p. 1-17. 
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Mais comment passer d'un echelon a !'autre? C'est ici qu'interviennent: 

-!'analyse de la tclche; 
-la categorie des objectifs educationnels (il yen a plusieurs); 
- la categorie du manuel et celle de ses utilisateurs. 

Remontons la filiere proposee. 

2.2. LA PREPARATION DES OBJECTIFS EDUCATIONNELS. 

La description de poste : une enquete sur le terrain -
Faisontt une pause - L'analyse de taches: un travail de 
dissection - Comment proceder a l'analyse des taches -
Le tri des elements de la tache - L'analyse des incidents 

La description de poste : une enquete sur le terrain. 

Etablir la description du poste d'un type de personnel de sante, c'est 
determiner toutes les tclches qu'il a a accomplir, en faire la liste. En voici 
une, celle, au Maroc, d'un agent de la sante de poste PSME (protection de 
la sante de la mere et de !'enfant) : 

Planifier, organiser, evaluer : 

-les seances de demonstrations dietetiques et de rehabilitation nutritionnelle; 
- les consultations pre et postnatales; 
- les seances de vaccinations; 
- les visites a domicile motivees; 
- /'orientation et /'information des couples en matiere de planification familia/e. 

Effectuer un accouchement normal en /'absence de personne plus competente 
(surtout en milieu rural). 

Comment disposer de la description de poste? 

1. Tout simplement l'obtenir du ministere de la Sante, si elle s'y trouve. De 
toute maniere, se procurer, par un biais ou un autre, tout document 
officiel enumerant les activites que vont assurer les destinataires de votre 
manuel. De tels documents seront utiles : ils pourront vous faire 
debusquer un point oublie. 
2. Sinon, bcltir soi-meme une description de poste: 

- a l'aide de sa propre experience professionnelle; 
-a l'aide d'interviews de personnels affectes ace type de poste et de 
leurs superviseurs; 
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- et surtout a l'aide d'une evaluation de la situation sanitaire locale 
(denommee aussi analyse de la communaute). 11 s'agit de reunir 
pour une zone territoriale des donnees epidemiologiques : a) queUes 
maladies prevalentes? quels accidents courants? et aussi quels etats 
de sante, la grossesse par exemple? b) quelles causes pour ces 
maladies, ces accidents, ces etats? 

- Les facteurs economiques: quels aliments disponibles? queUes 
activites professionneUe courantes? queUes ressources financieres 
pour les depenses de sante? de quels moyens disposent les 
personnels de sante? 

- Les facteurs socio-culturels : queUes interdictions alimentaires? 
queUe hygiene corporelle? quelle connaissance de la contraception? 
que fait-on des dechets? quelles croyances traditionnelles? etc. 

- Les facteurs ecologiques : quels vecteurs presents? queUe 
hydrographie? quel cadre vegetal? quelle zone de climat? queUes 
pollutions? etc. 

Fa/sons une pause 

Tout ce travail de recherche prealable peut vous paraitre bien eloigne de 
votre manuel. Il devrait - pensez-vous - avoir ete abattu par le 
responsable supreme de l'enseignement/apprentissage. Mais si les 
programmes des cours n'ont pas ete ainsi elabores ou reactualises a partir 
des descriptions de poste, vous aurez tout interet a remonter vous-meme, 
vous l'auteur d'un manuel, a cette source. 

Exemples: vous prendrez en consideration les etudes epidemio/ogiques. Dans 
les grandes villes d'Afrique noire, le nouveau comportement alimentaire 
entraine, chez les nantis, un accroissement de /'hypertension, d'autres 
affections cardio-vasculaires, du diabete de la maturite ou, au contraire, chez 
les demunis, le "kwashiorkor des banlieues". If y a aussi une traumatologie plus 
grande, plus variee, liee aux accidents du travail. Aux nouveaux manuels de 
mieux par/er de ces nouveaux problemes de sante. Et comment peut-on 
aujourd'hui, dans tous les manuels de sante, en Afrique centrale ne pas 
expliquer les signes et la prophylaxie du SIDA? 

Aussi, les entretiens avec les personnels en poste vous eclaireront sur des 
problemes sanitaires plus inattendus mais qu'ils sont amenes de plus en 
plus souvent a resoudre et que votre ouvrage devra aborder: 

- la reapparition de la gale dont ils meconnaissent le traitement; 
- les affections respiratoires diverses qu'ils ne savent pas bien separer et 

identifier; 
- les nouvelles uretrites non gonococciques difficiles a guerir; 
- les tetanos du nouveau-ne dus a /'application rituelle de terre sur l'ombilic (on 
peut alors conseil/er aux matrones, qui ne peuvent ecarter cette tradition, 
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d'employer de la terre prelevee juste sous un foyer de plein air eteint : elle 
vient cf~tre "sterilisee"). 

En outre, les descriptions de poste comprendront les procedures 
administratives a appliquer par les personnels de sante. Ces procedures 
doivent @tre expliquees dans les manuels, la description de poste permet 
de ne pas les oublier. 

Voici une description de poste plus specialisee que celle donnee plus haut. 
C'est celle d'un agent de sante communautaire en matiere de nutrition : 

- evaluer les ressources et les besoins nutritionnels de la communaute; 
- mesurer et surveiller la croissance et l'etat nutrition net des enfants; 
- conseiller les meres pour l'allaitement; 
- conseiller pour l'alimentation des jeunes enfants; 
- depister, trailer et prevenir les carences nutritionnelles; 
- depister, trailer et prevenir les deshydratations liees aux diarrhees aiguiis; 
- expliquer les liens entre nutrition et infections; participer au traitement et a la 

prevention des maladies infectieuses. 

Ces descriptions de poste n'entrent pas toutefois dans les details. Elles sont 
des sortes de catalogue des responsabilites du tenant du poste. Mais 
l'auteur de manuel, comme le professeur, a besoin de plus de precisions. 
C'est l'analyse des taches qui les lui apportera. · 

L 'analyse des tAches : un travail de dissection 

Chacune des taches de la description de poste est decomposee en etapes 
successives qu'il faut individualiser et decrire. 

Exemple : dans la description du poste ASC (agent de sante communau­
taire)/nutrition, figurait parmi d'autres, la tache Depister les deshydra­
tations liees aux diarrhees aigues. Voici un premier essai de 
decomposition de cette tache: 

1. Poser des questions a la mere pour determiner depuis combien de temps 
· s'est installee la diarrhee, le nombre de selles en 24 heures et leur 

consistance, les vomissements, la reduction et la couleur foncee des urines. 
2. Observer /'enfant (yeux enfonces? bouche, langue et yeux secs? respiration 

rapide, profonde? somnolence?, etc.). 
3. Apprecier l'elasticite de la peau en pin~ant la peau de l'epaule, de /'abdomen 

et des cuisses. 
4. Palper les bras et les jambes pour apprecier s'ils sont froids. 
5. Prendre le poufs de /'enfant. 
6. Mesurer sa temperature interne. 
7. Peser /'enfant; evaluer la perte de poids s'il a une fiche de croissance. 
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B. Evaluer au regard des signes 1 a 7 si /'enfant souffre d'une diarrMe sans 
deshydratation, d'une diarrMe avec deshydratation moderee,ou d'une 
diarrMe avec deshydratation grave. 

17 

Bien sur, les taches suivantes concernent ce que doit mettre en route l'ASC, 
apres avoir procede a cette evaluation de la deshydratation dans chacun 
des trois cas). Vous comprenez que l'auteur qui prepare un texte sur les 
diarrhees aigues (pour les ASC) grace a une analyse de la tache "depister 
les deshydratations ... " : 
1. prepare l'elaboration des objectifs educationnels, 
2. anticipe le contenu de son manuel. 

Comment proceder a /'analyse des Mches 

Pour ecrire une premiere liste des elements de la tache, il faut disposer 
idealement de plusieurs sources : 
- votre experience personnelle, 
-des manuels et autres documents disponibles, 
- une observation attentive du personnel a l'reuvre avec prise de notes. 

Fig. 2-1. • L'analyse d'une tache : notez chacun 
des gestes successifs qui la composent. 
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On peut aussi obtenir et etudier des releves quotidiens etablis par du 
personnel representatif qui consigne minutieusement son propre emploi du 
temps journalier pendant une periode donnee. En combinant et en 
confrontant vos sources, vous etablirez la liste des actions de la tache, dans 
l'ordre de leur deroulement. Soumettez-la ensuite au personnel charge de 
cette tache, a des formateurs et des superviseurs et modifiez-la le cas 
echeant. 

Il vous faut ensuite trier les elements d'une activite. Ce tri est essentiel. Il 
vous conduit au contenu du manuel (comme plus globalement au contenu de 
l'enseignement/apprentissage). Il s'agit de separer les composantes 
intellectuelles, gestuelles et de communication interpersonnelle et d'iden­
tifier les connaissances necessaires. 

Voici un tel tri realise pour la tache "depister les deshydratations liees aux 
diarrhees aigues". 

Composantes de l'activite 
Connaissances 

Intellectuelle Gestuelle Communication necessaires 

1. Recueillir une Poser des questions a Tableau des 
anamnese valable la mere (selles, vomis- diarrhees aigul!s 

sements, urines) 

2. Observer I' enfant. Signes cliniques 
Reconnaitre des majeurs de la 
signes cliniques deshydratation 
(recueiVanamese). 

3. Apprecier l'elasticite Cri teres de l'elasticite 
delapeau delapeau 

4. Pal per bras et jambes 

5. Prendre le pouls Definition, notion du 
pouls 

6. Mesurerla Valeurs normales et 
temperature interne anormales de la t 0

; 

methode de mesure 
7. Lire la balance. Peser l'enfant 
Consulter la fiche de 
croissance. 

Connaissance des 
8. Evaluer le stade de trois stades de 
la deshydratation. diarrhee/deshydra-
Analyser un bilan de tation 
signes. 



LES OBJECTIFS EOUCATIONNELS 19 

L'analyse de cette tache indique avec evidence qu'un manuel traitant des 
diarrhees aigues du nourrisson devra renfermer non seulement le tableau 
de l'evolution des selles, des urines, des eventuels vomissement (1.2.) les 
signes cliniques de la deshydratation (1.2.), etc., mais aussi ne pas 
omettre, entre autres, la notion de pouls (1.6.) et sa mesure si elle n'est pas 
supposee connue par l'eleve. L'analyse revele aussi que l'auteur gagnera 
a donner, dans son texte, des procedes pour ameliorer la communication 
avec les meres (2.1.). 

L'analyse de la tache: "faire les preleuements sanguins, chez un malade 
coronarien suspect d'infarctus (douleurs thoraciques) pour l'etude des 
enzymes cardiaques" destinee a une infirmiere en cardiologie permet le 
releve des connaissances a inclure dans un manuel. 

Composantes de l'activite Connaissances 
necessaires 

Intellectuelle Gestuelle Communication 

1. Discut.cr avcc le maladc la lnt6~t des dosages de 
necessite de oonctions creatine-kinase 
veineusc.lr6qllet.tel' (CPK), de lactico-

2. ~cider quand fa ire 
deshydrogenase 
(LDH)etde 

les prel~vements a la transaminase GOT 
periodicite prcscrite, pour deccler un 
l:'n variant les points de infarctus du myocarde 
prise de sang et suivrc son evolution 

3. Faire une ponction 
veineuse. 
Fairc prcssion ou 
mettre un pansement 
compressif sur le point 

4. Observer cet en droit 
deponction 

pour voir s'il saigne 

5. Eviter l'hemolysc du Taux 6lev6 en LDH des 
sang en maniant les globules rouges 
tubes avec douceur 

6 .. Evitcr de pratiqucr des Production de CPK par 

7. Rcmplissage des 
injections les traumalismes 
intramusculaires musculaires 

documents. Si le 
malade en a re~ des 
injections IM avant 
!'admission au 
service, en indiquer la 
date et l'heure sur la 
feuille d'envoi au 
laboratoire 

8. lndiquer sur chaque Importance de la 
feuille d'envoi la date cinetique des taux 
et l'heure du prelcve- d'enzymes cardiaques 
ment sanguin 
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Ici, l'analyse de la tache va notamment indiquer a l'auteur dans quel sens 
exposer les connaissances relatives aux enzymes cardiaques (c'est-a-dire 
les objectifs educationnels, puis le contenu du texte sur ce point). 

Signalons que l'auteur peut tirer d'autres profits de l'analyse de tache: 
elle peut lui fournir des exercices d'auto-evaluation s'il decide d'en placer 
dans son manuel. 

L 'analyse des incidents 

Cette methode collecte des donnees particulieres : quels incidents 
rencontres dans l'exercice des taches? et le pourquoi de ces incidents. 
Ont-ils ete bien ou mal surmontes par le personnel? Par exemple, on 
decouvre qu'un certain nombre d'ASC ne parviennent pas a bien reperer 
les signes cliniques de la deshydratation liee aux diarrhees aigues. 
L'analyse d'incidents fera ressortir leurs carences : 

- ils meconnaissent certains signes cliniques; 
- ils n'ont pas acquis d'aptitude a recueillir une anamnese valable; 
- brusques avec les meres, ils n'obtiennent pas leur collaboration 

pendant 1 'inte··rogatoire. 

fl 
-~~~: 
&~~~·: .. --
~ ..... -.... · .. · 
~~~····:··~-=-

Fir. 2-2. - L'analyse des incidents : elle apporte des plus 
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On diagnostique ainsi soit un manque de connaissances, soit une aptitude 
defectueuse, soit une attitude nefaste. Les conclusions tirees dirigeront 
une partie du contenu de la brochure de recyclage de ces ASC pour la 
nutrition. Quelquefois, l'analyse d'incidents revele des details lourds de 
consequences et lies a un facteur ethnologique: avant une intervention 
chirurgicale, l'infirmier doit s'assurer que le malade n'a ni bu, ni mange et 
qu'il n'a pas non plus re~u de potion rituelle. A l'oppose, !'analyse des 
incidents peut mettre en evidence les comportements effi.caces de certains 
personnels en poste pour dominer les diffi.cultes. Des comportements ou 
des pratiques que, apres verification de leur bien-fonde, on tentera de 
"transfuser" aux eleves lecteurs du manuel. L'analyse des incidents peut 
pour cela utiliser des techniques comparatives entre les "bons" et les 
" . " mauva1s. 

Exemple : dans tel pays d'Afrique, les grossesses extra-uterines, relativement 
frequentes, sont rarement depistees dans les centres de consultation prenatale. En 
observant, sur place, les consultations dans les "bons" et "mauvais" dispensaires, on 
s'aper90it que : 

- dans les "mauvais", le plus souvent, on ne pratique pas de toucher vaginal 
(meme si des hemorragies et des douleurs ont ete evoquees) ... parce que la 
consultante est accompagnee d'un jeune frere ou d'un fils aine qui sert 
d'interprete en fram;ais avec le personnel de sante appartenant habituellement 
a une autre ethnie ... ou parce que l'enseignementlapprentis- sage n'a pas 
assez insiste sur rapport du toucher vaginal pour decouvrir une grossesse 
extra-uterine ; 

- ou encore que le motif de /'incident "grossesse extra-uterine non decelee" est 
dti a l'inefficacite de l'interrogatoire qui ne parvient pas a separer Mmorragie de 
ce qui est pris pour une periode de regtes allongee, en ne maitrisant pas bien 
les questions de dates. 

Dans les "bons" centres, on repere les attitudes et les pratiques a 
privilegier: ce sont la determination du personnel, et son habilete a 
operer en depit du frein des mentalites, et aussi sa rigueur professionnelle 
qui lui impose de ne pas omettre un acte important. A votre manuel 
d'apporter de la lumiere pour ecarter toutes ces meprises! 
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2.3. LES CATEGORIES D'OBJECTIFS EDUCATIONNELS 

Les objectifs educationnels : incontournables! -Premier 
niveau : les objectifs generaux ou institutionnels -
Deuxieme niveau : les objectifs intermediaires - Troisieme 
niveau : les objectifs specifiques. 

Les objectifs educationnels d'un manuel : 

Description 
de poste -+-

Analyse des 
taches (et des 1-

Formulation Plan de 
;,...... des objectifs ~--~ redaction du 

educationnels manuel (= table 
des matieres) incidents) 

Une definition du terme "objectifeducationnel" a deja ete donnee page 13. 

En voici. une autre extraite d'un rapport technique de l'OMS*. 

"La description des resultats que l'on attend d'une activite d'appren- tissage, 
tels qu 'ils se manifestent par les realisations ou le comportement de 
l'etudiant." A titre d'exemple, voici trois objectifs educationnels releves 
dans une liste d'objectifs pour etudiants en medecine d'un pays tropical : 

- faire le bilan des complications de la lepre; 
- les trailer medicalement; 
-poser /'indication d'une intervention chirurgicale chez un sujet lepreux 

On peut determiner des objectifs a toutes les etapes de la conception d'un 
programme d'enseignement comme de celle d'un manuel : 

- au debut, pour la formulation globale du programme, 
-a la rm, pour l'enonce du detail des differentes matieres et activites, 

ou a un niveau intermediaire. 
De ce fait, il y a trois niveaux d'objectifs educationnels. 

•Crit~rcs d'6valuation des objectifs educationnels dans la formation des personnels, de sant6. 
OMS, Gen~ve,l977. ~rie des rapports techniques no 608, p. 6. 
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Premier niveau : les objectifs generaux 

Ce sont les objectifs qui tracent la route. Ils indiquent, en termes generaux, 
les competences que les etudiants doivent posseder a l'achevement d'un 
programme d'etudes. Ces objectifs ne definissent pas ce que font les 
enseignants mais plutot ce que produit !'institution ... d'ou leur autre 
denomination d'objectifs institutionnels. 

Premier exemple : manuel de formation complete 

Voici l'objectif general pour des techniciens microscopistes de laboratoire 
medical (au niveau des soins de sante primaires); il est reparti en six 
fonctions. Au terme de leur formation, ils doivent etre capables et motives 
pour: 

- pratiquer des examens directs qui n'exigent qu'un microscope ou du materiel 
simple et qui correspondent aux besoins locaux, 

- participer a /'education sanitaire des populations, 
- collaborer avec les services engages dans le developpement de la sante, 
- participer a l'enseignement fors de la formation de stagiaire, 
- evaluer periodiquement ou participer a /'evaluation de leurs activites. 

Dans ce cas d'une formation assez limitee (elle s'acquiert generalement en 
une annee), l'objectif general convient aussi bien pour le programme des 
cours que pour un seul manuel du technicien microscopiste de 
laboratoire. Tout projet de manuel doit se voir assigner un objectif 
general. Cette affirmation peut paraitre une evidence. Pourtant en la 
respectant, on previendra des omissions, on ecartera des ecueils et on 
eliminera de l'inutile, comme nous le demontrent d'autres exemples. 

Deuxieme exemple : manuel pour un ensemble limite de 
pratiques. 

Voici l'objectif general pour un manuel pour l'emploi des dispositifs 
intra-uterins (sterilet). 11 doit aider le personnel a : 

- assurer /'insertion ou /'extraction de dispositifs intra-uterins, 
- conseil/er les utilisatrices, 
- etudier leurs antecedents et proceder aux ex amens cliniques necessaires. 

Definir l'objectif general de ce manuel imposera a son redacteur d'expli­
quer comment interroger les consultantes, comment pratiquer les 
examens gynecologiques (palpation bimanuelle, speculum, etc.). 
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Deuxieme niveau : les objectifs intermediaires 

On les determine en segmentant chaque objectif general en plus petites 
composantes, qui ne decrivent pas encore tout le detail de ce que les 
etudiants devront etre capables d'accomplir. 

Exemple : l'objectif general du technicien-microscopiste "pratiquer des 
examens directs qui n 'exigent qu 'un microscope, etc." donne naissance a un 
eventail de sept objectifs interm.ediaires : 

Le technicien-microscopiste doit etre capable : 
1. d'executer des examens de selles (recherche de parasites, recherche de 
sang); 

2. d'executer des ex amens de pus, crachat et peau (recherche de parasites, 
rechercne directe de germes); 

3. d'executer des examens de sang (hemogramme, parasites, groupages 
sanguins); 

4. d'executer des ex amens d'urine (chimie de routine, parasites, sediments); 
5. d'executer des ex amens de LCR (leucocytes, proteine, recherche directe de 
germes et parasites); 

6. de manipuler le microscope, la centrifugeuse et la balance; 
7. de preparer les react ifs necessaires a l'accomplissement des objectifs 1 a 5. 

Certains objectifs intermediaires ne decrivent qu'une competence que doit 
detenir l'etudiant a la fin d'une etape de sa formation. C'est le cas de 
l'objectif 6 : manipuler un microscope. Cet objectif intermediaire doit etre 
atteint par l'eleve pour qu'il puisse poursuivre sa formation. C'est un 
objectif d'etape. Ace niveau des objectifs intermediaires, nous rencontrons 
la justification du travail d'analyse de la communaute et de la description de 
poste. Pour dresser la liste des objectifs, vont etre consultees: 

-la description de poste du technicien microscopiste, 
- son environnement sanitaire, 
- les endemies locales, 
-les ressources en materiel ordinairement a sa disposition. 

C'est ici que se decide la pertinence d'un manuel, pertinence qui a ete 
definie comme "le degre de conformite qui existe entre les programmes de 
formation d'une part et, d'autre part, les problemes de sante des populations 
ainsi que leurs ressources "*. 
Ainsi, des bouffees epidemiques ou epizootigues de peste dans un territoire 

feront retenir pour les microscopistes l'oojectif: "recherche directe du 
bacille de Yersin dans les aspirats de bubon (par la coloration de Wayson) 
pour un diagnostic presomptif'. 

•J.J Guibert. Educational Handbook for Health Personnel. WHO, Geneva, 1987. p. 1·33. 
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Un exemple contraire est celui de l'impossibilite totale dans un pays de 
pratiquer des transfusions sanguines dans les centres de soins primaires ou 
t.ravalllent exclusi- vement les microscopistes. On ecartera de leur 
formation les groupages sanguins. 

Nous donnons un autre exemple de determination d'objectifs interme­
diaires pour l'infirmier(e) d'urgence face a l'angor en annexe de ce chapitre, 
page31. 

Troisieme niveau : les objectifs specifiques 

Les objectifs specifiques resultent d'abord de la segmentation d'un objectif 
intermediaire en taches successives, chaque tache etant parfaitement 
circonscrite, specifique. 

Exemple : l'objectif intermediaire pour la formation des techniciens 
microscopistes "etre capable d'executer des examens de sang : hemogramme, 
parasites" se decompose en ces objectifs specifiques suivants: 

1. Effectuer une ponction veineuse et recueillir le sang dans les flacons 
convenables; 

2. Rassurer le patient, si necessaire, en lui expliquant que ce prelevement 
n'aura aucun effet nefaste sur son etat general; 

3. Effectuer un prelevement de sang capillaire quand necessaire; 
4. Realiser un etalement de sang sur une lame de verre; 
5. Faire la numeration des Mmaties (si cet objectif est retenu par les 

"decideurs"); 
6. Faire la numeration des leucocytes; 
7. Mesurer I'Mmatocrite (methode a preciser); 
8. Doser l'hemoglobine (methode a preciser); 
9. Colorer l'etalement de sang (coloration a preciser); 
10. Etablir la formule leucocytaire; 
11. Adresser la lame au laboratoire de reference si /'on suspecte des leucocytes 
anormaux; 

12. Transcrire les valeurs determinees sur une feuifle de resultats de laboratoire; 

Cette liste est dressee avec l'analyse des taches. Et, grace a la recherche des 
composantes : connaissance - aptitude - attitude, on tirera d'autres 
objectifs specifiques comme ceux de connaissance. 

Ainsi, la tache concrete "etablir la formule leucocytaire" (lecture au 
microscope de la lame coloree) implique une connaissance qu'en terme 
d'objectif on peut enoncer "decrire les differentes formes de leucocytes". 
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n y a done trois categories d'objectifs specifiques: 

-les objectifs du domaine sensori-moteur (savoir-faire) comme: 
"realiser un etalement de sang" 

-les objectifs du domaine intellectuel comme "decrire les differentes 
formes de leucocytes" .. 

-les objectifs du domaine comportemental ou relationnel (savoir-etre), 
comme cet objectif pour la ponction veineuse "rassurer le patient, si 
necessaire, en lui expliquant que ce prelevement n 'aura aucun effet 
nefaste sur son etat general". 

Voici trois objectifs educationnels du type comportemental pour la forma­
tion du medecin : 

- interroger et examiner un malade que/ que soil le probleme medical, /'age, la 
situation sociale, l'adresse, rethnie; 

- realiser rexamen clinique camp/et en expliquant au malade eVou a sa famille le 
geste pratique, sa motivation, son resultat; 

- donner, de fa~on comprehensible pour le patient eVou son entourage, vas 
conclusions. 

Fig. 2·3. • Un objectif comportemental : donner vos conclusions de fa~on 
comprehensible pour le patient ou son entourage 

Quelle que soit la composante principale de son ouvrage, l'auteur doit 
verifier s'il n'y a pas lieu deviser tousles types d'objectifs. Ainsi, dans un 
manuel du technicien d'assainissement, on ne devrait jamais oublier 
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d'inclure des procedes pour dialoguer avec les populations. Se preoccuper 
des objectifs du "savoir-etre" est un devoir quasi ideologique pour les 
auteurs. Tant d'echecs, en sante, sont dus a des mauvais contacts entre 
professionnels ou entre professionnels et public. Il faut garder a l'esprit que 
c'est singulierement le contact concret avec leurs collegues et avec les 
malades qui aidera les professionnels de la sante a acquerir les 
comportements souhaitables. 

2.4. LE FA<;{ONNAGE DES OBJECTIFS EDUCATIONNELS 

La technique de formulation des objectifs educationnels -
Penser a l'avenir- Annoncer la couleur- Des objectifs a la 
table des matieres 

La technique de formulation des objectifs educationnels 

Differents specialistes en education ont insiste sur la rigueur a adopter pour 
rediger les objectifs educationnels. Ils recommandent de les formuler en 
quatre temps : 

1 2 3 4 

Commencer par un Faire suivre par la Specifiez les Terminer par le 
verbe d'action * cible de l'objectif conditions: cri tere pour ** (si necessaire) mesurer 1 'efficaci te : 

enumerez ~ les etapes du cycle ->- sanserreur 
des Schisotoma 
haematobium 

protiquez ->- la vaccination -)loo- conformement -)loo-- avec aseptie 
BCGaun auguidePMI 
enfant de moins de 
deuxans 

au cours d'une rossurer ->- lamered'un -)loo-

enfant qui vaetre courte conversation 

opere 

depistez ~ les signes de la ->- par I' observation ->- en relevant au moins 

* Autres verbes d'action 
utilisables : 
comparer, decrire, 
differencier, identifier, 
resoudre 

malnutrition 
proteino-calorique 
chez un enfant 

Ne pas utiliser ces verbes qui 
ne sont pas des verbes 
d'action: 
comprendre, sauoir, se rendre 
compte, apprecier_ 

** 

troi:> signes 

Le critere pour mesurer l'effi-
cacite interesse les processus 
d'evaluation (controles, 
examens) ou d'auto-evaluation 
(certains manuels); 
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Redigez correctement les objectifs de votre manuel. C'est la complexite es 
taches a entreprendre qui fera la complexite du manuel. En dressant la liste 
des objectifs, vous fixerez la categorie des utilisateurs de l'ouvrage: des 
agents de sante communautaire, des infirmieres, des medecins. En cela, la 
partie "condition d'execution" des objectifs est determinante. 

Exemple : l'objectif "renouveler une epuration extra-renale" doit etre 
complete par l'une de ces conditions: 

- (1): pratiquee a l'aide d'une dialyse peritoneale, 

- ou (2) : pratiquee a l'aide du "rein artificiel". 

L'objectif (1) est entierement a la portee d'un(e) infirmier(e) bien 
entraine(e). On peut decider de l'inclure pour un manuel de reanimation a 
l'usage des infirmier(e)s. L'objectif (2) concerne le medecin nephrologue. 
Pour d'autres exemples d'objectifs, voir en annexe de ce chapitre 2 page 32 : 
"Objectifs specifiques : accoucheuse africaine contre medecin fram;ais." 

Penser a l'avenir 

Un reproche·qu.i peut etre fait a la procedure "description de poste - objectifs 
educationnels", c'est de figer l'apprentissage sur le present et, tout 
particulierement, pour des manuels souvent reedites sans etre revises. Ne 
publier localement que des connaissances utilisables tout de suite, des 
procedes deja en service, ne prepare pas le personnel a adopter des 
techniques futures apportant une amelioration. 

Il n'y a pas unanimite ace propos. C'est a l'auteur, d'ajouter, sans exces, des 
objectifs educationnels qui anticipent !'introduction de nouveaux moyens. 

On s'interrogera aujourd'hui pour decider si : 
- un etudiant en medecine doit se voir communiquer les principes et les atouts 
. de la nouvelle imagerie medicale comme le scanographe et la RMN; 
- une sage-femme ne peut plus ignorer l'interet de l'echographie obstetrique; 
- un futur infirmier de centre de sante peut se voir donner les criteres de 

resistance des hematozoaires du paludisme a la chloroquine et /'emploi de 
nouveaux antipaludiques sous condition; etc. 

Plus systematiquement, la formation/apprentissage donnee par les 
enseignants peut corn porter cet objectif a atteindre, "se tenir au courant des 
nouveaux concepts de la profession et maintenir son niveau de competence 
en fonction des problemes a resoudre". 
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Annoncer la couleur 

Il y a tout interet pour l'auteur d'un manuel a faire connaitre a ses 
utilisateurs les objectifs de l'ouvrage. Exploitez aussi votre travail 
d'elaboration des objectifs ... en les faisant imprimer dans le manuel, soit 
globalement en tete de l'ouvrage, soit, de preference, au debut de chaque 
chapitre pour les objectifs concernes. Dans le cas d'un manuel de formation, 
placer les objectifs a atteindre en debut d'un chapitre, c'est offrir au lecteur 
une sorte de poisson pilote qui le guide dans !'assimilation du texte. 

Lorsque les enseignants communiquent aux etudiants les objectifs 
specifiques, l'apprentissage s'ameliore. Les interesses se sentent plus 
responsabilises pour la qualite de leur formation et done plus motives. 
L'auto-evaluation est encouragee et plus precise. 

Qui etablit les objectifs d'un manuel? ... L'auteur, bien sftr ! Mais s'il enfante 
le manuscrit final en solitaire, pourquoi, pour la mise au point des objectifs, 
ne pas susciter la reflexion d'une equipe? Une equipe de collegues de 
plusieurs facultes, ecoles, hopitaux et tout autre services de sante et, le cas 
echeant, en collaboration avec un specialiste en education. 

OBI.IECTIF DUCHAPITRE. N°3 

1 :::..:..::::'.:.:.:-...::.-==...- --­
:..=-:-=-:..--==-::----·---· -------­-.------·-·--------

2 :..-= = ..::=:--:::....-=..:..:::: ------___ .. ____ _ 
-------·-----­-------------

3 ~==--==--=-.:-= =-= ---=--- -·-··· 
~--· .:. --~-~-= 

/

Fig. 2-4 •. Placer les objectifs au debut du chapitre, 
c'est offrir au lecteur un poisson-pilote. 

••••••••••••• 
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Pour un manuel important, tout le travail prtHiminaire d'analyse de 
communaute, description de poste, d'analyses de taches peut etre mene par 
une equipe d'etudiants coordonnes et supervises par l'auteur. Soumettre 
aussi le projet de liste d'objectifs au sens critique d'agents de sante "du 
terrain" et d'etudiants en cours de formation. Un procede a utiliser (comme 
un complement a I' analyse de tache) est de les interroger ainsi: 

- "Quelle question vous posez-vous?" 
- "Quelle pratique ne vous est pas assez familiere ?" (objectifs du 

"savoir-faire"). On pourra meme decouvrir, lors de cette enquete, un 
objectif du domaine "comportemental" ou relationnel, comme pour cet 
infirmier africain de chirurgie, "savoir faire participer correctement la 
famille- dont la presence est quasi constante autour du lit- au suivi 
du malade opere". 

11 est aussi envisageable de concevoir des protocoles d'enquete aupres des 
enseignants, et des etudiants le cas echeant, ou aupres des personnels de 
sante en poste, pour identifier leurs besoins en manuel(s) et, par ce biais, 
une partie de leurs objectifs a confirmer. La decision d'enquete prospective 
se trouve generalement prise par le responsable/coordinateur de la 
formation ou du recyclage. 

C'est une garantie supplementaire pour une meilleure adequation - et 
acceptation - du manuel. 

Des objectifs educationnels a la table des matii~res 

Suffrra-t-il d'aligner les objectifs educationnels du manuel dans l'ordre des 
taches et I ou des connaissances les unes apres les autres, pour construire sa 
table des matieres detaillee? Le plus souvent, ce n'est pas aussi simple. Car 
de l'ordonnancement du plan de redaction va dependre la strategie de la 
transmission du savoir (la technique "educative" du manuel) et, d'autre part, 
!'organisation des connaissances dans la memoire des etudiants. 

Et les experimentations pedagogiques ont montre que des connaissances et 
un savoir operationnel mal organises dans une memoire debouchaient sur 
des difficultes professionnelles. 11 y a un ensemble d'objectifs educationnels 
pertinents, precis, realisables et mesurables. Nous venons de voir comment 
les etablir, tache incontournable avant l'ecriture d'un manuel. 11 nous faut 
maintenant etudier comment passer concretement des objectifs 
educationnels au plan de redaction du manuel. C'est l'objectif du chapitre 
suivant. 
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ANNEXES DU CHAPITRE 2. 

1. - Exemple de formulation d'objectifs intermediaires 

11 s'agit d'etablir les objectifs intermediaires pour un manuel de formation medica le de 
finfirmier(e) d'urgence dans le cas d'une crise d'angor instable : 

- on tient compte de l'un des objectifs generaux du manuel qui est : ~tre 
capable d'accueiflir le malade, de lancer les premiers ex amens pour gagner du 
temps avant l'arrivee du medecin; 

- on inventorie deux sortes de donnees : 

1. les urgences medicales rencontrees dans les services de medecine des 
h6pitaux du pays : parmi elles, on repertorie les dou/eurs intenses du type de 
cel/es provoquees par la crise d'angor; 

2. les possibilites et responsabilites des infirmiers dans ces services de 
medecine; ce sont : 
. interroger et observer; 
. prendre le poufs et la pression arterielle; 
. faire une ECG; 
. demander des radiographies; 
. commander des ex amens de sang et d'urines; 
. faire une premiere interpretation des resultats de ces examens de biologie 
clinique. 

Et voici un objectif intermediaire qui resulte de cette confrontation : "Suspecter une 
crise d'angor instable par l'interrogatoire du malade et mettre en route des examens 
simples pour aider a la confirmation et a la precision du diagnostic (pression arterielle, 
poufs, temperature, recherche de l'etat de choc, ECG).Apprecier la gravite des cas et 
lancer /'application des secours medicaux appropries (appel au specialiste 
concerne : cardiologue, radio/ague, reanimateur)." 
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2. - Exemple de formulation d'objectifs specifiques 

Accoucheuse afrlcalne contre medecln tran~als. 

Pour illustrer la pertinence qui doit relier les objectifs et la description de poste (qui 
depend done de la situation sanitaire locale), nous opposons deux listes d'objectifs 
interessant l'obstetrique : 

0 Les objectifs de formation de l'accoucheuse traditionnelle en Afrique 
(proposes par un manuel pour la sante communautaire en Mrique*). 

A la fin de la formation de deux semaines, l'accoucheuse traditionnelle doit etre 
capable de: 

a) Durant la grossesse 

a. 1 Reconnaitre les signes de la grossesse. 
a. 2 Proposer un calendrier de visites prenatales a la femme enceinte. 
a. 3 Depister les anomalies survenant en cours de la grossesse. 
a. 4 Donner a la femme enceinte des conseils appropries (notamment sur la 
vaccination antitetanique). 

b) A /'accouchement 

b. 1 Reconnaitre les signes du travail. 
b. 2 Suivre la progression normale du travail. 
b. 3 Reconnaitre les anomalies pouvant survenir durant le travail. 
b. 4 Evacuer les cas difficiles en temps opportun. 
b. 5 Preparer la femme et le necessaire pour l'accouchement. 
b. 6 Pratiquer l'accouchement se/on la methode aseptique adoptee. 

c) A la delivrance 

c. 1 Reconnaitre au moins deux signes du decollement placentaire. 
c. 2 Pratiquer une delivrance norma/e. 
c. 3 Reconnaitre les accidents lies a la delivrance. 
c. 4 Evacuer les cas difficiles au centre de sante ou a l'h6pital. 

d) Soins a la mere 

d. 1 Pratiquer la toilette vulvo-perineale suivant la methode enseignee. 
d. 2 Administrer a la femme les soins appropries aux suites des couches. 
d. 3 Encourager les meres a presenter les enfants a la PM/ ou au centre de 
sante le plus proche. 

• CARRERE, J.-F. et Al.· L"infirmier et la sanU communautaire en Afrique. Editions CLE, 
Yaound6, 1979. 
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e) Soins au nouveau-ne 

e. 1 Pratiquer la desobstruction immediate de l'arriere-gorge du nouveau-ne si 
necessaire. 
e. 2 Ligaturer, sectionner et panser aseptiquement le cordon seton la 
methode adoptee. 
e. 3 Rechercher les malformations decelables. 
e. 4 Pratiquer les soins des yeux. 
e. 5 Surveiller les accidents lies a la ligature et au pansement du cordon. 
e. 6 Evacuer les nouveau-nes en cas de besoin au centre de sante ou a 
l'h6pital. 
e. 7 Encourager les meres a allaiter leurs enfants. 
e. 8 Conseiller a la mere de se presenter au centre de sante avec le bebe pour 
la visite post-natale. 

@ Les objectifs de formation en obstetrique d'un medecin fran~ais 
(etablis par une faculte de medecine de France* pour l'enseignement 
clinique au cours du deuxieme cycle des etudes medicales). 

- Conduire correctement finterrogatoire concernant les antecedents generaux 
et obstetricaux et l'histoire de la grossesse en cours. 

- Reconnaitre une grossesse debutante. 
_ - Chez une femme enceinte me surer la hauteur uterine, apprecier l'etat du col, 

rechercher les bruits du cocsur foetal, des odemes. 
- Distinguer par l'examen clinique une grossesse normale et une grossesse 
pathologique. 

- Expliquer le calendrier de surveillance d'une grossesse. 
- Prescrire les conseils hygieno-dietetiques a une femme enceinte. 
- Conseiller une femme enceinte sur la consommation medicamenteuse. 
- Depister par l'interrogatoire et rexamen les facteurs de risque d'une grossesse. 
- Prescrire, en fonction de /'evolution de la grossesse les examens 
complementaires parfois necessaires : examens radiologiques, ultra-sons, 
appels aux specialistes medicaux, chirurgicaux, biologistes, geneticiens. 

- Connaitre le fonctionnement d'appareils a ultra-sons unidimensionnels. 
- Mettre en application les gestes d'urgence a faire dans certaines circonstances 
obstetricales. 

- Remplir correctement les obligations correspondant a la legislation sanitaire du 
pays. 

*Universit6 Paul Sabatier, Facult6 de m6decine Toulouse-Purpan, France- Objectifs de 
l'enseignement clinique hospitalier au cours du deuxilme cycle des itudea midicales. <Nos 6220 l 
6330) 
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3. - Systeme PUIGE pour l'etablissement d'un programme de 
formation 

Le systeme PUIGE a ete mis au point pour etablir les programmes et examens des 
etudes de medecine". 11 peut, le cas echeant, etre utilise fors de /'elaboration des 
objectifs d'un manuel. Voici une description sommaire des cinq criteres que PUIGE 
propose pour retenir les maladies et situations pathologiques qui devront etre 
envisagees par /'enseignement : 

1. Crltere P: Prevalence (ou frequence) 

C'est la frequence estimee d'une maladie. Elle est evaluee a partir des donnees 
epidemiologiques. Etre suffisamment prevalente sera un critere de choix pour une 
maladie. Les .objectifs correspondants seront du type : etablir le diagnostic en ... , 
determiner l'etiologie ... , argumenter le diagnostic difterentiel ... , etc. 

2. Crltere u: Urgences 

11 y a urgence quand est necessaire une decision rapide en terme de minutes ou 
d'heures sous peine de souffrance extreme, de detresse fonctionnelle ou de risque 
de mort. Les objectifs correspondants seront du type: reconnaitre l'urgence de ... , 
identifier les signes d'appels de ... , etc. 

3. Crltere 1: Interventions 

Pourront etre retenues, pour le programme de formation, les situations ou 
!'intervention medicale peut modifier /'evolution spontanee de l'etat pathologique. 
Les objectifs correspondants seront du type : discuter les strategies 
therapeutiques ... , planifier le traitement..., assurer la surveillance ... , etc. 

4. Crltere G : Gravlte 

11 est attribue aux situations qui comportent un risque de mort ou de lourde invalidite. 
Les objectifs correspondants sont du type: evaluer le pronostic ... , preciser les 
modalites evolutives ... , etc. 

5. Crltere E: Exemplarlte pedagoglque 

Des situations pathologiques seront par exemple incluses dans l'enseignement 
parce qu'elles permettent la demonstration d'un mecanisme physiopathologique 
dont la connaissance depassera le cas particulier et fera mieux comprendre une loi 
biologique, etc. 

Les objectifs correspondants sont du type : expliquer les mecanismes 
physio-pathologiques ... , identifier les correlations anatomo-cliniques ... , etc. 

Un critere seul ou la reunion de deux criteres, comme P et I, pourront justifier 
/'inscription d'une situation medicate au programme de formation. 

• Rapport d'un groupe de travail des minisUlres fran~ais de l'Education nationale et de la Sant~ 
(f6vrier 1983). 





OBJECTIFS DU CHAPITRE 3 

Ce chapitre veut aider a atteindre les objectifs suivants : 

1 Identifier les differentes categories de manuels de sante en 
donnimt leurs caracteristiques. 

2 Expliquer ce qu'est le positionnement d'un manuel de sante. 

3 Identifier les differentes structures d'organisation du texte dans un 
manuel. 

4 Expliquer les strategies utilisables pour orienter le plan de 
redaction d'un manuel de sante se/on son positionnement. 

5 Etablir le plan de redaction detaille en delimitant le contenu des 
parties, des chapitres, des sections, des paragraphes et des 
alineas. 

6 Ecrire et numeroter la table des matieres. 

7 Enumerer et decrire les parties successives d'un module 
d'auto-apprentissage. 



CHAPITRE 3 

LE PLAN D'UN MANUEL DE SANTE 

3.1. LES CATEGORIES DE MANUELS POUR LA SANTE 

Le grand fosse - Le positionnement d'un manuel - La 
latitude : manuel de formation ou de reference? - La 
longitude : manuel de savoir ou de savoir-faire'l - Le 
positionnement mixte : guide d'action - Et les lecteur• 
enseignants? 

Comment a partir des brins "objectifs educationnels" tresser le tissu "table 
des matieres"? La table des matieres qui sera !'armature du livre, et 
ensuite le plan de redaction qui, plus detaille, prevoira les divisions et 
subdivisions a l'interieur des chapitres. 
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Il y a plusieurs procedes; ils font intervenir: 

- la categorie du manuel pour la sante; 
- la strategie educative choisie; 
- le domaine du manuel; 
- la qualification des utilisateurs du manuel; 
- !'intuition de l'auteur. 

LES MANUELS DE SANTE 

Existe-t-il des manuels universels, un peu a la maniere de "La Cuisine 
. pour tous"? Ou faut-il, au contraire, typer et categoriser son manuel? 11 

semble que oui. Nous allons examiner pourquoi et comment. 

Le grand fosse 

Le plan de redaction choisi pour enchainer les connaissances theoriques 
et pratiques dans le texte a une influence sur l'efficacite educative du 
livre. Dans le domaine medical, on l'a fermement constate. Un manuel a 
une emprise sur !'organisation des connaissances dans la memoire des 
etudiants. Discutons avec des personnels de sante qui commencent une 
activite professionnelle, ensuite avec d'autres en poste depuis des annees. 
En analysant les entretiens, nous remarquerons que les uns et les autres 
ont des organisations mentales de leurs connaissances tres differentes. 
Celle des premiers, les novices, est compartimentee et plutOt rigide; elle 
apparait sous la dependance de leur programme d'enseignement, de 
leurs manuels. Celle des seconds, les experimentes, se presente comme un 
reseau riche ou les connaissances s'interpenetrent en s'adaptant aux 
circons tances. 

Plus en amont, les etudiants places "au lit du malade" sont frequemment 
incapables d'appliquer leur savoir theorique. Quand on leur rappelle ces 
connaissances oubliees, ils les retrouvent ou ne se souviennent plus qu'ils 
les ont apprises. Car ces connaissances theoriques ont ete donnees dans 
un contexte different de celui ou elles auront a servir. Elles ont ete 
assimilees scolairement, sans faire assez le lien avec le concret. 11 peut en 
etre de meme pour la "clinique" que les etudiants ont souvent etudiee a 
l'aide de cours, de manuels qui exposent les maladies autour des systemes 
de l'organisme et decomposent leur evolution en etapes successives 
stereotypees, etc. 

En outre, certains manuels de medecine sont ecrits par des auteurs qui 
s'expriment comme des experts, qu'ils sont, s'adressant a d'autres experts. 
Or un expert ne communique pas avec un novice comme avec un expert. 
Il y a aussi les auteurs qui se font un devoir d'accumuler avec acharne­
ment tout ce qui est connu sur leur sujet. Leurs ouvrages font figure de 
reference mais ce qui est devenu une encyclopedie transmet aux 
etudiants un savoir encyclopedique, non necessairement bien adapte a la 
pratique. 
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On constate done souvent un fosse entre le texte imprime et la situation 
concrete. Et il apparait qu'il faut differencier les livres de formation des 
livres de reference. Car, dans les livres de formation, le plan devra 
soutenir l'apprentissage par l'ordre des chapitres, !'arrangement de leur 
contenu. Alors que dans les livres de reference, le plan sera amenage pour 
favoriser la recherche d'un renseignement. Aussi l'auteur doit-il 
positionner le manuel qu'il se prepare a ecrire. 

Fig. 3·1. • 11 faut differencier les livres de formation et les livres de reference. 
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Le positionnement d'un manuel 

Voici comment peut etre represente par un schema le positionnement 
d'un manuel en deux etapes : 

La longitude 

Livre avec des oonnaissances Iivre avec des pratiques 
(domaine ~tit) (domaine sensori-moteur) 

Livre mixte 
Qes deux domaines) 

La latitude 

<
a:9l~ 

Etudiant 
enoours de 

< 
formation 

Livrede 
reference 

(consultation) 

Personnel 
en~tea 

perfectionner 

""-........ 
Suppqrt 
pour le 

personnel 

Niveau primaire 

<E_Ni ...... -
Niveau universitaire 

Niveau primaire 

~Ni-u........wr. 
Niveau universitaire 

Niveau primaire 

Niveau secondaire 

Niveau universitaire 

Ainsi, l'ouvrage "Aicle-memoire therapeutique pour le dispensaire" ace 
positionnement : 
- livre avec des connaissances Longitude 
- livre de reference 
- pour le personnel en poste Latitude 
- de niveau secondaire 
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La latitude: manuel de formation ou de reference? 

Ne cedez pas a la tentation de "La Cuisine pour tous". Ou votre manuel 
sera un livre d'apprentissage et vous le structurerez, l'ecrirez en 
consequence. Ou votre ouvrage de reference offrira, dans son domaine, 
un panorama actualise de donnees que compulseront les professionnels et 
oil pourront puiser des etudiants en quete de renseignements 
complementaires. 

L'auteur doit aussi determiner l'echelon qu'il vise : des agents de sante 
dispensant des soins primaires? des cadres superviseurs? Il doit connaitre 
leur education de base (primaire? secondaire?), leur formation profes­
sionnelle exacte. Un exemple classique de maladresse est !'insertion de 
courbes de poids pour suivre la croissance des jeunes enfants dans des 
manuels destines a des agents de sante communautaire de niveau 
scolaire primaire qui, dans certains pays, sont incapables de comprendre 
et d'utiliser ces courbes. 

Si un manuel, pour des motifs d'economie, doit s'adresser a differentes 
professions (un manuel de connaissances comme un manuel 
d'anatomie-physiologie ou un manuel d'education sanitaire, par 
exemple), preciser les objectifs educationnels pour chaque profession 
dans un langage simple. 

La longitude : manuel de savoir ou de savolr-falre? 

Les livres de connaissances servent des objectifs de sa voir (des objectifs 
cognitifs) comme Physiologie a l'usage des kinesitherapeutes ou 
Pharmacologie a l'usage des infirmiers ouAbrege d'immunologie. 

D'autres ouvrages interessent majoritairement des objectifs de 
savoir-faire (des objectifs sensori-moteurs) comme le Manuel pour 
l'emploi des dispositifs intra-uterins ou le Manuel du technicien de 
laboratoire medical ou le Manuel de reanimation a l'usage des 
infirmieres, etc. L'emploi de manuels limites, comme certains de ceux-la, 
permet de faire du "travail a la carte" et de creer plus rapidement des 
MEPS (materiels d'enseignement pour les personnels de sante) pour 
repondre a un besoin apparu. Mais dans tout ouvrage de techniques, 
l'auteur a une obligation: s'assurer que tousles objectifs de connaissances 
indispensables aux pratiques exposees ont deja bien ete atteints. Sinon 
rappeler succinctement la theorie avant d'exposer la pratique. 

Par ailleurs, on peut trouver quelques manuels qui interessent 
specifiquement les objectifs du savoir-etre (objectifs du domaine du 
comportement), comme ceux-ci, recemment parus,: Techniques speciales 
d'entra'inement a l'affirmation de soi a l'usage des professionnelles de la 
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sante (destine a du personnel feminin) et Connaissance de la personne 
soignee, Approche psychologique et sociologique du malade. 

Enfin, certains manuels offrent un dosage equilibre de cognitif et de 
savoir-faire. C'est souvent le cas de manuels pour du personnel donnant des 
soins primaires comme les agents de sante communautaire. Dans un seul 
ouvrage, sont rassemblees toutes les connaissances et les pratiques 
necessaires a leur formation complete. 

Des positionnements mixtes : les guides d'action 

Certains ouvrages sont deliberement "mixtes": ils sont a la fois des manuels 
pour l'apprentissage des eleves et des manuels de consultation pour les 
professionnels. Cette option parait opportune aux auteurs dans quelques cas. 

1. Il peut s'agir d'un manuel pour du personnel qui dispense des soins 
primaires tel L'agent de sante communautaire, OMS, Geneve, 1981. Ses 
auteurs indiquent qu'il peut etre utilise pour se former et pour consulter. Un 
ouvrage unique a ete apprecie comme une formule valable pour ce type de 
personnel d'education scolaire limitee, exer~ant dans des conditions 
materielles simples et forme rapidement. 

2. Autres manuels a positionnement mixte et guides d'action, ce sont ceux 
qui presentent des techniques (techniques de manutention des malades et 
des handicapes, techniques de reanimation, techniques d'assainissement). 
L'ouvrage sert pour l'apprentisage de l'etudiant et comme livre a consulter 
sur le terrain. 

Mais, idealement, un manuel technique devrait etre con~u pour l'une ou 
l'autre de ces deux situations. 11 y a d'ailleurs des manuels de reference qui 
exposent des techniques chirurgicales, des techniques de laboratoire ou 
d'autres, d'une telle maniere qu'ils ne sont comprehensibles que par des 
professionnels exerces. Lesquels peuvent tres bien en realiser des 
transcriptions pratiques destinees a leurs eleves. "On se demande comment 
les trois fonctions - outil d'apprentissage, ouvrage de reference, guide 
operationnel - pourraient etre reunies dans le meme manuel. Etant donne 
que chacune de ces trois utilisations du manuel exige un contenu et une 
orientation distincts de la forme et du contenu, il est conseille d'avoir trois 
variantes d'un seul et meme manuel." Srivastava 

* R. N. Srivastana. Evaluating Communicability in Village Settings, Unicef, New Dehli, 
1978 
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Fig. 3-2. • Le guide d'action servira comme livre a consulter "en poste". 

Et les lecteurs-enseignants? 

Dans un manuel de formation, tout auteur a tendance a s'adresser aussi aux 
enseignants? Ne souhaite-t-il pas voir son ouvrage servir dans les meilleures 
conditions pedagogiques? 

Plutot qu'ecrire aussi pour l'enseignant a l'interieur de votre manuel, 
ajoutez-y une annexe qui s'adressera specifiquement aux "professeurs". 
Ainsi, le manuel pour les agents de sante communautaire de l'OMS est 
prolonge par un guide pour aider les instructeurs a enseigner le contenu du 
manuel avec des "techniques pour rendre l'apprentissage realiste et 
efficace". Dans les objectifs generaux d'un manuel, on inclura alors sa 
fonction a l'egard des enseignants. 

Mais des manuels totalement diriges vers les formateurs peuvent etre 
con~us, notamment dans le cadre des soins primaires. Par exemple, pour ces 
soins et pour une zone geographique donnee, un manuel "universe!" sera 
realise comme un materiel de reference qui servira aux instructeurs a 
preparer des manuels locaux, mais ne serajamais utilise directement par les 
eleves et les agents de sante. 
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3.2. LES DIFFERENTES DIVISIONS D'UN MANUEL 

Les parties : si neceBBaire - Le chapitre : un tout - La 
section, le paragraphe et l'alinea - La numerotation des 
divisions. 

Quels sont les tiroirs dont on dispose pour construire la plan d'un manuel? 
On peut recommander de se limiter le plus souvent a cinq divisions: 

- les parties, 
- les chapitres, 
- les sections, 
- les paragraphes, 
- les alineas. 

Nous vous proposons de passer ces differentes structures en revue en 
etudiant comment en jouer au mieux. 

Les parties : si necessaire 

La partie est la division qui realise de grands clivages dans un manuel en 
regroupant un ensemble de chapitres. Le decoupage en parties s'impose pour 
les livres de reference, epais comme pour certains manuels de formation, qui 
comportent des volets bien distincts : il peut favoriser la maniabilite du 
livre et il peut aussi jouer un role dans la classification des connaissances 
par l'etudiant et la progression de l'apprentissage. 

Quatre exemples vont nous l'illustrer. 

Premier exemple : un manuel d'obstetrlque 

Un manuel intitule Maternite et sante : notions d'obstetrique se presente comme un 
ouvrage de reference et de formation pour une cible large de sages-femmes et 
d'auxiliaires de sante. 11 est divise en deux parties : 

-premiere partie: Elements d'eutocie ( huit chapitres); 
- seconde partie : Elements de dystocia ( vingt chapitres). 

Ainsi divise, il separe bien tout ce qui interesse l'accouchement normal (l'eutocie) de 
l'accouchement anormal (la dystocie). la physiologie de la pathologie. Et les deux 
parties du manuel sont ainsi subdivisees : 

Eutocie : - La femme enceinte 
- L'accouchement et les suites de couches 

Dystocia: - Pathologie de la grossesse 
- Pathologie de l'accouchement 
- Pathologie de la delivrance 
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- Pathologie des suites de couches 
- Pathologie du nouveau-ne. 

Ainsi planifie, ce manuel peut etre aisement consulte pour la recherche d'un 
renseignement. Mais sa progression convient-elle pour l'apprentissage? N'y a-t-il pas, 
dans ce cas, quelque inconvenient a trop eloigner le normal du pathologique? Dans 
un autre ouvrage d'obstetrique specifiquement destine a des etudiants, nous 
trouvons reunis dans les divisions : 

- l'accouchement normal et l'accouchement pathologique, 
- la delivrance normale et la delivrance pathologique, etc. 

Deuxleme exemple : deux manuels de psychlatrle 

Nous confrontons les plans de deux manuels de formation en psychiatrie, destines a 
des eleves-infirmier(e)s. Le premier intitule "Psychiatrie de l'adulte "presente ce plan: 

-Premiere partie : Psychiatrie clinique (quatre chapitres); 
- Deuxieme partie: Les lieux de soins (six chapitres); 
- Troisieme partie : Les moyens tMrapeutiques ( huit chapitres); 
- QuatriE~me partie : Aspects administratifs de la prise en charge des malades 

mentaux- Demarche de soins infirmiers (six chapitres). 

L'auteur fait ici progresser l'etudiant : de la semiologie (les sympt6mes de la 
souffrance psychique) et de la nosographie (les grands syndrOmes), traitees dans la 
premiere partie, a !'organisation de la psychiatrie: 

- a l'h6pital general, 
- a l'h6pital psychiatrique, 
- en clinique, 
- en secteur. 

L'importance du travail en equipe en psychiatrie et ses declinaisons dans des 
etablissements de divers types justifient cette deuxieme partie : "Les lieux de soins". 

Ensuite, dans une troisieme partie, l'auteur reunit les tMrapeutiques (les 
medicaments psychotropes, la psychanalyse, la psychotherapie de groupe, 
l'electrochoc, etc.) puisqu'il n'y a pas, en psychiatrie, de tMrapeutiques exclusives 
selon les affections mais une panoplie differemment exploitee selon le cas, et 
puisque le manuel est destine a des eleves infirmiers. 

Dans la quatrieme partie, on trouve les soins infirmiers et les problemes administratifs 
lies aux maladies mentales. 

Voici maintenant le decoupage d'un autre auteur de manuel de psychiatrie egalement 
destine a la formation : Cahier de l'infirmiere : psychiatrie. 
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11 a sept parties : 

1. Generalites (pathologie mentale, examen du malade mental :deux 
chapitres). 
2. Les etats nevrotiques (nevrose d'angoisse, nevrose phobique, nevrose 
hysterique, etc. : sept chapitres). 
3. Les etats psychotiques (bouffee delirante, schizophrenia, parano"ia, etc. : 
six chapitres). 
4. Les etats deficitaires (oligophrenies, demences: deux chapitres). 
5. Les troubles de l'humeur (manie et agitation, depression, suicide : trois 
chapitres). 
6. Les toxicomanies (deux chapitres) 
7. Les psychotherapies et les chimiotMrapies (un chapitre). 

Ce plan est nettement different de celui du premier man!Jel. 11 y a surtout des 
separations "cliniques nosographiques". Et chacun des chapitres est ainsi 
decompose : un cas clinique, son evolution, son traitement, le role de l'infirmiere 
aupres de ce type de malade. Compare au premier manuel de psychiatrie, cet ouvrage 
a: 
- l'avantage de se prE'Her a la collecte d'informations precises (il fournit au personnel 
un "tout" pour chaque situation psychiatrique); 
- !'inconvenient de cloisonner les connaissances (il y a risque d'embarras de l'eleve 
face a des situations inclassables sous les differentes "etiquettes" de psychiatrie 
exposees). 

Trolsleme exemple : un tralte de medeclne 

Nous examinons maintenant le plan d'un ouvrage de reference pour medecins et 
etudiants en medecine, intitule Medecine tropicale. 11 comporte treize parties 
(subdivisees en 90 chapitres) : 

- Premiere partie : Generalites. 
- Deuxieme partie : Maladies parasitaires. 
- Troisieme partie : Maladies mycosiques. 
- Ouatrieme partie : Maladies bacteriennes. 
- Cinquieme partie : Maladies virales. 
- Sixieme partie : Prophylaxie. 
- Septieme partie : Medecine generale. 
- Huitieme partie : Pediatrie. 
-etc. 

On dispose d'un ouvrage compilatoire, facile a consulter car son plan favorise la 
recherche rapide de donnees. En revanche, un tel traite se prate moins a 
l'apprentissage des debutants pour la clinique operationnelle, pour la conduite a tenir 
en face de sympt6mes tels qu'une dyspnee chez !'enfant, des douleurs pelviennes 
chez la femme, une dermatose prurigineuse, etc. 
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Quatrleme exemple : un manuel pour les affections bucco-dentalres 

Nous prenons ici en consideration un "manuel a modules" qui est un manuel de 
formation destine a des instructeurs avec des parties (les modules) pour des agents 
sanitaires a former par un cours de quatre semaines. Chaque module represente un 
ensemble de connaissances et le programme d'une semaine. 

L'ouvrage s'intitule Affections bucco-dentaires communes : manuel de prevention et 
soins d'urgence. Voici son plan : 

- Module 1 : Affections buccales communes : causes et prevention. 
- Module 2 : Petites interventions en bouche. 
- Module 3 : Medecine buccale. 
-Module 4: Pansements provisoires: alveolite, pericoronarite. 

La progression de l'apprentissage apparait dans le plan. On passe des connais­
sances necessaires telles que l'anatomie de la bouche, la genese et !'evolution des 
caries, la plaque dentaire et le tartre, etc. (module 1), 

-a des pratiques chirurgicales assez simples telles que la preparation du cabinet 
dentaire, !'extraction d'une dent non incluse et sortie, etc. (module 2), 

-puis a des pratiques medicates telles que le diagnostic d'une gingivite 
ulcereuse, le traitement d'une candidose buccale ou d'une stomatite 
herpetique, etc. (module 3), 

- et enfin a des pratiques plus difficiles telles que la pose d'un pansement 
provisoire dans une dent douloureuse, le traitement d'une pericoronarite ou 
d'une alveolite, etc. (module 4). 

Dans cet exemple, nous avons affaire a un plan de manuel qui suit les etapes de 
l'apprentissage. 

Le chapitre : un tout 

Le chapitre est la division le plus traditionnelle d'un livre. Par definition, le 
chapitre ne devrait concerner qu'un sujet bien circonscrit puisque le mot 
chapitre vient de caput (Iatin) qui signifie tete. Et !'expression "En voila 
assez sur ce chapitre!" illustre bien !'intention unitive du terme. Le chapitre 
doit former un tout. 

L'auteur de manuel ne doit delimiter les frontieres de ses chapitres qu'au 
terme d'une reflexion pedagogique. Car le parti pris pour le decoupage 
interviendra dans la structuration mentale des connaissances du lecteur. 
C'est pourquoi, dans l'ouvrage que vous etes en train de lire, j'ai choisi de 
consacrer tout un chapitre, le chapitre 2, aux objectifs educationnels d'un 
manuel. Par ce biais aussi, je cherche a mieux convaincre les lecteurs que 
rediger les objectifs est une etape a ne pas negliger lors de la conception 
d'un manuel de sante. 
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Le chapitre peut former une entite : 
- de connaissances, 
- d'activites operationnelles, 
- ou des deux a la fois. 

LES MANUELS DE SANTE 

Par exemple : dans le manuel Si vous etes charge de ... , pour les gestionnaires des 
services de sante, on trouve dans la troisieme partie : 

- Chapitre 1 : Gerer les fournitures et le material 
- Chapitre 2 : Gerer les medicaments 
- Chapitre 3 : Gestion des credits et des fonds 

Chaque chapitre delimite parfaitement un sujet. 

Voici un exemple oppose qui offre des delimitations moins patentes et done plus 
discutables, tire du Manuel de l'aide-soignante et de l'lnfirmiere auxiliaire ou l'on 
rencontre: 

- Chapitre 15 : Microbes et moyens de defense 
- Chapitre 16 : Contagion 
- Chapitre 17 : Asepsie et antisepsie 

Depuis quelques annees, une tendance a la disparition du terme chapitre se 
remarque. Les divisions de certains manuels sont simplement numerotees, 
peut-etre pour faire "moderne". Pourtant le maintien de chapitres ainsi 
designes et apparaissant clairement tout au long d'un manuel aide a son 
maniement. 

La section, le paragraphe et l'alinea 

La section est la premiere division a l'interieur d'un chapitre. On l'appelle 
quelquefois "sous-chapitre". Voici les sept sections d'un chapitre Sexualite 
d'un manuel de soins infirmiers: 

1. Anatomie des organes genitaux et physiologie de la fonction sexuelle. 
2. Developpement de la sexualite. 
3. Stimulations sexuelles. 
4. Problemes sexuels. 
5. Evaluation infirmiere face aux problemes sexuels. 
6. Intervention infirmiere face aux problemes sexuels. 
7. Contraception. 

Les ultimes divisions sont le paragraphe et l'alinea. 

Le paragraphe correspond a une unite conceptuelle : il traite toute une 
donnee mais peut etre moderement fractionne dans la mise en page. Pour 
l'individualiser, il suffit de lui dormer un titre qui sera bien mis en evidence 
par la typographie (comme nous l'avons fait dans ce manuel). 
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Voici les six paragraphes de la section 7 Contraception du chapitre Sexualite 
du manuel de soins infi.rmiers : 

- Methode biologique 
- Co'it interrompu 
- Therapia horrnonale 
- Moyens chimiques 
- Moyens mecaniques 
-Techniques chirurgicales 

L'alinea est un terme qui peut defi.nir !'element typographique le plus 
simple : un bloc de cinq a vingt lignes, le plus souvent. On parle aussi de 
"pave" en termes de mise en page. C'est done en alineas que peut etre 
fractionne le paragraphe. 

Certains nianuels offrent des subdivisions plus poussees. Voici, par exemple, 
celles d'un chapitre du Manuel de l'Aide en chirurgie : 

- Chapitre 11 : Participation a I'Mmostase 
- I Etude tMorique des ligatures 
-11 Technique d'execution des demi-clefs et clefs d'aplomb 
- Ill Demi-clefs verticales 
-IV Les fils 
- V Realisation de I'Mrnostase 
A. Hemostase de la voie d'acces 

- Avant !'incision 
- Lors de rincison 
- Une fois !'incision tane 

1 o Les pinces sont electrocaogulees 
2° Les pinces sont remplacees par des ligatures 

a) C'est l'operateur qui s'en charge 
b) C'est l'aide qui est charge des ligatures 

(1) La bobine tenue de la main gauche 
(2) La bobine tenue de la main drone 

B. Hemostase profonde 
-etc. 

Dans ce chapitre, a la maniere des "poupees russes", il y a sept subdivisions 
successives. Ce type de repartition des donnees qui s'apparente aux arbres 
decisionnels (decrits page 122) convient peut-etre aux destinataires de ce 
manuel particulier, des etudiants en medecine qui assistent des chirurgiens 
pour se preparer a la chirurgie et qui consultent l'ouvrage apres avoir suivi 
des interventions. Par contre, de telles subdivisions numerotees, poussees a 
!'extreme, tout comme les arbres decisionnels, devront etre administrees 
avec prudence aux lecteurs qui sont des auxiliaires de sante. 
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La numerotation des divisions 

D'u11: manuel l'autre, les systemes de numerotation des decoupages 
varient. On rencontre des II.A, des 2-b ou des 3.1.2. Nous proposons 
ci-dessous une structure simple de table des matieres pour un manuel de 
sante destine a des etudiants ou des personnels de sante de niveau 
primaire ou secondaire. 

(Pr6facc) 
{Remen:iemenll) 

Table des mati&'es 
Introduction 
(ou pr6unbule) 

Deuximle pctie 

Annexes 

Bibliographic 

(Giossaire, index) 

Numerotage des divisions d'un manuel 

} ~<----f'Facultatif 
Quantiime de la partie 

k----------......lo.I<LU. en toutes lettres 

{

1.1. ~ 
1. 2. 

1. 3. 

--- Paragraphes non 
--- numlrotls (replrage par 

la typographie de leur 

{

2.1. 

2.2. 

2. 3. 

titre et la mise en page) 

{ 

3~Section numlrotie 
3. 2. 

3. 3. 

Olapi~ 4 4. 2. 
{

4.1. 

4.3. 

£
Continue la numlrotation 
des chapitres tout au long 

a.p;~ s du manuel 
. 

{ 

Anne.ltell 

Annexes2 

Anne.lteiJ 

<---------

Numerotation d 
typographie difference 
de celle des chapitres 

La bibliographie passe 
avant les annexes si celles-ci 
ne comportent pas de rifirences 
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Nous ecartons les chiffres romains qui sont causes d'erreurs pour certains 
lecteurs. Nous ne sommes pas fanatiques des A et des B, ou des a,b,c et 
encore moins des a-1, a-2; les lettres melees aux chiffres freinent la 
comprehension globale d'un plan. Nous refusons dans un manuel de 
formation d'aller plus loin que deux chiffres dans les numerotations et 
repoussons les paragraphes du type 2.1.1, 2.1.2., voire 2.1.2.2. ou 2.2.1.2. 
etc. L'auteur, lorsqu'il construit son plan detaille de redaction, peut 
numeroter ses subdivisions mais qu'il ne les conserve pas dans le manuel 
imprime. Mieux vaut exploiter les ressources de la typographie. 

3.3. LA CONSTRUCTION DU PLAN 

La table des matieres et le plan de redaction - La 
premiere etape pour le plan de redaction - La deuxieme 
etape- La troisieme etape- Une quatrieme etape1 

La table des matieres et le plan de redaction 

La table des matieres est placee tout au debut du manuel apres les pages 
de titre. Elle donne les titres et les numeros de pages : 

- des parties, 

- des chapitres, 

- des sections. 

En general, on ne pousse pas plus loin, dans la table, la liste des 
subdivisions. Ce serait au detriment de sa maniabilite et l'index, en fin 
d'ouvrage, permet de trouver les renseignements circonscrits. 

Le plan de redaction est une table des matieres plus detaillee, avan~ant 
plus loin dans les subdivisions. Le plan de redaction sert uniquement a 
l'auteur pour fa~onner !'architecture de son texte et pour son classement 
tout au long de son travail de redaction. n inclut dans le plan de redaction, 
outre les parties, les chapitres et les sections, les paragraphes et les alineas 
en leur fixant un titre et un numero a usage personnel (dans le manuel, ils 
ne seront pas numerates). Comparons table et plan dans un exemple 
extrait d'un Manuel de medecine a l'usage des professions 
paramedicales : 
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Table des matieres du livre 

Chapitre 12 : Maladies endocriniennes 
Lathyroide 
Les glandes parathyro"ides 
Les glandes surrenales 
L'hypophyse 
Le thymus 
Les glandes genitales 

etc. 

LES MANUELS DE SANTE 

Plan de redaction de l'auteur 

Chapitre 12 : Maladies endocriniennes 
12.1. Generalites sur les glandes 

endocrines et leurs troubles (rappel) 
12.2. La thyroide 
12.2.1. Generalites sur la thyroide (rappel) 
12.2.2. Goitre 
12.2.3. Hyperthyro"idie 

- Etiologie 
- Sympt6mes 
- Traitements 

12.2.4. Hypothyroidie 
- Myxredemes 
- Cretinisme 

12.2.5. Thyrocalcitonine et calcium 
12.3. Les glandes parathyro"ides 
etc. 

La premiere etape pour le plan de redaction 

Il s'agit en partant des pieces d'un premier puzzle -l'ensemble des objectifs 
educationnels- d'en construire un deuxieme: le plan de redaction. Nous 
vous proposons d'operer en trois etapes que nous decouvrirons a travers un 
exemple concret. Suivons ensemble la construction du plan d'un manuel. 

Ce manuel a pour objectif general la formation operationnelle d'infir­
mier(e)s de dispensaires et centres de sante en Afrique tropicale. Ils doivent 
etre capables, loin d'un hopital et d'un medecin : 
- d'examiner le malade consultant; 
- de poser le diagnostic d'un certain nombre de maladies, 
- d'appliquer un traitement convenable, 
- de faire un tri et d'envoyer certains malades a l'hopital. 

Le manuel est destine a des personnes deja en poste ou qui vont etre 
affectees dans de relatives conditions d'isolement. C'est un guide d'action et 
un guide de formation pour des personnels de niveau secondaire. Il s'intitule 
In{irmier comment trailer votre malade. 
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La premiere etape de construction du plan consiste A mettre au point les 
grands clivages du manuel. Voyons ces clivages et voyons ensuite par quelle 
methode ils ont ete delimites : 

La premiere partie du manuel: 

Elle decrit la methode generale d'examen d'un malade par l'infi.rmier A 
appliquer A !'ensemble des consultants : 

-triage, 
- diagnostic, 
- trai.tement. 

Elle differencie, en donnant des conseils pratiques, la notion de symptomes 
de la maladie, recueillis par l'interrogatoire, et la notion de signes de la 
maladie, identifies par l'examen physique et les examens de laboratoire 
praticables. 

La deuxieme partie du manuel : 

Elle est construite autour des symptOmes. Chaque chapitre est consacre a un 
symptOme a prendre en consideration: diarrhee chronique chez l'adulte, 
toux chez !'enfant, douleur a la miction, saignement vaginal, reil douloureux, 
etc. 

Et, pour chaque symptOme, chaque chapitre comprend trois sections : 
-les differentes affections envisageables (liees au symptOme) avec leurs 
signes specifiques; 
- un interrogatoire type pour le malade se plaignant de ce symptOme; 
- un traitement symptomatique possible. 

La troisieme partie du manuel : 

Elle est construite autour des signes de la maladie. Chaque chapitre est 
consacre a un signe a prendre en consideration : fievre, anemie, proteinurie, 
gros ganglions, etc. 

Et, pour chaque signe, chaque chapitre comprend trois sections : 
- les differentes affections envisageables (liees a ce signe); 
- une grille type pour faire le diagnostic; 
- un traitement symptomatique. 

La quatrieme partie du manuel : 

Elle est consacree aux traitements specifiques de toutes les maladies 
mentionnees dans les parties precedentes. Elle se scinde en : 
- les regles generales de la therapeutique, 
- !'enumeration alphabetique des maladies avec les traitements corres-
pondants (a la portee des centres de sante) et !'indication d'envoi a l'hopital 
quand cela est justifie. 



54 LES MANUELS DE SANTE 

Comment l'auteur est-il parvenu a delim.iter ces quatre parties du manuel? 

1. Il a mene un travail de reflexion portant sur les objectifs generaux et 
intermediaires (maladies principales a identifier, a traiter et triage) et sur le 
positionnement du manuel. 

2. Il a consolide cette reflexion par une concertation avec des personnels en 
poste. 

3. Il a fixe la strategie educative et operationnelle du manuel, a savoir : 
- etre le plus proche possible de la situation pratique du lecteur; 
- partir du sym.ptome et du signe plutot que des maladies precises. 

Cette strategie a paru adaptee au positionnement de l'ouvrage : guide 
d'action pour du personnel en poste. 

La deuxieme etape pour le plan de redaction 

L'auteur transforme la table qu'il vient de constituer (les quatre parties avec 
leurs chapitres) en plan detaille. Pour cela, il rentre les objectifs specifiques 
dans les divisions de la table. Par exemple, dans la deuxieme partie 
"Symptomes", il subdivise ainsi le chapitre Douleur a la miction : 

Douleur a la miction : 
- Causes principales : 
Bilharziose de la vessie 
Blennorragie 
Infections de la vessie 
Infections de la prostate 

- Faire le diagnostic: 
A l'interrogatoire 
A l'examen physique 

-Traitement symptomatique 

enumeration des signes 
specifiques a chacun 
de ces postes 

Dans ces subdivisions sont "loges" les objectifs specifiques rassembles par 
l'auteur comme : 

- decrire les troubles mictionnels de la bilharziose urinaire a la periode d'etat; 
- effectuer un recueil d'urines pour la recherche des ooufs de Schistosoma 

hematobium; 
- donner les trois caracteristiques du gonocoque a l'examen bacteriologique 

direct (coloration de Gram) ou les deux (coloration au bleu); 
- enumerer les signes des uretrites non gonococciques; 
-etc. 

Pour son travail de redaction, l'auteur peut utiliser un code d'identification des 
objectifs : par example, tous les objectifs interessant la bilharziose seront codes 
Bilh.1, Bilh.2, Bilh.3, etc. sur la liste des object ifs. 
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Ensuite, en regard de chaque division du plan, on note les objectifs 
concemes: 

- Bilharziose de la vessie : Bilh.1, Bilh.2, Bilh.3, Bilh.4. 
- Blennorragie: Ven.2, Ven.3, Gono.1, Gono.2, Gono.3. 
-etc. 

On peut employer des codes totalement chiffres. Ainsi une liste d'objectifs 
pour toute la formation a acquerir pour devenir medecin generaliste 
repertorie des objectifs codes de 0000 a 7220. 

Fig. 3·3. • Un plan peut etre modifie au cours du travail de redaction. 

La trolsieme etape pour le plan de redactlon 

L'auteur re~rend le plan detaille qu'il vient de batir. De division en 
subdivision;til en verifie la coherence. Il remanie la succession des 
chapitres. Par exemple, il installe, a la suite les uns des autres, les chapitres 
consacres a la toux, a la dyspnee, aux crachats avec sang et a la douleur a la 
poitrine. 11 controle qu'aucun des objectifs n'a ete oublie et remanie 
eventuellement les subdivisions a l'interieur des chapitres. 11 reformule 
certains titres des divisions. 
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Une quatrieme etape? 

Un plan peut varier au cours du travail de redaction. En exploitant ses 
donnees et en redigeant, l'auteur peut voir apparaitre de nouveaux ordres 
pour des divisions du livre. Et meme a la relecture, peuvent s'imposer des 
remaniements du plan, des elements a retirer ou a introduire. "Faire un plan 
est plus un travail de maqon que d'architecte."* Le plan ne s'acheve 
vraiment qu'avec la mise en forme de la matiere ecrite. Ce n'est qu'une fois 
tout le texte redige que la table des matieres definitive est constituee. 

Construction du plan de redaction d'un manuel de sante 

(2) Objeclifs intermediaires 

Esquisse d'une 
table des 
matieres 
(parties 

chapitres) 

2eme etaP-,e (5) Objectils specifiques 1er Plan dt 
redaclion detaille 
(parties chapitres 

sections 
paragraphes) 

3eme etan.e 

Verification de la coherence ~~~--;..!!!!!!!~~ 
et du contenu du plan 

Plan dt redaction 
remanie 

(Redaction du manuscrit] 
Demieres retouches du plan 

*L. Timbal-Duclaux. La Methode SPRI. Paris : Editions Retz, 1983. p. 53 
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3.4. LA STRATEGIE DU PLAN 

Le plan pour un manuel d'apprentissage - Le plan pour 
un ouvrage de reference - Derniers conseils pour le plan 
de redaction. 
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Pour aider les auteurs a mettre au point la strategie pedagogique de leurs 
plans, nous ne pouvons pas offrir de plan prefabrique. Aucun ne pourrait 
s'appliquer systematiquement au sujet correspondant. Mais nous pouvons 
proposer quelques recettes. 

Le plan pour un manuel d'apprentissage 

Le livre doit etre a la fois formateur et operationnel. Cherchez la voie qui 
favorise !'assimilation des connaissances et leur exploitation pratique. 

Elles peuvent : 
- etre exposees dans un ordre deductif; 
-et aussi exposees dans un contexte oriente cliniquement pour des con-
naissances fondamentales; 
- ou exposees en suivant la demarche des actes pour des donnees opera­
tionnelles. 

Quelques exemples suivent pour concretiser ces propositions. 

Le plan ltlneralre 
Voici un plan pour un enseignement de neurologie a des infirmier(e)s qui 
exerceront dans des centres hospitaliers: 

1. Presentation des principales divisions du systeme nerveux : 
- Encephala et moelle epinh3re 
- Ganglions et nerfs 
- Aspects fonctionnels generaux 
- Resume de la pathologie du systeme nerveux : vasculaire, tu morale, 
infectieuse, traumatique, biochimique et auto-immunitaire. 

2. Explorations en neurologie : 
-Angiographies cerebrale et medullaire, myelographie, scanner cerebral, 
scintigraphie, etc. 

3. Principaux syndromes en neurologie : 
- Hemiph~gie, paraplegia, troubles de la conscience, hypertension 
intracranienne, syndrome meninge, etc. 
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4. Pathologie : 
- Maladies des nerfs peripMriques, maladies musculaires et 
neuromusculaires, pathologie vasculaire, meningites, sclerose en plaques, 
etc. 

Il s'agit d'un plan itineraire partant d'un point de depart et progressant 
jusqu'a une destination finale: 

anatomie-physiologie -> explorations -> syndromes -> pathologie 

Et, a chaque etape, le manuel ·comporte des passages "Role de 
l'infirmier(e) dans ... " 

le plan dynamlque 
Un plan pourra cerner d'assez pres la situation du professionnel face au 
malade, ce qui revient a epouser les objectifs, comme dans l'ouvrage Les 
infections, destine a des medecins, pour ce decoupage du chapitre 
Conduite a tenir devant une fievre ou les sous-titres sont formules en 
termes d'objectifs educationnels: 

1. Reconnaitre les dangers immediats que peut faire courir une fievre. 
2. Discerner la cause la plus probable d'une fievre lll'aide de signes cliniques et 

d'epreuves paracliniques sirnples. 
3. Definir rattitude ll avoir en presence d'une fievre de tongue duree et 

d'etiologie obscure. 

La philosophie de ce chapitre Fievre - rester pres du malade - peut etre 
appliquee a bien des maladies et syndromes avec un plan en trois parties : 

1. Distinguer la maladie X de la maladie Y et du syndrome Z. 
2. Confirrner par des examens : radiographies, tests de laboratoire, etc. 
3. Planifier le traitement et la surveillance. 

Le plan qui avance avec les etapes de la demarche medicale suit la pensee 
du praticien. Chaque partie successive s'appuie sur les donnees de la 
partie precedente. Il s'agit d'un plan dynamique. 

L'auteur peut employer la technique des encadres a la maniere des 
magazines : un fragment de texte, mis hors le plan, est entoure d'un filet 
(ligne noire) qui l'encadre. Les encadres sont aussi appeles hors-texte. 
Dans le chapitre Fievre, deux encadres sont inseres au milieu de la 
section 1: 

- un encadre concerne la temperature : sa survenue, son role, les reponses de 
l'organisme, au cours des maladies infectieuses, inflammatoires et autres; 

- l'autre encadre presente les antithermiques classique et les mesures hygieno­
dietetiques pour le malade febrile. 
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Fig. 3-4. • Les "encadres" peuvent etre utilises 
dans les manuels a plan dynamique. 
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L'utilisation d'encadres presente l'avantage d'apporter des donnees 
complementaires sans !'inconvenient d'avoir ales "planter" dans le texte a 
une position determinee qui peut ensuite nuire a leur exploitation. Ainsi 
des elements de physiopathologie systematiquement places a l'entree 
d'une section consacree a une maladie peuvent etre mal reutilises lors de 
l'examen d'un malade car inconsciemment consideres comme un 
preambule sans trop d'importance. Mis en encadre, ils sont plus valorises, 
et le lecteur doit faire la gymnastique mentale de les consulter et les 
reconsulter ... , se preparant a proceder de meme lors de l'exercice medical. 

Un encadre peut etre prevu dans un plan de redaction. On inscrit son titre 
en l'encadrant dans la section concernee du chapitre, au sein du plan 
de taille. 

Le plan par categories 
D'autres manuels echapperont difficilement au plan par categories. Ce 
sont ceux qui presentent un ensemble de techniques. Mais, meme dans ce 
cas, l'auteur peut chercher la meilleure progression pour l'apprentissage. 
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Par exemple, le plan d'un manuel pour la formation de technicians 
microscopistes suivra la gradation des difficultes : 

1. Examens de selles 
On place en premier lieu ces examens directs de recherche de parasites car 
ilsl ne necessitent aucune fixation et coloration compliquees et aussi parce 
que les ooufs de vers sont ce qu'il y a de moins difficile a decouvrir et identifier 
pour un debutant microscopiste. 
2. Examens directs de pus et crachats 
On passe a un echelon superieur dans les difficultes ; il y a des colorations a 
pratiquer, des germes a reperer (gonocoques, bacilles tuberculeux et de la 
lepre, etc.) 
3. Examens de sang : hernogramme et recherche de parasites 
les difficultes s'accroissent; les colorations en Mmatologie sont plus 
delicates, les identifications de cellules sanguines plus subtiles, celles des 
Mmatozoaires du paludisme aussi. 
4. Examens d'urines 
On enseigne ensuite la chimie de routine et les examens de sediments 
urinaires aux microscopistes deja bien rodes. 

Mais ce plan pourra aussi convenir pour la facette "guide d'action" du 
manuel puisque dans bon nombre de laboratoires des centres de sante ou 
exercent les microscopistes, le travail s'organise dans une piece unique 
autour des memes divisions que celles du livre : selles, crachats-pus, sang, 
urines. 

Si, en revanche, l'auteur decide d'inflechir son manuel de laboratoire vers 
un positionnement "manuel de reference", il construira alors son plan 
autour des disciplines et non plus autour de l'apprentissage : 

1. Bacteriologie 

2. Hematologie 

3. Parasitologie 

Le plan des guides d'actlon 
Le plan des manuels con~us pour des personnels en poste peut s'adapter 
par anticipation au deroulement de leurs taches. Tel est le cas de ce plan 
pour un Manuel du technicien de centre chirurgical en Afrique : 

1. Introduction 
2. Le milieu chirurgical 
3. Les principes d'asepsie 
4. Avant rarrivee du malade 

- preparation des instruments et de l'equipement, 
- preparation du personnel, 
-pratique de l'economie 
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5. Le malade au centre chirurgical 
- preparation avant son arrivee 
- soins pendant son sejour 
- anesthesie, position, champ operatoire 
- sane de reveil 

6. Responsabilites pendant les cas urgents 
- incendie, explosion, panne d'electricite, desastre 
- arr~t cardiovasculaire, Mmorragie, choc, etc. 

7. Observations et recommandations pratiques 
- incisions, etc. 
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- detail d'une intervention complete : une herniographie pour une hernie 
inguinale 

- positions et instruments pour les interventions les plus courantes 

Ce plan s'accorde aux principales etapes ou chefs d'interet de l'activite du 
technician de centre chirurgical. Ces types de manuels operationnels sont 
souvent Ius a doses fractionnees et repetees. Progressivement, ils apportent 
une meilleure comprehension des principes. Ils doivent se lire facilement; 
les sections des chapitres ne doivent pas etre truffees de subdivisions 
repetees qui hachent le texte. 

Manuels du domalne cognltlf pour des etudlants 
Dans les manuels de formation du domaine des connaissances comme 
l'anatomie, la genetique, l'immunologie ou la psychologie, les auteurs 
s'efforcent de plus en plus de concevoir des presentations qui: 

- favorisent la memorisation, 
- font largement appel au contexte clinique. 

Un recent manuel d'anatomie humaine est exemplaire ace titre: il presente 
l'anatomie d'une maniere pedagogique et utilitaire; des notions utiles de 
semiologie et de pathologie, des applications medicales de l'anatomie y 
accompagnent des tableaux synoptiques, des diagrammes et des schemas 
simples. 

La place des tests d'auto-evaluatlon 
Un manuel de formation peut contenir des exercices pour permettre au 
lecteur de verifier s'il a retenu, compris, appris a resoudre, etc. Le mode de 
redaction des tests de controle est aborde dans le chapitre 5, page 126. Ou 
placer ces tests dans le manuel? : 
- soit placer des questions correspondantes a la fin de chaque chapitre, en 
regroupant les solutions des questions a la fin du manuel; 
- soit rassembler toutes les questions dans un seul cahier d'exercices a la fin 
du manuel ou independamment. 
On peut preferer la seconde solution du cahier unique avec des questions 
melees en fin de manuel car la memoire immediate n'interviendra plus dans 
la qualite des resultats. 
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Le plan pour un ouvrage de reference 

Pour un livre de reference qui sera consulte a la demande, le plan doit viser 
a la logique et a la maniabilite. 

Ce peut etre un plan par categories : 
-maladies infectieuses classees selon les germes; 
- maladies infectieuses classees selon les territoires de l'organisme 
infectes; 
- techniques de manutention de malades et handicapes : les 
retournements, les redressements, les voltes, les rehaussements, etc. 

Ce peut etre un plan chronologique: un traite d'obstetrique progressera des 
premiers jours de la grossesse aux soins aux nouveau-nes. Quelquefois, c'est 
le classeme~t alphabetique qui paraitra le mieux adapte comme pour 
presenter les medicaments essentials. 

Ce qui compte pour ces manuels de reference c'est que les divisions choisies 
soient logiques et s'ancrent dans la memoire des utilisateurs facilitant ainsi 
la consultation du livre. Voici un dernier exemple de plan, un plan spatial 
qui suit les lieux d'activite dans le Manuel de la panseuse (infirmiere 
specialisee dans le travail en salle d'operation): 

Chapitre 1 : Agents de !'infection - Mode de contamination 
Chapitre 2 : Antiseptiques et desinfectants 
Chapitre 3 : La sterilisation 
Chapitre 4 : Les locaux et le materiel 
Chapitre 5 : Le bloc operatoire en action 
Chapitre 6 : Les autres activites de la panseuse 

Si, a !'oppose, le plan est forme de parties disparates- on parle d'un plan 
accidente -, le maniement du manuel devient difficile; le lecteur perd du 
temps a decouvrir le renseignement recherche. Un plan sans unite aura un 
impact defavorable sur la qualite operationnelle d'un manuel. 

Void. un plan un peu accidente et contestable, nous semble-t-il, tire d'un 
manuel pour l'infirmiere d'urgence medicale : 

1 : Face au patient (La douleur - Les modifications de la temperature - Les 
syncopes, les convulsions et les vertiges - Les troubles de la motricite -, etc.) 

2 : Interpretation des resultats biologiques (Hematologie - Chimie - Analyses 
d'urines -, etc.) 

3 : La pharmacie du service des urgences (Le compendium des medicaments -
Generalites sur la famille des medicaments- Dosages. posologies-, etc.) 

4 : Interpretation de l'electrocardiogramme 
5 : Notions de traumatologie - L'indication de la radiographie 
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Fig. 3-5. • Un plan accidente risque aussi d'etre 
un plan-labyrinthe pour l'utilisateur du manuel. 

Derniers conseils pour le plan de redaction 
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Un plan ne doit pas paraitre artificial ni comme impose pour un texte dont 
il semble coupe. Il doit, tout au contraire, se degager du sujet lui-meme. Les 
parties ne sont pas mScessairement d'egale longueur. Les titres judicieux et 
clairs jouent un role dans l'efficacite du plan. Le libelle du titre qui se 
parfait apres la redaction du texte sera examine au chapitre 5, page 116. 

Avant de fixer le plan definitif, il faut souvent passer par un ou plusieurs 
plans provisoires. Il faut confronter soigneusement les grands points 
(c'est-a-dire les objectifs intermediaires) et trouver !'arrangement qui 
realisera le bon equilibre, la classification qui repondra le mieux aux 
exigences du sujet, aux besoins du lecteur. 

Le plan doit presque toujours constituer un cheminement par un biais ou un 
autre. Le lecteur, pendant ce voyage, doit pressentir ou on le conduit. I1 
n'appreciera pas d'etre mene en zigzag ou a l'aveuglette. 
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Un manuel gagne toujours a etre bien structure, logiquement et 
pratiquement divise. Ses divisions doivent s'imposer au premier coup 
d'reil sur la table des matieres et tout au long de la lecture du manuel. 

Pour un type particulier de document de formation, on a recours a un 
plan assez stereotype. Ce sont les modules d'auto-apprentissage. Nous 
leur consacrons la derniere section de ce chapitre. 

3.5. LE PLAN D'UN MODULE D'AUTO-APPRENTISSAGE 

Qu'est-ce qu'un module? - Un exemple : le module 
"cancer de la prostate" - La technique d'elaboration du 
module - Trois avantages des modules - L'avenir des 
modules. 

Pour cette nouvelle maniere d'enseigner, il y a un interet croissant dans le 
domaine de la sante. Les modules d'auto-apprentissage sont consideres 
comme des documents educatifs a efficacite elevee 

Qu'est-ce qu'un module? 

Les modules d'auto-apprentissage sont des documents autonomes con~us 
pour permettre a l'etudiant d'apprendre ... seul. D'apprendre par la lecture 
appliquee du module et par des travaux d'apprentissage planifies que le 
module lui demande d'accomplir. On qualifie aussi ces modules de 
modules pour l'apprentissage independant. Avant d'aborder la technique 
de "fabrication" des modules, a titre d'exemple, nous donnons !'armature 
d'un module prepare pour des etudiants en medecine. 

Un exemple : le module "Cancer de la prostate"* 

Ce module comprend cinq parties. 

1. £'introduction 

Elle se veut motivante. Elle situe !'importance statistique du cancer de la 
prostate (il frappe 20% des hommes de plus de 60 ans) et son importance 
pronostique. 

• CHARBADI, B. - Cancer de la prostate dans L'enseignement de la medecine par 
l'approche modulaire, Tunis: Comite national de pedagogie medicale,1980, pp. 79-90. 
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2. Les objectifs educationnels du module 

On en compte sept. lls indiquent a l'etudiant tout ce qu'il doit etre capable 
de faire, a propos du cancer de la prostate, lorsqu'il aura "absorbe" le 
module. En voici deux : 

- l'objectif 1 : diagnostiquer le cancer prostatique par l'interrogatoire precisant le 
mode d'installation des troubles mictionnels et...; 

- l'objectif 7 : discuter les indications tMrapeutiques de nature hormonale eUou 
chirurgicale eUou physiotMrapique, suivant le degre de gravite du cancer 
prostatique. 

3. Le programme des activites d'apprentissage 

Le programme d'apprentissage est enonce avec l'ordre pour le suivre: 

- lire et etudier le texte du module intitule "document de base"; 
- lire un chapitre d'un traite de nephrologie; 
- visionner des diapositives sur l'urographie et l'uretrographie; 
- pratiquer le toucher rectal dans une consulatation d'urologie; 
- lire plusieurs articles d'urologie. 

4. Le document de base 

Sur huit pages avec des schemas, il se decompose ainsi: 

- rappel embryologique et correlation physiopathologique; 
- identite des modes de retentissement renal; 
- lesions anatomiques (naissance dans la partie caudale - dissemination 

metastases, etc.); 
- signes cliniques (troubles mictionnels - syndromes lies a !'extension regionale -

toucher rectal); 
- examen radiologique (radiographie- urographie - uretrographie - radiographie 

pulmonaire); 
-diagnostic (examens comph~mentaires : phosphatases acides seriques, 

cytodiagnostic, biopsie prostatique); 
. - traitement (medical- hormonal- chirurgical- radiotMrapie). 

5. L'auto-evaluation 

Le module s'acheve par un test: un questionnaire pour l'auto-contr6le par 
l'etudiant des connaissances acquises. Ici neuf questions, dont certaines 
sont subdvisees, de type questions a reponse ouverte ou de type questions 
a choix multiple. 
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En voici deux : 
- question 1 : donner la raison embryologique expliquant l'action des cestro­

genes sur le cancer de la prostate 
- question 3 : donner trois signes relatifs au cancer prostatique presents sur le 

cliche d'urographie ci-joint. 

Au verso du questionnaire figurent les reponses. 

La technique d'elaboration du module 

Nous examinerons la methode de constitution d'un module en suivant ses 
parties successives. 

L Le titre du module 

n doit delimiter exactement l'etendue du sujet du module sans introduire de 
flou ou de confusion. Il se calque done sur l'objectif general du module. Voici 
des titres de modules: 
-pour des etudiants en medecine : 

Contra-indications et effets secondaires des antibiotiques 
Aspect anatomo-pathologique de la maladie de Hodgkin 
Introduction a la methodologie de la planification sanitaire 
Hepatite non-A non-B 
L'eau potable 

-pour d'autres categories d'enseignes : 
(infirmiers) Conduite a tenir devant des vomissements de l'adulte 
(infirmiers) Pn3sornption clinique et biologique du SIDA de l'adulte en Afrique* 
(sage-femmes) La vaccination de la femme enceinte contre la rubeola 
(technician sanitaires) La lutte contre les larves de simulie 

Au titre du sujet du module seront associes : 
- la date de parution ou de revision; 
-le nom de l'auteur; 
- la population cible (medecins, etudiants en medecine, infirmiers, 

puericultrices, techniciens en radiologie, etc.) 

2. L'introduction du module 

Il faut lui fixer un but : valoriser aux yeux de l'etudiant ce que le module va 
lui apprendre. Dans un texte court, !'introduction indiquera : 

-le poids epidemiologique de !'affection concernee; 
- ou les profits apportes par la technique proposee; 
-les besoins sanitaires de la region ace propos; ... 

L'introduction constitue !'indication de pertinence du module. 

*Un texte complet est propose pour ce module sur le SIDA, a titre d'exemple, page 311. 
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3. Les objectifs educationnels du module 

Les objectifs enumerent les taches professionnelles et/ou les 
connaissances que l'etudiant doit apprendre grace au module (toutes les 
recommandations du chapitre 2 Les objectifs sont applicables aux 
modules): 
- la categorisation des objectifs (objectifs de savoir, de savoir-faire et de 
savoir-etre); 
-la precision des objectifs (un acte avec les conditions d'execution) et une 
unite de connaissance; 
-la mesurabilite des objectifs (les criteres de performance); 
-la pertinence des objectifs (leur accord avec la situation sanitaire locale 
et la qualification des etudiants). 

Places en tete du module, les objectifs participant a la motivation de 
l'etudiant. 

4. Le programme des activites d'apprentissage 

C'est l'enonce des sequences d'apprentissage a suivre par l'etudiant. Voici 
tout ce que l'on peut demander a l'etudiant de faire dans le cadre d'un 
module: 

L 'etude du document de base 

Il est redige specialement pour le module dont il constitue le corps 
principal. 11 offre aux etudiants un ensemble de connaissances fonda­
mentales et/ou pratiques. 

L 'etude d'autres documents imprimes 

L'ideal est de joindre aux modules des photocopies d'extraits de cours 
polycopies, d'articles de revue, de pages de manuels et de traites 
selectionnes avec vigilance par le concepteur du module autant pour leur 
interet scientifique que pedagogique. 

L 'etude de documents cliniques et diagnostiques 

Ce seront selon le cas : 
-des photographies de malades ou de lesions; 
- des radiographies; 
- des microphotographies ou des lames de preparations microscopiques a 
examiner; 
- des fiches de resultats de laboratoire, des comptes rendus de biopsie 
et/ou de fibroscopie; 
-des courbes thermiques, des ECG, des EEG, des echogrammes, des scin­
tigrammes, des scannogrammes, etc. 
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L'etude de materiaux audiovisuels 

Parfois, on peut demander a l'etudiant de visionner une videocassette ou un 
film ou d'ecouter une audiocassette avec des bruits de creur ou des bruits 
respiratoires, etc. 

La pratique d'observations et de manipulations 

L'etudiant peut etre convie a : 
- assister a des consultations a l'hopital ou au dispensaire; 
- pratiquer des examens cliniques ou des tests de laboratoire; 
- manipuler un accessoire ou un appareillage: faire un sondage urinaire, 
mesurer la pression arterielle, examiner un fond d'reil, etc. 
Prevoir !'intervention d'un superviseur avec lequel il doi t se mettre en 
relation. 

Pour etablir la succession de ces sequences d'apprentissages, le concepteur 
du module doit etre guide par la hierarchie chronologique des objectifs 
educationels : quel objectif doit etre atteint en premier lieu, en deuxieme 
lieu ... , en dernier lieu. 

5. Le post-test d'evaluation 

Le questionnaire place a la fin du module doit etre bien evidemment concu 
pour correspondre etroitement aux objectifs. R.ediger vos questions en 
consultant la liste des objectifs (pour les objectifs a composante 
intellectuelle). Ces questions pourront exploiter toutes les ressources de la 
docimologie et seront du type: 
-des questions a rediger ouvertes et courtes (QROC); 
- des questions a rediger longues (dissertation); 
-des questions a choix multiple (QCM) de differentes varietes. 

Voir la technique de formulation des questions pour auto-controle au 
chapitre 5, page 126. 

On peut aussi tester les gestes a reussir, si le module comporte des objectifs 
de cette categorie, comme : 
- installer une perfusion epicranienne; 
- mesurer la pression oculaire a l'aide du tonometre de Goldmann, etc. 

L'etudiant pourra se faire controler par l'un de ses pairs qui se livrera a un 
pointage des differentes etapes du geste pratique en notant pour chaque 
etape : "bien fait" ou "pas fait", a l'aide d'une grille d'observation - la 
check-list - etablie par le concepteur du module. 

Ce post-test du module peut avoir un effet catalyseur et rendre 
l'apprentissage plus efficace. C'est pourquoi, il devrait etre concu en tirant 
parti de tous les ressorts de la docimologie. 
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Des eJements supplementaires pour le module 

On peut inserer, en plus au debut du module, apres les objectifs : 

1. L'enonce du niveau requis 
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On avertira l'etudiant des connaissances et des competences qu'il doit 
detenir avant d'aborder le module. Par exemple, pour le module Trisomie 
21 destine a des etudiants en medecine, le niveau requis precise que les 
etudiants sont supposes deja connaitre : 

-les mecanismes de la gametogenese, 
- la fecondation et les premieres divisions de l'ceuf, 
- les techniques de prelevement pour caryotype, 
- les signes conventionnels pour tracer un arbre genealogique, 
- les lois tres elementaires d'un calcul de probabilite, etc. 

Pour chaque notion a connaitre, on peut indiquer dans quel autre ouvrage 
ou dans quel autre module, "rafraichir" ses connaissances, si besoin est. 

Fig. 3-6. • Des etudes de medecine a base de modules d'auto-apprentissage. 

2. Un pre-test 

Le pre-test du module visera a etablir les competences que possede deja 
l'etudiant dans le domaine du module. Le pre-test peut avoir un interet 
dans le cas de gradation de l'apprentissage, pour des sujets complexes 



70 LES MANUELS DE SANTE 

necessitant plusieurs modules distincts. On redigera des questions qui 
correspondent partiellement aux objectifs educationnels du module ou 
aux conditions d'atteinte de ces objectifs. 

Trois avantages des modules d'auto-apprentissage 

La rapidite d'intervention de l'enseignant 

Des lacunes du personnel sanitaire sont constatees et font apparaitre un 
besoin de recyclage. Un module autonome peut y repondre vite. Car le 
module sera con~u comme ayant une duree de vie limitee. 11 sera facile a 
reviser, a actualiser et a reediter. 11 encourra moins le risque d'apporter 
des informations perimees. 

L 'assurance .et la motivation de l'enseigne 

L'etudiant sait ce qu'on attend de lui grace a l'enonce preliminaire des 
objectifs. S'il y a un bon test de controle a la fin du module, il verifie 
lui-meme ce qu'il a appris. Et si le module est bien adapte a la situation 
sanitaire locale, l'etudiant eprouve que la formation qu'on lui donne 
debouche bien sur ses futures taches professionnelles. 

La preparation a la formation continue 

L'etude de documents divers comme des articles de revue et des extraits 
de manuels, inseres dans le module, peut communiquer a l'etudiant, ou au 
personnel en poste, un etat d'esprit d'entretien permanent de sa formation 
professionnelle. 

L 'avenir des modules 

Les modules d'auto-apprentissage representent une alternative au 
classique manuel imprime. Pourtant il y a des freins a leur emploi dans le 
domaine de la sante. Leur elaboration appelle, de la part des enseignants, 
plus de rigueur et aussi plus de recherche pedagogique que dans 
l'enseignement traditionnel. Pour construire un module, ils doivent y 
consacrer tout un temps dont l'issue pourra paraitre moins gratifiante 
qu'une publication scientifique. Ils doivent se trouver prets a affronter, 
pour ces documents precis et composites, un regard plus facilement 
critique des etudiants. 

Dans le cadre d'un enseignement, les cours pourront offrir aux etudiants 
le choix d'un certain nombre de modules. Chacun travaillera a son propre 
rythme. 11 existe quelques facultes de medecine ou l'essentiel de la 
formation repose sur des series de modules. 
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Il y a aussi !'obstacle du cout. Le prix de revient des modules est difficile a 
evaluer. Leur mise en place peut exiger du temps et le travail d'une equipe 
avec des medecins, des personnels de sante et un specialiste d~ I' education. 
On pourra y adjoindre un technicien de la programmation informatique. Car 
les modules se pretent a une utilisation avec l'ordinateur. Un module ou une 
serie de modules d'auto-apprentissage pourront constituer un logiciel, 
c'est-a-dire un programme qui sera suivi sur l'ecran de l'ordinateur. Par 
exemple, l'etudiant executant un test d'auto-evaluation y sera ensuite 
informe de ses erreurs. On pourrait imaginer des echanges entre universitas 
et ecoles de disquettes de modules compatibles pour micro-ordinateur. Ces 
echanges favoriseraient le perfectionnement des modules et des gains de 
temps. Et il y aurait pour chacun la I)ossibilite de modifier le contenu des 
modules en fonction de ses conditions locales et de ses propres choix 
diagnostiques et therapeutiques. 

Ce qui peut etre encourage, au premier chef, pour une realisation sans trop 
de difficultes pratiques, ce sont les modules autonomes. Ils s'inserent dans 
un programme d'etudes ou repondent a un besoin de formation 
complementaire pour du personnel dissemine. C'est dans cette optique que 
nous avons choisi le SIDA pour le module complet presente a titre 
demonstratif dans ce manuel page 311. Les modules jouent dans ce cas le 
role de mini-manuels pour un apprentissage independant. Ils seront plus 
efficaces si vous les construisez avec l'aide d'un specialiste de !'education 
ou, tout au moins, avec un collaborateur qui aura fait preuve d'une aptitude 
a bien faire "fonctionner" les modules. 



OBJECTIFS DU CHAPITRE 4 

Ce chapitre veut aider a atteindre les objectifs suivants : 

1 Differencier l'etape de la collecte des donnees des autres phases 
de /'elaboration d'un manuel. 

2 Enumerer les categories d'ouvrages et de publications imprimes a 
utiliser pour la collecte des donnees. 

3 Decrire les caracteristiques des ouvrages qui seront choisis. 
4 Enumerer les sources non ecrites qui peuvent etre utilisees. 
5 Identifier les donnees a collecter pour la redaction d'un manuel. 
6 Trouver les donnees necessaires. 
7 Ecrire une fiche de transcription de donnees. 
8 Organiser un systeme de classement et d'utilisation des donnees. 
9 Resoudre rapidement la preparation d'un manuel simple attendu. 



CHAPITRE 4 

LA COLLECTE DES DONNEES 

Reunir /es materiaux pour la redaction 

4.1. L'IMPORTANCE DE LA COLLECTE 

Une etape a reussir - Pour les donnees, se donner le 
temps - Fixer des temps reguliers - Trouver ... un etat 
d'esprit permanent. 

La collecte des donnees, c'est le travail d'assemblage de tous les elements 
qui vont servir a rediger le manuel. Collecter les donnees pour faire un 
livre, c'est reunir les briques qui serviront ensuite a construire la maison. 

Une etape a reussir. 

Cette etape est cruciale. Si les materiaux de base sont mauvais, la 
construction sera inevitablement defectueuse. Si le conseil de nutrition, le 
traitement medicamenteux, le geste chirurgical que vous livrez a vos 
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lecteurs sont impropres, incomplets ou perimes, quel que soit votre talent 
pour l'ecrire, l'illustrer, votre ouvrage est condamne. Il existe des 
methodes pour reussir au mieux sa collecte des donnees. Cette collecte est 
habituellement denommee rechercherche bibliographique. On parle de 
"faire sa biblio". Ce terme presente deux inconvenients: 

- l'inoonvenient de limiter la recherche aux livres et revues alors qu'il y a, 
nous allons voir, d'autres sources que celles que l'on trouve en 
bibliotheque, autres sources qu'il ne faut absolument pas negliger. 

- !'inconvenient de restreindre cette phase premiere a !'accumulation 
d'informations ecrites alors que la preparation d'un manuel comporte 
aussi une reflexion progressive, la notation d'idees, l'ebauche de plans de 
chapitre, la quete de systemes d'explication, le recensement d'illus­
trations. 

Pour les donnees, se donner le temps 

Dans votre calendrier, prevoyez une plage de temps pour rassembler les 
donnees : deux a quatre mois ou plus, selon l'etendue du manuel prepare. 
Meme si votre budget est deja debloque, votre editeur impatient, votre 
imprimeur pret a imprimer, prevoyez une premiere periode de temps 
pour amasser les elements de base, et aussi pour mfuir votre reflexion, 
avant d'attaquer votre manuscrit. 

Reste le cas du guide elementaire a rediger pour des personnels de sante 
auxiliaires et a rediger rapidement pour faire face a un besoin 
nouvellement apparu. On peut alors user d'une procedure rapide (voir 
page 94) 

Fixer des temps reguliers 

Le plus souvent, les auteurs accomplissent cette recolte d'informations 
pour leur livre, a "temps partiel" dans le cadre de leurs activites 
d'enseignement, de pratique medicale ou paramedicale, de gestion. Si tel 
est votre cas, choisissez-vous des temps reguliers et ne les contournez pas. 
Par exemple: 

-deux apres-midi fixes par semaine; 

- une heure en fin de matinee de travail; 

- ou chaque samedi matin, etc. 

Ils seront consacres a depouiller les livres et les revues a votre disposition, 
prendre des notes, constituer un fichier. 
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Ou bien, vous vous libererez de toute fonction et consacrerez toute une 
periode uniquement a recueillir la matiere premiere : un mois, deux mois, 
trois mois ... Cette facilite est en fait incommode. Il y aura forcement des 
temps morts, des publications demandees qui n'arriveront pas assez vite, 
des specialistes a rencontrer qui seront temporairement indisponibles. 
Vous n'etes pas assure de boucler a temps toute votre preparation. Et 
lorsqu'on n'a pas un temperament d'ecrivain a part entiere, cette periode 
professionnelle reduite a "faire un livre" pourra etre difficile a vivre. 

Trouver ... : un etat d'esprit permanent 

La recherche de donnees pour un livre de formation ne s'enferme pas 
dans quelques heures hebdomadaires et fixes ou l'on inventorie des livres 
et des revues. Il faut un etat d'esprit permanent de collecteur, une tension 
de chasseur constamment aux aguets pour trouver. 

Trouver des elements precis : telle nouvelle methode d'anesthesie locale 
bien adaptee a vos conditions, et experimentee, tel nouveau type de 
pansement, tel nouvel examen de laboratoire, telle bonne description des 
symptfimes d'une maladie que l'on pourra reprendre ... ; ou trouver des 
idees de presentation, un bon titre pour un chapitre, une articulation pour 
le plan d'un sous-chapitre, une illustration plus pedagogique ... 

Et l'on peut trouver derriere bien des portes. 

Bien sill', dans les revues et magazines medicaux pour la sante qui sont 
regulierement delivres a votre service ou votre bureau; tous doivent etre 
exhaustivement parcourus. Mais aussi quelquefois dans les journaux 
"grand public", par exemple un titre d'un quotidien qui pourra etre trans­
plante apres quelques modification dans votre domaine. 

Ou bien en suivant un programme de television, une emission radiopho­
nique, en lisant un roman, vous "pecherez" une idee de mise en situation, 
une formulation ou meme un seul mot efficace. 

Une illustration dans un livre de bandes dessinees vous apportera l'idee 
attendue pour un schema demonstratif sur l'epidemiologie d'une maladie, 
la cause frequente d'un accident du travail. 

Et puis, il y a toutes les autres sources inattendues : des conversations 
avec des collegues, des affiches publicitaires, le prospectus d'un 
medicament, une circulaire administrative, ... Le candidat auteur gardera 
dans une poche un calepin pour noter les idees, trouvailles et 
renseignements rencontres. A charge pour lui de le vider regulierement 
en transcrivant ses acquis dans ses dossiers suivant une methode que 
nous allons aborder. 
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4.2. LES SOURCES POUR LA COLLECTE 

Ne pas oublier le11 ouvrages generaux - A la recherche 
d'ouvrage11 inconnu11 - Les publications periodiques -
Les court~ polycopies - Les sources parlees - Croiser 
l'information. 

Ne pas oublier les ouvrages generaux 

Vous redigez un manuel bien specifique comme "Soigner les affections 
oculaires au centre de sante", vous consulterez des ouvrages specialises 
comme "Precis d'ophtalmologie tropicale" de J. Vedy et J. Graveloine 
(Maloine edit.). Mais ne negligez pas pour autant les ouvrages generaux, par 
exemple "Medecine tropicale" de M. Gentilini (editions Flammarion) ou 
"Manuel de l'equipe de sante" (Edition Saint-Paul) etc. Car, dans les 
ouvrages generaux, vous pourrez decouvrir telle idee force ou tel conseil 
precis que vous n'auriez pas necessairement recolte dans un manuel 
specialise. 

Dans un ouvrage general, la recherche doi t etre pratiquee avec achar­
nement. S'efforcer de debusquer les informations utiles a votre travail par 
toutes les entrees possibles. Ces entrees, vous les trouverez surtout grace a 
!'index alphabetique de l'ouvrage consulte. Une methode efficace : lire 
integralement !'index, de Ajusqu'a Z, en retenant tout ce qui a trait a votre 
sujet. Sur des photocopies des pages de l'index, vous pourrezjaunir avec un 
surligneur (de type "Stabilo Boss") tousles items qui vous interessent. 

Exemple, pour preparer un manuel consacre aux affections de l'reil, dans les 
pages de l'index de deux manuels differents, nous releverons: 

• dans l'index d'un ouvrage 
destine aux infirmiers, 

-Accommodation 
- Affections oeulaires 
- Astigmatisme 
- Avitaminose A 
- Bitot (taches de) 
- Biepharite 
- Cataraete , 
- Collyre (instillation de) 
- Conjonctivite gonocoecique 
- Consultation d'ophtalmologie 

• dans l'index d'un ouvrage destine aux 
agents de sante communautaire : 

- Cataracte 
- Cecite des rivieres 
- Conjonctivite 
- Glaucome 
- Hemeralopie 
- Iritis 
- <EH douloureux 
- <Eil qui coule 
- <Eil rouge 
- Orgelet 
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- Corps etrangers de la comee 
- Cristallin (affection du) 
- Glaucome 

- Pupilles (tailles) 
- Strabisme 
- Trachome 

- Hypermetropie 
- lrodo-cyclite 
-Iris (affections de 1') 
-Iritis 

- Vision (baisse de la) 
-Vue 
-Xerosis 
- Yeux 

- Keratite 
- Kerato-conjonctivite 
- Lacrymal (appareil) 
- Mydriase 
- Myopie 
-Myosis 
- <Eil 
- Onchocercose 
- Qrgelet 
- Pansement oculaire 
- Paupiere (retoumement de la) 
- Paupiere (affections de la) 
- Pterigion 
-Ptosis 
- Tension oculaire 
- Trachome 
- Ulcere de la cornee 
-Vision (defauts de la) 
- Vision (mecanisme de la) 
- Xerophtalmie 
- xerosis conjonctival 

L'interet de cette methode de releve est d'offrir un controle supple­
mentaire de votre liste d'objectifs preparee pour le manuel en vous faisant 
rencontrer un element neglige. Elle vous donne les mots determinants 
retenus par un auteur pour un sujet precis. Ils constituent une source de 
plus pour votre reflexion. Enfin, vous pouvez decouvrir une approche 
differente de la votre a retenir ou non : par exemple, l'item "Pupilles 
(tailles)" rencontre dans l'index du manuel pour les ASC ruraux, et qui 
peut intriguer par sa formulation, nous renvoie a un mode d'examen des 
yeux d'un malade tres simplifie, propose par l'auteur: 

- un reil a une pupille plus grosse (qui fait tres mal, et il y a des vomisse­
ments) : il s'agit d'un glaucome; 

- un reil a une pupille plus petite (qui fait tres mal) : il s'agit d'une iritis, 
affection de l'iris; 

- il y a une difference de taille des pupilles chez une personne qui a perdu 
connaissance, ou qui vient d'avoir un accident : cela indique une lesion 
cerebrale grave necessitant une hospitalisation urgente. 
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Cette methode est encore plus recommandable lorsque dans l'ouvrage 
general examine, il n'y a pas de chapitre specifique qui traite de votre 
sujet. Elle permet de debusquer une information a un emplacement 
inattendu. 

A la recherche d'ouvrages inconnus 

Pour mettre la main sur des ouvrages inconnus de vous et qui pourront 
vous aider, chercher sur plusieurs fronts: 

Les flchlers des blbllotheques locales 
Si vous effectuez un deplacement dans une autre ville, dans un autre 
pays, visitez les bibliotheques des universites, des services d'hopital, des 
ecoles de formation lorsque vous etes un auteur en puissance d'un 
manuel. Vous y decouvrirez de nouvelles sources bibliographiques. 

Fig. 4-l.Les fichiers des bibliotheques peuvent vous aiguiller 
vera de nouvelles sources. 



LA COLLECTE DES DONNEES 79 

Les blblographles des llvres 
Par ailleurs, vous examinerez toujours la bibliographie d'un livre que vous 
consultez. Tantot la liste des livres cites en reference est placee a la fin de 
chaque chapitre concerne, tan tOt elle est donnee en fin d'ouvrage. Faites de 
meme pour tousles articles de· revue dont vous prenez connaissance. Dans 
toutes ces bibliographies, vous pourrez rencontrer le titre d'un ouvrage qui 
vous avait echappe et que vous vous efforcerez d'obtenir. 

les malsons d'edltlons 

Questionnez les maisons d'editions medicales et scientifiques, en leur 
demandant par courrier leurs catalogues; precisez-leurs votre domaine. Vous 
pourrez aussi ecrire directement aux auteurs d'ouvrages a l'adresse des 
editeurs qui se doivent de leur transmettre les "courriers aux auteurs". 

Une selection de I'OMS 
Une liste d'ouvrages selectionnes dans un document de l'OMS peut vous 
aider a reperer des ouvrages. Il s'agit de : Selection de publications 
medicates et sanitaires en langue franr;aise de J. Forget (decembre 1985). 

Ce document de 125 pages est un catalogue qui recense plus de mille 
ouvrages, tous publies en fran~ais. Et cette selection de livres est fondee sur 
les priorites des soins de sante primaire: 
- nutrition, sante maternelle et infantile, planification familiale, 
-vaccinations, assainissement, approvisionnement en eau saine, reduction 
des endemies locales, 
- education pour la sante, 
- traitement des maladies et des traumatismes courants. Elle couvre aussi 
planification et formation des personnels de sante. 

Il peut etre obtenu sur simple demande a : Bureau des Services de Biblio­
theque et de Documentation Sanitaire, Organisation Mondiale de la Sante, 
1211, Geneve, 27, Suisse. 

Les publications periodiques 

On s'attachera aussi a depouiller les periodiques medicaux - revues, 
bulletins, annales- ceux pluridisciplinaires, comme "le Concours medical", 
"Soins lnfirmiers", "Forum OMS" etc., et ceux qui sont specialises dans leur 
domaine. 

Le sommaire de la revue vous indique d'emblee si elle renferme du texte qui 
peut vous servir. Mais elargissez au maximum vos recherches. Ainsi, si vous 
preparez un manuel cons acre a ... tel article ... paru dans ... peut vous 
apporter des donnees supplementaires. 



80 LES MANUELS DE SANTE 

Fig. 4-2. Les mots cles au debut des articles des revues 
sont de bons clignotants. 

Les mots cles peuvent vous aider. Dans differentes revues, les articles 
commencent par des mots des. Il s'agit d'une selection de quelques mots 
(generalement de cinq a dix), des mots qui expriment bien le sujet traite par 
la publication. Ainsi cet article "Les infections cutanees en milieu tropical 
africain" indique a son debut: 
Mots cles: infections strepto-staphylococciques- impetigo- mycose cutanee 
- teigne - leishmaniose cutanee - gale - larbish - dracunculose - myase. 

Par ces mots des, vous appreciez immediatement si le contenu de !'article 
peut vous etre utile. 

Faut-il remonter tres en amont dans le temps en consultant les 
publications? Cela depend depend du sujet : dans certains domaines comme 
la therapeutique ou les explorations fonctionnelles, les methodes et 
techniques evoluent rapidement et les publications se "demodent" assez 
vite. Pour les techniques, comme celles de laboratoires, en general, les 
bouleversements concernent d'abord les niveaux specialises, avant d'avoir 
des retombees sur le niveau des soins primaires. 

Arbitrairement, on peut fixer la periode de recherche bibliographique aux 
cinq annees precedentes. Certaines revues medicales publient une fois par 
an des index analytiques avec, par ordre alphabetique, tousles sujets traites 
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dans l'annee passee, avec indication du numero concerne et des pages. 
Utilisez ces index pour epargner du temps en les reperant: ils se trouvent 
generalement dans le numero de decembre ou dans celui dejanvier. 

Pour les publications qui parviennent a votre bibliotheque ou a votre 
service, astreignez-vous a chaque visite au rayon des periodiques a examiner 
tous ceux qui ont ete r~s depuis votre dernier passage. Noubliez pas qu'on 
peut aussi ecrire aux auteurs des articles "aux bons soins" de la revue qui les 
apublies. 

Le systeme Pascal 
Le systeme "Pascal" aide a rechercher des articles recents. Pascal Thema 
est une publication periodique (dix numeros par an) qui repertorie en 
fran~ais les articles parus dans des revues medicales et scientifiques 
selectionnees. 

Pascal permet de suivre l'actualite de la recherche et de la clinique dans son 
domaine. Il est publie par le Centre de documentation scientifique et 
technique, 26 rue Boyer -75971 PARIS Cedex 20- France. 

Les auteurs des pays en voie de developpement peuvent consulter le 
fascicule Medecine tropicale. Les references des articles selectionnes y sont 
facilement reperees a travers des classifications successives, comme, par 
exemple: 

Parasitoses~ Helminthiase ~Nematodoses ~Ankylostomiases 
ou 
Pediatrie ~ Allaitement. 

Pour chaque article repertorie, Pascal donne : 
-le titre original (dans la langue de !'article); 
- toutes les references : auteur(s), nom de la revue, date, numero du 
fascicule; 
- un resume en fran~ais de !'article en quelques !ignes. 

Pascal Medecine Tropicale est utile aux etudiants en medecine qui 
conduisent leur these, aux chercheurs et aux cliniciens. Il peut quelquefois 
aider les auteurs de manuels de niveau relativement avance. On le trouve 
dans bon nombre de bibliotheques des facultes de medecine d'Afrique 
francophone. Encore faut-il qu'elles soient ensuite capables de procurer sans 
trop de delai les articles demandes. Un objectif souvent difficile a atteindre 
par le bibliothecaire! 

Pascal a l'avantage de repertorier un bon nombre de revues medicales 
francophones, ce que ne font pas aussi largement les annuaires anglo-saxons 
tels que l'lndex Medicus. Mais les articles interessant les soins primaires 
sont assez peu frequents; il faut done partir a la chasse dans les fascicules 
Pascal en sachant que le gibier y est plut.Ot rare. 
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Les cours polycoph~s 
Les cours polycopies d'ecoles de formation, d'universites, voire les cours par 
correspondance sont aussi des sources a inventorier : 
- ils vous mettent sur la voie de donnees omises ou ignorees; 
- ils vous fournissent des modeles sur une maniere de traiter votre sujet, 
part ou totalite. 

Ils peuvent constituer des archetypes de ce qu'il faut faire ou au contraire, 
de ce qu'il ne faut pas faire. Ils vous apportent des echantillons de table de 
matieres, de plan de chapitre, de schemas, de type d'ecriture. 

En ecrivant aux ecoles de formation, aux facultes de sciences de la sante, 
reunissez plusieurs types de "polycop" qui abordent de pres ou de loin votre 
domaine. Si vous reproduisez un extrait de l'un de ces cours, indiquez la 
provenance .du passage ou de !'illustration empruntee avec l'accord de 
l'auteur du cours. 

D'autres sources 
Auteur en periode de gestation, c'est-a-dire constamment en eveil, vous 
pouvez rencontrer d'autres sources et exploiter: 
- des posters d'education sanitaire; 
- un film de formation des personnels de sante que vous vous faites projeter 
... le calepin a la main; 
- une serie de diapositives pedagogiques; 
- un dictionnaire medical; 
- des encarts ou brochures publicitaires de laboratoire pharmaceutique, 
- un document sanitaire edite par un gouvernement, 
- des dossiers de malades de votre hopital pour decrire un cas, le "portrait 
robot" d'un type de malade, etc. 

Les sources parlees 

L'auteur trouvera profit a rencontrer des specialistes de la discipline de son 
ouvrage. Ainsi, un infirmier-moniteur qui prepare un manuel pour la 
formation des eleves pourra questionner, a propos du chapitre "soins 
d'urgence", le medecin-chef d'un service de reanimation. 

D'un specialiste confirme, vous pouvez obtenir : 
-des avis sur les tendances, sur les strategies dans les activites pour la sante 
concernees; 
-des points de vue d'utilisateur sur certaines methodes de soins, sur 
certains ouvrages de reference; 
- de nouvelles sources bibliographiques; 
-des noms et localisations d'autres personnes a rencontrer. 
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Outre le professeur repute, vous aurez aussi interet a dialoguer avec des 
personnels auxiliaires chevronnes, une infirmiere-surveillante, un moniteur. 

Preparer l'entretlen 
L'entretien doit etre prepare avec soin. Etablissez avant la rencontre, la liste 
des questions que vous discuterez. N'hesitez pas a tenir cette liste sous vos 
yeux pendant l'entretien. Vous trouverez avantage a enregistrer la discus­
sion sur un magnetophone portatif (avec I' accord prealable de votre interlo­
cuteur!), parce que l'interviewe pourra employer des tournures, des termes 
de vocabulaire (des "bonheurs" d'expression) qui, flxees sur la cassette, vous 
apparaitront appropries pour votre ouvrage ... et que vous exploiterez. Les 
journalistes procedent ainsi pour la confection de leurs articles ; l'auteur 
d'un manuel technique peut leur emboiter le pas. Une entrevue avec un 
specialiste peut se preparer longtemps a l'avance. Vous disposerez d'un 
cahier ou d'un dossier oil vous noterez, au fur et a mesure de la progression 
de votre travail de collecte de donnees, les interrogations qui jailliront et 
que vous souhaiterez soumettre plus tard a un interlocuteur competent . 

./ 
/ 

Fig. 4-3.Etablissez a l'avance la liste des questions 
que vous souhaitez discuter. 
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Croiser /'information 

Attention : toute information inattendue qui vous semble peu orthodoxe, 
doit etre verifiee, soit dans des sources ecrites autorisees, soit aupres d'un 
specialiste confirme. Croiser !'information est aussi une regie de jour­
naliste qui doit etre appliquee par les auteurs de manuel de sante avec la 
plus grande vigilance. N'offrez pas a vos lecteurs une methode nouvelle 
mais insuffisamment experimentee. 

Evaluer le temps iJ passer 

Si vous voulez avoir une idee de la periode de temps que va demander la 
constitution. de votre documentation, vous pouvez utiliser la methode 
approximative suivante. Prenez une premiere vue d'ensemble avec l'aide 
du fichier d'une biblio- theque : y a-t-il pour votre sujet de nombreux livres 
a consulter? Prenez-les en main; selectionnez les deux, quatre, ou six livres 
oil il vous faut imperativement "piocher". 

Ensuite, etablissez une liste des revues et periodiques que vous allez 
parcourir a la recherche d'articles utiles.Comptez selon l'ampleur de votre 
sujet qu'il y aura una deux articles par revue ou moins, par exemple un 
article par trois revues, ce apres une verification sur quelques 
exemplaires. Enfin fixez les deux, trois ou cinq specialistes que vous devez 
rencontrer et questionner dans votre pays, a !'occasion d'un deplacement 
prevu. 

L'ensemble correspondra a : 
- X livres a exploiter; 
-y articles a analyser; 
-z personnes a interroger. 

Et ajoutez d'eventuels cours polycopies a defricher, voire des brochures et 
autres documentations. Estimez alors le temps a depenser pour venir a 
bout de la serie X, de la serie Y et de la serie Z, en fonction de votre vitesse 
personnelle et de vos autres activites. 

Exemple : collecte de donnees pour un manuel tres complet de soins 
infirmiers : 

- trois livres a lire integralement avec prise de notes : neuf semaines, 
-deux revues specialisees sur cinq annees et trois revues non 
specialisees mensuelles sur trois annees : qui representent environ 
150 articles a etudier et exploiter : neuf semaines, 
- deux cours polycopies a explorer et utiliser : trois semaines, 
- cinq personnes a interroger localement avec preparation de 
l'entretien et transcription: trois semaines. 
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Augmenter le delai calcule de 30 %. Ici, vous arrivez a une prevision de 
trente semaines, c'est-a-dire pres de huit mois pour accumuler la docu­
mentation necessaire a la redaction d'un manuel assez important. 

Attention : pendant cette periode, il vous faudra aussi "Commencer a 
reflechir, a brasser dans votre tete les questions, les certitudes, les doutes, 
les interrogations, les points forts, les zones d'ignorance. Il {aut aussi faire 
un premier tri, degager l'essentiel de l'inutile ou du secondaire ". * 

4.3. LA PRATIQUE DE LA COLLECTE 

La transcription des donnees - La fiche - La 
preparation de materiaux pour la redaction - La 
recherche en equipe - Prelever avec des idees fixes - Le 
classement des donnees recueillies - Les idees 
nouvelles - Un double test 

Transcription des donnees 

C'est des le debut que vous devez organiser materiellement votre systeme 
de transcription et de classement des donnees : des fiches cartonnees ? des 
classeurs, des cahiers ? un classement alphabetique, par discipline ou par 
numero de chapitre ? 

Qu'attendez-vous de votre organisation qui doit etre methodique ? 

1. Retrouver rapidement, en cours de redaction, un materiau collecte. 

2. Consulter aisement un ensemble de donnees; en faire un parcours, une 
analyse, en tirer une selection afin de degager ce qui convient pour votre 
manuel. 

3. Retrouver immediatement l'origine precise d'un materiau quel qu'il soit 
(des pages integrales d'ouvrage comme la simple citation d'une 
personnalite ou un pourcentage d'epidemiologie). C'est pourquoi apres 
chaque note prise, l'on doit aussitot et systematiquement ecrire 
!'identification complete de son origine: sa "reference bibliographique". 

4. Passer de donnees collectees a la redaction d'un passage de votre 
manuel sans trop d'effort d'ecriture supplementaire. Par exemple, tel 
protocole de soins infirmiers s'il a ete bien note et s'il convient pourra 
"rentrer" presque tel quel dans votre manuscrit. 

* BEAUD, M. L'Art de la these. Paris, Editions La Decouverte, 1986, p. 31 
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Aussi, chaque donnee prelevee dans un livre, un cours polycopie, un 
journal, un annuaire, un poster, etc, doit faire l'objet d'une fiche complete 
et precise. 

La fiche 

Certains auteurs utilisent des fiches cartonnees, ou les pages successives 
de cahiers, ou des demi-feuilles de format A4 (21 x 29,7 cm). Nous vous 
conseillons pour disposer du maximum de place des feuilles entieres de 
format A4 pour transcrire chaque donnee, car pour un manuel de sante 
on retient souvent des elements assez importants (un schema 
diagnostique, un procede de sterilisation, un type de traitement, etc.). 
Ces fiches, une fois perforees, pourront etre mises dans des classeurs. 

En haut, a gauche 
la ref6rence et la 
localisation PECHERE J. C. 

Les infectjoos 
Edisem, St Hyac:iBhe 
Ouebec,1983 
820p. 

Bibl. de la Fac. 
Codel.4-122 

0 

IYPHQIDE tievre 
signes cliniques 

pages 282 et 283 

Les doonees transcrites 

0 

En haut, a droite 
le sujet concem6 et 
les pages precises 

S'il y a aussi 
------------------------· /~ ~~8v~~8d~cr!1~~he 

.. ., ... 
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L'origine de la donnee (sa "reference") doit etre inscrite sur votre fiche de 
maniere a pouvoir etre integree telle queUe dans une bibliographie (la liste 
des ouvrages que vous avez consultes et qui est donnee dans le manuel). 

Dans l'ordre indiquez : 
1. Le nom de l'auteur en lettres capitales et l'initiale de son prenom; 
2. Le titre de l'ouvrage en le soulignant; 
3. La ville de l'editeur;. 
4. Le nom de l'editeur; 
5. L'annee de la parution; 
6. Le nombre de pages de l'ouvrage s'il s'agit d'un livre; 

Et ajouter, bien separe: 
7 La localisation precise du livre : Bibliotheque de la Faculte, Code 
1.4-122; ou sa provenance ............ Prete par le Pr. D. 
8. En haut a droite, la ou les pages de l'ouvrage d'ou sont tirees les 
donnees transcrites. 

S'il s'agit d'une revue periodique, inscrire dans l'ordre: 
1. Le nom de l'auteur suivi de la premiere lettre de son prenom; 
2. le titre de !'article souligne; 
3. Le titre de la revue; 
4. Le lieu d'edition de la revue; 
5. L'annee de sa parution; 
6. Le volume, le numero et le fascicule de la revue, selon le cas; 
7. Les pages initiales et finales de !'article :pp .... -... 

Comme dans cet exemple : 

ENWONWU C., ANYANWU, R. -Le batonnet frotte-dents en hygiene 
bucco-dentaire, Forum mondial de la sante, Geneve, 1985, vol. 6, n° 3, 
pp. 263-265. 

Attention! Certains auteurs de pays eloignes du votre ont des prenoms 
inconnus de vous. Dans le titre en tete de !'article, leur nom de famille est 
celui qui vient en derniere position : Ramsis A.Gomaa, Guido Gutierrez, 
Mahmoud Fathalla, Jang Jinaun. 

Dans ces quatre noms d'auteurs c'est le dernier de chacun qui est le nom 
de·famille (que nous avons souligne) a transcrire en toutes lettres dans la 
reference bibliographique. 

En principe les noms de famille composes doivent utiliser le trait d'union 
comme dans : Brian Abel-Smith ou Etienne Levy-Lambert. Si un doute 
subsiste, recopier tout le groupe nominal de l'auteur. 
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Une methode rapide 
Pour un stockage rapide de sources imprimees (articles de revue, pages 
de manuel) vous pouvez proceder ainsi : 
- photocopier les pages qui vous interessent, 
- les lire avec vigilance, 
- surligner au marqueur jaune les mots essentiels qui, a eux seuls, donnent 
!'information dont vous avez besoin; les retenir avec la plus grande 
economie; 
- inserer les photocopies agrafees dans votre classement en n'oubliant pas 
de porter la reference de la publication en haut de la premiere page 
photocopiee. 

Au moment de la redaction de votre manuscrit, ces photocopies avec les 
mots "jaunis" qui se detachent vous transmettront la quintessence de 
l'article. · 

Une autre methode raplde 
Lorsqu'on s'est attele a la redaction (ou aux recherches qui la precedent), 
de nouvelles informations ou de simples idees surgissent a tout moment, 
souvent suscitees par des rencontres de lecture. Il s'agit de ne pas les 
laisser s'enfuir. Vous pouvez utiliser la methode du papillon. Sur votre 
table de travail, un paquet de fiches de papier d'environ 10 x 16 cm (un 
quart de feuille de format A4) : ce sont vos papillons. 

~ '<g>,' . 0 I , . 

Fie. <t·<t -La methode du papillon 
permet de capter des idees 
pour d'autres passaee• 
du manuel en prepar_ation. 
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Au creur d'une lecture, des qu'une refl.exion appelle une idee pour un 
autre passage du manuel, different de celui sur lequel vous etes en train 
de travailler,- cela survient frequemment -jetez l'idee ou !'information 
sur un papillon. Ajoutez la reference de l'ouvrage qui l'a declenche. 
Numerotez le papillon en haut a droite, du numero du chapitre auquel 
vous destinez ce "pense-bete", et glissez le dans votre chemise "A 
CLASSER". Le soir, "videz" votre chemise "A CLASSER" en pla~ant les 
papillons grace a leur numero dans les chemises des chapitres 
correspondants. Lorsque vous attaquerez ces chapitres, les papillons vous 
rameneront a leurs references que vous pourrez reetudier. 

La preparation de materiaux pour la redaction. 

11 existe plusieurs procedes. Le plus efficace est probablement une 
recherche semi-dirigee. 

Preml~re etape : la selection de llvres et de cours 
8electionnez quelques livres et cours -le plus souvent pas plus de cinq­
des manuels, des traites, des cours polycopies, votre propre cours, ... qui 
embrassent la majeure partie du sujet du manuel a ecrire, des ouvrages 
que vousjugez "exploitables". Retenez si possible ceux: 
- qui ont moins de six ans; 
-qui ont ete specifiquement rediges pour votre region geographique ou 
une region qui presente des caracteristiques voisines; 
- qui ont un auteur estime competent par sa notoriete ou par les responsa­
bilites qu'il exerce; 
- que vous maniez et lisez sans trop de difficultes. 

Vous pouvez tolerer quelques exceptions a ces regles : par exemple un 
manuel de soins infirmiers concu pour servir en Europe pourra etre 
consulte a cote de quatre autres ouvrages elabores pour votre continent. 11 
vous faut aussi retenir des livres a cause de leurs qualites educationnelles, 
notamment lorsque vous disposez de plusieurs ouvrages assez identiques. 
Utilisez celui qui parle le plus "clair", celui qui semble le plus proche de 
l'apprentissage. A votre intuition, a votre sens pedagogique de juger. 

Deuxl~me etape : le prel~vement de materlaux redactlonnels 
Pour commencer a travailler avec ces ouvrages, suivez la progression de 
votre plan de redaction detaille. Pour chaque objectif prevu dans un 
chapitre, vous cherchez et vous prelevez dans les livres et cours 
selectionnes les materiaux qui, adaptes, paraitront dans votre manuel. 

A ce stade, les notes prises peuvent etre assez proches du texte definitif. 
C'est autant de temps de gagne. N'hesitez pas a transcrire sur votre fiche 
tel protocole de soins, telle description clinique, tel expose epidemiolo­
gique, telle enumeration de materiel dans une forme qui est celle voulue 
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pour le passage concerne de votre manuel. Si vous le pouvez, le cas 
echeant, prenez des photocopies que vous collez ou agrafez sur votre fiche. 
Classez aussit6t les fiches. En chemin, vous rencontrez des informations 
qui interessent d'autres chapitres. Ne manquez pas de les noter sur des 
fiches a classer. 

Trolsh~me etape : l'analyse des revues 
C'est celle de l'examen systematique d'un ensemble de revues periodiques 
a votre disposition. On les parcourt dans l'ordre de leur parution sur une 
periode fixee. Chaque trouvaille fait l'objet d'une fiche a classer. Souvent 
cette analyse est faite au jour le jour depuis des annees par l'auteur en 
puissance d'un manuel, tout simplement parce que c'est son domaine, 
celui qu'il suit. 

Ace stade, il convient d'examiner toute la documentation, reunie classee 
par elements de chapitres successifs. Sans oublier les trouvailles dues a la 
methode des papillons (vue page 88). Ce survol permet de reperer les 
parts de chapitre pour lesquelles vos materiaux sont insuffisants. Il s'agit 
alors de trouver les donnees qui vous manquent. 

Quatrl~me etape : boucher les "trous" 
Vous avez repere vos "trous", les sujets pour lesquels vous avez besoin 
d'une documentation supplementaire. Repartez a l'assaut des fichiers de 
bibliotheque. Ecrivez a des correspondants qualifies dans la specialite 
concemee. Questionnez ace propos les specialistes et le personnel experi­
mente que vous avez decide de rencontrer pour la preparation de votre 
manuel. 

Voici a titre d'exemple toutes les sources utilisables pour un manuel de 
pharmacie destine a des eleves infirmiers d'Afrique : 

1- Cours polycopie de pharmacie d'une ecole de formation des infirmier(e)s d'un pays 
voisin. 

2- COURTEJOIE, F.- J., ROTSART de HERTAING, 1., & PIERRE, B.-Notions de phar­
macologie pour les regions tropicales. BERPS, Kangu-Mayombe (Zaire) 1983, 200 p. 

3- Quelques elements de therapeutique. L'enfant en milieu tropical, Centre 
International de l'enfance, Paris, 1980, no 27, 42 p. 

4- L'utilisation des medicaments essentiels. O.M.S., Geneve, 1983 (serie des 
rapports techniques, no 685), 50 p. 

et au choix, un ouvrage destine aux pays nantis 

5- CHALEON, J.- Pharmacie (dipl6me d'Etat d'infirmiere). Maloine, Paris, 1985,350 p. 

ou 

ROBERT, J.-F.-Pharmaco/ogie pratique a /'usage des eleves infirmiers Lamarre­
Poinat, Paris, 1983, 322 p. 
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ou 

TOUITOU, Y.- Therapeutique medicamenteuse (diplome d'etat d'infirmier(e)). 
Masson, Paris, 1985, 376 p. 

et un ouvrage general 

Manuel de l'equipe de sante- Editions Saint-Paul, lssy-les- Moulineaux, 1979 
(chapitre 10-2 :La pharmacie, pp. 739-749) 

Et trois entretiens au rnoins sur place avec : 
- un pharmacien hospitalier (si possible egalement enseignant); 
- une infirmiere-surveillante connaissant bien les problemes de distribution, 
d'administration et le controle d'utilisation des medicaments; 
- un infirmier experimente responsable d'un'dispensaire ou des medicaments sont 
distribues en quantite appreciable. 

Et des sources diverses : 
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- les reglements locaux de la distribution des medicaments publies par la Cooperative 
gouvernementale pharmaceutique ainsi que res circulaires emises a ce propos par le 
ministere de la Santa; 

- un article de la revue Jnfirmiers (Revue d'information pour infirmiers et technicians de 
sante en Afrique et a Madagascar) consacre a la distribution des medicaments en 

zone rurale; 
- un poster destine au public des pharmacies d'Afrique qui concerne !'utilisation 
generale des medicaments; 
- des brochures de laboratoires pharmaceutiques ; 
- une notice de conditionnement de medicament qui donne des regles generales de 
prise des medicaments; 

- un article du magazine grand-public Jeune Afrique intitule Medicaments et 
Tiers-Monde; 
- un article du magazine de I'OMS "Sante du monde" qui interesse aussi ce sujet, 
etc .. 

Prelever avec des idees fixes 

En collectant des materiaux pour la redaction, vous devez constamment 
operer un self-control de votre choix. Un controle presque automatique 
grace a des questions a se poser systematiquement pour chaque fiche 
ecrite: 
1. Ce materiau repond-il a l'un des objectifs de mon manuel? (sinon, pesez 
si vous devez le conserver)? 

2. Mes lecteurs vont-ils etre capables de comprendre cela? 
3. Mes lecteurs auront-ils les moyens de pratiquer cela dans les conditions 
de leurs activites? 

4. N'ai-je pas interet a reproduire tel quel un extrait du document 
consulte? 
5. Manque-t-il quelque element important dans ce materiau (si oui, 
l'indiquer clairement en has de la fiche avec une formule de type: a 
completer - manque ... )? 
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La recherche en equipe 

Meme si vous comptez rediger seul votre manuel, pour la collecte des 
donnees, vous pouvez vous associer des "aides". 

Lancez a la recherche de documents et materiaux des collaborateurs de 
votre service, voire meme des etudiants. C'est aussi une maniere de 
commencer a les initier a produire a leur tour, plus tard, du materiel 
educatif pour la sante. 11 vous faudra bien delimiter leur champ 
d'investigation: quoi? et ou? On peut envisager des reunions periodiques 
oil l'equipe confronte ses trouvailles. Bien evidemment, ne retenir que des 
auxiliaires dont le niveau de comprehension, la competence et 
!'application vous sont connus. 

Le classement des donnees recueillies 

Pour ce classement, une bonne formule est de perforer et d'inserer les 
fiches dans des classeurs. Cela evitera les pertes. Sinon, utilisez un 
systeme de chemises et de dossiers. Quel type de classement envisager 
pour ordonner ces fiches? 

1. Le classement seton la table des matleres 
On classe chaque fiche a !'emplacement prevu pour l'element qu'elle 
apporte dans le manuel, c'est-a-dire dans le classeur ou dans le dossier du 
chapitre concerne, dument numerote. Done, des l'etablissement de votre 
table des matieres, preparez des classeurs, un par chapitre prevu, avec des 
divisions marquees dans le classeur par des feuilles cartonnees de couleur 
et perforees, une division par item du chapitre. Ou bien disposez d'une 
chemise par item ... ou par objectif si vous avez choisi de n'elaborer votre 
table des matieres qu 'apres examen de la documentation reunie. Ce type 
de classement permet un controle suivi de votre bon approvisionnement 
en materiaux pour la redaction. Vous pouvez aisement prendre 
conscience des carences de votre documentation. 

2. le classement alphabetlque: 
Classez vos fiches en tenant compte de leur sujet, inscrit en haut et a 
droite. Ainsi "Typhoi"de, fievres-signes cliniques" sera placee a T, abces 
dentaire a A et Zona a Z. Le classement alphabetique a l'avantage de vous 
permettre de trouver immediatement une fiche sans consulter le plan de 
classement. 11 favorise le classement rapide d'informations rencontrees 
au hasard de la lecture et traduites aussitot en fiche. Aussi, il ne presume 
pas du "classement" de votre manuel et permet done de remodeler votre 
table des matieres. 



LA COLLECTE DES DONNEES 

Fig. 4-5. • Classeurs ou chemises? 
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Chaque chemise-dossier de chapitre 
contient les sous-chemises 
des sections du chapitre. 

Chaque classeur-dossier de chapitre contient 
les elements des sections entre des separations. 

3. Le classement par discipline 
Il peut etre adopte pour la preparation de manuels specialises comme un 
manuel de la formation de techniciens de laboratoires. Les donnees sont 
classees dans des dossiers "hematologie"; "parasitologie", "bacteriologie", 
"biochimie"," ou encore "examens d'urines", "examens de sang", "examens 
de crachats", "examens de LCR", etc. 

Les idees nouvelles 

En fait, un classement depend beaucoup de sa propre organisation de 
recherches de materiaux et de travail de redaction. Si besoin est, il faut 
inventer son systeme personnel. 

Ainsi les donnees d'abord classees par ordre alphabetique devront se voir 
reclassees en fonction de la table des matii~res enfin decidee. Et ce 
nouveau classement peut etre !'occasion de nouvelles idees qui vous 
viennent a l'esprit, ou de nouvelles formulations, ou de nouvelles 
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possibilites de titres, d'illustrations. Et toute idee jaillie doit etre inscrite sur 
une fiche existante ou a creer, et classee dans le bon classeur ou la bonne 
chemise. Vous pouvez retrouver, en fin de "parcours", un bon nombre de 
fiches inclassables ou faisant double emploi. Dans ce cas, envisagez deux 
possibilites: 
- vous avez cede a la facilite, et a l'anxiete, en prenant des notes sur des 
questions secondaires ou des notes repetitives; verifiez bien que ces fiches 
vous sont a priori inutiles, placez-les dans une chemise, ou un classeur ... 
qui pourra vous servir un jour; 
- il y a des fiches qui remettent en question votre liste d'objectifs 
c'est-a-dire qui vous revelent des oublis; prenez le temps de retlechir, 
pesez le pour et le contre et faites-les entrer eventuellement dans votre 
"plan" remanie. 

Un double test 

Ce travail de preparation des materiaux pour la redaction constitue un 
double test : 
- il vous permet de tester votre documentation a la lumiere de votre projet 
de plan de redaction car il vous fait deceler les lacunes qui subsistent dans 
cette documentation rassemblee; 
- il vous permet aussi de tester votre plan de redaction lui-meme, grace la 
documentation que vous avez rassemblee; celle-ci peut vous faire 
decouvrir un sujet a traiter oublie dans les objectifs et le plan de redaction. 

Vous le voyez, cela vaut la peine de passer quelques jours a examiner et 
reclasser l'ensemble de vos materiaux avant de prendre votre stylo pour 
commencer le manuscrit. 

4.4. LA PREPARATION D'UN MANUEL SIMPLE 

11 s'agit d'elaborer un guide elementaire pour des personnels de sante 
auxiliaires comme des agents de sante communautaire, des ASC, hommes 
ou femmes qui, sachant lire et ecrire et choisis par leurs "villages", y 
donnent les premiers soins apres avoir ete formes en quelques semaines 
dans leur region. 

Une procedure rapide peut etre adoptee par le redacteur du document 
souvent impatiemment attendu. 11 selectionne deux ou trois ouvrages 
offrant toute garantie (suffisamment recents, adaptes aux conditions 
locales). 11 s'en inspire directement. 
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Par example : pour produire un fascicule Traitement des diarrhees aigu~s. on peut 
utiliser, sans recherche complementaire, les ouvrages suivants: 

1. Manuel de l'equipe de sante, Editions Saint-Paul, lssy-les-Moulineaux, 1979. 
(pp. 251 et 252). 

2. L 'Agent de sante communautaire, OMS, Geneve, 1981 (pp. 16 a 24) 

3. Traitement et prevention des diarrhees aiguiis, OMS, Geneve, 1985 (tout le 
document). 
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S'il faut aller vite, sauter des obstacles materials, comme la frappe dactylographiee, la 
composition, etc., pourquoi ne pas utiliser une partie de l'ouvrage tel quel en le 
reproduisant a l'aide d'un appareil de type "stencil electronique"? 

Pour ce cas du traitement des diarrMes aigu~s : 

- pour des ASC, on peut reproduire les pages 16 a 24 de l'ouvrage no2 L 'Agent de 
sante communautaire 

-pour des infirmier(e)s, reproduire les pages 13 a 28 de l'ouvrage n°3, Traitement et 
prevention des diarrhees aiguiis. 

Il reste la possibilite d'apposer des corrections sur le document original 
avec du liquide blanc masqueur comme le "Tipp-Ex" ou d'ajouter 
quelques pages personnelles complementaires. 
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ANNEXE DU CHAPITRE 4 

Selection de periodiques medicaux francophones 

La liste qui. suit rassemble les titres de periodiques qui peuvent etre 
consultes pour !'elaboration d'un manuel de sante dans un pays 
francophone d'Afrique et de !'Ocean Indien. Elle n'est pas exhaustive. 

Mrique medicale 

Annales de parasitologie humaine et comparee 

Annales de la Societe beige de medecine tropicale 

Bulletin de l'OMS 

Cahier medical de Madagascar 

Cahiers medicaux de Tunisie 

Cahiers techniques AFRO (OMS, Brazzaville) 

Cardiologie tropicale 

Chronique OMS 

Le concours medical 

Courrier du centre international de l'enfance 

Dakar medical 

Developpement et sante 

L'enfant en milieu tropical 

Forum mondial de la sante 

Hopital africain (Za1re) 

Infirmiers 
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Mali medical 

Maroc medical 

Medecine d'Mrique noire 

Medecine tropicale 

Medecine et maladies infectieuses 

La nouvelle presse medicale 

OCCGE-Informations 

Revue algerienne de medecine 

Revue d'epidemiologie et de sante publique 

Revue marocaine de medecine et sante 

Revue medicale du Congo 

Revue medicale de Cote d'Ivoire 

Revue des sciences medicales et biologiques du Togo 

Sage-femme ivoirienne 

Sages-femmes 

Sante du monde (OMS) 

Serie de rapports techniques de l'OMS (Geneve) 

Serie de rapports techniques AFRO (OMS, Brazzaville) 

La Tunisie medicale 
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Par ailleurs, on trouvera a la fin de l'ouvrage, dans la bibliographie, une liste 
de manuels de sante plus ou moins specifiques qui peuvent etre consultes 
avec profit par les auteurs de materiel d'enseignement dans les pays en 
developpement. 



OBJECTIFS DU CHAPITRE 5 

Ce chapitre veut aider a atteindre les objectifs suivants : 

1 Enumerer les qualites recommandees pour le langage d'un 
manuel de sante. 

2 Expliquer les procedes d'ecriture qui appellent l'interet du lecteur, 
qui favorisent la lisibilite, la comprehension et la memorisation. 

3 Rediger un element redactionnel pour un manuel de sante a partir 
de donnees rassemblees et pour atteindre un objectif educa­
tionnel. Reecrire un element redactionnel imparfait en ameliorant 
sa lisibilite. 

4 Rediger une introduction appropriee pour un manuel de sante. 
5 Rediger une table des matieres adequate. 
6 Rediger et placer les titres et intertitres du manuel en favorisant sa 

maniabilite et son efficacite didactique. 
7 Rediger des tableaux. Rediger des resumes de chapitres. 
8 Rediger des exercices pratiques et des exercices d'auto-evaluation 

dans un manuel de sante. 
9 Expliquer les regles d'ecriture des reterences bibliographiques. 

Choisir des ouvrages de reference a recommander. 
10 Rediger un glossaire de termes specialises. Constituer /'index. 
11 Gerer la redaction du manuscrit du manuel. 



CHAPITRE 5 

LA REDACTION DU MANUSCRIT 

Ecrire utile 

La qualite de votre maniere d'ecrire va etre determinante. Nous avons 
compare les donnees a collecter aux briques pour construire la maison. Si 
ces briques sont de qualite mais assemblees par un mauvais ciment, la 
construction court encore le risque d'etre defectueuse. Chaque fois que 
vous saisissez votre stylo, prenez conscience que vous devez le conduire 
comme l'on tient un volant de voiture. Allez directement au but recherche, 
soyez efficace. 

Nous vous proposons d'etudier ensemble la redaction d'un manuel de 
sante sous tous ses aspects : 

- d'une part, la technique d'ecriture: comment construire les phrases, 
comment choisir ses mots, comment utiliser les differents procedes 
pour assurer au texte une efficacite educative, etc. 

- d'autre part, la conduction du manuscrit: comment rediger !'intro­
duction, les enumerations, les titres; comment concevoir les 
tableaux, les encadres et les resumes, les tests d'evaluation, les 
references bibliographiques et l'index, etc .. 
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5.1. LA TECHNIQUE D'ECRITURE 

La construction de la phrase - Le choix des mots - La 
ponctuation - L' orthographe et le code typographique -
Le style 

Votre technique d'ecriture doit permettre au manuel: 

- d'etre lu sans effort: votre texte se deroulera comme une histoire 
facile ~ suivre oil le lecteur se sentira conduit; le vocabulaire sera 
connu ou bien explique; vous exploiterez les ressources de la 
typographie; 

- d'etre l'u sans ennui : vous userez d'un style vivant, de mots concrets 
qui ont une representation visuelle; 

- d'etre lu. sans depaysement : vos termes concerneront le monde 
professionnel et socio-culturel du lecteur; 

- d'etre parfaitement compris : vous eviterez les phrases a cons­
truction compliquee, les formules imprecises; vous decomposerez 
les donnees complexes; 

- d'etre assez bien retenu : vous userez de procedes d'ecriture qui 
favorisent la memorisation. 

La construction de la phrase 

Apprehendons la phrase comme la sequence d'un film televise. Si les 
premieres images sont ennuyeuses, pas tres claires, on toume le bouton. 
De meme, si votre phrase, parses premiers mots, n'indique pas oil l'on va, 
si la suite n'est pas plus comprehensible ou trop longue, le lecteur 
souhaitera toumer la page. 

Le montage d'une phrase peut etre compare ~ celui d'un moteur. Pour 
que le moteur fonctionne, on assemble plusieurs pieces a des emplace­
ments precis. Pour qu'une phrase fonctionne, on assemble des mots dans 
le meilleur ordre. Vous etes le maitre de cet ordre et vous pouvez reussir 
en procedant ainsi : 

- en redigeant, avoir toujours a l'esprit !'importance de l'ordre des 
mots dans la phrase; 

- ecrire d'emblee la phrase, telle qu'elle vous vient, pour exprimer 
!'information a faire passer; 

- reprendre la phrase et la reecrire en modifiant la place des mots 
pour la rendre plus eflicace. 
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Exemple: 
Premiere mouture de la phrase : 

Lorsque, apres coagulation, se forme un caillot de sang dans une · 
artere qui arrive au cmur, il y a un infarctus du myocarde. 

En deplacant les mots (mise du mot fort infarctus en position forte au debut 
de la phrase); en supprimant des mots inutiles (apres coagulation); en 
remplacant d'autres par des plus precis (arrive au coour par nourrir le coour) 
et en condensant au mieux, on obtient : 

L'infarctus du myocarde est da a la formation d'un caillot de sang a 
l'interieur des arteres nourricieres du cmur. 

Il en est de l'ecriture comme de la pratique d'un sport. Vous trouverez de 
plus en plus les bonnes constructions. Les exercices repetes accroissent les 
performances. Nous donnons quatre recettes pour parfaire vos phrases. 

1. Ajustez la longueur de vos phrases 
La longueur ideale d'une phrase est de 15 mots ... C'est ce qu'affirment tous 
les specialistes de la lisibilite. Constituez votre texte avec une majorite de 
phrase de 12 a 18 mots. Voici une phrase a 17 mots : 

Le paludisme peut se transmettre a /'enfant, a travers le placenta, au moment de 
la naissance. 

Cette phrase a un sujet, un groupe verbal, un complement d'objet indirect, 
un complement de lieu et un complement de temps. Elle donne une 
information complete de type : quoi? - a qui? - oil? - quand? , en reunissant 
... 17 mots. 

Dans une phrase de 20 a 30 mots, comme celle-ci : 
"Le vaccin antipoliomyelitique est administre par injection 

sous-cutanee et peut etre associe au vaccin double diphterie-tetanos 
ou triple diphterie-tetanos-coqueluche", 

une partie des lecteurs retient moins bien la seconde moitie de la phrase 
que la premiere. La phrase aurait pu etre coupee en deux. 

A partir de 40 mots, comme dans cette phrase : 
·"Soigneusement notes sur la fiche individuelle et eventuellement sur le carnet 
de sante, le poids et la taille des nourrissons et des jeunes enfants aux 
differents ages fourniront la base d'etudes sur la croissance et le 
developpement." 

Le lecteur ne se rappelle plus a la fin ce qu'il a lu au debut. N'est-ce pas 
aussi le cas dans cette autre phrase a propos de la lutte contre 
l'emcombrement bronchique?: 

"Les mouvements de vibrations rapides du thorax se realisent a /'aide des deux 
mains posees a plat, doigts Jegerement ecartes, en alternance avec des 
mouvements de tapotement avec le bord cubital des mains, doigts serres et 
legerement flechis." 
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Quand la phrase est bien structuree avec des etapes, meme si elle est 
longue, elle se lit mieux mais elle demande au lecteur un effort plus grand de 
concentration. C'est le cas de celle-ci, de 43 mots, destinee a des agents de 
sante ruraux: 

A partir de ce moment-la. chaque fois que la femme aura des douleurs et 
poussera. mettez la main gauche sur la tete de renfant pour rempecher de sortir 
trop vite et la main droite en crochet contre la partie de la femme oil va apparaitre 
le visage de renfant. 

Cette longue phrase interesse les diarrhees aigues de !'enfant : 
11 faut montrer a la famille comment preparer et administrer la solution de 
rehydratation. s"assurer qu'elle a suffisamment de sachets. lui expliquer que. si 
les signes de deshydratation reapparaissent. renfant doit fltre revu au centre de 
soins. 

Elle peut etre fragmentee en une enumeration avec ti.rets : 
Montrer;} la farrille : 
- comment PJ8parer la solution de rehydratation. 
-comment radministrer a rentant. 
S"assurer que la famille a suffisamment de sachets. 
Expliquer que si les signes de rehydratation reapparaissent. renfant doit fltre 
revu au Centre de soins. 

Voici une succession de phrases de longueur ideate : 
Le diaphragme vaginal est une membrane de caoutchouc tendue sur un 
anneau serri-rigide.(14 mots) 11 se place au fond du vagin. de fat;an a recouvrir le 
col uterin.(14 mots) 11 emp{Jche ainsi les spermatozoides de penetrer dans le col 
de ruterus.(13 mots). 

2. Alternez des phrases de longueur dlff6rente 
Mais une succession de phrases de longueur voisine engendre la monotonie. 

Une suite de phrases tres breves de 5 a 8 mots rend le texte hache et 
fatigant. A I' oppose, trop de phrases longues enchainees sont diffi.ciles a lire. 
Alternez des phrases moyennes avec quelques phrases courtes ou 
quelquefois longues en fixant leur limite extr@me a 40 mots. 

3. Travalllez les d6buts de phrase. 
Retrouvons la comparaison entre la phrase et le feuilleton televise. Avec 
son debut, la phrase doit "accrocher" le lecteur, sinon il tourne le bouton. 
Vous devrez remanier certaines de vos phrases pour, des leurs premiers mots, 
susciter l'interet du lecteur. Les mots essentiels doivent etre en position 
forte. Et bientOt, ce procede viendra naturellement sous votre plume. Cette 
technique est a appliquer aussi au paragraphe. Voici un texte et son 
remaniement dans ce sens : 
Neuto-pabf1Sm8: 
L ~s oer9bral de paludisme 
estmduft~unepuHu~tbn 

intense des h8matozoaires dans 

Neuro-paludisme : 
La mort, apres 3 ou 4 jours de coma. 
est /1ssue de facc9s cerebral du 
paludisme, s'il n'est pas traite 
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les capiUaires du cerveau; 
apres un coma de 3 ou 4 jours, 
H entra1ne la mort s'il n'est pas traite. 

rapidement. If est induit par une 
pul/ulation intense des h8mato-
zoaires dans /es capillaires du cerveau. 
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N'abusez pas des phrases qu'il faut lire presque integralement avant de 
decouvrir ce dont il est question : 

C'est en repetant des experimentations sur trois annees, dans plusieurs pays 
d'Afrique, que les specialistes sont parvenus a mettre au point une nouvelle 
therapeutique efficace pour ... 

4. Alternez les modes de construction 
L'odre classique sujet-verbe-complements ne doit pas etre systematique 

sous peine de monotonie. 11 en est de meme pour l'ordre proposition 
principale - proposition subordonnee. Sachez bouleverser ces ordres. 
Commencez certaines phrases par un complement ou une proposition 
subordonnee. Votre debut de phrase sera, repetons-le, choisi de maniere a 
lancer ou relancer l'interet, ou pour faciliter la comprehension. 

Ainsi, cette partie d'un texte consacre aux fractures du crAne: 

"Eviter les mouvements intempestifs au cours du ramassage et du brancardage. 
Installer le malade en position laterale de securite s'il vomit." 

peut etre reecrite : 

·Au cours du ramassage et du brancardage, eviter les mouvements 
intempestifs. Si le malade vomit, /'installer en position laterale de securite." 

Complements et subordonnee sont passes en debut de phrase. 

Le choix des mots 

1. Cholslr des mots precis 
Si c'est un nom, retenir celui qui designe le plus clairement, le plus 
exactement, ce qui doit etre designe. Eviter les termes vagues. Si c'est un 
verbe, prendre celui qui est le plus proche de !'action. Pas d'emploi 
excessif des verbes avoir, etre, faire, mettre, dire, se trouver. On pourra, 
dans certains cas, remplacer: 

-dire par expliquer ou aflirmer, 

- mettre par amenager ou installer, etc. 

Quelquefois, cependant, un nom peut etre prefere a un verbe : ainsi, on 
pourra ecrire : faire un prelevement de sang plutOt que prelever du sang, 
car le lecteur visualisera le tube de sang a recueillir, done memorisera 
mieux. 
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Pour trouver des mots de remplacement, vous pouvez consulter un 
dictionnaire de synonymes (voir les ouvrages enumeres a la fin de ce 
chapitre, page 135). 

2. Prlvllegler les mots concrets 
Ecarter le plus possible les mots abstraits, ceux qui representant plus une 
notion qu'une action ou un objet (on les qualifie aussi de mots conceptuels). 
Une phrase qui ne reunit que des mots abstraits est evidemment plus 
difficile a lire; plusieurs phrases "abstraites" qui se suivent exigent un effort 
d'attention accru comme danc cet exemple : 

Au niveau de la planification generate, cependant, on peut laisser de cote de 
tels details car il s'agit alors de faire un choix entre diverses grandes options. 
Cette planification prend du temps, mais c'est rarement du temps perdu. £/le 
debute, en general, par une etude de la situation presente en ce qui concerne 
la fourniture de materiels, suivie d'une lisle d'options avec leurs points forts et 
leurs points faibles respectifs, politiques et economiques. 

3. Cholslr des mots a la portee de vos lecteurs 
Pesez si tel mot que vous venez d'ecrire va etre compris par vos lecteurs 

etant donne leur niveau de formation, aussi bien pour le vocabulaire medical 
que pour le vocabulaire general : 
- dans la typho1de, il y a apparition de taches rosees lenticulaires; les 
lecteurs d'un pays qui ignore les lentilles comprendront-ils ce terme? 
-ne faut-il pas remplacer nocifpar dangereux pour des lecteurs de niveau 
elementaire? 

A chaque cible de lecteurs correspond un vocabulaire particulier. C'est ce 
que les linguistes nomment un registre de langue. Le registre de langue des 
agents de sante communautaire n'est pas celui des etudiants en medecine. 
On peut relire un texte ecrit en s'effor~ant d'y reperer tous les mots qui 
n'appartiennent pas au registre de langue de ses lecteurs. C'est un exercice 
qui peut procurer des surprises. V os lecteurs comprendront-ils le sens exact 
de mots comme amplifier, correlation, electif, generateur de, inaugural, 
insidieux, irreversible, nosologique, potentialite, sporadique, vultueux? 

Lorsqu'on ecrit pour des lecteurs peu scolarises, preferer des mots courts (a 
une a trois syllabes); ce sont ceux-la qui sont le mieux compris. 

4. Expliquer certalns mots 
Parfois, vous devrez introduire des mots inconnus de vos lecteurs en donnant 
leur sens comme zoonose qui, une fois expliquee, evitera des periphrases. 
:NJais, meme des mots apparemment simples peuvent n'etre pas bien 
compris. Ainsi, des enseignants ont eu !'occasion de constater que des 
etudiants en medecine, bien avances dans leurs etudes, ne comprenaient pas 
la signification de specifique dans "cette reaction serologique n 'est pas 
specifique", du fait de lacunes dans leurs connaissances fondamentales. 
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5. Remplacer certalns mots 
Le vocabulaire medical evolue. Il vous faudra decider de substitutions selon 
le domaine de votre manuel. Ce n'est pas toujours aise. La moelle epiniere 
devrait etre nommee moelle spinate pour respecter les accords 
internationaux intervenus entre anatomistes. (Consulter un dictionnaire 
d'anatomie paru depuis 1980). Ces accords sont plus volontiers respectes par 
les auteurs anglophones que par les francophones! 

Les maladies veneriennes sont devenues les maladies sexuellement 
transmissibles. La fecondation artificielle, pour les "bebes eprouvettes" est 
plus justement une fecondation extra-corporelle. Certains termes varient 
selon les pays francophones: dans les ouvrages canadiens, les patients d'une 
consultation medicale ou d'une hospitalisation deviennent les clients. 

6. Gllsser des mots-chocs 
Vous aviverez !'attention du lecteur par un mot-choc comme "attention" 
dans Attention : ne jamais remettre en place l'os si la plaie n'est pas 
parfaitement desinfectee. 

Employer les mots et expressions qui font image : 

les vomissements en jet, un chancre cartonne, une douleur en bretelle 
serree, les selles a aspect de grains de riz (riziformes), le plafonnement des 
yeux, etc. 

Quelquefois, I' on peut jouer sur la sonorite des mots comme dans cette 
phrase du president Fran~ois Mitterrand :"Les nouveaux pouvoirs de la 
medecine lui imposent de nouveaux devoirs." 

La ponctuation 

1. La virgule 
Les virgules font respirer les phrases et correspondent aux silences de la 
langue parlee, comme dans celle-ci a propos de la maladie du sommeil : 
"Faisant suite a la piqare infestante, ['incubation dure habituellement de 5 a 
20 jours, parfois plusieurs annees. ".Elles peuvent aussi faciliter la 
comprehension done la memorisation, en isolant un fragment de phrase. 

2. Le point-virgule 
n a plusieurs usages. 11 sert a separer deux parties d'une phrase de longueur 
voisine. Le plus souvent, vous gagnerez a le remplacer par un point et d'une 
phrase, en faire deux. Il sert aussi a separer chaque terme d'une 
enumeration lorsque ceux-ci sont nettement distincts. 
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Les resultats de l'examen de la muqueuse nasale varient se/on le type de lepre : 
- lepre lepromateuse : resultat tres souvent positif; 
- lepre boderline : resultat souvent positif; 
- /epre tuberculoide : resultat generalement negatif; 
- lepre indeterminee : resultat souvent negatif. 

3. Les deux-points 
lls sont employes : 

- avant une enumeration ,comme dans la ligne ci-dessus; 
- pour amener un exemple, une description ou un resultat, comme dans 

l'exemple ci.-dessus a propos de la lepre; 
- pour amener directement une conclusion et la faire ressortir dans une 

phrase; 
-pour introduire la citation d'un auteur. 

4. Le point d'exclamatlon 
Il pourra etre quelquefois utilise pour faire partager a vos lecteurs votre 
etonnemenl 

Dans certaines conditions. l'homme peut eliminer plus de 15 litres de sueur par 
jour! 

Ou pour leur donner un conseil imperatif. N'en n'abusez pas! 

5. Les points de suspension 
Ils ne sont jamais plus de trois ... lis suspendent une phrase qui demeure 
inachevee pour marquer de l'ironie, de !'emotion ou une hesitation et/ou 
pour signifier : etc. , comme dans : 

Dans les pays du Sud, n y a usage de nouveaux aliments (pain. Coca-cola ... ) 

Ils ont peu leur place dans un manuel de sante. 
Attention : l'abreviation etc. ne doit jamais etre suivie de points de 
suspension, mais toujours d'un point abreviatif. Si un signe de ponctuation 

- vient tout de suite apres l'etc., on le rajoute, comme nous venons de le faire 
dans cette phrase, sauf s'il s'agit d'une fin de phrase qui est alors terminee, 
comme nous allons le faire, par le point de l'etc. 

6. Les gulllemets 
lls peuvent encadrer : 

- une citation d'auteur que l'on rapporte textuellement; 
- un mot etran~er comme le "craw-craw" pour designer des lesions 
cutanees de l onchocercose, affection ou l'on pratique un "snip" 
(biopsie cutanee ); 
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- un mot ou un groupe de mots inattendus ou specifiques comme !'aspect 
de "peau de leopard", toujours dans l'onchocercose, a un stade plus 
tardif; dans la rage, la "voix rabique" du chien infecte qui termine son 
aboiement sur un ton aigu; 

- un mot ou un groupe de mots de caractere familier ou argotique 
comme dans: ne pas 'jeter l'eponge", utilise dans ce manuel. 

Eviter les exces de guillemets dans un texte ; ils finissent par lasser le 
lecteur. Ils peuvent etre avantageusement rem places par une typographie en 
italique quand le ou les mots a faire ressortir sont importants. Dans un 
passage sur la diphterie, remplacer les "fausses-membranes" par les 
fausses-membranes. 

Nous avons ici utilises les guillemets anglais : " ......... ". Pour ces guillemets, 
on ne laisse aucun espace entre le mot encadre et les guillemets. Pour les 
guillemets fran~ais « •••••••••• )), la regie des imprimeurs, pas toujours observee, 
est de laisser un intervalle avant la premiere lettre des mots encadres et de 
laisser un autre intervalle apres la derniere lettre des mots encadres. 

pas d'intervalle "' ........... - une douleur en ''bretelle serree" 

- une douleur en « bretelle serree \ (dans l'amibiase hepatique) 

un intet'alle un intervalle 

Entre les parentheses, a !'inverse, on ne laisse pas d'intervalle. L'usage 
des guillemets anglais est recommande pour la composition en 
micro-edition a l'aide d'ordinateur personnel. Et l'on peut considerer que les 
guillemets anglais surchargent moins le texte. 

7. Les parentheses 
Moins il y en aura, mieux cela sera. On considere qu'elles minimisent le 
passage qu'elles encadrent (elles l'alourdissent aussi). Elles sont employees 
par certains auteurs pour isoler une precision utile comme dans : 

Le phenylbutazone peut avoir des effets secondaires serieux sur la moelle 
-osseuse (agranulocytose), sur l'estomac (ulceres, hemorragies digestives) et le 
rein (insuffisance renale aigue). 

Ne pas oublier de mettre la ponctuation apres une parenthese fermante. 

8. Les tlrets 
En revanche, les tirets sont reputes valoriser le mot ou le passage qu'ils 
encadrent a l'interieur d'une phrase. Mais ils seront surtout empl6yes dans 
les manuels de sante dans les enumerations, pour marquer les debuts de 
ligne de chaque enonce. 



108 

La consultation du petit enfant doit comporter: 
-la pesee de /'enfant, 
- son examen clinique complet, 
- un bilan du developpement psychomoteur. 

LES MANUELS DE SANTE 

Ici, chaque enonce, bref, est term.ine par une virgule. 

L 'orthographe 

Si vous beneficiez d'un correcteur competent pour preparer la "copie", il 
supprimera les fautes d'orthographe. Mais n'aggravez pas sa tache! Il existe 
des dictionnaires d'orthographe legers et bon marche (voir les ouvrages 
enumeres a la fin de ce chapitre). Les fautes les plus frequentes portent sur 
les accents, certains noms et adverbes et les accords de verbe. 

Les accents sont tres souvent oublies ou mal choisis dans les roots 
suivants: 

- deja, voilit. (mais pas d'accent sur le a dans cela); 
- du seulement au masculin singulier (de devoir), le verbe paraitre 
comporte un i devant un t et un i devant un s = tu parais, il parait; 

- une piqure; le colon; aigu au feminin devient aigue (les diarrhees 
aigues); 

- le facies, l'herpes,· le diabete, la frevre, la lepre; l'emphyseme,· l'abces; 
le gene, l'antigene; le gamete et le gametocyte; 

- ne pas omettre les accents aigus des e dans les roots du type : aerer, 
depister, evenement, hernoglobine, pediatrie, retrovirus; 

- mais ne pas donner d'accents aux noms d'especes en latin comme 
Anopheles gambiae (different d'un anophele) ou Taenia saginata 
(different d'un tenia). 

Les adverbes- a n'utiliser que s'ils ne peuvent etre evites- sont souvent 
mal-orthographies. Ne pas faire de confusion entre : 

- les adverbes en - ement : comme egalement (ils derivent d'un adjectif 
qualificatif au feminin : legere--> legerement, franche -> franchement); 

- les adverbes en- emment : comme frequemment (ils derivent d'un 
adjectif en - ent : violent --> violemment, prudent--> prudemment): 

- les adverbes en - amment comme puissamment (ils derivent d'un 
adjectif en- ant: constant--> constamment), insuffisant--> insuffisam­
ment, ou ils derivent d'un participe present: notant--> notamment; 
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Certains accords sont mal respectes comme dans "quel que": il faut ecrire 
"queUe que soit la blessure" ou comme avec "meme" ou l'on ecrit 
"eux-memes" mais "les sujets meme indemnes de ... "; "elle s'est blesse la 
main" devient "elle s'est blessee" avec le participe accorde quand le 
complement d'objet direct est place avant l'auxiliaire. 

Les noms pieges doivent etre verifies : 
- ampicilline, arthrite, bilharziose, kwashiorkor, lymphocyte, onchocercose , 
phlyctene, prophylaxie, rhino-pharynx, schistosome, syphilis. 

Le code typographlque 

ll impose d'orthographier correctement, des la redaction de votre manuscrit 
les nombres, les unites de mesure, les noms geographiques, certaines 
abreviations, etc. 

L Les chiffres et les nombres 

Selon le code, s'ecrivent en toutes lettres: 

- les durees : pendant quatre heures; deux mois plus tard; tous les trois 
ans; 

-les quantites sans unite de mesure : deux comprimes par jour; 
-les ages: les enfants de moins de douze ans; les femmes enceintes de 

trois ou quatre mois. 
Mais ces regles du code sont transgressees dans les manuels de sante ou l'on 
favorise la lisibilite et bien des auteurs ecrivent : donner 2 gelules par 24 h 
pendant 15jours; 

S'ecrivent en chiffres arabes : 

- les pourcentages : environ 20% des ... portent le trait drepano- cytaire; 
- les mesures : peser 4 g de sel de cuisine; un ver de 10 cm de long; 
-les heures: faire absorber a 16 heures ... ; 
-les sommes: cet appareil vaut environ 12 000 francs CFA; 
·- les numeros de pages : voir les pp. 78-84; 
-les articles de loi: selon !'article 14 de la loi sur ... ; 

S'ecrivent en chiffres romains : 
- les siecles : au debut du xxe siecle; 
-les numeros de congres ou d'assemblee: a la Ille conference interna-

tionale sur les maladies de ... ; etc. 



110 LES MANUELS DE SANTE 

Ne confondez pas le signe o et l'abreviation er ou e en exposant : 

-
0 sert pour marquer les enumerations : 1° pour premierement, 2° pour 
deuxiemement; mais l'usage se repand, pour les enumerations alignees 
d'employer les chiffres seuls suivis d'un point : 1., 2., etc. 

- en revanche, pour abreger l'adjectif ordinal on ecrira : 1 er pour premier, 
2e pour deuxieme, etc. 

2. Les unites de mesure 
Voici une liste non exhaustive : 
mg = milligramme s = seconde 
g = gramme min = minute 
kg= kilogramme h = heure 
ml = millilitre mm = millimetre 
1 = litre cm = centimetre 
an3 = centimetre cube(= ml) km= kilometre 
°F = degre Farenheit (pays anglo-saxons) oc = degre Celsius 
cal = calorie R = rontgen 
Ci = curie dB = decibel 
mmHg = mi1limetre de mercure (pression arterielle) 

3. L'usage des capltales (majuscules) 
Placer une capitale, outre au debut de chaque phrase : 

- au debut d'une citation, c'est-a-dire apres les guillements ouvrants; 
- a certains noms a caractere unique comme l'Etat, l'Acadimie; 
- au debut d'un nom geographique mais pas a l'adjectif qui 

l'accompagne : l'Afrique noire, l'Amerique latine; 
- aux noms de peuples mais pas aux langues : les Togolais parlent le 
mina; 

- a la premiere lettre d'un ouvrage cite : le Guide de l'agent de sante; 
- a un point cardinal quand il designe une region : dans l'Est du Maroc. 

4. Les abrevlatlons 
Elles sont decidees par l'auteur: on peut ecrire v. pour voyez,p. oupag. pour 
page et pp. si plusieurs pages sont citees (pp. 18-22); N.DA. pour note de 
l'auteur, ex. pour exemple, fig. pour figure, chap. pour chapitre, etc. 
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Le style 

Voici quelques procedes qui s'adressent plus particulierement aux 
redacteurs debutants. 

1. Commencez a ecrire comme vous parlez. L'ecrit n'est jamais que le 
rempla~ant du parle : 

1. Soit, vous butez sur la redaction d'une information.Interrogez-vous : 
comment expliquerais-je cela de vive voix a un interlocuteur? Et transcrivez 
vos "paroles" sur le papier. 

2. Soit, une phrase que vous venez d'ecrire vous para1t compliquee, obscure. 
Relisez-la a voix haute pour le verifier. Reprenez-la en la "traduisant" en 
explications orales. 

Et quand votre phrase "parlee" est ecrite, reprenez-la en supprimant tousles 
mots inutiles, en depla~ant des groupes de mots a de meilleurs endroits de 
la phrase, en la fragmentant si elle est trap etiree. 

Enchainer les phrases 

Votre lccteur doit etre tenu par la main. En passant d'une phrase a l'autre, il 
doit suivre un chemin sans discontinuite. Une phrase qui survient sans lien 
apparent avec ce qui la precede, deconcerte, freine la lecture, gene la 
memorisation. 

Pour lier les phrases les unes aux autres, il y a plusieurs procedes : 

- avoir toujours present a !'esprit cet objectif quand on redige, 
- placer en debut de phrase un groupe de mots qui rattache la nouvelle 

phrase a la precedente comme dans cet exemple: 
La peste se maintient dans le monde grace a l'existence d'un certain nombre 
de foyers sauvages. 
Suite : • Premiere mouture 
On a observe que, lorsque la 
peste reapparait dans une 
region donnee, c'est presque 
toujours a partir d'un de 
ces petits foyers. 

Ou suite : - Phrase reecrite 
C'est presque toujours a partir 
d'un de ces petits foyers que la 
peste reapparaU dans une region 
donnee. 

Pour lier les phrases les unes aux autres, utiliser aussi les conjonctions de 
type: 
- mais, ou, et, done, or, ni, car; 
- en effet, ainsi, aussi, cependant, en outre, par ailleurs, enfin; 
- c'est pourquoi, en revanche, au contraire, a ['oppose; etc. 

On peut exprimer la gradation d'une enumeration avec : 
- d'abord, ensuite, et, enfin. 
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Des conseils dldactlques 
La repetition peut mieux faire passer une information ou la clarifier. On 
parle du procede de redondance. Il s'agit de repeter !'information sous 
une autre forme, parfois dans la meme phrase comme dans cet exemple: 
"Toutes les regions du corps peuvent etre atteintes par une dermatose 
generalisee.", ou "Ajoutez une annexe qui s'adressera specifiquement aux 
professeurs; tel manuel est prolonge par un guide de formation ... " - les 
mots "ajoutez, annexe, prolonge" font redondance. 

Si vous utilisez un exces de "il {aut", de "ne jamais" ou de "toujours", a la 
longue, ces tournures imperatives rendront l'ouvrage agressif et 
separeront le lecteur de l'auteur. Or c'est tout le contraire que le langage 
d'un manuel de formation doit installer : une veritable alliance entre le 
lecteur et l'auteur, obtenue par un ton encourageant et par l'apport 
determine de services. 

A l'oppose, si vous multipliez les ''peut-etre", les "sans doute", les "nous 
vous suggerons de", etc., votre manuel s'en trouvera affaibli et semblera 
proposer des informations incertaines, des techniques peu sures. Evitez 
aussi les instructions vagues : en relisant votre texte, controlez que tous les 
details necessaires a !'execution d'un geste y figurent. Et mettez bien en 
avant les situations ou le personnel medical doit prendre une decision. 
L'allure generale du texte doit etre affirmative. Dans un manuel de sante, 
il faut etre exact, concret et precis pour emporter la confiance du lecteur. 

Relisez votre texte apres un delai d'un ou plusieurs jours (laissez-le 
decanter).Vous le scruterez avec un regard neuf et plus critique. Pour 
l'epurer, vous pouvez jouer ace "jeu" que pratiquent certains ecrivains. En 
relisant vos feuillets, rayez tous les mots qui peuvent l'etre sans nuire a la 
comprehension. Ecartez tous les adjectifs et adverbes qui ne paraissent 
plus mkessaires. Comptez les mots qui ont "saute". Pour chaque nouveau 
feuillet, tentez de battre votre record. 

En ecrivant ou en tapant votre texte, faites une premiere approche de sa 
disposition dans le manuel, si des idees de mise en valeur vous viennent. 
Detachez tel intertitre, tel exemple place dans un encadre, isolez tel cas 
clinique, organisez deux colonnes comparatives, etc. 
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5.2 LES ELEMENTS DU MANUSCRIT 

La table des matieres - La preface et !'introduction -
Les titres - Les tableaux - Les resumes - Les elements 
particuliers des manueZ. de sante - Les notes de bas de 
page - Les exercices pratique• Le• exercices de 
post-evaluation - Les annexe• - Le glouaire -
L'index 

La table des matieres 
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Oil? Placez-la au debut de l'ouvrage, apres les pages de titre, de 
preference avant meme la preface et !'introduction. Elle pourra etre 
immediatement consultee a l'ouverture du livre. 

Comment? La table des matieres d'un manuel est litterale, ce qui signifie 
qu'elle forme un releve systematique et dans l'ordre des differents 
chapitres avec leurs subdivisions. Elle indique le numero des pages oil 
chapitres et sections commencent mais il est inutile d'indiquer aussi la 
page oil ils s'achevent comme le pratiquent certains. 

Vous pouvez vous limiter a placer dans la table trois types de division: les 
parties, les chapitres, les sections (ou sous-chapitres). Ecrivez les parties 
en quantiemes et en toutes lettres. Voici un extrait d'une table d'un manuel 
de Soins infirmiers : 

Page 
SIXIEME PARTIE : BESOINS PHYSIOLOGIQUES 
Chapitre 20 : Hygiene personnelle 497 . 

Hygiene buccale 503 
Bains et soins de la peau 509 
Massage du dos 515 
Soins perineaux et genitaux 517 
etc. 
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A vous de decider d'allonger ou non votre table en incorporant les 
quatriemes subdivisions comme les paragraphes, ce qui, dans notre 
exemple, donnerait : 

Chapitre 20: Hygiene personnelle 
Hygiene buccale 

Brossage des dents 
Soie dentaire : complement eventuel 
Fluorure 
Visites regulieres chez le dentiste 
Hygiene buccale chez !'hospitalise 
Soins buccaux speciaux 
Sym.ptOmes des problemes buccaux 
Problemes buccaux frequents 

Bains et soins de la peau 
etc. 

Page 
497 
503 
503 
504 
504 
506 
507 
508 
508 
508 
509 

L'avantage d'une table des matieres ainsi detaillee est de permettre au 
lecteur de connaitre a son seul parcours les informations disponibles. Son 
inconvenient est une moins bonne maniabilite de la table. 11 vous faut 
trouver le bon dosage. S'il s'agit d'un livre de reference avec un index 
important en fin d'ouvrage, la table peut etre restreinte a trois 
subdivisions comme nous le recommandons. 

Quand? Quand ecrire le texte a imprimer de la table des matieres? 
Quand votre manuscrit est acheve, votre copie definitive et relue. Confiez 
aussi la table a relire et a controler au correcteur pour que soient verifiees 
l'orthographe et la bonne correspondance des titres de la table et des 
numeros de page donnes. Un controle de ces numeros de page doit etre 
repete jusqu'au dernier bon a tirer. 

La .preface et /'introduction 

La preface 
La preface n'est pas indispensable. Elle est eventuellement ecrite par une 
personnalite du monde de la sante ou de !'Administration. Elle souligne 
l'interet general de l'ouvrage. L'ideal est de disposer d'une preface breve, 
d'une seule page (elle aura plus de chances d'etre lue). 11 faudra s'assurer 
qu'elle n'introduit pas une idee fausse apropos de l'emploi du manuel. 
Pour ecarter ce risque, presentez bien le livre a votre prefacier en lui 
enumerant ses points forts. 
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L'lntroductlon 
Elle suit la preface. L'introduction doit remplir plusieurs roles : 

- donner le mode d'emploi du manuel : comment le consulter; 
comment apprendre ou manipuler avec son aide; queUes sont ses 
divisions, ses annexes, etc.; 

- contribuer a la promotion du livre en soulignant comment il repond 
aux besoins de l'utilisateur et favoriser !'adhesion de celui-ci au 
manuel; 

- expliquer comment le manuel a ete concu, s'il est le resultat d'une 
demarche particuliere (enquetes sur le terrain, travail d'une equipe, 
etc.). 

Pour encourager a lire votre introduction - que vous pouvez aussi 
denommer avant-propos- vous pouvez lui donner un sous-titre incitateur 
du type: 

Introduction: Mode d'emploi du manuel 
Comment utiliser le manuel 
Un instrument de travail pour l'agent sanitaire 
Un guide d'action pour le technicien d'assainissement 

L'introduction est ecrite en dernier lieu; c'est ainsi que pratiquent 
beaucoup d'auteurs. Quand le manuscrit est "boucle", il est plus facile d'en 
degager les points essentiels a mettre en avant. Ne depassez pas les trois 
pages si vous voulez qu'elle soit lue. N'en faites pas un chapitre 
supplementaire! Fignolez tout particulierement les premieres lignes. Ce 
sont celles de l'ouvrage qui vraisemblablement seront lues en premier; 
elles doivent communiquer d'emblee une impression favorable! Voici 
quelques debuts d'introductions glanes dans differents manuels: 

- Un defi. N'est-ce pas ce que sont les soins d'urgence? Etes-vous 
pret a re lever ce defi , a ... 
- Ce livre est specialement concu pour les etudiantes en soins 
infirmiers ... 
- Le monde change, la medecine sous les Tropiques aussi ... 
- Depuis quelques annees, l'infectiologie a connu des 
developpements importants. Aujourd'hui les legionelloses, les 
gonocoques resistants a la penicilline, le syndrome de choc toxique, 
le SIDA, les cephalosporines de troisieme generation, l'acyclovir, 
le vaccin contre l'hepatite B ont pris une place qu 'ils n'avaient 
pas... (Cette introduction a le merite de demarrer avec du 
"concret", ce qui retient le mieux l'attention) 
- En travaillant avec des infirmieres et de futures infirmieres, 
nous avons identifie une zone particuliere de faiblesse : les 
examens diagnostiques paracliniques ... 
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- Dans la majeure partie du monde, pays en voie de developpement 
compris, les problemes de sante bucco-dentaire sont, par ordre de 
prevalence, les ... 

Si votre introduction se developpe sur deux ou trois pages, introduisez 
quelques intertitres qui la fragmenteront, expliciteront son contenu et 
seront des appels a la lecture (Medecine curative et medecine preventive -
Des techniques pour les zones rurales - La preparation du diplome - etc.) 

Les complements de l'lntroduction 
La liste des auteurs : lorsqu'un ouvrage est le fruit d'une equipe, on place 
la liste des auteurs sur la page qui precede la table des matieres. Le cas 
echeant, sur une seule page en face de la table des matieres, on peut 
indiquer le ou les chapitres rediges apres chaque nom d'auteur de la liste. 

Les remerc(ements : ils sont en principe places apres !'introduction. 
Quand un ouvrage a ete elabore par toute une equipe editoriale, vous 
renforcerez sa cohesion et sa motivation en imprimant au debut du livre 
le nom de tous ceux qui ont reuvre pour le produire. Remerciez la 
personne qui a tape le manuscrit, le(s) relecteur(s), l'illustrateur, tel 
specialiste qui a conseille des modifications, etc. 

Une table des abreviations : si differentes abreviations vont tres 
frequemment etre utilisees, placer une table des abreviations de 
preference en regard de la premiere page du premier chapitre (sinon, 
expliquez-les a la fin du livre dans le glossaire). 

Les titres 

Les titres participent a l'efficacite d'un manuel. Redigez-les avec soin et 
reflexion. Un titre doit clairement delimiter le sujet du passage qu'il 
recouvre avec le minimum de mots. S'efforcer de les reduire a la 
relecture. On peut assigner aux titres une a trois fonctions selon la 
conception du manuel : 

- marquer une division du texte : ils servent de repere; 
- attirer !'attention : ils clignotent au milieu d'un placard grise de 

texte; 
- delivrer un message : ils donnent une information par leur seul 
en once. 

1. Les titres pour marquer les divisions de l'ouvrage : il faudra 
s'attacher a une regularite de leurs enonces afin qu'ils se repondent les 
uns aux autres. Par exemple, ils commenceront tous par un article "la", 
"le", "les" ou, au contraire, seront tous sans article: 
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Chapitre 2 : L 'assainissement du milieu 
1. L 'eau potable 
2. L 'evacuation des matisres usees 
3. La desinfection et la lutte contre les vecteurs 
4. L 'hygilme alimentaire 
5 .L 'hygiene de /'habitat 
et 

Chapitre 9 : Filariases 
Filariases lymphatiques 

Lease 
Onchocercose 
Dracunculose 
Autres filariases 
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Ou bien, tousles titres commenceront par un verbe a l'infinitifpour mieux 
impliquer le lecteur comme dans ces sections du chapitre "La commande": 

Faire une lisle 
Equilibrer les besoins et les ressources 
Se servir d'un catalogue 
Remplir un bulletin de commande 

Ou bien, toujours pour impliquer le lecteur, on emploiera des titres avec 
"comment ... ": 

- Comment tenir les dossiers 
- Comment effectuer un lavage de /'reil 
- Comment etablir les rapports 
- Comment appliquer un pansement sur /'reil 

La typographie aidera aussi le lecteur a identifier la division marquee par le 
titre. Nous indiquons comment au chapitre 7 (La mise en page: "L'echelle 
des titres", page 199). 

2. Les titres pour attirer l'attention du lecteur : comme le pratiquent les 
journaux, au milieu d'une colonne de texte, un intertitre rompt la monotonie 
d'une page imprimee. L'auteur lorsqu'il constate qu'une surface importante 
de son texte ne comporte aucun titre, s'efforcera d'y glisser un titre 
intermediaire. Ou bien c'est le maquettiste, lors de la mise en page, qui 
suggere l'insertion d'un titre dans une page uniforme. "Pas une page 
imprimee sans au mains un intertitre!" est la regle suivie par bien des 
editeurs de manuels. 

3. Les titres pour delivrer un message: en voici un qui figure dans ce 
manuel: 
Les objectifs educationnels : incontournables!, 

et un autre tire d'un manuel pour les agents de sante ruraux : 
Une femme accouchee doit manger de tout. 

Ces titres-messages ne sont pas en faveur dans les manuels de formation. Il 
leur est reproche de moins bien marquer les divisions d'un texte. 
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Pourtant, dans le cadre d'une recherche pedagogique, dans des manuels 
pour l'apprentissage, on peut experimenter l'emploi de tels titres, a la 
maniere des intertitres des magazines. Soit l'on doublera le titre-repere 
bref par un titre-message imprime dans un style different comme 
l'italique : 

Les convulsions de !'enfant 
Des soins immediats 

Soit l'on introduira tout au long du texte des intertitres qui expriment les 
points forts du texte : 

Titre : Le goitre endemique 
Intertitres : - Une eau pauure en iode 

- Le manioc incrimine 
- Une injection taus les quatre ans 

Pour controler vos titres, vous pouvez user de ce procede : ecrire tous les 
intertitres d'un chapitre sur une colonne et apprecier s'ils se succedent 
bien, s'ils se repondent bien. Peut-etre l'un d'eux vous apparaitra alors 
mal venu et sera modifie comme dans les exemples suivants. 

1. Elaborer tes activites de sante 
2. Executer tes activites de sante 
3. Evatuer tes activites de sante 

On pourra reprocher a ces titres de ne pas assez se differencier sur le 
mode visuel. 

Les moyens de /'education sanitaire 
1. Les regles fondamentales de /'education sanitaire 
2. La methode de /'education sanitaire 
3. Les techniques de /'education sanitaire 

Ici, on ne per~oit pas tres bien ce qui separe ces subdivisions. 

La ponctuation des titres a aussi ses regles. Ne pas terminer par un point 
un titre qui est isole. Un titre qui chapeaute un texte qui commence sur 
une ligne en dessous du titre n'est pas "ponctue". En revanche, un titre 
compose par exemple en gras mais immediatement suivi , sur la meme 
ligne, par le texte, doit etre termine par un point (ou quelquefois par deux 
points). Enfm, il est deconseille d'introduire des parentheses dans un titre. 

Les tableaux 
Les tableaux sont des outils pedagogiques a exploiter dans les manuels de 
formation. Pour l'apprentissage, les tableaux d'un manuel font effet de 
redondance : ils rappellent !'information sous une autre forme visuelle et 
contribuent a verrouiller sa memorisation. Et, dans les manuels de 
reference, les tableaux peuvent "ramasser" !'information et la rendre 
facilement accessible. 
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Voici les titres de tableaux rencontres dans des manuels de sante: 

. Difference entre marasme nutritionnel et kwashiorkor . 

. Symptomes des principales diarrhees bacteriennes . 

. Tableau des differentes hemoglobinopathies avec leurs signes cliniques . 

. Examen clinique d'un malade atteint de lepre . 

. Schema therapeutique du cholera . 

. Differenciation de l'amibe dysenterique et de /'amibe du colon . 

. Les principaux diuretiques. 
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Forcez votre creativite pour imaginer des tableaux qui, dans un manuel 
de formation, contribueront a !'acquisition des connaissances et a 
1' apprentissage. 

Les tableaux doivent etre toujours titres. Le titre permet au lecteur qui 
consulte l'ouvrage d'utiliser le tableau independamment du texte. Placer 
le titre au dessus du tableau et composez-le en lettres capitales. Numerotez 
les tableaux en adoptant cette methode : 

- tableaux du chapitre 1 : 1.1, 1.2, 1.3, etc. 
- tableaux du chapitre 2 : 2.1, 2.2, 2.3, etc. 

Vous pouvez aussi legender vos tableaux. Cette pratique, peu usitee, a 
pourtant un interet didactique. Le commentaire est place en dessous du 
tableau. Voici un exemple de tableau, avec a la fois un titre et une Iegende 
extrait d'un chapitre de physiologie : 

TABLEAU 6.1. POURCENTAGE D'EAU DANS LA MASSE 
CORPORELLE SELON L'AGE. 

Jeune embryon humain 97%d'eau 
Nouveau-ne 77%d'eau 
Homme adulte 60%d'eau 
Femme adulte 55%d'eau 
Personne a,gee 45%d'eau 

Lorsque l'age augmente, la proportion des liquides 
corporels diminue. 

Les tableaux sont dactylographies sur des feuilles separees et classees 
grace a leur numerotation (dans le manuscrit, on ecrit a l'endroit voulu : 
ici tableau 2.4 ou 5.2, etc.). 11 faut avoir conscience que les tableaux sont 
longs a dactylographier et a composer. Ils augmentent les difficultes 
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typographiques et par voie de consequence, le prix du manuel. Pour 
eviter ces frais de composition typographique, vous pouvez fournir a 
l'imprimeur des tableaux directement reproductibles, prepares a la 
machine par le (la) dactylographe ou paracheves par le dessinateur ou le 
maquettiste ... si cette voie procure des economies. 

Les resumes 

Les resumes, a la fin des chapitres, textes tres courts qui reprennent 
l'essentiel de !'information, n'ont d'interet que dans les manuels de 
formation et apprentissage. lis sont en faveur dans les manuels 
d'education sanitaire. Voici un resume de chapitre du manuel de l'OMS 
pour l'Agent de sante communautaire; il correspond au chapitre "Les 
maladies de la peau " : 

Ceux qui ont une maladie de la peau , et rien de plus, doivent /aver leur peau, la 
couvrir avec un medicament et garder leurs mains tres propres. 
Ceux qui ont de la fievre, en meme temps qu'une maladie de la peau, doivent 
recevoir un medicament par la bouche ou dans la fesse et un autre medicament 
surlapeau. 

Le resume peut etre aussi place en tete du chapitre (c'est le cas dans cet 
exemple et on pourrait aussi le qualifier de "chapeau"). En tete, il peut 
donner le gout de lire tout le chapitre! En fait, le resume a surtout pour but 
de souligner les gestes ou les affirmations capitales, il est selectif. Aussi, 
doit-il etre redige avec un grand effort de clarte. Relisez-le a haute voix 
vous ne devez rencontrer aucune difficulte a sa lecture et a sa 
comprehension. 

On peut aussi utiliser, a la fin d'un chapitre, des resumes partiels de type 
"A NE PAS FAIRE" comme dans: 

L 'entretien du microscope : 
NEPASFAIRE 

Ne pas poser les doigts sur les objectifs 
Ne pas nettoyer les lentilles a /'a/cool, ni au xylene, ni avec du colon mais utiliser 

. un pinceau a poils fins. 
Ne pas ranger le microscope dans sa boite fermee en climat humide. 
etc. 

Les accroches 
Ce sont des resumes tres partiels qui sont places a l'interieur du chapitre. 
Bien des magazines utilisent les accroches : quelques lignes, a l'interieur 
d'un article, imprimees dans un caractere plus grand et plus gras 
sollicitent !'attention du lecteur. Les manuels peuvent leur emprunter 
cette pratique. L'accroche peut etre placee dans un encadre comme 
celle-ci: 
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Fievre + malaise + polyarthrite changeant rapidement d'articulation = RA.A. 
n faut rechercher une eventuelle lesion cardiaque. 

Certains manuels ont une mise en page adaptee au placement regulier 
d'accroches, contre le texte, dans les marges des pages qui sont alors tres 
larges. L'accroche peut alors servir a individualiser une information 
complementaire qu'on veut privilegier. Par exemple, pres d'un texte 
consacre a l'amygdalectomie, pres de la section "Suites operatoires", cette 
accroche est placee dans la marge : L 'aspirine favorise le saignement. 

Les elements particuliers des manuels de sante 

Dans les manuels de sante, sont exploites differents modes de presentation 
et d'enseignement de !'information, comme : 

- les cas cliniques courts, 
- les arbres decisionnels, 
-les interrogatoires, 
-les techniques decomposees, 
- les schemas therapeutiques. 

Les cas cllnlques courts 
L 'histoire "clinique" courte d'un patient peut ramasser !'information, aider a 
la reflexion et a la memorisation. C'est une technique utilisable a tousles 
niveaux de formation. 

Dans un manuel pour servir aux animateurs de sante communautaire : 
"Le corps raide 
... Anta va donner au monde pour la troisieme fois. Une vieille matrone est la pour 
/'aider ... Le bebe arrive. C'est un gar9on, if crie tout de suite. La matrone re9oit le 
placenta, elle serre le cordon avec un fit. Elle veut prendre son couteau dans 
son sac. Mais if tombe par terre. La matrone le ramasse, elle coupe le cordon ... 
Les jours suivants, /'enfant boit le fait facilement ... Mais cinq jours plus lard, Anta 
veut mettre le sein dans la bouche de /'enfant, if n'ouvre pas la bouche. Ce n'est 
pas normal... Son corps est tres chaud et, au moindre bruit, if se tend comme un 
arc et devient tout raide ... 11 a une plaie au cordon. Elle n'est pas fermee, elle n'a 
pas seeM ... Au huitieme jour, /'enfant meurt du tetanos ... Anta pouvait eviter 
cette maladie terrible. Au ifJ mois de sa grossesse, elle devait se faire vacciner 
contre le tetanos ... " 

SILLONVILLE, F. Guide de la sanU au village. Dounln : l.P.D., 1985, pp.llG-117 
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Le cas clinique est prolonge par huit a dix questions comme celle-ci : 
Quelle sorte de blessure peut donner le tetanos? Les blessures profondes 
souillees de terre. 

Voici un portrait-robot extrait d'un chapitre consacre au rhumatisme 
articulaire aigu : 

L 'enfant Bechir Ben A .. , ~ge de 12 ans, troisieme enfant d'une famille de sept ... 
Le 3 novembre, a sa rentree de classe, l'apres-midi, Bechir est febrile et a mal a la 
gorge; sa mere lui donne du jus de citron pour se gargariser et un suppositoire 
d'aspirine. Elle lui donne les memes soins le lendemain. Le troisieme jour, 
Bechir se sent mieux et retourne en classe. 
Le 16 novembre, Bechir est a nouveau febrile; en plus, it est asthenique. 
Le 17 au matin, it se reveille avec la cheville droite enflee et douloureuse. Ses 
parents, travail/ant taus les deux, ne peuvent remmener au dispensaire ... Le 
lendemain, c'est le genou gauche qui est enfle et douloureux. Ses parents, a 
leur retour du travail, appellent le medecin qui conseille /'hospitalisation; celle-ci 
est differee pour indisponibilite des parents. 
Entre-temps, l'etat de Bechir s'aggrave de plus en plus; la fievre persiste, 
d'autres articulations sont atteintes et, le 24 novembre, Bechir est hospitalise en 
urgence. Mais, il a deja un souffle au cceur. 
PIGEPS : Plan d'interventions globales l l'~gard d'un probl~me de unt6, ComiU 
national de pMagogie mMicale- Tunisie, 1983, p.115 

Voici un autre portrait interessant la nevrose obsessionelle dans un 
chapitre de psychiatrie: 

"Monsieur M. a 44 ans. Depuis /'age de 18 ans, it se plaint de pensees 
imperieuses qui assaillent son esprit dans un contexte d'anxiete et d'irritation. 
Dans les rues, it ne peut eviter de compter le nombre des maisons qui bordent 
les trottoirs... Ouand it signe un cheque, il s'interroge longuement sur la 
conforrnite de sa signature avec le modele depose. 11 a cesse toute activite 
professionnelle a /'Age de 22 ans et vit d'une rente allouee parses parents ... " 

Dans la redaction des cas cliniques, recherchez l'exemplarite, faites 
reapparaitre les notions expliquees par ailleurs, suscitez la reflexion et 
ecartez les details inutiles. Cette methode retrouve celle pronee, il y a 
presque quatre siecles, par Montaigne ("Je n 'enseigne pas, je raconte. "). 

Les arbres declslonnels 
lis representent le cheminement pour le diagnostic et la conduite a tenir 
face a un symptome. Voici un extrait d'un arbre decisionnel pour 
infi.rmier de dispensaire rural : 
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DOULEUR DANS L'<EIL 

<Eil rouge -------Om 
I I 
I o/, 

-!t Plus intense------QUI-------> Infection profonde 
NON vers la cornee Ehvoyez le malade 

: chez le medecin 
NON 

I 

~ Corps etranger-----OUI-----------> Corps etranger de 
: l'reil (enlever et prescrire v collyre antiseptique) 

NON 
: Conjonctivite 
1-------------------->(collyre ou pommade 

v antiseptique) 
Trouble 
de la vision-------------QUI ou NON---------------> Envoyez le malade chez le 

~ medecin ophtalmologue 
Rec.llerche des microfilaires 
de I' onchocercose si endemique 
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Les arbres decisionnels ou ordinogrammes sont aussi abordes dans le 
chapitre 6 (a propos des dessins et des schemas, page 144). Comme les 
tableaux, ils offrent le moyen de repeter et de synthetiser !'information. 
Faites-les precedre d'un texte explicitant la succession des demarches; on 
peut y inclure un interrogatoire en formulant les differentes questions a 
poser. 

Les lnterrogatolres 
Une liste des questions a poser lors d'une consultation est un moyen de 
revoir, par une autre voie, une partie de !'information exposee. Par exemple, 
apre_s un texte consacre au saignement vaginal, cet interrogatoire : 

Demandez: 
- depuis quand saignez-vous? 
- est-ce que vous venez d'accoucher? 
- etes-vous enceinte? si oui, de combien de mois? 
- y a-t-if une douleur dans le ventre? si oui, ou? depuis quand? 
- avez-vous vos regles chaque mois? si oui, sont-elles normales ou non? 
- le saignement vaginal vient-il en dehors des regles? 
- avez-vous remarque une masse dans le ventre? dans le vagin? 
- prenez-vous des medicaments regu/ierement? lesquels? 
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Les techniques decomposees 
Pour expliquer une tache, decomposez-la en gestes successifs, alignes par 
des tirets ou des numeros dans la presentation typographique. C'est la 
methode du "pas a pas" (step by step) qui demande de la rigueur: verifiez 
que chaque etape ne comporte qu'une seule action. 

Bnilures :si une grande surface de la peau est bnilee 

- Couchez le malade sur une civiere. 
- Couvrez la partie bnilee avec du tinge propre. 
- Donnez beaucoup d'eau a boire au malade. 
- Faites-lui si possible une piqtire de penicilline dans les fesses (penicilline 
procaine : 1 000 000 d'unites pour un adu«e. 500 000 pour un enfant de 4 a 12 
ans, 250 000 pour un enfant de 1 a 4 ans). 
- Envoyez-le a l'h6pital ou au centre de sante. 
- Apprenez aux gens du village a eviter les bnilures (voir page ... ) 
L"ogent th IJtlllti communautaire. Genllve: OMS,l981, p.l02 

Les schemas therapeutlques 
Individualisez-les par la typographie dans le chapitre concerne quand le 
sujet s'y prete (manuel de medecine). Regroupez-les dans un memento 
therapeutique a la fin du manuel en les classant dans l'ordre alphahetique 
des medicaments ou des affections a traiter ou, ce qui est mieux, dans 
deux listes a la suite, avec les deux modes de classement : par maladies et 
par medicaments. Pour le personnel dispensant des soins primaires, les 
posologies doivent etre precises et mentionner la forme medicamenteuse 
disponible: par exemple, ecrire: 

Chloroquine Comprimes a 100 mg : 3 par jour ... pendant 3 jours ... 
(plutot que Chloroquine : 300 mg par jour) 

Bien sur, tousles chiffres et nombres des posologies seront relus avec une 
attention avivee lors de la correction des epreuves. 

Les notes en bas de pages 

1. Soit elles servent a : 
- renvoyer a une autre page du manuel (un usage a limiter au 
minimum); 

- donner une information complementaire qui n'est pas essentielle et 
alourdirait le texte; 

- indiquer une exception, une limite a une affirmation; 
- exprimer un commentaire personnel de l'auteur sur une pratique 
exposee. 
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Placez alors la note en has de la page en la signalant par un asterisque*. S'il 
y a plusieurs notes dans la meme page, multipliez les asterisques. Mais 
hanissez cet usage de notes numerotees et placees en fin de chapitre. Il 
complique trop la tache du lecteur. 

2. Soit, elles servent a indiquer la source d'une citation avec sa reference 
hihliographique. 

Dans ce cas, placez a la fin de la citation un numero (1) (ou (2) si c'est la 
seconde citation de la page). Et, en has de page, commencez votre note par 
son numero (1) ou (2), etc. Indiquez la reference hihliographique en precisant 
le numero de la page ou des pages d'ou provient la citation. En principe, pour 
une reference en has de page, l'initiale du prenom de l'auteur passe avant 
son nom. 

Dans une note en has de page (pour une citation extraite de la page 154), on 
ecrira: 
(1) B. KOZIER et G. ERB, Soins in{irmiers. Montreal: ERPI,1983, p. 154 

Dans une hihliographie de fin de livre ou de chapitre, cette reference pour 
l'ouvrage, qui a 1142 pages, devient: 
(1) KOZIER, B. et ERB, G. Soins in{irmiers. Montreal: ERPI,l983,1142 p. 

Evitez les notes de has de page dans les ouvrages pour du personnel peu 
scolarise. 

Les exercices pratiques 

A la fin de chaque chapitre, dans un manuel de formation, on peut placer un 
complement de type: 

ACTIVITES RECOMMANDEES 

Ce sera une liste d'actes operationnels qu'on suggere a l'etudiant-lecteur de 
pratiquer dans le prolongement du chapitre. Deux techniques pedagogiques, 
peu\'ent etre associees. Soit l'on indique les actes a executer, par exemple: 

- Administrer de l'oxygene a /'aide d'une ea nu le nasale, d'un masque a oxygene 
et d'une tente a oxygene; 

- Mesurer la pression arterielfe a /'aide de l'appareil de tel type; 
-etc. 

Soit, ce qui est aussi conseille, on introduit dans les exercices recommandes 
de la mai"eutique, une demande de reflexion personnelle et d'analyse, par 
exemple: 

- Selectionner trois patients d'age different. Prendre leurs signes vitaux 
- temperature, poufs, respiration et pression arterielle - et les comparer entre 
eux. 
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- lnterroger une femme enceinte a propos de son alimentation des trois jours 
precedents. Analyser sa valeur en elements nutritifs et en calories. Comparer 
avec celle recommandee par le manuel. 
- Etablir un plan de soins preoperatoires pour un patient d'un service de 
chirurgie. Confrontez votre plan a celui de l'infirmiere en charge de ces soins 
avant l'inteTVention. 
- Observez le comportement des infirmieres a regard de malades cancereux 
d'un seTVice specialise. Dernandez a plusieurs patients quels sont leurs besoins 
et verifiez si les infirmieres y repondent. 

Dans les modules d'auto-apprentissage, !'inscription d'un programme 
d'activites d'apprentissage est systematique. 

Les exercices d'auto-evaluation 

Un ensemble de questions et de problemes a resoudre places de 
preference a la fin du manuel, dans un cahier d'exercices, permet au 
lecteur de verifier lui-meme !'acquisition et la comprehension de 
connaissances. Pour la redaction des questions, on peut appliquer les 
regles de docimologie qui sont ici brievement exposees. 

Les QCM 
Les questions a choix multiple ou QCM - appelees aussi QCR (questions a 
choix de reponse) - sont constituees de deux parties : 
- l'enonce (une affirmation) 
-lea propositions (au nombre de cinq, si possible) 

Le traitement de la fracture de la clavicule doit etre en general: 
A - Un embrochage 
B- Un vissage 
C- La mise en place d'une plaque vissee 
D- Un bandage 
E- Un platre thoraco-brachial 

Dans cet exemple, une seule proposition est exacte (la D) et doit etre 
decouverte: il s'agit d'une QCM a complement simple. Mais on peut aussi 
disposer quatre propositions exactes et une seule inexacte a reperer, 
comme dans cet exemple (proposition D): 

La contraception orale par restroprogestatif est contre-indiquee de maniere 
absolue ou relative dans les cas suivants sauf un : lequel? 
A - Hypertension arterielle 
B - Phlebite profonde 
C - Hepatite cholostatique 
D - Malformation uterine 
E - Fibrome uterin 
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Dans d'autres QCM a complement simple, la cinquieme proposition E 
pourra etre du type : 

- toutes les propositions ci-dessus (ABCD) sont exactes 
- aucune des propositions ci-dessus (ABCD) n'est exacte 

E ne sera pas necessairement, pour autant, le bon choix. N'abusez pas de 
cette facilite! 

Les QCM a complements multiples rendent l'exercice plus difficile : une 
ou plusieurs des cinq propositions peuvent etre exactes comme dans cet 
exemple ou les reponses sont ABE : 

Parmi les aliments suivants, quel(s) est (sont) celui (ceux) riche(s) en 
calcium? 

A - Lait entier 
8 - Lait ecrerne 
C-Pain 
D-Pates 
E- Yaourts 

Les QCM a complements groupes elevent encore la difficulte : a un 
enonce sont opposees quatre propositions les unes exactes, les autres 
inexactes et, en parallele, sont presentes cinq groupements de reponses 
parmi lesquels il faut choisir le bon groupement: 

On doit penser a un corps etranger nasal meconnu chez /'enfant devant une ou 
plusieurs des propositions suivantes : 
1 - Une rhinorrhee purulente unilaterale 
2 - Une respiration buccale 
3 - Une odeur fetide 
4 - Une gene respiratoire a type de dyspnee 
Choisir entre : 
A= 1,2,3 8= 1,3 C=2,4 D=4 E= 1,2,3,4 
(la bonne reponse est :A). 

Les enonces des QCM, dans les manuels de formation, doivent satisfaire 
aux criteres suivants : 

- l'enonce ne doit comporter qu'une seule notion (par exemple, ne pas 
rediger d'enonce qui interroge a la fois dans le domaine de la 
clinique et dans celui de la physiologie); 

- l'enonce doit etre de preference une phrase affirmative ou 
in terroga ti ve; 

-l'enonce doit etre precis et concis (eliminer les details inutiles); 
- l'enonce, dans le domaine clinique, ne doit pas comporter d'adverbe 

"sans appel" du type : toujours, obligatoirement, jamais, etc., ni de 
terme de jugement de valeur du type : le meilleur; 
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- l'enonce doit etre independant des autres QCM (questions et 
reponses), ce qui n'est pas toujours aise dans un manuel specifique; 

- l'enonce peut comprendre un document tel qu'un trace d'E.C.G., une 
courbe biologique, etc.; 

- l'enonce peut etre une courte histoire clinique : 
Chez un homme jeune, on decouvre, a /'occasion d'un bilan, la serologie 
treponemique suivante : Kline ++ 8 U., TPHA positif, test de Nelson negatif. 11 
s'agit ... 

Les propositions de reponses (A, B, C, D et E) des QCM devront repondre 
a ces cri teres : 

- chaque proposition renferme une seule notion; 
- les cinq propositions d'une QCM sont homogenes par leur 

grammaire, leur longueur (a peu pres le meme nombre de mots) et 
leur contenu; 

- il n'y a pas de proposition invraisemblable et facile a ecarter; 
-le rang de la proposition exacte varie d'une QCM a l'autre. 

Les QROC 
Des questions a reponses ouvertes courtes ou QROC figurent dans les 
exercices de certains manuels de sante. Elles doivent effectivement etre 
courtes et interesser une notion par question. Directement inspirees par le 
texte, elles aideront le lecteur a recenser ses connaissances et a retrouver 
l'importance de la notion comprise dans la QROC. 

OU organiser les seances de vaccination BCG? 

(La reponse- a la maternite et a l'ecole primaire- fait appel a la notion de 
l'interet du BCG a la naissance et vers I' age de 6 ans.) 

Que/ est le gite de la mouche tse-tse? 

(La reponse - elle vit dans la foret, pres de l'eau, a l'ombre - rappelle 
l'interet de l'abattage des arbres et du debroussaillage aux bords des eaux 
infestees ou reuvre une communaute humaine.) 
Les QROC sont plus faciles a rediger et "consomment" moins de surface 
daris le livre que les QCM. Mais elles n'ont pas le meme effet incitateur a 
I' auto-evaluation. Leur resolution par le lecteur est moins assuree. 

Les annexes 

Les annexes peuvent etre des "services" supplementaires apportes par le 
manuel. Elles permettent de trouver plus facilement des renseignements 
pratiques recherches : 

Memento tMrapeutique 
Liste de materiel pour l'accouchement 
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Preparation de reactifs de laboratoire 
Recettes nutritionnelles 
Formulaire d'enquete ... 
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Les annexes sont regroupees a la fin du manuel ou, au contraire, inserees 
apres le chapitre interesse, selon la conception de l'ouvrage. Dans ce 
dernier cas, elles ont l'avantage de rompre l'uniformite de la presentation 
et de rendre le manuel plus agreable a parcourir. Il est conseille de les 
numeroter: Annexe 1, Annexe 2, ... ,en les "chapeautant" par un titre, tout 
comme un tableau du manuel. 

Le glossaire 

Le glossaire est un dictionnaire qui donne les definitions de taus les mats, 
sigles et abreviations qui risquent d'etre mal connus des lecteurs. On 
pourra y definir aussi bien le bejel (une treponematose endemique du 
Sahel) que le G6-PD (la glucose 6-phosphate deshydrogenase a l'origine 
d'une anemie rencontree chez les Africains) ou l'OERS (l'Organisation 
des Etats riverains du Senegal). Le glossaire ne peut pretendre a faire 
acquerir des connaissances absentes. Il doit plutot etre redige dans 
l'optique de faire retrouver des connaissances estompees et de "faire le 
point", un point precis, sur une donnee. Cela n'est pas facile de rediger un 
bon glossaire; on peut s'aider des dictionnaires medicaux enumeres page 
139 en adaptant leurs definitions a ses propres lecteurs. Il faut rechercher 
la simplicite et la brievete. Pour selectionner les mats du glossaire, 
procedez comme indique ci-dessous pour l'index. 

Le terme lexique doit etre reserve pour une liste de mats equivalents dans 
plusieurs langues ou dialectes. Un lexique, a la fin d'un manuel de sante, 
pourra donner les termes equivalents pour les noms d'organes, les 
symptomes, les maladies etc. en fran~ais et en plusieurs langages 
vernaculaires (du pays). 

L'iildex 

Tout manuel de reference doit s'achever par un index alphabetique. Un 
index est aussi souhaitable dans la plupart des manuels de formation a 
!'exception de ceux pour les personnels peu scolarises comme les agents 
de sante communautaire. Il a ete constate que ce type de personnel 
eprouvait des difficultes a consulter un index. (Dans ce cas, mettre tres en 
valeur les titres en gras caracteres en tete des chapitres respectifs : LES 
VACCINATIONS, LES BRULURES, LES DOULEURS ABDOMI­
NALES, etc. comme dans le Guide pour l'agent de sante communautaire 
de l'OMS.) 
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L'index n'est redige que lorsqu'on dispose des epreuves pour le bona tirer, 
c'est-a-dire des pages montees du manuel. Il faut en effet la pagination 
definitive. Vous pouvez proceder ainsi: 

1. Munissez-vous de fiches cartonnees ou de rectangles decoupes dans du 
papier fort d'un format 10 X 15 cm environ. Il VOUS en faudra de 100 a 300 
selon !'importance du livre et selon le niveau des lecteurs. Disposez d'une ou 
plusieurs boites pour les classer. 

2. Relisez avec soin les epreuves pour bona tirer. Chaque fois que vous 
rencontrez un nom que vous voulez voir figurer dans !'index, inscrivez le nom 
sur une fiche avec, en regard, le numero de la page. 11 est preferable de 
n'entrer que des noms dans !'index; ne pas y entrer des adjectifs ou des 
verbes. Par exemple, entrez Injection intramusculaire mais pas 
Intramuscu.laire. 

Certains sujets devront etre ecrits sur ce mode : 
Koplick. signe de, 
Petrole, intoxication par le, 
Simulies, vtte contre les, 

3. Classez la fiche ecrite dans la boite par ordre alphabetique. 

4. Examinez les fiches classees. Quand vous avez plusieurs fiches pour un 
meme mot, transcrivez sur une seule fiche tous les numeros de page pour 
cette entree. 

5. Si vous trouvez le meme sujet sous plusieurs appellations comme 
Hematie, Globule rouge, Erythrocyte vous choisissez celui que vous voulez 
privilegier, par exemple Hematie, et, pour les autres, vous faites un renvoi, 
en indiquant voir Hematie. 

6. Vous pouvez disposer des subdivisions pour un sujet d'index; elles 
faciliteront la recherche; par exemple : 

Serotherapie 
antirabique, 
antivenimeuse, 
et diphterie, 
et tetanos, 

7. Faites dactylographier !'index par ordre alphabetique. Relisez-le avec 
vigilance; faites-le relire par votre correcteur (si vous en avez un). 

En micro-edition, il existe des logiciels pour traitement de texte et mise en 
page qui savent etablir !'index en ressortant les numeros de page oil le nom 
retenu figure et le delivrent compose, pret a etre photographie. 
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Le glossaire-index est une formule qui associe le glossaire et l'index en 
donnant a la fois, pour chaque sujet, une courte definition et les numeros 
des pages oil il est aborde. Parmi tous les numeros, ceux qui 
correspondent aux pages cles peuvent etre imprimes en "gras" ou 
soulignes. 

La bibliographie 

Nous avons donne au chapitre 4, page 87, des regles d'ecriture des 
references bibliographiques. Nous les rappellerons ici par un exemple: 

CARRIERE, J.F. et al. L'infirmier et la sante communautaire en Afrique. 
Yaounde : Editions CLE, 1979. 384 p. 

avec l'ordre recommande : 

Nom de l'auteur, initiale de son prenom (et al. pour signifier "et plusieurs 
autres auteurs). Titre de l'ouvrage. Ville de l'editeur : nom de l'editeur, 
annee de l'edition. Nombre de pages de l'ouvrage. 

Les manuels simples de formation ne justifient pas des bibliographies 
longues et exhaustives. Il vaut mieux y placer une selection d'ouvrages 
recommandes. Dans les manuels plus elabores, on peut repartir les 
references bibliographiques par chapitre. 

Lorsque vous etes amene a citer un auteur, citez-le "correctement" : 
reproduisez le texte exact. Si vous supprimez quelques mots, ou un 
membre de la phrase, remplacez-les par(. .. ). Donnez la reference de la 
citation dans la page meme,soit apres la citation, soit en note de has de 
page. 

5.3. LA GESTION DU MANUSCRIT 

Pour ecrire regulierement, il y a differents "trucs". En voici quelques-uns 
proposes par F. R. Abbatt (1): 

. "Se fzxer un nombre de pages pour chaque jour ... 

. S'accorder une recompense quand on a ecrit uncertain nombre de lignes 
( ... une tasse de cafe ou de the). 

. Commencer le manuel n 'importe oil. Le mieux est sou vent de 
commencer par la partie la plus facile ... 

. Ne vous inquietez pas de la qualite de ce que vous ecrivez. Commencez 
par ecrire quelque chose que vous ameliorerez plus tard ... , 

(1) F. R. ABBATI, Enseigner pour mieux apprendn. Genl!ve: OMS, 1980. p. 99 
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En voici deux autres : 

. Inscrivez sur une feuille de carton, le titre du chapitre que vous 
commencez avec son plan minimum. Fixez-le en bonne position, dans 
votre bureau, dans le champ de votre regard . 

. Quand vous reprenez votre manuscrit, relisez les demiers feuillets ecrits; 
cela vous donnera "de l'elan" pour poursuivre le texte et vous ecrirez avec 
continuite. 

Comment organiser votre travail de redaction? Vous commencez votre 
chapitre 2 : prenez la chemise 2 de donnees collectees et classees; ouvrez 
les sous-chemises de donnees qui correspondent aux sections de votre 
chapitre. Reprenez connaissance du contenu de la premiere 
sous-chemise; impregnez-vous de tous ses elements et commencez a 
ecrire en degageant le mouvement de votre texte. Replacez apres 
utilisation les. documents et notes dans votre sous-chemise de donnees; 
vous pouvez ecrire "utilise" sur ce dossier. Vous classerez les feuillets du 
manuscrit au fur et a mesure de leur ecriture dans une nouvelle chemise 
"Manuscrit I Chapitre 2" ou M/2. Nous vous proposons quelques regles 
pour la redaction de votre manuscrit. 

1. Utilisez de preference du papier de format 21 x 29,7 cm (A 4). 

2~ Ecrivez sur une seule face de la feuille. Vous aurez peut-etre a faire des 
decoupages et des collages. · 

3. Placez un numero de pagination sur chaque page ecrite en haut et a 
droite. Pour le chapitre 2, les feuillets seront ainsi pagines : 2.1, 2.2, 2.3, 
etc., le premier chiffre etant celui du chapitre,le second celui de la page. 
Si la page s'egare, vous saurez a quel chapitre elle appartient. 

Lorsque vous ecrivez un complement qui doit s'inserer entre deux pages 
de manuscrit, paginez la feuille avec un "his" : 2.6 his par exemple si elle 
s'insere entre 2.6 et 2.7; et, en has de la page 2.6, ecrivez "Il y a un 2.6 his." 

4. Si vous tapez directement a la machine, tapez le meme nombre de lignes 
par page : de preference 25 lignes de 60 signes (caracteres et espaces ), 
soit 1 500 signes par page, volume appele "un feuillet" par les joumalistes 
francophones. 

5. Laissez une marge d'un quart de page a gauche de la feuille (pour les 
rajouts et corrections) une petite marge a droite et des marges suffisantes 
en ha ut et en has de la page (pour ne rien perdre a la photocopie). 

Si vous redigez a la main, procedez de meme en utilisant du papier ligne. 
Ecrivez sur des lignes de longueur reguliere. Si l'un de vos mots du 
vocabulaire medical est inusite et a une orthographe difficile, repetez-le 
en ea pi tales dans la marge en regard de sa ligne. 
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6. Entourez par un trait en ovale toutes les indications qui ne sont pas 
destinees a etre imprimees (comme "ici un schema"). 

7. Inscrivez M~ (dans un ovale) en has du dernier feuillet 
d'un chapitr~ avez de nombreux chapitres courts, vous 
pouvez adopter la pratique des journalistes : 
- une fleche en has et a droite de chaque feuillet comme signe de suite;-
- une croix comme signe de fin sur le dernier feuillet du chapitre. + 

8. Vous remaniez votre texte en passant par plusieurs moutures: comme 
le font certains auteurs, usez de feuilles de papier de couleurs differentes 
(par exemple, papier bleu ciel pour les feuillets de "premier jet", papier 
jaune pour la deuxieme ecriture, papier blanc pour le texte definitiO. Ayez 
cependant a l'esprit que la perfection est inaccessible et sachez clore un 
chapitre apres relecture et corrections. N'imitez pas Balzac qui reecrivait 
jusqu'a quinze fois le meme texte. 

9.Periodiquement, mesurez la quantite de temps que consomme la 
redaction de votre ouvrage: tant d'heures pour tant de pages. Evaluez le 
temps dont vous aurez encore besoin. Ajoutez un tiers au temps pris pour 
la redaction pour les relectures et corrections. 

Redactlon du manuscrlt avec un ordlnateur personnel 
L'ordinateur personnel avec un logiciel de traitement de texte presente les 
avantages suivants pour un auteur qui sait taper a la machine : 

- les corrections sont inserees directement dans le texte qui n'a pas 
besoin d'etre retape; c'est beaucoup plus rapide et plus facile; 

- le classement du manuscrit est fait par l'ordinateur et est done 
simplifie; 

- le manuscrit pourra servir directement a la composition en etant 
transforme "typographiquement" ce qui economise les frais de 
photocom position. 

Voici quelques recommandations aux auteurs pour l'usage d'un traitement 
de texte: 

1. Consacrez un dossier (ou fichier) par chapitre en lui donnant un titre 
simple : Ch. 1, Ch. 2, Ch. 3, etc., si votre plan est bien arrete, sinon une 
denomination breve qui recouvre bien le sujet du chapitre. Un dossier ne 
devrait pas correspondre a plus de 30 pages dactylographiees. Si vos 
chapitres sont longs, faites des dossiers par section de chapitre. 

2. Ouvrez le dossier avec son numero de chapitre, ou de section, son titre 
et la date, modifiee a chaque mise a jour (si l'ordinateur ne l'enregistre 
pas). 
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3. Toutes les dix minutes, "enregistrez" le texte si l'ordinateur ne le fait pas 
automatiquement. Prenez une copie du chapitre termine sur une autre 
disquette pour plus de securite. 

4. Laissez de la place en fin de disquette; vous deciderez peut-etre d'inserer 
unrajout. 

5. Pour les corrections, demandez a l'imprimante une copie de votre texte. 
Relisez le texte sur les feuilles imprimees; portez-y vos corrections et 
reportez-les ensuite "a l'ecran". Cette methode plus longue donne de 
meilleurs resultats que la relecture directe sur l'ecran. 

Quel que soit l'outil utilise par l'auteur pour rediger son manuscrit - le 
stylo, la machine a ecrire ou l'ordinateur - il en realisera une copie ou une 
photocopie avant la remise d'un exemplaire a l'editeur ... et celebrera par 
le moyen approprie ce jour marquant qui n'est pas, pour autant, celui de 
sa "liberation". Illui reste a participer a !'illustration du manuel (voir le 
chapitre suivant n ° 6 ), a relire les epreuves, a collaborer a la mise en page 
(chapitre 7) et peut-etre meme a la fabrication de l'ouvrage (chapitre 8) et 
sans doute aussi a d'autres taches comme revaluation et la promotion de 
l'ouvrage (chapitres 9 et 10). Et puis, comme !'inclination a rediger un 
manuel est une affection a recurrences, l'auteur entreprendra 
probablement d'autres manuscrits "de sante" pour le plus grand profit, 
nous l'esperons, de ses lecteurs et de leurs patients. 
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ANNEXE DU CHAPITRE 5 

Ouvrages utiles pour la redaction 

Dictionnaires de langue frant;aise 
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Le Dournon (DOURNON, J.-Y., Dictionnaire d'orthographe et des 
difficultes du franqais). Paris: Le Livre de Poche, 1985. 640 p. (disponible 
en livre de poche, le Dournon est un excellent dictionnaire d'orthographe, 
economique et facile a manier) 

Le TOP (JOUETTE, A., Toute l'orthographe pratique - Dictionnaire 
d'orthographe et de grammaire). Paris : Fernand Nathan, 1986. 800 p. 
environ. (Le TOP est une somme- 60 000 mots -,et il contient un code 
typographique). 

Le Petit Robert. Paris : Societe du nouveau Littre, 1986. 2 000 p. environ. 
(pour ses definitions claires des mots de la langue fran~aise). 

Analogique (NIOBEY, G., Nouveau dictionnaire analogique). Paris : 
Larousse, 1986. 856 p. (sous la forme d'un livre de poche, ce dictionnaire 
est un repertoire des mots par les idees et des idees par les mots. Il aide a 
trouver des synonymes ou a retrouver des termes oublies). 

BERTAUD DU CHAZAUD, H., Dictionnaire des synonymes. Paris : Les 
usuels du Robert, Le Robert, 1982. 520 p. (un dictionnaire des synonymes 
tres utile pour enrichir son vocabulaire). 

GREVISSE, M., Le Franqais correct. Paris-Gembloux: editions Duculot, 
1982. 440 p. (un guide pour la grammaire et le vocabulaire, sous une 
forme plus condensee que le Bon Usage du meme auteur, aux memes 
editions, qui est a preferer si l'on veut disposer d'un ouvrage tres 
complet). 

Dictionnaires medicaux 

DELAMARE, J., DELAMARE-ROCHE, T., Dictionnaire des termes 
techniques de medecine. Paris: Maloine, 1985. 835 p. 

MANuiLA, L. et al., Petit dictionnaire medical. Paris : Masson, 1980. 
568p. 

PIERRE, B. et G. Dictionnaire medical pour les regions tropicales. 
Kangu-Mayumbe, Za'ire : BERPS ou Paris: L'Harmattan, 1984. 857 p. 
(dictionnaire simple mais complet, bien adapte aux pays francophones en 
developpement). 

QUEVAUVILLIERS, J., PERLEMUTER, L., Dictionnaire medical de 
l'infirmiere. Paris: Masson, 1986. 1 234 p. (un dictionnaire qui est aussi 
une petite encyclopedia bien illustree). 



OBJECTIFS DU CHAPITRE 6 

Ce chapitie veut aider a atteindre les objectifs suivants: 

1 Enumerer les differents roles des illustrations dans les manuels 
pour la sante. 

2 Enumerer les differents types d'illustrations utilisables. 
3 Enumerer les criteres de choix pour une illustration. Choisir entre 

plusieurs illustrations ce/le qui convient le mieux se/on le cas. 
4 Concevoir le contenu d'une illustration adequate. 
5 Enumerer et decrire les differents procedes de dessin. 
6 Faire executer par un illustrateur un dessin approprie en lui 

fournissant les precisions et les references requises. 
7 Enumerer les difterents types de schemas et realiser des schemas 

efficaces de ces differents types. 
8 Faire prendre par un photographe une photographie appropriee 

en lui fournissant toute /'assistance requise. 
9 Se procurer des illustrations disponibles et utilisables en mettant a 

contribution /es diverses sources envisageables. 
10 Rediger des legendes satisfaisantes pour les illustrations d'un 

manuel de sante et les numeroter suivant un systeme adequat. 



CHAPITRE 6 

LES ILLUSTRATIONS DU MANUEL 

En firer le plus grand profit 

6.1. LES CATEGORIES D'ILLUSTRATIONS 

Fonction11 generales des illustrations - Le11 categories 
pour les manuelll de sante - Les illustrations 
descriptives : six types Les illustrations 
explicatives : onze types Les illustrations 
symboliques - Les illustrations pour visualisation 
Les illustrations pour l'auto-evaluation 

Il n'y a pas de manuel pour la sante sans illustration. L'auteur doit etre a 
l'origine des illustrations autant que du texte du manuel. Obstinement, il 
doit chercher a illustrer son texte. Les images auront plusieurs fonctions, 
certaines d'ordre general et d'autres plus precises. 
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Les fonctions generales des illustrations. 

Une fonction mnemonique : une image est retenue plus facilement que du 
texte (toutes les enquetes l'attestent) - une image, qui "eclate" au milieu 
d'une page imprimee, est toujours percue (trois lecteurs s~r quatre d'un 
journal regardent systematiquement les photographies). 

Une fonction pedagogique : l'image peut appuyer un texte et faciliter sa 
comprehension; elle peut faire passer un concept qui aide a l'apprentis­
sage ou a la promotion de la sante. 

Une fonction divertissante : l'image tranche au sein du gris des lignes 
imprimees; elle offre une pause pour l'oeil. 

Une fonction motivante : recevoir un livre qui est illustre avec soin et 
qualite incite plus a son utilisation; ses pages seront tournees avec plaisir. 

Les categories d'illustrations pour les manuels de sante 

Chercher le~ fonct!ons precises possibles des _illustr~tions, c'est faire la 
liste de toutes limrs categories selon le contenu. Parcourir cette liste peut 
aider l'auteur a trouver des types d'illustrations oublies. 

Les Illustrations descriptlves 
Leur role premier: montrer pour apprendre a identifier. C'est le cas des 
types d'illustrations suivants. 

(1) Les photographies cliniques presentent des malades (patient atteint de 
tetanos avec le corps en contracture, la tete en arriere; sommeilleux 
cachexique et apathique, etc.) ou des lesions (certaines lesions des 
maladies tropicales se pretent bien au "noir et blanc", comme les macules 
lepreux, les lesions cutanees du pian, les redemes du kwashiorkor, les 
doigts deformes de la drepanocytose, etc.) 

(2) Les microphotographies avec des formes de parasites, des cellules 
sanguines, les coupes d'anatomo-pathologie, des caryotypes - toutes 
celles qui gardent un interet en noir et blanc en I' absence de possibilite de 
planches en couleurs. Signalons l'interet didactique des micro­
photographies au microscope a balayage, qui montrent cellules et 
bacteries en trois dimensions, par exemple un leucocyte en train de 
phagocyter des bacteries; on peut s'en procurer dans differentes banques 
de photos scientifiques. 

(3) Les radiographies : de belles radios dans un livre d'anatomie revelent 
bien la constitution du squelette; pour les radios pathologiques, on peut 
les doubler d'un schema dessine parallele qui montre oil reperer les 
anomalies sur la radiographie. 
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(4) Les dessins ou photographies d'instruments simples :des series de 
bistouris et de pinces chirurgicales avec leur denomination. 

(5) Des photographies ou dessins d'animaux vecteurs (insectes, escargots, 
etc.) ou d'animaux venimeux. 

(6) Des dessins ou photographies d'aliments (legumes riches en proteines ou 
en fer, etc.) ou de plantes medicinales a activite reconnue vendues sur les 
marches locaux, etc. 

Les Illustrations expllcatlves 
Leur fonction premiere: faire comprendre. C'est le cas des onze categories 
suivantes d'illustrations. 

(1) Les "tours de main", dessins de preference, ou photos qui demontrent 
des gestes: comment piquer l'aiguille dans la machoire pour une anesthesie 
locale avant !'extraction dentaire ou comment faire un frottis sanguin sur 
une lame de verre, une biopsie cutanee pour le diagnostic de 
l'onchocercose, etc. On peut representer le geste en plusieurs etapes 
(technique des "bandes dessinees", notamment pour les manuals de 
secourisme- pose d'un bandage, d'une attelle, etc.) ou comment proceder a 
l'autopalpation des seins a la recherche d'une tumeur. 

(2) Le montage d'un dispositif, d'un appareillage : pose d'une perfusion 
veineuse; amenagement de latrines a la vietnamienne (efficaces pour la 
protection sanitaire et la production d'engrais); construction d'appareils de 
marche pour les jambes d'un poliomyelitique avec des materiaux simples, 
etc. 

(3) Le plan d'un lieu organise: plan de !'organisation dans un local, d'une 
seance de vaccination d'enfants; plan de la pharmacie d'un dispensaire, d'un 
laboratoire medical, etc. 

(4) Les planches anatomiques : elles doivent etre con~ues comme plus 
explicatives que descriptives et figurer, en simplifiant et demontrant, la 
disposition des organes, leurs relations. On peut y placer des "vignettes" qui 
grossissent un detail : par example a la base d'une representation des 
poumons, dans un cercle, le dessin de sacs alveolaires a l'extremite des 
bronchioles. 

(5) Les schemas epidemiologiques : ils expliquent, par exemple, le cycle 
d'un parasite chez l'hote intermediaire et chez l'homme, la transmission 
d'une maladie bacterienne comme la peste par la puce et les rongeurs, ou 
virale comme la fievre jaune, avec le relais des singes et des moustiques 
Aedes, etc. 

(6) Les schemas cliniques : ces schemas concentrent et globalisent 
!'information pour des symptomes, une silhouette humaine qui parte la 
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repartition d'une symptomatologie multiple, comme celle du SIDA dans les 
differents organes et regions : cerveau, poumons, intestins, ganglions, 
extremites des membres, etc. 

(7) Les schemas de mecanisme physiologique : ils expliquent l'enchai­
nement de reactions et interactions, en physiologie, en endocrinologie, en 
immunologie, en genetique, ou dans la physiopathologie d'une maladie 
comme le diabete, la diphterie, etc. 

(8) Les tests neurologiques: des dessins qui montrent comment verifier un 
reflexe ou comment proceder aux epreuves neurologiques dans la lepre pour 
le nerf cubital (douleur a la flexion rapide du coude, griffe par flexion en 
volet des doigts), pour les nerfs median, facial, etc. 

(9) Les courbes et les graphiques: soit des traces directement empruntes a 
des appareils de mesure (electrocardiographie, electro-encephalographie, 
electrophorese, etc.), soit des courbes etablies pour representer des 
evolutions de valeurs biologiques, ou autres, comme la montee des 
differents anticorps antitreponemiques dans les syphilis primaire et 
secondaire. 

(l~s histogrammes et les organigrtnnmes: les uns pour les statistiques 
de demographie, de morbidite, de lethalite, etc.; les autres pour expliquer la 
hierarchisation de services de sante ou pour constituer un arbre decisionnel 
ou ordinogramme pour le diagnostic et/ou le choix d'un traitement: par 
exemple, l'ordinogramme pour "sang dans les selles", selon des cas tels 
que: 

- sang pur ou en caillots, 
- selles noires, 
- selles liquides, 
- douleur a l'anus, 
- reufs de schistosomes dans les selles, etc. 

dirige vers differentes filieres avec d'autres bifurcations, chacune amenant a 
un diagnostic tel que : 

- tumeur probable, 
- hemorro1des, 
- amibiase, 
- schistosomiase, 
- fievre typho1de, etc. 

Les auteurs doivent dispenser les ordinogrammes avec discernement. 
Veillez ace qu'ils ne soient pas trop touffus et qu'ils ne fassent pas entrer 
enjeu des examens physiques, biologiques ou fonctionnels qui ne sont pas a 
la portee de vos lecteurs. Les ordinogrammes ne peuvent pas etre a eux 
seuls la cle pour l'exercice de la medecine par des auxiliaires isoles. 
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Ils sont autant un moyen de renovation de leurs connaissances qu'un 
guide pour soigner livre en main. 

(11) Les cartes geographiques :pour la repartition d'affections, comme a 
la ceinture de la meningite en Afrique sahelienne, la distribution des 
fllarioses "sanguines" a Loa Loa ou W. Bancrofti en Afrique centrale ou 
occidentale, celle du cancer de Burkitt en Afrique orientale, etc. 

Les Illustrations symbollques 
Ce type d'images suggere une idee-force de l'education sanitaire, fait 
redouter un risque. La simple photographie d'un enfant avec le ventre 
ballonne rappellera le role des alimep.ts proteiques; une mere aux traits 
fatigues, entouree de trop nombreux enfants, plaidera pour la 
contraception. Un simple fumeur sous-entendra le cancer du poumon. 
Les symboles peuvent etre plus images :le dessin d'un seau rempli de 
sang concretisera la perte sanguine mensuelle dans l'ankylostomiase. 
Inserees dans un tableau, de petites illustrations "en vignette" symbolise­
ront les categories d'aliments : pour les ali~ents de construction 
(proteines) : une maisonnette; pour les aliments d'energie (glucides, 
lipides) : un feu de bois; pour les aliments de protection (a vitamines et 
sels mineraux) : un cadenas. 

Les Illustrations pour visualisation 
Elles assumeront au premier chef la fonction distrayante et motivante, 
assignee aussi a l'iconographie d'un manuel pour la sante. Pour certains, 
comme celui-ci, ces illustrations serviront a aerer un texte consacre aux 
methodes d'enseignement ou de gestion et de supervision. Elles pourront 
y visualiser, avec des scenes a personnages, des pratiques adminis­
tratives, pedagogiques, relationnelles, etc. Ces dessins de type 
"caricature" auront en plus quelques vertus mnemotechniques et 
suggestives. 

Autres dessins de "visualisation" : les vignettes qui dans les tableaux 
favorisent la comprehension immediate et visuelle. Dans un tableau pour 
le traitement de la deshydratation aigue avec la solution OMS,les dessins 
de la pincee de sel, de la cuilleree de sucre, etc., sont places a cote du 
texte. Bien des modes d'emploi du "commerce" utilisent de tels 
dessins-vignettes. Suivez leur exemple. 

Les Illustrations des tests d'auto-evaluation. 
Des illustrations peuvent etre incorporees dans les questionnaires du 
manuel pour !'auto-evaluation des connaissances. Elles contiendront des 
erreurs a decouvrir, des elements a identifier, des gestes incomplets a 
completer, etc. 
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6.2. LES CRITERES DE CHOIX D'UNE ILLUSTRATION 

L'iconicite de l'illustration - La pregnance - Le 
didactisme - La complexite - L'ambigu'ite - La 
pertinence au texte -La qualite estlr.etique -Le niveau 
des lecteurs - Les conditions socio-culturelles locales -
Les conditions d'impression 

Ce choix est autant a faire parmi ses "idees" d'illustrations que parmi les 
illustrations existantes disponibles. La selection est guidee par differents 
cri teres. 

1. L'lconlcite 
Ce terme designe le realisme de la photo ou du dessin, sa capacite 
d'illustrer directement ce qu'on veut montrer. Plus une image est 

, .:figurative, c'est-a-dire moins elle £f>ntjent d'elements abstraits, plus ell~ ~st 
'""iconique. Son taux d'iconicite est defini comme !'inverse de son taux 

d'abstraction. Un ouvrage "facile" par ses illustrations doit renfermer 
beaucoup d'images iconiques. Faites le compte, et s'il y a plus de 20% 
d'images abstraites (schemas, coupes, plans, histogrammes, illustrations 
symboliques, etc.), votre manuel sera d'emblee juge difficile. A !'oppose, 
certains auteurs refusent deliberement les illustrations iconiques pour 
produire un ouvrage a apparence tres scientifique! 

2. La pregnance 
C'est une caracteristique essentielle. La pregnance reflete la facilite de 
perception. Une photo sera pregnante, si elle ressort bien, s'il y a: 

- un sujet contraste (il tranche bien avec le fond); 
- un sujet a contours nets; 
- un sujet relativement simple. 

Nous encourageons les auteurs a systematiquement tenir compte de la 
pregnance dans le choix des photos. Les dessins au trait sont toujours 
pregnants. De nouveaux ordinateurs qui construisent au trait des figures a 
partir de photos fournissent des schemas tres perceptibles. 

3. Le didactlsme 
C'est l'aptitude de l'image a apprendre a projeter, par sa seule force, 
!'explication d'un mecanisme physiologique, des caracteristiques d'une 
maladie, !'execution d'un geste de secourisme, etc. 
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Choisir une image didactique est une affaire d'intuition. Mais se poser la 
question de l'efficacite pedagogique d'une image, c'est deja avancer a sa 
recherche. On peut aussi proceder a des tests aupres de collegues, 
d'etudiants avec des grilles a remplir. 

A---------------;> B 

Message a transmettre Message re~u par le lecteur 

Plus les points A et B sont eloignes, moins l'image est didactique. Le 
didactisme est un element determinant pour les images propagandistes 
(education pour la sante). 

4. La corn plexlte 
La complexite d'une illustration est mesurable: plus il y a d'informations 
differentes dans une illustration, plus elle est complexe. Les scenes qui 
embrassent trop de personnages, trop d'appareils et d'instruments divers 
forment des illustrations complexes qui ne transmettent plus aucune 
information. 

5. L'amblguite 
Toute image peut etre plus ou moins equivoque dans le sens ou on peut 
lui preter plusieurs significations. On parle du taux de polysemie d'une 
illustration (le caractere d'un signe qui possede plusieurs contenus). La 
polysemie d'une image est done bien distincte de sa complexite. L'auteur 
qui tient entre ses mains une photo ou un dessin doit aussi s'interroger 
sur sa polysemie. Si l'image risque d'emettre plusieurs messages, 
ecartez-la ou redigez avec soin une legende univoque. 

6. La pertinence au texte 
L'image retenue doit faire corps avec le texte. Un bon procede est, lors de 
l'ecriture ou de la relecture du manuscrit d'indiquer dans la marge, quand 
vou.s le jugez utile :illustration ou schema si possible. Le texte telecom­
mandera la recherche des images. Par ailleurs, quand vous explorerez 
des archives, quand vous brasserez un lot de photos, si vous etes tente par 
un cliche seduisant, verifiez qu'il adhere bien a un passage de votre 
manuscrit. 

7. La quallte esthetlque 
C'est un "plus" qui n'est pas negligeable. Une belle photo, un dessin adroit 
accrochent mieux !'attention. Une iconographie reussie, remarquee, d'un 
bout a l'autre d'un manuel, participe a une connotation de qualite et 
renforce l'envie de !'utiliser. Refusez les photos mediocres, les schemas 
informes. Debarrassez-vous des dessinateurs qui ne sont pas assez 
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talentueux. Il n'existe pas une seule ville de la planete oil, en cherchant 
bien, on ne puisse denicher un artiste capable d'executer les dessins d'un 
manuel de sante. 

Ces sept premiers criteres de choix concernaient !'illustration elle-meme, 
en voici deux autres autour du lecteur : 

8. Le nlveau des lecteurs 
L'image doit convenir au public-cible du manuel. Ainsi des planches 
anatomiques elaborees avec une profusion de details resteront 
incomprehensibles a du personnel de niveau primaire. A !'inverse, pour 
des etudiants en medecine, des personnages dessines de maniere 
simpliste, puerile, compromettront la credibilite de l'ouvrage. 

9. Les conditions soclo-culturelles locales 
Dans tel pays, on ne peut pas symboliser la nuit par un croissant de lune 
qui a une signification funeste ... , il vaut mieux dessiner une bougie. Cette 
mesaventure est survenue lors de !'elaboration d'une brochure sur la 
contraception pour illustrer la prise de pilule au coucher dans un schema. 
Si vous empruntez des illustrations a une source etrangere, attention aux 
elements de ce:rtaines scenes, aux personnages,-, aux accessoires qui 
risquent de choquer les lecteurs de votre pays. 

Fig. 6.1. Une bougie plut6t que la lune 
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10. Les conditions d'lmpresslon 
Elles jouent peu pour le choix des illustrations lorsqu'on edite le manuel 
dans des conditions normales meme moyennes. Si l'on dispose d'un 
offset correct, d'une photogravure convenable, toutes les categories de 
dessins et de photographies peuvent etre retenues. Par contre, si un 
manuel a tirage limite est produit avec les "moyens du bord", il faudra 
privilegier les dessins au trait et ecarter les photographies, en particulier 
si des modeles d'autres ouvrages deja realises dans les memes conditions 
montrent qu'elles y "sortent" mal. Ou ne selectionner que des photos 
simples avec peu de details et tres contrastees. La conversion d'une photo 
en couleurs dans un manuel en noir et blanc est une operation delicate qui 
demande un photograveur competent, surtout si la photo comporte des 
demi -teintes. 

6.3 DESSINS ET SCHEMAS 

Les dessins - Les procedes pour l'execution des dessins 
- La commande des dessins - Les schemas 

Les dessins 

Presque toujours, un dessin honnete sera plus didactique qu'une 
excellente photo. Les dessins ne risquent pas d'etre encombres par des 
details inutiles contrairement a certaines photographies. Ils peuvent 
privilt3gier un objet dont les contours seront accentues, un plan par 
rapport a un autre. Les dessins simplifient, mettent en avant l'essentiel, 
expliquent mieux. 

1) Executes a la demande, ils requierent un bon dessinateur et un budget 
pour le payer. 

2) Sinon, pour des manuels locaux a tirage limite, il faut, avec leurs 
autorisations, selectionner et utiliser des dessins d'ouvrages d'autres 
editeurs. 

Les ditterents procedes 

Pour traiter de plain-pied avec les illustrateurs, on gagne a connaitre les 
principes des differents procedes de dessin. 
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Les desslns au trait 
Ce sont les dessins les plus sobres et ceux qui se reproduisent le mieux, 
quel que soit le procede de reprographie ou d'impression. Plus econo­
miques a commander, ils sont a privilE~gier. Ils sont "au trait simple", 
parce qu'ils ne comportent aucun effet d'ombre. Simplement, le 
dessinateur peut jouer sur l'epaisseur du trait pour suggerer le modele. 
Le dessinateur execute un premier crayonne sur du papier de type 
Canson sans grain ou de la carte a gratter avec un crayon un peu dur (H 
ou HB). Ille reprend ensuite a l'encre de Chine avec, par exemple, une 
plume a dessin ou un "rapidograph" (de 0,1 a 0,6 mm). Apres sechage, il 
gomme le crayonne initial avec une gomme plastique. Parfois, les dessins 
au trait simple sont demandes au crayon pour obtenir certains effets a la 
reproduction (traits apparaissant tres noirs) ou realises sur un petit 
format qui, agrandi, donnera un "rendu" granuleux. 

Fig. 6.1. Un dessln au trait simple 
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Les desslns trames 
Ces dessins portent des zones d'ombre et de grise obtenues avec des 
trames mecaniques, trames sur pellicule plastique adhesive de type 
Letraset, Mecanorma ou autres. Une fois le dessin a l'encre acheve, un 
morceau de pellicule decolle de son support est applique fortement sur la 
partie du dessin a griser. On decoupe la pellicule a la pointe de la lame 
d'un "cutter". On appuie encore au doigt pour bien faire adherer. Il existe 
dans le commerce toute une gamme de grises, de pointilles, de hachures. 
On trouve aussi des elements pour schemas, comme des fleches. On les 
applique alors avec la pointe d'un crayon suivant le principe des 
decalcomanies. 

Fig. 6.3. Un dessin trame 
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Les desslns hachures ou avec des polntilles 
L'effet d'ombre sur le dessin est produit par des hachures dessinees plus 
ou moins epaisses, plus ou moins espacees; paralleles ou meme 
entrecroisees pour ombrer plus fort. Les hachures peuvent etre executees 
avec une regle et une equerre : l'equerre se deplace le long d'une regle 
graduee et sert, a chaque avancee, a tirer une nouvelle hachure parallele 
(il existe des "equerres a griser" reglable ou chaque avancee se fait 
automatiquement et d'autres types de "hachurateurs"). On arrete les 
hachures la ou ille faut grace a un ruban de Scotch colle sur le papier a 
dessin. Pour les pointilles, ce sont les grosseurs des points et leur densite 
qui feront l'effet de grise plus ou moins prononce avec des degrades si 
besoin est. Les pointilles sont executes a la plume (0 a 0,2 de plume type 
"Graphos", par exemple) tenue bien verticalement pour ne pas faire de 
points en larmes. 

6.4. Un dessln hachure 



LES ILLUSTRATIONS DU MANUEL 149 

Les desslns au lavls 
Sur un dessin execute au crayon gras noir et indelebile, le dessinateur 
produit des effets de gris et d'ombres, de relief, de degrades en les 
peignant au pinceau avec de l'encre de Chine plus ou moins diluee a l'eau 
(sur du papier pour lavis). Une belle serie de dessins au lavis sera 
forcement payee plus cher qu'une serie de dessins au trait simple. En 
outre, ils devront etre trames par le photograveur qui fera une "simili" 
pour rendre leurs nuances, ... ce qui augmentera encore les depenses! 

Fig. 6.5. Un dessln au lavls 
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:. 
Les desslns a l'aerographe 
L'aerographe est une sorte de mini-bombe a peinture avec un compres­
seur dont la pression est reglable (jusqu'a 5 ou 6 bars). Il peut jeter un 
voile d'encre (encres speciales de type "Colorex" ou "Eoline") diluee a 
l'eau (ou de gouache couleur) donnant de tres jolis degrades, si le 
dessinateur est experimente a l'aero. Il est utilise par les grands 
illustrateurs modernes. D'autres techniques de dessins sont pratiquees, 
comme les dessins sur carte a gratter (a "l'anglaise"), les gravures a la 
plume sur cartes a gratter gauffrees, les dessins au fusain . 

....,. ... ~ ... 
. ~· 

Fig. 6.6. Un dessin a l'aerographe 
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Les desslns au plnceau 
C'est la technique qu'emploient tous les grands de la bande dessinee 
moderne. Les traits des dessins sont traces avec la pointe d'un pinceau 
(tres fin, n°5 ou 6) a l'encre. En appuyant plus ou moins, l'illustrateur 
produit des pleins et des delies. Les contours des objets et des 
personnages sont plus souples et irreguliers. Le dessin au pinceau a une 
connotation de fantaisie qui pourra ne pas convenir pour une image 
medicale. 

6.7. Un dessln au plnceau 
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Les desslns sans trait 
Dans ces dessins egalement effectues au pinceau, il n'y a plus de lignes qui 
cement les contours des formes. Des taches floues d'encre plus ou moins 
diluee contruisent des formes sans delimitation. Ces illustrations qui 
s'apparentent a l'aquarelle servent plus dans les ouvrages artistiques que 
dans les manuels techniques. 

Mais le terme "au trait" a aussi une signification pour l'etape de 
reproduction-impression d'une image. Prenez une loupe et examinez un 
dessin imprime. S'il est reproduit au trait, vous ne verrez que du noir dense 
pour ses plages sombres, pour ses lignes. S'il n'est pas "au trait", vous 
constaterez alors que ses plages noires sont, en fait, constituees de 
minuscules points noirs dont la densite fait l'ombre plus ou moins 
prononcee, le grise des demi-teintes. Il y a eu plusieurs phases 
supplementaires qui, a la photogravure, ont amenage cette trame. Cest 
pourquoi les procedes de reproduction-impression au trait des illustrations 
sont plus eoonomiques. Un dessin fait a la plume et avec des grises graduels 
dus aux points de trames mecaniques pourra etre reproduit au trait. En 
revanche, les photos ne sont jamais reproduites au trait mais tramees (a 
!'exception des photos-trait, un procede special a interet surtout artistique). 

Fig. 6.8. Un dessin sans trait 
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La commande des dessins 

Le desslnateur 
Utilisez si possible un illustrateur professionnel et competent. Vous pourrez 
en rencontrer un qui se trouve recommande par un auteur, un enseignant 
qui I' a deja employe. Demandez-lui de vous presenter quelques-uns de ses 
dessins de differentes categories. Examinez-les avec soin et concluez si la 
qualite d'execution est satisfaisante, si sa maniere vous convient. Les 
premieres questions a lui poser : combien par dessin? a-t-il du temps libre 
pour la periode prevue? Vous allez lui demander d'executer deux premiers 
dessins a vous soumettre avant de realiser toute la serie. A la recherche 
d'un illustrateur, on peut aussi interroger une ecole professionnelle locale 
qui forme des dessinateurs de differentes specialites, des geometres, par 
exemple, et se faire nommer des eleves remarques. Des auteurs de manuels 
ont decouvert d'excellents dessinateurs parmi les apprentis de boutiques 
locales de peintres d'enseignes commerciales. 

Le sujet du dessln 
Pour chacune des illustrations commandees*, donnez a l'illustrateur des 
indications precises sur le sujet et sur I' execution souhaitee. Pour le sujet, 
remettez-lui : 

- soit un croquis, aussi elabore que possible, que vous avez dessine (si 
vous en etes capable), 

- soit une photographie, prise par exemple au "Polaroid" et montrant la 
scene, le geste, le malade, l'appareillage, etc., a dessiner; 

- soit un texte, un descriptif detaille de quelques !ignes que vous avez 
redige avec rigueur: quel personnage? jeune ou age? maigre, normal, 
obese? queUe tenue? sur une chaise, sur un banc? 

- soit (ce qui est mieux) les deux, ou trois a la fois : croquis, photo, 
descriptif. 

Vous pouvez completer par des consignes plus generales comme celle-ci 
pour !"'ambiance" des dessins : tous les personnels de sante dessines 
doivent avoir des visages affables, etc. 

Quelquefois, vous pourrez reperer des illustrations dans des cours 
polycopies, dans des manuels, assez proches de celles que vous desirez et 
vous en fournirez des photocopies ou vous aurez porte (au crayon de 
couleur) des modifications, des simplifications, ou des complications. Votre 
dessinateur s'en inspirera directement. 

* Faites en sorte que votre illustrateur re~oive un bon de commande de l'6diteur, ou de 
l'administration, avec indication de ses honoraircs, avant le d6but de son travail d'ex6cution. 
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Les r~f~rences pour le dessln 
Dans bien des cas, il faut fournir a l'illustrateur des references, 
c'est-a-dire un ensemble de photos ou de photocopies de dessins tires de 
manuels, de catalogues etc.; d'accessoires, de materiel medical, seringues, 
bistouris, stethoscope obstetrical, etc.; de planches anatomiques, de 
photos de malades, d'insectes vecteurs, etc., references qui lui serviront a 
dessiner les differents elements qui composeront une illustration. Prevoir 
un dossier de references pour chaque illustration commandee. 

Fig. 6-9. Remettez a votre dessinateur · toutes les references necessaires. 

Pour l'execution du dessin, precisez si vous voulez un dessin simple au 
trait (les plus economiques pour la facturation!) ou un dessin ombre ou 
ombrage avec des hachures, des pointilles, de l'"aero", des grises trames, 
etc.; un dessin en noir et blanc (cas tres general), ou en deux couleurs, ou 
en quatre. Pour choisir, vous pourrez vous inspirer des differents dessins 
que l'illustrateur vous aura presentes. 
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Le cadre et le format du dessln 
Il faut communiquer a l'illustrateur: 

1) le format des pages du manuel (par exemple A5 soit 148 x 210 mm); 

2) la mise en page decidee pour le texte du manuel; sur une colonne (en 
precisant que la largeur de colonne sera de 114 mm et la hauteur de 
colonne de 170 mm), ou bien sur deux colonnes (en precisant, par 
exemple que la largeur de colonne sera de 61 mm et que la hauteur de 
colonne sera de 170 mm); a partir de ces precisions, l'illustrateur devra 
s'attacher a satisfaire deux objectifs : 

- la bonne lisibilite du dessin (pas de details qui seraient trop petits, 
compte tenu du format) 

- le cadre de ses dessins qui devra convenir a la mise en page du texte; ces 
cadres peuvent etre, au choix, un carre, un rectangle en largeur, un 
rectangle en hauteur, toutes ces formes de cadre pouvant convenir grace 
aux machines qui composeront le texte. Le compositeur habillera les 
illustrations avec le texte en le composant; si l'on compose sur deux 
colonnes, les dessins dans des carres ou des rectangles en hauteur devront 
rentrer dans une des colonne (cas A, B et C sur fig. 6.1 0). 

-------- --------........................ ..................... .. -------- --------........................ ...................... . ....................... ....................... ....................... ....................... ....................... ....................... ....................... ....................... ....................... ....................... ....................... ....................... ....................... ....................... ....................... ....................... 
........................ ..................... .. ........................ ..................... .. ........................ ...................... . -------- --------........................ ........................ ........................ ........................ ........................ ........................ ........................ ........................ ........................ ........................ ........................ ........................ ........................ ........................ ........................ ........................ ........................ ........................ ........................ 

A: illustration en carre 
B : illustration dans un rectangle 
en hauteur 

................................................ -------- -------­................................................ -------- --------. ............................................. .. -------- --------. .............................................. . .. ............................................. . . ............................................. .. -------- --------

. ............................................. .. -------- --------. ............................................. .. .. ............................................. . . ............................................. .. -------- --------. ............................................. .. . .............................................. . . ............................................. .. -------- --------. ............................................. .. .. ............................................. . . .............................................. . -------- --------

Texte sur deux colonnes 
C: illustration dans un rectangle 
en largeur 

Fig. 6-10. Texte sur deux colonnes 
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Les dessins dans des rectangles en largeur devront occuper la largeur 
des deux colonnes (cas C). Si l'on compose le texte sur une seule colonne, 
les dessins auront une largeur proche de celle de la colonne unique (cas 
D) ou de sa moitie (casE et F) . 

........................................ ........................................ ........................................ ........................................ ........................................ 
········································ ........................................ ........................................ 
········································ ........................................ ........................................ ........................................ 

........................................ 
········································ ........................................ ........................................ ........................................ ........................................ ........................................ ........................................ ........................................ 
........................................ ........................................ ........................................ ........................................ ........................................ 

D : illustration dans un rectangle 

en largeur 

.. ................ . . ................ . .. ............... .. .. .............. .. ................... 
.................. . ................. . .. .............. .. .. ................ . .................. ....................................... ....................................... ....................................... ....................................... ....................................... ....................................... ....................................... ....................................... ....................................... ....................................... ....................................... ....................................... ....................................... ....................................... . .................................... .. ....................................... .. .................................... . . ..................................... . .. .................................... . . ..................................... . .. .................................... . .. .................................... . . ..................................... . ....................................... .. .................................... . . ..................................... . .. .................................... . .. .................................... . 

E: illustration dans un carre 

....................................... ........................................ ....................................... ........................................ ........................................ ........................................ 
....................................... ........................................ 

........................................ ........................................ ........................................ ........................................ ........................................ ........................................ ........................................ ........................................ ........................................ ........................................ ........................................ ........................................ ........................................ ........................................ ........................................ ........................................ ........................................ ........................................ 

F: illustration dans un rectangle en hauteur 
(E et F sont ''habillees" par du texte) 

Fig. 6·11. Texte sur une colonne 
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Ce que doit eviter l'illustrateur, ce sont les dessins de format "batard" qui 
rendent la mise en page plus difficile (fig. 6.12). 

...................................................... 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

·~~~~~~~~~~~~~~~~--

------------~~~--­·-----------------­~----------------­·-----------------­-----------------­·---~------~------­~----------------­·-----------------­~-----------------

-----------------­·-----------------­-----------------­·-----------------­-----------------­·-----------------------------------­·-----------------­-----------------­·-----------------­-----------------­................................................ , ..... ...................................................... 

---~---- ------------------ ---------------- ------------------ ---------------- ---------......................... . ...................... . -------- ------------------ ----------------- ---------------- ------------------ --------........................ . ....................... . 

......................... . ...................... . ........................ . ....................... . ......................... . ...................... . ........................ . ....................... . ......................... . ...................... . ........................ ························· ........ ~ ... ... ... ... ... . ....................... . --------- ---------------- ---------························· ...................... .. -------- ---------......................... . ....................... . 

Fig. 6-12. Formats batards : le placement de !'illustration et la mise en page 
deviennent plus difficiles. 

En bref: 
- au dessinateur, on pourra laisser une certaine latitude pour la 
configuration des cadres des illustrations· 
- au com_positeur, on demandera d'habilier de texte les illustrations, 
avec l'aide de l'auteur qui lui indiquera les passages correspondant aux 
illustrations. 
- on privilegiera cependant les dessins dans des rectangles en largeur 

· et au format du texte compose; ils facilitent la mise en page. 

L'echelle du dessln 
Il faut aussi convenir avec le dessinateur de l'echelle: 

. ou il execute les dessins a l'echelle 1/1' au format prevu pour le 
manuel; 
- ou illes execute a une echelle plus grande (1,5/1 ou 2/1 ou 3/1) ce que 
preferent frequemment les illustrateurs. 

Dans ce cas, il faudra prevoir la reduction du dessin. Demandez a votre 
dessinateur s'il dispose de l'equipement photographique pour faire cette 
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reduction et fournir les dessins "au format". S'il ne l'a pas, verifiez que votre 
maquettiste, ou votre imprimeur pourra realiser cette reduction. Sinon, 
partez a la recherche d'un atelier photographique pour reduire les dessins. 
Ne pas les reduire par le biais de photocopieuse reductrice; les photocopies 
obtenues seraient d'une qualite insuffisante pour le tirage du livre. 
Quelquefois, a !'inverse, les dessins sont effectues sur un petit format et sur 
du papier a grain pour etre agrandis a !'impression; ce procede donne des 
effets de "peau d'orange" dans les grises. 

La manipulation et la protection des dessins 
1. Chaque dessin est fixe sur un rectangle de carton assez fort et rigide 
(carton dit "contre-colle'' de 1,5 mm d'epaisseur) en laissant une marge 
autour du dessin. 

2. Recouvrir par une feuille de "rhodo!d", feuille de plastique transparent, 
fixee au som'met du carton, ou repliee et collee au verso, par un ruban de 
Scotch (a defaut de rhodo1d, utilisez une feuille de papier calque, moins 
cher, mais qui n'a plus l'avantage de la transparence); 

3. Ecrire au verso du carton le numero "du manuel" de !'illustration, le 
numero du chapitre et, eventuellement, son sujet en quelques roots. 

4. Placer chaque dessin dans une chemise individuelle portant en haut et a 
droite ces meme indications. 

Pour la legende des illustrations, voir page 167. 

Fig 6.13 La protection du dessln 
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Les schemas 

Ce sont des dessins qui, avec un fort degre d'abstraction, offrent une 
representation simplifiee (schematique): 

1. tantot purement descriptive : 
-schema d'un organe (creur avec ses quatre compartiments); 
- d'une lesion (aspect des plaies de morsures de serpents venimeux et 
non venimeux); 
- d'un appareillage (coupe d'un filtre a sable); 
- d'une structure administrative, etc. 

2. tantot animee, en ce sens qu'ils decomposeront les etapes d'une activite 
ou d'un mecanisme : 

-schema de !'evolution d'une affection (evolution des differents types 
de paludisme en acces de reviviscence); 
- schema d'un mecanisme d'action (schema du mode d'action des 
antipaludiques schizonticides), d'un mecanisme physiopathologique 
(de l'hepatite au cancer du foie), d'une transmission hereditaire (de la 
drepanocytose et du trait drepanocytaire), 
-schema d'un geste, d'une manipulation (schema de l'isolement au 
laboratoire du vibrion cholerique), etc. 

3. tantot synthetique pour regrouper !'information dans une vue panora­
mique (= panoptique): 

- schema d'une symptomatologie ou d'un groupe d'affections (par 
exemple un simple reil dessine avec imprimees tout autour, les 
differentes causes de cecite en region tropicale), 
-schema des terminologies courantes en matiere de mortalite de 0 a 5 
ans (mortalite infantile, mortinatalite, mortalite endogene, neonatale, 
et freto-infantile, post-neonatale, juvenile, etc.). 

Aux auteurs de garder a l'esprit ces trois possibilites (descriptif/ani­
me/synthetique) et de les decliner a une bonne frequence. En reprenant un 
manuel, un lecteur souvent ne s'arrete que sur les schemas qui 
"rafraichissent" ses connaissances. 

L'execution d'un schema 
On peut tout simplement emprunter un schema a un ouvrage paru, en le 
simplifiant ou en l'adaptant au niveau et aux conditions de ses lecteurs. 

Sinon, pour concevoir un schema il faut: 
- mener une reflexion et en construire quelques uns; 
-les confronter1 choisir le meilleur, ou en amenager un avec plusieurs 
elements des premiers schemas; 
- soumettre le schema elabore a des collegues ou a des etudiants. 
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Les meilleurs schemas sont ceux qui contiennent des elements figuratifs 
relies les uns aux autres par des fleches, des accolades, des encadres, etc. 
Si vous simplifiez trop par exemple un organe dans un schema, il risque 
de ne plus etre reconnu. Au contraire, !'insertion de composants bien 
dessines, realistes (personnages, instruments, etc.) rend le schema 
d'emblee plus visuel, plus "vivant" et done plus efficace. Meme dans un 
arbre decisionnel, vous gagnerez a inclure dans diverses "branches" de 
petites vignettes dessinees qui visualisent le sujet de I' echelon. 

Si dans une equipe d'enseignants et de formateurs, un individu s'affirme 
comme particulierement apte a generer des schemas, mettez-le autant 
que possible a contribution. 

Une methode raplde 
Pour des manuels ou cours polycopies locaux a tirage limite, on peut 
elaborer des schemas a l'aide d'elements empruntes a des ouvrages 
existants (photocopies de bonne qualite decoupees) et de symboles 
(fleches, alineas, lignes, chiffres, etc.) transferes a partir de trames 
adhesives Letraset ou Mecanorma. 

LES ACCIDENTS DE TRANSFUSION DU SVSTEME 
ABO 

Ex~mp/e: donneur A 
receveur B. 

Les hematies du sang du donnan A soot detruttes par 
les ~nticorps anu-A du s~ng du receveur B. 
Accident grave. 

Les courbes et les graphlques 
Nous n'aborderons pas le detail de la construction de courbes et 
diagrammes qui concerne plus les auteurs de publications de recherche 
medicale et scientifique pour exprimer les resultats de leurs travaux. 

Nous recommanderons d'imprimer les intitules des abcisses et des 
ordonnees tous deux horizontalement en caracteres bien visibles; l'intitule 
de l'ordonnee peut etre ecrit a droite de la pointe flechee de la coordonnee 
verticale, au-dessus de la courbe, plutot que verticalement le long de cette 
droite, d'une maniere habituelle mais incommode. 
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6.4 LES PHOTOGRAPHIES 

Ou trouver des photographiesl - La commande de 
photographies - Realiser ses photos : appareil, 
accessoires, sensibilite des films, eclairage, objets et 
documents, radiographie, visages et corps africains, 
tirage - Choisir une photographie : cadrage, retouches. 

Oil trouver des photographies ? , 

161 

Trouver des photographies de qualite, qui servent votre manuel, et si 
possible sans droits de reproduction a payer, demande de l'acharnement, 
mais c'est a la portee des auteurs.Voici des sources utilisables (liste non 
exhaustive) : 

Les O.N.G. (organisations non gouvernementales) comme les agences 
specialisees des Nations Unies: OMS, FAO, PAM, UNESCO. Elles ont des 
phototheques qui peuvent vous fournir gracieusement des photo­
graphies. 

Les archives de la presse : les journaux de votre pays peuvent detenir des 
archives photographiques. Vous pouvez les visiter et prospecter leurs 
classeurs pour des cliches particuliers qui ont pu paraitre. Demandez une 
utilisation gratuite et mentionnez bien le "credit-photo" (le nom de 
l'agence et le nom du photographe) dans votre ouvrage (soit contre la 
photographie, soit dans une table des photographies a la fin du livre). 

Les agences photographiques : dans certaines capitales, les agences 
d'actualites, les agences specialisees; il yen a dans le domaine medical et 
scientifique. On peut les interroger et demander par courrier des 
photocopies de photographies precises dont on commandera ensuite des 
specimens. 

Autres sources de photographles : 
Votre creativite aidant, vous trouverez un emploi justifie a des photos 
provenant de ces sources : les ministeres, les instituts de recherche, les 
musees, l'industrie pharmaceutique et alimentaire, les fabricants de 
materiel medico-chirurgical, les ambassades etrangeres (le conseiller 
culture! peut les chercher pour vous dans son pays d'origine), les 
producteurs et les distributeurs de films (pour une photo de film 
reperee). Dans vos courriers et dans vos demarches, precisez que vous 
souhaitez recevoir de preference des cliches en noir et blanc, pour ne pas 
recevoir de diapositives en couleurs qu'il vous faudrait reconvertir et 
tirer sur papier. 
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Attention : des photographies decoupees dans des publications, des 
photocopies de photos de livres ne peuvent pas etre utilisees, ni pour la 
reprographie ni pour l'offset, car leur trame (ensemble de points 
minuscules construisant l'image photographique) ressortirait exage­
rement. Si vous souhaitez imperativement cette photo pour votre 
ouvrage il vous faut obtenir par courrier l'autorisation de l'editeur du 
livre ou du directeur de la publication et, si possible de sa part, un cliche 
tire; sinon faire detramer la photo par un atelier competent, operation qui 
donne des resultats souvent mediocres. 

La commande de photographies 

La procedure suit celle des dessins. Adressez-vous a un photographe 
professionne.l et competent. Examinez la qualite des photographies qu'il 
vous presentera lors de votre premier entretien. Convenez d'un tarif pour 
ses honoraires, soit en fonction du nombre de photos (unite payee par 
sujet), soit par heures oujournees de prise de vue (devis). 

Vous serez necessairement partie prenante a la seance de prises. Avant 
l'arrivee du photographe, reunissez les accessoires, les personnages, etc. 
Indiquez lui bien ce que vous voulez. Pour plus de securite, preparez un 
croquis de la photo esperee. Lors de la prise, mettez !'reil devant l'objectif 
si l'appareil est sur pied, et verifiez que la photo va vous convenir. 

Pour le contenu des photographies, enlevez tout ce qui n'est pas 
necessaire, les accessoires et les details superflus, pour mieux faire 
ressortir le sujet de la photo. Si vous photographiez un geste sur une 
table, debarrassez celle-ci de tous les flacons et instruments qui ne 
participant pas a l'action. Pour etre didactique, une photo doit etre 
epuree. Le fond ou arriere-plan doit etre aussi nu que possible; pas de 
malades photographies devant des arbres, des murs decores, des 
meubles inutiles. Demandez surtout des photos de gros plan et 
constrastees (sujet sombre sur fond clair, ou vice-versa) etc. Et, si vous en 
avez le gout, devenez vous-meme le photographe de vos materiels 
educatifs pour la sante. 

Realiser ses photos 

Nous nous en tiendrons a des recommandations essentielles pour la prise 
de photographies en noir et blanc destinees a !'edition. 

L'appareil et les accessoires 
Utiliser un appareil de type 24x36 reflex donnant une bonne ouverture 
maximale de diaphragme (jusqu'a 2). Les accessoires indispensables 
sont : un trepied avec une rotule, un pare-soleil, des bonnettes (len tilles 
grossissantes) de 1 a 3 dioptries pour photographier a courte distance (20 
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a 40 cm), un declencheur, eventuellement, pour les appareils anciens, un 
flash electronique ou une lampe de bureau. 

La senslblllte des films 
Pour obtenir des photos a haute definition, c'est-a-dire a grain tres fin, 
donnant un "bon rendu" des details a !'impression, employez des films a 
faible sensibilite a la lumiere : entre 25 et 125 ASA (50 ASA est un bon 
choix). Conservez les films dans le "bac a legumes" du refrigerateur (a 
+ 8 °C). 

L'eclalrage 
Photographier avec un eclairage venant de c6te, soit par le soleil, 
idealement avec un angle de 45 °, soit par une lampe de bureau avec une 
ampoule de 100 watts, soit par un flash electronique qui ne sera pas fixe 
sur le sabot de l'appareil mais tenu a bout de bras et incline en oblique par 
rapport au sujet de la photo. 

Fig. 6-14. La plaque de polystyrene blanc "debouche" l'ombre. 
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Disposer, hors du champ de la photo, a !'oppose de l'eclairage (soleil, lampe 
ou flash) une plaque de carton blanc ou mieux une plaque de polystyrene 
expanse blanc (plaque de protection dans les emballages de materiel 
fragile); la plaque blanche refletera une lumiere diffuse sur le cote non 
eclaire de votre sujet. Elle evite ainsi qu'une bouteille se retrouve claire 
d'un rote et noire de l'autre. On dit que ce contre-eclairage d'appoint par 
reverberation "debouche" l'ombre. 

La photographle d'objets ou de documents 
Utilisez le pied et la rotule. L'appareil de photo peut etre horizontal et 
surplomber l'objet ou le document place sur une table. Si la photo est prise 
de tres pres, avec une bonnette, le trepied doit etre tres stable. On peut lui 
accrocher un sac a provisions leste de pierres ou de dictionnaires. Et 

.J utilisez alox'S le declencheur si vous n'etes pas sur de votre main. 

Pour les documents (dessins ou photos de livres a photographier pour 
exploitation dans votre propre manuel) : si le feuillet est gondole, le 
recouvrir d'une plaque de verre; evitez alors les reflets d'eclairage. Les 
livres peuvent etre tenus avec des elastiques forts, hors champ, sur les 
pages. Glissez une feuille de papier noir derriere la page a photographier 
pour empeche:r,.que !'impression du verso n'apparaisse. 

La photographle de radiographies 
Pour reproduire une radiographie dans votre manuel, il faut la 
photographier avec un film de 50 ASA (de 25 a 125). Accrochez-la au 
megatoscope eclaire. Mesurer l'eclairage avec la cellule en notant une 
valeur pour une partie noire de la radio et une valeur pour une partie claire. 
Faite la moyenne pour obtenir la bonne ouverture du diaphragme a utiliser. 
Photographier avec un trepied et une bonnette si necessaire. Prendre aussi 
des vues supplementaires avec le diaphragme ouvert ou diminue d'une 
moitie de division. 

La photographie de visages et corps afrlcains 
Pour eviter des faces trop sombres a l'impression, photographiez-les en 
ouvrant le diaphragme plus large d'une division inferieure a celle indiquee 
par la cellule (par exemple 8 devient 5,6) ou bien, placez ce visage ou ce 
corps noir devant un fond plus noir, la cellule ouvrira au maximum. 

Le tlrage des photos 
Faites tirer vos photos pour edition sur papier mat ou semi-mat (cas 
frequent avec les papiers plastiques modernes). Evitez les tirages sur papier 
glace: des reflets pourront gener la photogravure et les retouches seront 
plus delicates. Le format ideal est le 18 x 24 cm : on voit bien les details et 
on peut encore glisser la photo dans une enveloppe avec un carton a plat 
pour la proteger. Inscrire sur l'enveloppe "PHOTOGRAPHIE- NE PAS 
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PLIER". Rappelons qu'il ne fa ut jamais ecrire au stylo bille sur le verso 
d'une photo. Utiliser le crayon gras de couleur. 

Choisir une photographie 

La selection de photos pour un manuel de sante doit etre menee avec 
vigilance. Appliquez les criteres expliques plus haut pour le choix des 
illustrations en general: 
- photos bien contrastees (plus de noir et de blanc que de gris); 
- pas trop de details superflus; 
- bon equilibre des differents volumes; 
- nettete des elements principaux (pas de flou); 
-photos convenablement exposees (un cliche legerement sous-expose, un 
peu sombre, peut devenir franchement noir, une fois imprime). 

Si l'on utilise aussi des diapositives - soit qu'on imprime en couleurs, soit 
qu'on les fasse tirer sur papier en couleurs, soit qu'on les tire sur papier en 
noir et blanc (une operation couteuse)- il faut les verifier a la loupe sur une 
table lumineuse, ou dans le champ d'un eclairage electrique intense. Une 
egratignure invisible a l'reil nu peut apparaitre comme une grande lezarde 
sur l'image imprimee. 

Le cadrage 
Systematiquement, il faut cadrer une photo lors de son choix, c'est-a-dire 
delimiter la partie de la photo qui apparaitra dans le manuel. 
1. Recouvrir la photo d'un papier calque fixe a son verso par un ruban 
adhesif. 
2. Sur le papier calque, tracer au crayon gras de couleur rouge, le rectangle 
ou le carre que vous conservez et ne pas appuyer pour ne pas deteriorer le 

. cliche (un stylo bille rayerait le gla~age de la photo; l'encre d'un crayon 
feutre pourrait traverser le calque). 
3. Ombrer au crayon, sur le papier calque, le pourtour non conserve de la 
photo. 
4. Ecrire sur le papier calque le numero de la page correspondante du 
manuel et le numero du chapitre. 

Pour la configuration du cadrage de la photo- carre, rectangle en hauteur 
ou en largeur - suivre la procedure indiquee pour les cadres de dessins 
page 155. Mais en choisissant une photo, puis son cadrage, pensez a sa 
reduction et tenez compte du format des pages et des colonnes de votre 
manuel. Veillez a ne pas trop reduire les photos deja petites ou avec des 
details ; ne retenez pas une photo de 280 x 210 mm avec beaucoup de 
personnages qui se retrouvent sur 60 x 45 mm. Une reduction ne devrait pas 
aller plus loin que le quart pour la plupart des sujets. 
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Fig. 6.15. Penser a cadrer les photograpbies 

Si vous envoyez ou conservez une photographie enroulee dans un tube de 
carton protecteur, roulez l'image en dehors pour ne pas faire craquer sa 
surface. 

Les retouches 
Les retouches sont tres pratiquees par les grands editeurs de manuels pour 
ameliorer les cliches. Pour les manuels utilitaires et locaux edites avec des 
moyens limites, ... oubliez-les. Pour des manuels plus ambitieux, vous 
pouvez, avec des retouches, rendre des photographies plus didactiques . 

A l'aide d'un pinceau (ou de l'aerographe), le retoucheur accentuera des 
traits trop fins, redessinera des contours defectueux, assombrira des taches 
claires mal venues, sur un fond sombre, ou vice versa, ou refera le fond du 
sujet. Plus rarement, la photo sera surchargee d'une fleche ou d'une croix 
(avec des elements adhesifs de type Letraset ou Mecanorma, etc.) pour 
indiquer un detail. Si vous ne disposez pas d'un retoucheur qualifie, 
demander les retouches au photograveur de votre ouvrage, s'il est 
experimente, en lui confiant les photographies suffi.samment a l'avance avec 
toutes les precisions sur le calque. 
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Le detourage consiste a n'utiliser qu'une partie de la photo non plus cadree 
mais comme decoupee: par exemple, un personnage seul retire du fond et 
replace devant un fond blanc. Cette operation doit etre confiee a un 
technicien competent ; elle coii.te assez cher. La photo detouree pourra etre 
habillee de texte comme procedent certains magazines a graphisme elabore. 

6.5 Les h~gendes des illustrations 

L'exploitation des legendes - Legendes a l'interieur, a 
l'exterieur- La numerotation- Le cas des tableaux­
La gestion des legendes - Constituer ses propres 
archives 

L 'exploitation des tegendes 

Legendez systematiquement les illustrations. (Quand un lecteur ne s'arrete, 
a certaines pages, qu'aux illustrations, illit leurs Iegendes!) On peut obtenir 
beaucoup d'une legende. Accordez-leur tout votre soin. Voici quelques 
recommandations qui peuvent vous y aider. 

1. Une legende doit occuper sous une illustration une ou deux lignes 
imprimees, pour sa bonne lisibilite. Trois ou quatre lignes sont des limites 
exceptionnelles a ne pas depasser. Comptez vos mots en fonction de la mise 
en page (largeur des colonnes). 

2.Une Iegende peut etre exploitee. Pour donner des renseignements 
complementaires se rattachant a l'image : par exemple, pour une 
photographic de palpation du cou : "Dans la tuberculose, les ganglions de la 
chalne posterieure du eau grossissent moderement mais sont assez durs". 
Dans un manuel de nutrition, sous la photo d'un marche traditionnel 
africain, cette legende rencontree -"Marche traditionnel au Mali : on 
aperqoit un melange de haricots au premier plan"- est inutile; on aurait 
dii. plutot legender : "Les haricots renferment 20 a 25 % de proteines qui 
seront utiles pour completer les autres proteines alimentaires " 

Cherchez toujours une possibilite de faire passer un message supple­
mentaire par le biais de votre legende. 

Par exemple, sous la coupe d'un filtre a sable, la legende indique : "Filtre a 
sable : chaque semaine, nettoyer le (litre : laver les recipients, etaler sable 
et gravier au soleil, puis reconstituer le filtre avec ce sable et ce gravier et 
du charbon de bois frais." 
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3° Une Iegende ne doit pas risquer d'induire une interpretation erronee de 
l'image. Comme cette h~gende, placee en dessous d'une photographie 
d'enfants africains se baignant dans un marigot : "C'est aux heures chaudes 
de la journee que les furocercaires de schistosomes penetrent dans la 
peau". Elle risque d'encourager a une baignade, toujours a risques, aux 
heures de l'aube et du crepuscule ! 

4° Avec certaines Iegendes, cherchez l'effet de memorisation. Une Iegende 
est memorisee avec l'im.age vue. Sous le dessin d'une mere nourrissant son 
bebe avec une tasse et une cuillere, inscrivez "Moins dangereux que le 
biberon". 

5° La Iegende peut preciser ce qui doit etre remarque : "Enfant souffrant de 
malnutrition energo-proteique. Observez l'atrophie des muscles qui 
induisent une faiblesse musculaire". Redigez-la avec precision et rigueur. 
Sous une photographie de bebe rougeoleux : '"'Rougeole : signes cutanes 
post-eruptifs (desquamation, peau tigree) chez un enfant africain malnutri" 
est une legende complete, precise et didactique. 

Une legende de manuel pour la formation peut etre incitative comme "Base 
des ventricules vue par au-dessus, montrant les positions relatives des 
valves et le trajet des arteres coronaires. (Remarquez que les oreillettes ont 
ete enleveesr. Cette legende oblige l'etudiant a "rentrer" dans le dessin. 

Dans presque tous les cas - insistons - les auteurs doivent developper des 
Iegendes explicatives, ou complementaires, et ne pas se contenter d'un 
simple titre. 

La disposition et la numerotation des legendes 

Le terme de "legende d'une illustration" designe aussi bien les explications 
situees a l'interieur du cadre que celles placees a l'exterieur. 

legende a l'lnterleur 
Ces explications ecrites dans le dessin peuvent faire partie d'un schema, 
d'une coupe, d'une planche anatomique, etc., auxquels elles sont reliees par 
des filets. Veiller ace que chaque terme soit bien "lisible", suffisamment 
detache dans un espace blanc, lors de la conception du dessinllegende. Pas 
de cascades de denominations serrees les unes sur les autres, mais 
choisissez une disposition en bon ordre, en liste alignee et non pas 
anarchique, tout autour du dessin. 
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CAIJNET A FOSSE 

come. 

humeur 

cristallin, __ +--\-
iris _______ ~ __ 4\\ 

ligament 
suspense~u~.--~~~~A 

corps ciliaire 

Oifferents modes 
d'inscrutution de legende 

plus ou moins lisibles 
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Entropion-trichiasis trachomateux. 

E- Fo11e 
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La formule de lettres a, b, c, etc. portees sur le dessin et renvoyant a la 
legende pour obtenir sa cle doit etre employee avec parcimonie dans le 
manuel, avec quatre ou cinq lettres au plus par schema. 

L'usage des "bulles", a la maniere des bandes dessinees est envisageable 
pour les manuels destines a des personnels auxiliaires, dans les dessins a 
personnages. 

N'oubliez pas d'inscrire a l'interieur d'un dessin, en haut et a droite 
l'echelle de reduction ou de grossissement : "grossi trois fois" ou "dessin a 
l'echeUe" ou, pour du personnel peu scolarise, "taille veritable". 

L~gende a l'ext~rleur 
Elle est placee en dessous de !'illustration. Evitez les legendes imprimees 
en capitales ; elles se lisent moins bien. Les caracteres de la legende 
doivent etre·difierents de ceux du texte- soit en italique ou en gras, soit 
simplement plus petits. Nutilisez pas des caracteres plus gros que ceux du 
texte du manuel. Terminez la legende par un point, a la difference des 
titres. 

Dans certains cas, la legende comprend un titre, identifiant !'illustration, 
suivi d'un-commentaire. Par exemple, en dessous du visage et du cou d'une 
jeune femme goitreuse : "Goitre endemique -Le prevenir par le sel de 
cuisine Uxie et une injection IM d'huile iodee tous les quatre ans." 

La num~rotation 
Plusieurs regles peuvent etre proposees : 

- soit numerotez toutes les illustrations de 1 a n pour tout l'ouvrage. 
Une methode valable pour les manuels courts avec peu de chapitres, 
ou sans. On utilise l'abreviation Fig. (pour figure), que !'illustration se 
trouve etre un dessin, une photographie, une radiographie, une courbe, 
ou un schema; par exemple, pour tel schema : 
Fig. 28 - Le cycle de la personnalite hysterique . 

. . 
- soit numeroter a l'interieur des chapitres en decomposant le numero 

d'ordre de !'illustration, pour le chapitre 1 :Fig. 1-1 Fig. 1-2, Fig. 1-3, 
etc.; pour le chapitre 2: Fig. 2-1, Fig. 2-2, Fig. 2-3, etc. 

Cette methode facilite le travail de classement et de maniement des 
illustrations par l'auteur et l'imprimeur. 

- soit, on ne numerote pas les illustrations. Il ne sera alors plus 
possible, a l'interieur du texte, de faire des renvois a !'illustration du 
type, "La figure 2-3 montre l'action du virus d'Epstein-Barr sur le 
lymphocyte B oil il est replique". 
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Le cas des tableaux 
Pour les tableaux, il y a deux modes de numerotation : 

- soit garder une numerotation unique et numeroter les tableaux Fig. en 
les comprenant dans les illustrations; cette formule est bonne lorsque 
les tableaux sont peu t:lombreux; 

- soit leur donner une numerotation particuliere. 

En utilisant le meme principe de numerotation a l'interieur des chapitres, 
on inscrit le titre au-dessus du tableau ("en tete") et en lettres capitales de 
preference : 

TABLEAU 3-4- INSECTICIDES UTIUSES EN SANTE PUBUQUE 

Il y a des variantes aces habitudes comme l'emploi de chiffres romains 
reserves aux numeros de tableaux (ils sont moins lisibles) ou, pour 
uniformiser, le titre des tableaux place "en pied", tout comme la legende des 
illustrations, surtout lorsqu'ils ont une numerotation commune. Le titre du 
tableau "en tete" nous semble plus logique. 

La gestion des legendes 

Chaque legende est dactylographiee sur une feuille individuelle a inserer 
dans un classeur special. Au-dessus de la legende, qu'on a entouree d'un 
cadre, pour l'isoler, inscrivez: 

-le numero de !'illustration: Fig ... ; 
- le numero du chapitre (s'il n'est pas inclus dans le numero de 
!'illustration); 
- la page du manuscrit qui est concernee. 

Lors de la remise du manuscrit definitif et prepare au compositeur, verifiez 
avec le classeur des legendes et les dossiers des illustrations, dans l'ordre 
du livre, tousles numeros. Vous eviterez ainsi les doublons de numero ou 
les numeros oublies. 

Glissez un double de chaque feuille-legende dans chaque dossier individual 
d'illustration correspondant. Lors de la correction en "bona tirer", l'auteur 
doit controler avec vigilance la disposition des Iegendes adequates sous 
chaque illustration. 

Constituer ses propres archives 

Bon nombre d'enseignants et de responsables, auteurs virtuels de manuels 
de sante, se constituent peu a peu leurs archives d'illustrations (leur 
iconographie) dans leur specialite. 
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Le moment venu, i1s les mettront a profit. Certaines universites sont dotees 
de services photographiques qui realisent des epreuves a la demande. Au 
gre des deplacements, des enquetes sur le terrain, des rencontres de 
collegues, on peut rassembler une documentation iconographique 
croissante. 

Des professeurs, meme, n'hesitent pas a mettre a contribution, pour leurs 
collections, un etudiant reconnu habile a dessiner ... le temps de son passage 
dans l'etablissement. 
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ANNEXES DU CHAPITRE 6 

1 o Organismes et centres oil demander des illustrations 

- Audecam, Association pour le developpement de l'enseignement en 
Mrique, ministere de la Cooperation, 100, rue de l'Universite, 75007 Paris, 
France. 

- Audiovisuel Sante, 184, rue du Faubourg-Saint-Antoine, 75012 Paris, 
France (centre de references qui, consulte, peut vous indiquer ou trouver les 
illustrations recherchees). 

- CIE, Centre International de l'enfance, chateau de Longchamp, bois de 
Boulogne, 75016 Paris, France (phototheque en cours de constitution; peut 
vous indiquer ou trouver les illustrations recherchees). 

- CNRI (Centre national de recherches iconographiques), 4, avenue 
Constant-Coquelin,75007 Paris, France (possede un departement "Medecine 
et sante; demande des droits de reproduction). 

-La Documentation fran~aise, Phototheque Mrique, 8, avenue de l'Opera, 
75001 Paris, France (a cette adresse, on peut aussi ecrire a "Iconos", une 
banque de donnees qui vous indiquera ou trouver les illustrations que vous 
recherchez). 

- FAO (service "photo"), Via delle Terme di Caracalla, 1001, Rome, ltalie 
(pour ce qui touche a la nutrition; demande de payer le tirage des cliches). 

- lnstitut Pasteur, phototheque, 25, rue du Docteur-Roux, 75724, Paris 
Cedex 15 France (droits de reproduction ou non, selon le cas). 

- OMS, service de !'Information, avenue Appia,1211, Geneve, 27, Suisse 

- Orstom, service audio-visuel (Office de la recherche scientifique outre-mer 
fran~ais) 70-74, route d'Aulnay, 9314 Bondy, France (possede des photos de 
malades, d'education sanitaire, d'animaux vecteurs, etc.; droits de 
reproduction). 

- Phototheque du College de medecine des hopitaux de Paris, 45, quai de la 
Tournelle, 75005 Paris, France (uniquement des series de diapositives pour 
l'enseignement, dont la reproduction n'est pas autorisee). 

- Unesco (service "photo"), 9, place de Fontenoy, 75007 Paris, France. 

- Union internationale d'education pour la sante (UIES), 9, rue Newton, 
75016 Paris, France. 
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2° Images, images mentales et memorisation 

Les recherches en neurophysiologie apportent des justifications supple­
mentaires pour l'emploi des images dans les manuels de formation. 

L'image favorise la memorisation, car elle donne lieu a un double codage 
mental : si l'on presente, par exemple, le dessin d'un reuf d'une bilharzie ou 
du pancreas, le cerveau code le nom (codage verbal) et l'image (codage 
"imaginal"). Cela lui prend plus de temps que lorque l'on presente le nom 
ecrit seul, mais ce supplement de temps explique la meilleure fixation dans 
lamemoire. 

Par ailleurs, les images restent plus longtemps et plus fortement stockees 
dans la memoire. Quand on presente a des anciens eleves d'un college la 
liste des norp.s de leurs condisciples puis leurs photographies, apres des 
delais allant de 3 mois a 40 ans, la memoire des noms est conservee a 10% 
en moyenne, alors que la memoire des "images" (reconnaissance des 
photographies) persiste a 90 %! 

La retention d'une image dans la memoire aide a resoudre les problemes 
poses. L'exemple classique est de demander "Lequel a la plus grande taille, 
du coq ou du pigeon?". Le sujet interroge avant de repondre voit les :i:mages 
mentales des deux animaux. Toute information stockee sous la forme 
d'image mentale est exploitee pour repondre a des interrogations, trouver 
des solutions. De ce fait, les manuels de formation et d'apprentissage 
gagnent beaucoup a visualiser par des illustrations tout ce qui peut l'etre. 

Il ya des sujets imageants qui ont une bonne capacite a produire des images 
mentales a la lecture d'un mot. Il y a d'autres sujets non imageants qui 
n'ont qu'une capacite reduite a cet egard. Les non imageants seront 
defavorises s'ils utilisent des manuels peu illustres. 
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3° Exemples d'illustrations de manuels de sante 

MIU.IG!I.1 SUCU + I!L + EAU 

une c•ilUre l eaf4 

~ .... 
+ un pe• llle •el 

l la ,.inu ••une c:uUUra 

una pinc4a •• 1el 

F==--
\ 

••n• un varra lll'aau 
l peu pt'h Ilia 
catu tdlla 

L ___ _j 
+ un verra 111

1 eau 

Une illustration de type ''tour de main" 
didactique 

( le verre est reduit de moitie). 

(AARONS, A. et HAWES, H. D'enfant-0.­
enfant. Londres : MacMillan Press, 

reimprime par Geneve : OMS, 1984. p. 55) 

J 

Le cycle de la personnalit~ hyst~rique 

Un schema de type "mecanisme" 
a fonction pedagogique. 

(BARBANEL, C. Manuel de medecine d 
I' usage des infirmieres. Paris : Flammarion, 

1984. Volume 2, p.108) 

Une illustration pour la luxation de 
l'epaule particulierement pregnante 

(pas de details inutiles) 
et mnemonique. 

(CLEZY, J.K Notions de chirurgie 
d I' intention des auxiliaires de sante. 

Geneve : OMS, 1981. p.82) 
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FIG. 2-35. - Cycle cvolutif de Schi.ftosoma haematobium. 

t Un schema iconique mais complexe 
etambigu. 

(GOLV AN, Y.J. Elements de parasitologie 
medica/e. Paris: Flammarion, 1983. p.169) 

-une illustration de type "symbolique". 

(FOUNTAIN D. et COURTEJOIE J. 
lnfirmier comment lxitir ta sante. 

Kangu-Mayombe (Za\"re ): BERPS, 1982. 
p.l19) 
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Un autre schema de cycle tire d'un cours polycopie. 

Schema physiopathologique 
didactique. 

(PERLEMUTER, L. 

177 

I!J Une injection mtradermique r6ussie donne 
les signes suivants: au moment de l'injection, 
on sent une 16g6re r6sistance; au point de 
!'injection, la peau de I' enfant prend raspect d'une 
peau d'orange comme s'il y avail une multitude 
de petits trous. 

Une illustration "tour de main" 
iconique et pregnante. 

(LE BRAS M. et MAHIEUX F. 
Vacciner au quotidien. Djibouti : 

Ministere de la Sante publique et Paris : 
Agence de Cooperation Culturelle 

et technique, 1984. p. 115) 

et QUEVAUVILLIERS, J. Cahiers de 
l'Infirmiere : 2. Connaissances de base. tm..~tM~r . rftMh 

Soins courants. Paris: Masson,1980. p. 32) 
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.. w ......... ,...lchulos ............ _ ... , 

lCIItroublt 

les sympt6mes de la mfntngite purulente 

Decomposition d'un "geste" a fonctions 
pedagogique et mnemonique. 

(LEVY-LAMBERT, E. Manuel detJ 
techniquu de bcue pour le laboratoire 
medicaL Geneve : OMS, 1982. p. 254) 
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Usage de la 'bulle" dans une 
illustration pour l'examen clinique. 

(ROTSART DE HERTAING, I. 
et COURTEJOIE, J. L'enfant et la &ante. 

Kangu-Mayombe (Zarre ) : BERPS, 1980. p. 349) 

O.TENTION DE CRACHATI 
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4 11 <nehe ..- eqJKCoration dan. le pot priw t cet 
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Causes virales / ·• •., 

Trachome 
Herpes 

Causes nutritionnelles 
- Xerophtalmie 

Nevrite optique tropicale 

- Principales causes de c«!cit«! sous les Tropiques. 

Un schema epidemiologique a fonctions 
"synthetique" et mnemonique 

(GENTILINI, M. et DUFLO, B. Medecine 
tropicale. Paris : Flammarion, 1986. p. 538) 

Colique hepatique 

Lutte pour evacuer 
un calcul biliaire 

Colique nephretique 

Lutte pour evacuer 
un calcul urinaire 

Colique intestinale 

lutte pour evacuer 
une selfe irritante 

au niveau 
du gras intestin 

Schema physiopathologique particulii~rement 
didactique et non-complexe. 

(Manuel de l'equipe de sante. Issy-les-Moulineaux 
(France): Editions Saint-Paul, 1979. p. 214) 

179 



180 

~ 
110Ur4tfttdv h.. ; i 

lllustration particulerement iconique 
mais didactique. 

(Organisation Mondiale de la sante. 
Affection~~ bucco-dentaires communes: 

manuel ck pr~uention et de soins d'urgence. 
Geneve : OMS, 1981. p. 79) 

.''\. 
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F'VU'• 4-t. Anatom.e norm. le de l'apPIIfdl rup~'*OIIrt' pharyftx, 1~ ft poumona le IM· 
Udlonmontrtkl..:sal~enfCKIMdearapps,oul'aaretleWII~I'ox)'lhteetle 
pz Cflrbon•quc t. 1n.ven 11 mince parol alviol-'re. La ~U.Jra {Ion cte111nh) cruovrmt In 
afviole• 

tDessin anatomique avec une vignette 
"grossissante" montrant des details. 

(PAGAN A, K.D. et PAGAN A, J.P. 
L'infirmiere et les examens paracliniques. 
St-Hyacinthe (Quebec) : Edisem et Paris : 

Maloine, 1985. p. 92). 

-Decomposition d'une conduite a tenir 
particulierement pedagogique et non­

complexe. 

(Organisation Mondiale de la Sante. 
L'agent de sant~ communautaire. 

Geneve : OMS, 1985. p. 127) 
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CARACTERISTIQUES DE L'ENFANT DE POIDS INSUFFISANT 

Schema clinique globalisant 
l'information pour des symptomes. 

(Manuel de l'equipe de sante. 
lssy-les-Moulineaux ( France ) : 

Editions Saint-Paul , 1979. p. 485) 

Illustrations clinique• comparative•. 

(Organisation Mondiale de la sante. Guide 
pour la formation en nutrition des agents 
de sante communautaire. Geneve : OMS, 

lfHOIIUI 

1982. p. 70) 

Yeux globuleux 
(le malade eat anxleux) 

Bouche ouverte 
(le malade cherche l'•lr) 

Muscles du cou apparent• 
(eigne du tlrage) 

la percu .. lon du thor•x 
provoque une sonorit' accrue 

Thorax en tonneau : 
c6tea horlzont•l••, 
.. p.c.. lntercoateux "argl• 

MALADE SOUFFRANT D'EMPHYSEME 
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Premiere visite 
d'une femme enceinte 

Schema didactique et mnemonique 
pour la conduite d'un examen clinique. 

(PAMPIGLIONE, S: Manuel de formation 
de base de l'agent sanitaire 

en Afrique. Rome : Istituto Italo-Africano, 
1985. P·. 303) 

Si l'on entend le 
coeur du bebe battre 
plus fort au de•sous 
du nombril durant le 
dernier moi•, la te­
te est vers le bas 
et le bebe sortira 
probablement la tete 
la premUre. 

illustrations pour l'examen clinique 
avec une bonne pertinence au texte. 

(WERNER, D. Ld ou il n y a pas de docteur. 
Dakar: ENDA, 1981. p. 312) 
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stature 

couleur des muqueuses 

temperature 

m a melons 

tension arterielle 

dimension de l'uterus 

bassin 

vulve 

urines 

oodemes aux chevilles 

poids 

Si le bruit du batte­
ment du coeur est per­
~u plus fort au dessus 
du nombril, la tete 
est probablement situEe 
vers le haut. Il y aura 
dans ce cas accouche­
ment par le si~ge. 
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LA GALl 

Pourluttere-tr•l•ple' 
·fOea.o.iltirle•w4ileiMII• 
. .....,. .. ~,-.out ......... 
-lloudtw tt k... •..c I'Aec:Uiol 

mustrations iconiques mais 
didactiques pour personnels 
auxiliaires ou pour le public. 

(SILLONVILLE, F. Guide de la sante au 
village. Douala : lnstitut Panafricain 

pour le Developpement et Paris : Knrthala, 
1985. p. 85) 
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Schema pregnant qui explique un 
geste d'examen en obstetrique 

(ROTSART DE HERTAIN, I. et 
COURTEJOIE, J. Maternite et sante . 

Knngu-Mayombe ( Zarre): BERPS 1983. 
p.121) 

- Diacnostic du decollcment du placenta. Pour saooir si le placenta est 
dlcoUI ou non, on pous,. d'un• main au-d111sus d• la symp/ay,., pour fair~~ 
remonter l'utirus. Si, comme l'indique ici la jliclae, le cordon ombilical ( qutsort 
par la wloe) remonte en mime temps, c'est que le placenta n'est pas encore 
dlcolli. 



OBJECTIFS DU CHAPITRE 7 

Ce chapitre veut aider a atteindre les objectifs suivants : 

1 Expliquer les termes "niveau de qualite graphique". et "mise en 
page" d'un manuel. 

2 Enumerer et definir tous les eJements qui interviennent dans la 
mise en page : format. marges. blancs. corps et style des 
caracteres. justification. interlignage. echelle des titres. 

3 Donner les regles majeures a appliquer pour le maniement de ces 
elements de la mise en page. 

4 Enumerer et decrire les types importants de caracteres. 
5 Realiser ou collaborer avec un maquettiste pour realiser une 

premaquette et une maquette de manuel avec une mise en page 
adequate pour la categorie et les lecteurs vises par rouvrage. 

6 Calibrer un manuscrit en nombre de signes et evaluer le nombre 
de pages du livre correspondant. 

7 Preparer une copie pour composition en utilisant les signes codes 
adequats pour corriger les fautes et fournir les indications de 
typographie. 

8 Decrire les differents procedes de saisie d'un texte : machines a 
ecrire diverses. composeuses electroniques. micro-ordinateurs de 
traitement de texte. 

9 Expliquer les procedes de finalisation de la mise en page d'un 
manuel. 

10 Donner les caracteristiques d'un document pret a photographier. 



CHAPITRE 7 

LA MISE EN PAGE 
LA PREPARATION DE COPIE 

LA COMPOSITION 

7.1 DETERMINER LE NIVEAU DE QUALITE 

Entreprenant la realisation d'un manuel, interrogez-vous sur son niveau 
de qualite en terme d'edition : queUe composition de caracteres? quel 
procede d'impression? quel papier? queUe reliure? Inutile de songer a un 
ouvrage luxueux si vous ne disposez pas des moyens de sa fabrication, ou 
si son objectif de communication est en contradiction avec le luxe. 

A l'inverse, il serait dommage de produire un manuel de qualite trop 
limitee, dont, par exemple, les illustrations ne seraient pas a la hauteur de 
!'impression du texte et de la mise en page. 
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Un produit d'edition est con~u comme un tout coherent qui communique 
avec le lecteur grace a : 
1. la comprehensibilite du texte (la redaction); 
2. sa lisibilite (composition des caracteres et impression); 
3. ses illustrations; 
4. son agrement de lecture (la mise en page); 
5. sa facilite d'utilisation (format, reliure). 

L'ensemble constitue ce "niveau de qualite" qu'il faut fixer au depart. 

Le niveau de qualite depend des contraintes economiques. Vos moyens 
budgetaires etant limites, cernez le niveau de qualite qui correspond a 
votre budget et aux besoins de communication: par exemple, un manuel 
tres lisible car il est destine a des lecteurs de formation primaire, ou un 
manuel solide pour des utilisations repetees sur le terrain, etc. 

Les differents niveaux 

On distingue plusieurs niveaux d'exigence correspondant chacun a des 
caracteristiques materielles et a des couts differents. 

Tableau 7. 1 Les niveaux de qualite d'un produit d'edition 

Caracteristiques du produit Categorie d'appartenance Exemples 

-

Qualitc supcrieure Edition de prestige Livres relics de valeur 

Qualitc profcssionnelle Edition soignee Livres de bibliotheques 
Publications en couleurs 

Qualite standard Edition normale Certains manuels 
illustres 

Qualite courante Edition informative La plupart des manuels 
Livres brochcs, revues 

Qualitc de base Diffusion interne Bulletins, rapports 
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Vous constatez que les manuels correspondent a trois niveaux d'exigence et 
surtout aux qualites standard et courante. Il est peu vraisemblable que vous 
puissiez produire des manuels en couleurs sur papier couche, non seulement 
pour des raisons de cm1t mais aussi pour des raisons de complexite de 
fabrication. 

Voici comment distinguer "qualite standard" et "qualite courante" (certains 
des termes utilises "maquette, photocomposition, mise en page, photogra­
vure, offset, ont ete definis et expliques dans le chapitre 1 : Les differentes 
etapes de la realisation d'un manuel.) 

Qualite standard 
-composition par photocomposition (ou par composeuse electronique ou par 
imprimante a laser); 
- variation de caracteres pour titres, intertitres; 
- vraie maquette creee, mise en page elaboree sur une ou deux colonnes; 
-photogravure de qualite avec bonne reproduction des illustrations; 
- impression offset professionnelle (photogravure sur plaques de metal); 
- papier offset. 

Qualite courante 
-composition par machine a ecrire (a caracteres interchangeables); 
- peu ou pas de variation de caracteres (gras, italique, titres soulignes); 
- maquette simple, mise en page toujours sur une colonne; 
-reproduction moins souple des illustrations; 
-impression sur offset de bureau (photogravure sur plaques de carton); 
- papier offset. 

En fait, l'eventail des techniques est tel qu'on peut produire un manuel a 
mi-chemin entre la qualite courante et la qualite standard. Ce qui compte, 
c'est de prendre connaissance de ses possibilites locales et de fixer le niveau 
de qualite adapte. Il dependra de vos decisions pour le format, la maquette, 
le choix des caracteres et l'echelle des titres. 

7.2 CHOISIR LE FORMAT 

Format et commodite du manuel - Format et contenu du 
manuel - Format et lisibilite des illustrations -
Format et economie de papier. 

Le premier choix est celui du format. Il repond a plusieurs exigences de 
commodite d'utilisation, d'economie, de possibilite de mise en page et 
d'illustration. 
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Format et commodite du manuel 

Un manuel est, comme son nom l'indique, un livre destine a etre pris en 
main. Cela limite le format et le poids et peut meme conduire a la necessite 
de scinder le produit sur plusieurs tomes. 

Un systeme de normalisation des formats a ete etabli en 1958 par 
l'International Standard Organisation (ISO). C'est la norme ISO qui 
preconise des series de formats A et B pour livres et feuillets (et C pour 
enveloppes et cartes). Ils ont ete largement adoptes par la plupart des pays. 
Trois formats ISO peuvent convenir aux manuels. On les exprime en 
millimetres. 

Le format A4 (21 0 x 297 mm) est peu utilise pour des manuels sauf s'il sagit 
de livres peu epais, car un A4 epais n'est pas maniable et demande une 
reliure tres solide done couteuse. 

Le format B5 (1 76 x 250 mm) et ses variantes approchees (notamment le 16 x 
24 cm) est un format classique qui represente un bon compromis : 
possibilites de mise en page variees, dimension des illustrations le plus 
souvent suffisante. 

Le format AS (148 x 210 mm) qui est la moitie du format A4 est un format 
qui ne convient guere que pour des textes peu illustres et en consequence 
est peu utilise pour des manuels. 

Fig. 7.1. Quelques formats normalises de papier 
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Mais ces formats normalises ne sont pas toujours la regie. Loin de la. 11 
suffit d'examiner les rayons d'une bibliotheque pour constater que les 
volumes ont des formats tres variables. 

Format et contenu du manuel 

Le choix du format est aussi lie au contenu du manuel. 

Pour un aide-memoire a mettre dans la poche, le format sera reduit, par 
exemple 100 x 150 mm. Au contraire, le format sera deliberement grand 
lorsqu'on veut faire tenir sur chaque page du manuel, toute une nouvelle 
"le~on" structuree avec introduction, materiel, technique, etc. 

Le format a l'italienne est un format rectangulaire imprime dans le sens de 
la longueur qui a ete adopte pour un manuel de formation d'agents sanitaires 
pour juxtaposer une serie d'illustrations au-dessus de trois courtes colonnes 
de texte; il presente !'inconvenient de rendre le livre encombrant quand il 
est ouvert. 

Format et lisibilite des illustrations 

Le format est egalement choisi grand pour les ouvrages qui renferment de 
nombreuses et larges illustrations ne supportant pas d'etre trop reduites 
(planchcs anatomiques). De meme pour les atlas, qui donneront des series 
de photographies de dermatologie ou autres, ou montreront des techniques 
de soins decomposees en photographies successives (collection Atlas de 
soins : 230 x 250 mm) ou pour les manuels en bandes dessinees ou ceux qui 
comprennent beaucoup de graphiques et de tableaux. 

Format et economie de papier 

Le format peut etre dicte par une autre contrainte: le format d'impression 
de la machine a imprimer, et le papier a ne pas gaspiller. Un livre n'est pas 
impii.me page apres page; on en imprime plusieurs a la fois, le plus souvent 
des multiples de trois ou quatre, sur une seule et large feuille de papier. 11 
faudra calculer au plus juste le format pour perdre le moins de papier 
possible dans les limites de la maniabilite du manuel. 

Par exemple, telle machine imprime sur des feuilles de papier de 65 x 
100 cm; le format B5 (1 76 x 250 mm) permet d'imprimer douze pages en 
meme temps en perdant environ 1 220 cm2 de rogne - terme qui designe la 
chute de papier lorsqu'on coupe (on massicote) le papier pour obtenir le 
format final du livre- ; si on choisit un format 160 x 250 mm, il n'y a plus 
aucune rogne en imprimant seize pages simultanement. 
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Des economies de 10 a 20% du cout total de fabrication peuvent etre ainsi 
realisees. Il est done capital d'interroger l'imprimeur pour fixer avec lui le 
format du livre. Le format de sa machine et ses possibilites de pliage seront 
determinants. 

Dernier element a considerer: la mise en page, le nombre de colonnes de 
texte. Si l'on est attache a "deux colonnes" par page, la largeur du manuel 
doit etre d'au moins 150 mm, si l'on tient a trois colonnes, il faut une largeur 
de 210 mm au minimum. 

7.3 LA MAQUETTE 

La confection de la maquette. Le maquettiste - La 
premaquette : une ebauche crayonnee - La maquette : le 
manuel tel quel - Faire une maquette sans maquettiste -
Repartir les blancs = marges, blocs typographiques - Le 
choix des caracteres, corps, style - Espaces entre les 
caracteres, entre les mots - La justification 
L'interlignage - L'echelle des titres. 

La confection de la maquette 

Le maquettlste 
Le maquettiste con~oit l'aspect visuel du livre. Il determine la presentation 
du texte, de ses titres, cote ses illustrations : cadrage et dimensions. Le 
maquettiste est souvent recommande par l'editeur ou l'imprimeur. Examiner 
plusieurs ouvrages dont il a assure la mise en page pour apprecier si sa 
maniere convient. 

La premaquette : une ebauche crayonnee 

La premaquette prefigure l'allure generale d'une page du manuel. Elle 
montre: 

1 - La position du texte sur la page : une ou deux colonnes. 

Une colonne peut etre schematiquement conseillee pour un manuel de 
formation, deux colonnes pour un manuel de reference, en n'ignorant pas 
qu'un texte sur deux colonnes rend la mise en page plus complexe et qu'il 
faut alors disposer d'un maquettiste competent. La mise en page sur trois 
colonnes est exceptionnelle pour un manuel (dictionnaire medical, 
aide-memoire). 
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2 - La repartition des marges sur les quatre bords de la page. 

3- L'emplacements des illustrations. 

4- La disposition et !'importance des titres et des intertitres. 

5 - La situation des notes et de la pagination. 

191 

La premaquette est une esquisse graphique le plus souvent crayonnee (les 
lignes de texte sont dessinees symboliquement au crayon). 

Fig. 7.2. La pnlmaquette sert de base de discussion 

Pour realiser la premaquette, le maquettiste, apres concertation, tient 
compte: 
- du format decide; 
- de l'objet du manuel, des lecteurs vises; 
-des differents niveaux de divisions (chapitres et interieur des chapitres); 
-de la variete des illustrations (toutes precisions a lui foumir). 
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Et il faitjouer: 
- ses capacites d'imagination graphique 
-les souhaits et les gouts de l'auteur. 

La premaquette constitue une base de discussion avec l'auteur et l'editeur 
(qui, souvent, represente l'imprimeur). L'auteur examinera avec vigilance la 
premaquette (ou les differents projets s'il yen a plusieurs entre lesquels on 
choisira) : il verra si la disposition du texte convient, s'il est bien lisible, si 
les paragraphes sont suffisamment marques et les titres assez apparents, les 
illustrations assez agrandies, etc. La premaquette est aussi appelee le rough 
ou le crayonne. 

La maquette : le manuet tel quel 
La premiere ebauche acceptee, le maquettiste execute la maquette. Ce 
nouveau document doit etre aussi proche que possible de la future page 
imprimee du manuel. La maquette est composee avec des caracteres 
identiques a ceux prevus pour le manuel; elle indique : 

-les caracteres retenus : leur style, leur corps (c'est-a-dire leur taille) (soit le 
texte est compose specialement, soit il est fourni par l'imprimeur a partir de 
chutes de texte avec des lettres identiques, et les titres sont montes en 
lettres transfert (Letraset, Mecanorma, etc.); 

- les justifications exactes : la justification (la "justif' dans le jargon des 
imprimeurs) est le terme qui designe la longueur des lignes de texte, 
c'est-a-dire la largeur des colonnes; 

- les illustrations definitivement positionnees avec les legendes dans leurs 
caracteres. 

La page maquettee est presentee collee sur un support de carton rigide, 
protegee par un film de rhodo1d ou d'acetate transparent. La maquette (qui 
peut comprendre plusieurs pages maquettees) va servir de reference pour la 
production du manuel. 

Falre une maquette sans maquettiste 
Peut-on faire soi-meme sa maquette quand on ne dispose pas d'un 
maquettiste? Tout depend de la complexite de l'ouvrage a fabriquer. Ce qui 
est essentiel, c'est de prendre conscience que la qualite pedagogique du 
manuel va dependre en partie de sa qualite graphique. 

1. Pour un manuel important, avec illustrations, tableaux, schemas, tests, 
tous varies, destine a etre tire en quantite appreciable et disposant d'un 
budget decent, prenez la peine de faire appel a un maquettiste ou pour le 
moins, de faire revoir votre projet par un professionnel. 
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2. Pour un manuel simple, recherchez un modele, un ouvrage- dans 
votre bibliotheque - voisin par son contenu de votre projet et qui parait 
servi, sur le plan didactique, par sa mise en page. 

S'en inspirer et batir sa premaquette en observant les principes de mise en 
page qui suivent. 

Repartir tes blancs 
La perception et !'exploration d'une page s'orientent autour de ses 
"blancs". Les blancs, ce sont ceux des quatre marges des bords de la page; 
et ceux des espaces entre les paragraphes, les alineas (blocs 
typographiques). La repartition des blancs donne la couleur 
typographique, la sensation de "gris" se degageant de !'ensemble d'une 
page im primee. 

Lesmarges 
• Pas de marges trop grandes : elles donneraient !'impression d'un texte 
perdu dans la page et gacheraient du papier. 
• Pas de marges trop etroites: le lecteur, n'ayant plus assez de place pour 
tenir les bords du livre, devrait poser ses doigts sur la partie imprimee, 
genant ainsi sa propre lecture. 
• Les marges ideales se conforment aces regles : 
-la ligne imprimee (la justification) doit occuper les 3/4 de la largeur de la 
page; 
- ce qui reste (114) est le blanc a repartir. 
- la marge a l'interieur du livre ouvert (le petit fond) occupe : 

................................. 4110 du blanc 

- la marge a l'exterieur du livre ouvert (le grand fond) occupe : 
................................. 611 0 du blanc 

-a la marge du haut de page (la tete) on donne une largeur de: 
.................................. 5/1.0 du blanc 

-a la marge du has de page (le pied) on donne une largeur de: 
................................. 7/1.0 du blanc 

Exemple: pour un ouvrage de format 160 x 240 mm, ces regles donnent: 
- unejustification de 160 x 3/4 = 120 mm 
- un blanc a repartir de 160 -120 = 40 mm 
- un petit fond de 40 x 4/1.0 = 16 mm 
- un grand fond de 40 x 6/10 = 24 mm 
- une tete de 40 x 5/1.0 = 20 mm 
- un pied de 40 x 7/10 = 28 mm 
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Tete 
Titre courant xx 

Pied 
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.~ 
Hauteur du rectangle 
d'empagement 
I 

I I 

Hauteur de page 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I ,, 

Fig. 7.3. Les blancs d'une page de llvre 

Ces proportions de pages recommandees representent une mise en page 
classique. Il convient d'en demeurer assez proche. Les lecteurs y sont 
habitues. 

Une exception est celle des manuels de formation qui disposent du texte 
dans leurs marges exterieures, alors tres elargies, (des paves de quelques 
lignes resumant la page ou faisant office d'accroche). 

Les blocs typographiques 

Une page de manuel completement remplie de texte, sans la moindre 
coupure, induit un effet rebarbatif et engage peu a la lecture! Tous les 
magazines decoupent leurs articles en blocs typographiques. Les manuels 
doivent faire de meme. Paragraphes et alineas formeront des masses 
grisees separees par des blancs. 

Pour un format de 250 mm en hauteur avec des lignes composees en 
lettres de corps moyen (11 pts), disposez en moyenne trois alineas par 
page du manuel, soit simplement separes par des "aller-a-la-ligne" - qui 
aerent deja le texte - soit separes par des blancs avec des titres et des 
intertitres. Ici, le blanc pour un intertitre de paragraphe doit correspondre 
a quatre ou cinq lignes de texte. 
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··························· ........................... ........................... 
··························· ··························· ........................... 
lntertltre ........................... ........................... 
........................... ........................... ··························· ........................... ............................ ........................... ........................... 
··························· ........................... ........................... ........................... ........................... ........................... 

Fig. 7.4 Exemples ·de mise en page 

Avec deux colonnes par page, la mise en page devient plus complexe. 
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11 faut alors eviter que, d'une colonne a l'autre, deux blancs entre deux 
paragraphes ne se trouvent juste en regard. Cela infererait une confusion 
pour le lecteur et formerait une disposition inelegante. 

Dans une mise en page sur deux colonnes, les blancs ne doivent pas etre 
en regard. 

Pour realiser des mises en page sur deux (ou trois) colonnes, il faut 
disposer d'une bonne structure professionnelle. 

Le cholx des caracteres 
Ce choix est guide par la recherche d'une bonne lisibilite et d'une 
presentation esthetique. La lisibilite depend de la taille du caractere, de sa 
forme et de l'interlignage (l'espace entre deux lignes consecutives). 
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Corps d'un caractere : 

La dimension d'un caractere est donnee par son corps. Par exemple, les 
lettres de ce texte sont en corps 11. 

La definition du corps provient d'un vieil usage typographique. Les 
caracteres mobiles en plomb etaient initialement fixes sur de petits blocs de 
bois ou de metal, et le corps designait la longueur de ce bloc-support. Il etait 
mesure avec des unites particulieres, encore employees aujourd'hui: 
-le point= 0,379 mm, (une lettre de corps 10, correspond a dix points) 
- le cicero qui vaut douze points, soit environ 4,5 mm.* 

Les dimensions de caracteres les plus usitees dans les textes des livres vont 
du corps 8 au corps 12. 

Voici quelques caracteres de corps differents dans le caractere New Century 
School Book : 

New Century School Book 14 pt 
New Century School Book 12 pt 
New Century School Book 10 pt 
New Century School Book 8 pt 

Pour des lecteurs adultes, ayant suivi une scolarite courte, choisissez un 
corps assez fort : C 12 ou C 13 

(Le chiffre du corps donne une idee de la hauteur du caractere. Mais, bien 
sur, cette hauteur varie selon qu'il s'agit d'une lettre courte (a, c, i, m, ... ), 
d'une lettre longue du haut (b, d, h, ... ) d'une lettre longue du has (g, p, ... ) ou 
d'une ponctuation (,;:).Le chiffre du corps represente en principe la hauteur 
d'une lettre courte, plus, le talus d'une lettre longue du haut et le talus d'une 
lettre longue du has. La partie correspondant a la lettre courte est 
denommee l'reil. 

Ascendante 

. · . d.. /~. .. .............. Alignement superieur 
CEll des mmuscules ........ . .......... des capitales et des hampes 

(bas~~~~ .. ) X .p.. ....... . ............ . 
Desc;;;;;;: ~ Empattements 

(en anglais : serif) 

*Dans les pays anglo.saxons, le point vaut 0,351 mm et douze points ferment un pica (4,2 mm). 
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Style d'un caractere 

Le terme "style" a ete retenu pour designer le dessin d'un caractere. 11 y a de 
nombreuses varietes de styles et meme de classifications de ces varietes. En 
voici une simplifiee, avec quatre grandes families : 

1. Les lineales : caracteres a jambages droits (appeles aussi antiques). 

Exemple : l'Helvetica 

2. Les caracteres a empattement, sortes de support a la base de leurs 
jambages, triangulaires ou quadrangulaire. 

Exemple: le Times 

3. Les caracteres reproduisant les lettres d'ecriture manuscrite. 

Exemple ak~ 
4. Les caracteres de fantaisie ou tout ou presque est permis. 

Exemple -~~~ 
Les lineales conviennent bien pour des titres. Les caracteres a empattement 
favorisent la lisibilite des textes et sont mains lassants pour la lecture que 
les lettres lineales. Nous les recommandons pour les manuels. 

A l'interieur des families, on peut encore classer les caracteres: 

- soit en romain (lettres droites): ABCDE abcde 

- soit en italique (lettres penchees) : ABCDE abcde 

- soit suivant leur epaisseur ou leur largeur : 

en etroit : ABCD abed 
en medium : ABCDE abcde 
en gras : ABCDE abcde 

- soit en capitale ou majuscules: ABCDE 

- soit en has de casse ou minuscules: abcde 

(La casse etait la boite a casiers ou le typographe disposait ses caracteres 
mobiles de plomb. Les minuscules etaient rangees au-dessous des 
majuscules, en has de la casse, d'ou le terme : has de casse - abreviation 
b.d.c. -encore utilise aujourd'hui pour designer les minuscules.) 

Dans chacune des quatre families, il existe de nombreux styles de 
caracteres. Chaque compositeur a son propre choix. 

On peut consulter les catalogues de caracteres du compositeur pour choisir 
avec lui et le maquettiste. 
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Declinaison des differents types de caracteres 

Pour le texte courant du manuel : caracteres has de casse et romains. 

Pour les titres: des caracteres gras (les titres peuvent etre composes dans 
un style different : par exemple en lineales alors que le texte est en 
caracteres avec empattement). 

Pour les resumes et les accroches : des caracteres gras. 

Pour les termes a mettre en valeur, pour les denominations scientifiques 
d'espece (en latin), pour les mots dans une langue etrangere, pour le titre 
d'un livre ou d'une revue : des caracteres en italique. 

Les espaces entre tes caracteres, entre tes mots 
L'espace necessaire entre deux lettres imprimees d'un meme mot peut etre 
d'une largeur constante (cas de la machine a ecrire classique) ou 
proportionnelle aux lettres (cas de tousles types de composition), puisque 
certaines lettres sont moins larges (comme le "i") que d'autres (comme le 
"m"). C'est pourquoi un texte dactylographie presente un aspect visuel moins 
agreable que les pages d'un livre. 11 faut lui preferer chaque fois que possible 
un texte compose. Les photocomposeuses jouent sur cette distance et 
rendent la succession des lettres equilibree. 

Lors de la justification, on joue aussi sur les blancs entre les mots pour 
allonger ou raccourcir un peu, selon les cas, la longueur de toute la ligne 
imprimee. 

La justification 
La justification designe la longueur de la ligne imprimee. Il y aura deux 
possibilites selon que la justification sera invariable ou non. 

Une justification alignee (ou double justification) 

Le bloc typographique de lignes imprimees dessine un rectangle a droite 
comme a gauche toutes les lignes s'arretent net contre une verticale 
theorique; c'est le cas le plus frequent. Pour y parvenir, on fait varier 
l'espace entre les mots et on peut aussi couper des mots en bout de ligne. 
Ces coupures doivent etre intelligentes : 

Ne pas couper : 

he-patite 

gonococ-cie 

inte-stinal 

mais plutot: 

hepa-tite 

gono-coccie 

intes-tinal 

Ne coupez pas, en bout de ligne, un mot compose qui comporte un trait 
d'union comme cerebro-spinal ou rhino-pharynge, ni dans l'un des deux 
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termes, ni, si possible, a la place du trait d'union; mais placez-le 
integralement au debut de la ligne suivante. L'introduction d'un trait de 
coupure pertuberait la lecture. 

Evitez de placer, en debut de ligne, un chiffre du texte, par le gre d'une 
coupure de phrase; il risque d'etre per~u comme le numero d'un nouveau 
paragraphe. 

Enfin, il est de tradition, chez les imprimeurs francophones, de ne jamais 
couper un mot qui commencent par la syllabe "con", comme contact ou 
controle (coupure dite "malseante"). 

Les photocomposeuses recentes et certains-traitements de texte disposent 
de procedures automatiques de coupe qui tiennent compte des regles de 
syllabisation. 

Une justification a gauche 

Il y a encore alignement a gauche au debut des lignes, mais chaque ligne se } 
termine au gre de la fin d'un mot; le bloc est done dentele sur sa droite. On .., 
parle de presentation en drapeau. Elle est affectionnee par certains 
magazines modemes, mais ne s'impose pas pour des manuels. 

La longueur des lignes de texte joue un role dans le confort de lecture. Une 
ligne trop longue risque d'etre perdue en chemin, peut demander un double 
balayage visuel. Au contraire, une ligne trop courte multiplie les retours 
d'reil, hache la lecture. Les bonnes moyennes de longueur de ligne, 
exprimees en mots, sont : 
-pour un texte d'une colonne par page= 12 mots (14 ou 15 au maximum); 
- pour un texte sur deux colonnes par page = 8 mots (6 au minimum). 

(Comptez le nombre de mots par ligne pour dix lignes pleines consecutives 
et faites la moyenne.) 

L'lnterllgnage 
C'est egalement un facteur de confort visuel mais aussi de cOllt. Le reduire 
permettrait d'economiser des pages. Il y a des regles de juste milieu connues 
des professionnels du livre avec lesquels vous collaborez. Par exemple, dix 
lignes imprimees en caractere de corps 12 doivent occuper en hauteur 40 
mm environ (mesures de la base des lettres de la premiere ligne a la base 
des lettres courtes de la dixieme ligne). 

L'echelle des titres 
Tout au long du manuel, les titres doivent permettre au lecteur de reperer 
sans hesitation la division du texte: Chapitre? section? paragraphe? Cela 
grace a une echelle des titres qui combine des caracteres de taille 
differente, des capitales et des has de casse, du gras ou du medium, de 
l'italique. De !'ensemble doit se degager une gradation: 
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Chapitre: TITRE (Capitales gras, corps 13) 

Section: SOUS-TITRE (Capitales gras, corps 12) 

Paragraphe: Titre de paragraphe (Bdc italique gras, corps 12) 

Alinea Intertitre (Bdc gras, corps 11) 

Le titre doit etre un peu plus proche du texte qu'il annonce que du texte qui 
le precede (et qui ne le concerne pas). 

Verifier sur la maquette que les titres s'imposent par leur force et que leur 
gradation est manifeste. 

7.4 LA PR-EPARATION DE LA COPIE 

La dactylographie du manuscrit - La correction des 
fautes - Les annotations pour la typographie - La copie 
preparee par un correcteur - La copie preparee par 
l'imprimeur - Copie et micro-informatique 

La copie est le texte qui est remis au compositeur ou a l'imprimeur. La 
preparation de la copie est une etape essentielle. Du soin apporte a cette 
preparation dependra la qualite du texte compose et, en consequence 
!'importance des corrections ulterieures. Des corrections qui sont 
onereuses. Les copies manuscrites ont pratiquement disparu. Tout auteur 
doit faire dactylographier son texte et l'annoter (ou le faire annoter) pour le 
transformer en copie. 

La dactylographie du manuscrit 

Par extension, on parle encore de manuscrit pour le texte original dactylo­
graphie d'un auteur. Resumons ce qui a ete indique au chapitre 5 (La gestion 
du manuscrit); il doit etre aussi satisfaisant que possible : 
- dactylographie avec une machine a ecrire a caracteres sufflsamment gros; 
- sur des feuilles A4, 21 0 x 297 mm, de papier soli de; 

- avec tout le texte au recto seulement (rien au verso); 
- avec une marge a gauche de 45 a 50 mm; 
- avec deux interlignes entre chaque ligne dactylographiee; 
- avec si possible, par feuille, 25lignes d'environ 60 signes (etant entendu 
que ponctuations et blancs entre mots comptent aussi pour des signes); 

- avec le moins possible de ratures et de surcharges; 
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- avec un renfoncement de la premiere ligne de chaque paragraphe; 
- avec une pagination provisoire des feuillets du manuscrit portee en haut et 
a droite du feuillet, et decomposee ainsi: 

chapitre 1 : 1.1, 1.2, 1.3 ... , chapitre 2 : 2.1, 2.2, 2.3, etc. 

Preparer la copie c'est: 
- en corriger les fautes, 
- y annoter tout le texte pour en diriger la typographie. 

La correction des tautes 

Il faut savoir que le claviste qui "tape" la copie pour la transcrire ne la lit 
pas mais l'epelle. Toutes les fautes, meme les plus grossieres, risquent d'etre 
reproduites. Il faut done corriger, avec attention, les fautes qui sont 
habituellement : 
- des fautes d'interversion : nehprite au lieu de nephrite; 
- des fautes d'omission ou des doublons, liees a des distractions ou a des 
interruptions de la dactylo; 
-des fautes d'orthographe: syphillis ou siphylis au lieu de syphilis (verifier 
attentivement les noms d'affection, les noms scientifiques); 
- des fautes de grammaire, des fautes de ponctuation; 
- des fautes sur des chiffres (verifier le respect des posologies - bien des 
manuels comportent des erreurs a cet egard). 

Il faut aussi apporter au texte des precisions ou des modifications utiles, 
comme: 
-sur certaines capitales de titre, porter des accents (la machine a ecrire ne 
met pas d'accent sur les majuscules, le compositeur/imprimeur en met); si la 
copie comporte le titre SPLENOMEGALIE, l'operateur peut ignorer les 
accents sur les deux premiers e de ce mot. 
- rajouter systematiquement °C apres !'indication d'un chiffre de 
temperature comme dans 39,5 °C. 
-verifier les denominations scientifiques d'especes comme Mycobacterium 
leprae en Iatin : elles sont sans accent et seule la premiere lettre du premier 
terme est une capitale. 

Ces corrections des fautes sont portees sur la copie avec des signes 
normalises assez simples. Ils sont differents de ceux pour correction 
d'epreuves imprimees et sont expliques dans la figure suivante. 
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SIGNES NORMALISES DE PREPARATION DE COPIE 

(Extrait d'un texte consacre aux fractures ouvertes) 

.I 
Acentrer 

l.ettre et mot a changer 

Lettreetmota~uter 

Lettre etmot a supprimer 

l.ettre et mot a transposer 

Lignes a transposer 

Ponctuation a changer 

Syllabes a rapprocher 

Espace a mettre 

Capitale a mettre 

A mcttre en italique 

Mot illisible 

f!ROIS GESTES IMMEDifl.T~ sh~ r; le 
~ 

"" J 
1) Nettoyer la pl¥e avec une compresse ~ 

impregnee d'un antiseptique, de ~eference l'eau 

oxygenee, la plus efficace{ centre le ~bacille 

tetanique ou, a defaut, de la teinture d'iode. 

R~rer avec la c~esse ce qui peut etre 

facilement enleve (fragments de terre et de bois) . 

2) Pratiquer la contention immobiliser. 

Fixer un pansement sterile sur la plaie. 

le membre a l'aide de deux attelles lateralesJ 

planches et jourJnaux ou, mieux, avec une 

attelle gonflable, si elle esy'disponible. 

3)~revenir !'infection et traiter la douleur. 

Injecter par voie I.V. 5 millions de penicilline G 

(ce traitement antibiotique sera pou~suivi a 

Ligne a rentrcr 

e." f"anr 
l'hopital) ou 1 millions pour un ~ghan~, ou 

_;_; 
~~ autre antibiotique (ampicilline) . 

Administrer un serum anti-tetanique si le sujet 

n'est pas vaccine. Injecter aussi, si cela est 

Ligneaaligner possible par voie I.V. 1 g. d'aspririne 

Amettreenbasdecasse (lfPEGICJ plus 5 a 10 mg de I{ALIUMJafin 

Blanc a supprimer 

Alinea a faire 

En toutes lettres 

Mots a rapprocher 

Faire suivre 

Creer une ligne de blanc 

d'attenuer la douleur et l'anxiete~Si l'hopital 

est proche (mains deCI)heures de transport) ne pas 

donner a boire car le 1'blesse va etre 

immedAatemenJ; o~ere.:J 

c:indiquer les traitements pratiques sur une fiche 

d'accompagnement. 

Creel' 3Iignes de blanc< @-----'--n~,_, -
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Ces signes traditionnels ne sont bien praticables qu'avec une copie 
dactylographiee a double interligne. On remarquera qu'ils se font toujours 
dans le texte a l'endroit fautif de sorte que le claviste qui lit et compose le 
texte en suivant, trouve la correction a sa place et n'est pas contraint a des 
aller et retour vers la marge. 

Profitez de la preparation de la copie pour epurer le texte. N'abusez pas de 
la ponctuation et soyez sobre. Ne multipliez pas les guillemets, les tirets et 
les parentheses. 

Les annotations pour la typographie 

Indiquer sur la copie pour le compositeur: 

- le style et le corps des caracteres qu'il doit utiliser selon le cas (gras, 
medium, maigre, capitales, italique, etc.); 
-les titres a centrer; 
-la justification; 
- les aller a la ligne ou faire suivre; 
-les espaces entre alineas; 
- les enumerations a aligner; 
-etc. 

Pour les caracteres, on peut utiliser les codes ci-apres s'ils sont connus de 
votre compositeur (c'est presque toujours le cas). 

Principe du code : souligner les mots concernes par : 

--- pour l'italique 

==== pour les grandes capitales 

===:. pour les petites capitales 

~pour le gras 

Ce qui se decline en detail dans le tableau suivant : 

pas de signe 

un trait 

deux traits ========= 
trois traits 

quatre traits §§§§§§§§~ 

romain has de casse (texte courant) 

italique bas de casse 

PETITES CAP IT ALES 

GRANDES CAPITALES 

/TAL/QUE GRANDES CAP/TALES 



204 LES MANUELS DE SANTE 

un trait ondule ~ romain gras bas de casse 

un trait et un trait ondule _ ...... .,.. italique gras bas de casse 
deux traits et un trait ondule ~ _ ROMAIN GRAS PETITES CAP IT ALES 

-~ 

trois traits et un trait ondule ROMAIN GRAS GRANDES CAPITALES 
__..... . -

quatre traits et un trait ondule .=::. ITALIQUE GRAS GRANDES CAP/TALES -
Pour les dimensions des caracteres, le chiffre du corps est ecrit dans une 
ellipse (ou "bulle") dans la marge, en regard du texte, comme fait ci-contre. @ 
La bulle informe le compositeur que ce~est entoure n'est pas a composer. 
On peut aussi preciser dans une bull~~· ou le nombre de lignes de 
blanc souhaite: 

Q2i~ ~ 

Tout ce travail d'annotation pour guider la typographie se fait en s'appuyant 
sur la maquette. 

Pour une composition en paragraphe 

~ Les demangeaisons augmentent-elles 

le soir ? Juste apres le coucher ? 

Penser a la gale. L'enfant se gratte 

entre les doigts ou les orteils, 

Pour un aller a la ligne 

aux poignets, a la ceinture, la verge 

ou les seins (fillette)~ peut dis­

tinguer de fins sillons gris-noirj. 

surtout sur les peaux claires. 

Les demangeaisons augmentent-elles 

le soir ? Juste apres le coucher ? 

Penser a la gale. L'enfant se gratte 

entre les doigts ou les orteils, 

aux poignets, a la ceinture, la verge 

ou les seins (fillette). 

On peut distinguer de fins sillons gris­

noirf, surtout sur les peaux claires. 
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H 

Pour detacher un paragraphe 

Demander si tous les autres membres 

de la famille se grattent. 

Les traiter tous par l'Ascabiol trois 
jours de suite et faire bouillir 
vetements et draps. 

Pour permuter deux paragraphes 

Une schistosomiase qui debute peut 

induire de l'urticaire pour quelques 

semaines. 

La leishmaniose cutanee s'exprime 

par une grosse papule rouge-violacee 

de 1 a 3 cm tres prurigineuse. 

Alignements speciaux 

:J Estrogenes 

1Rl tKl 17 Beta-Estradiol 

00' I8'J Estrone 

.:J Famille Planorbidae 

1&1 ~ Genre Biomphalaria 

G8J C8J ~ Espece B. camerunensis 
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Demander si tous les autres membres 

de la famille se grattent. 

Les traiter tous par l'Ascabiol trois 
jours de suite et faire bouillir vetements 

et draps. 

La leishmaniose cutanee s'exprime par 

une grosse papule rouge-violacee de 1 a 
3 cm tres prurigineuse. 

Une schistosomiase qui debute peut 

induire de l'urticaire pour quelques 

semaines. 

Estrogenes 

17 Beta-Estradiol 

Estrone 

Famille Planorbidae 

Genre Biomphalaria 
Espece B. camerunensis 

La copiP preparee par un correcteur ou un maquettlste 
Dans certaines structures d'edition, la copie est confiee a un correcteur 
professionnel qui corrige les fautes d'orthographe, de grammaire, de syntaxe, 
de vocabulaire puis place les indications typographiques en s'inspira nt de la 
maquette. Ou bien c'est un maquettiste qui se charge de ce travail apres les 
corrections du correcteur ou de l'auteur. Si une institution produit des series 
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de manuels, elle peut trouver profitable de former un membre de son 
personnel, particulierement apte, a executer les preparations de copie. 

La cople preparee par l'lmprlmeur 
Vous pouvez abandonner a l'imprimeur la preparation de la copie. Illa 
preparera, soit a I' aide d'un modele de manuel deja existant que vous aurez 
choisi avec lui, soit avec une vraie maquette con~ue pour votre ouvrage. 
Vous n'interviendrez qu'au stade des corrections. 

Cette procedure est courante. Mais, dans ce cas, assurez-vous d'une bonne 
comprehension entre auteur et imprimeur : pour plus de securite, vous 
demanderez a l'imprimeur quelques pages composees pour examen, avant 
qu'il se lance dans la composition de tout le manuscrit. 

La cople en . mlcro-lnformatlque 
Avec un micro-ordinateur permettant le traitement de texte, vous pouvez 
vous dispenser de ce travail ecrit de preparation de la copie, mais pas de 
celui de la conception de la maquette. Au lieu d'annoter vos ordres 
typographiques sur la copie, vous les taperez sur le clavier du 
micro-ordinateur et realiserez directement la typographie et la mise en 
page. Sur un premier tirage donne par l'imprimante, corrigez les fautes a la 
main et reinserez les corrections dans votre ordinateur. 

7.5 LE CALIBRAGE DE LA COPIE 

Calibrer la copie, c'est determiner le nombre de caracteres par page du 
manuscrit et en deduire le nombre de pages que contiendra le livre. Le 
calibrage s'effectue apres la mise au point de la maquette. 

Utilisez un gabarit (voir page 223). C'est une feuille de papier avec un cadre 
marque qui delimite un nombre precis de caracteres dactylographiques. 
Generalement, les gabarits sont traces sur des feuilles de papier machine 
commercial de format 21 x 29,7 cm et de maniere a enfermer dans leur cadre 
: 25 lignes de 60 caracteres, soit 1500 signes. 

La dactylographe a pu frapper le manuscrit uniquement sur des feuilles 
portant ce gabarit en commen~ant chaque ligne a son bord gauche, en 
arretant chaque ligne a son bord droit (a peu pres). Chaque feuillet 
dactylographie correspondra environ a 1 500 signes. 

On peut preparer soi-meme de telles feuilles pour frappe avec gabarit en 
fonction de sa machine a ecrire et en comptant un interlignage double (pour 
laisser le maximum de place aux rectifications). 
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Attention: la ponctuation, les intervalles entre deux mots, les apostrophes, 
les guillemets, les traits d'union, etc., comptent chacun pour un signe. Ainsi, 
cette ligne que vous lisez compte 70 signes. Pour les feuillets incomplets, 
comptez leurs lignes et multipliez par 60. 

Si le manuscrit est tape sur des feuilles sans gabarit, essayez d'obtenir que 
les lignes dactylographiees soient de longueur sensiblement egale et en 
nombre identique d'un feuillet a l'autre. Realisez un gabarit sur papier 
calque qui, applique sur chacun des feuillets dactylographies permettra d'en 
compter les signes. Et on ajoute tousles signes comptes a l'exterieur du 
gabarit. Du nombre des signes de tel chapitre du manuscrit, en vous 
reportant a la maquette (qui donne le nombre approximatif de signes par 
page du manuel), vous deduirez le nombre de pages que presentera le 
chapitre une fois imprime. 

Exemple de ea/cui de calib~age 

La copie dactylographiee du chapitre d'un manuscrit occupe : 
23 feuillets complets (de 1 500 signes) =23 x 1 500 = 
1 feuillet incomplet de 10 lignes = 10 x 60 = 
1 feuillet incomplet de 18lignes = 18 x 60 = 

34 500 signes 
600signes 

1 080 signes 

36 180 signes 

La maquette indique qu'une page du manuel contiendra virtuellement: 
45lignes de 75 signes = 45 x 75 = 3 375 signes. 

Le chapitre contiendra theoriquement : 36 180/3 375 = 10,7 pages soit 
11 pages. 

Mais il faut tenir compte de la place occupee par les blancs et les 
illustrations. Calculez d'abord avec la maquette: 
-le nombre moyen de signes par centimetre de ligne de texte: 
- le nombre moyen de signes par centimetre de hauteur de colonne 
en comptant le nombre de signes pour 10 cm de ligne composee et pour 
10 cm de hauteur de colonne et en faisant la moyenne. 

Pour notre exemple, cela donne 6 signes par centimetre de ligne et 2,5 signes 
par centimetre de colonne. 

Une illustration dont le cadre mesure 7 x 10 cm occupe la place de 
(7 x 6) x (2,5 x 1 0) = 1 050 signes. 
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Voici tousles espaces a soustraire dans cet exemple: 
- un "blanc" de tete de chapitre de 12,6 x 9 cm = 1 700 signes 
- une illustration de 7 x 10 cm= 1 050 signes 
-deux illustrations de 12,6 x 8 cm= 3 000 signes 
- un schema de 7 x 8 cm = 840 signes 
- une photo de 12,6 x 11 cm= 2 080 signes 
- un schema de 12,6 x 8 cm = 1 500 signes 

10170 signes 

Ce qui represente : 10 170/3 375 = 3 pages. 

Le chapitre passe done de 11 pages a 11 + 3 = 14 pages. 

Mais il est conseille de prevoir une marge de securite de 10 % en plus, ce qui 
fait passer !'estimation a: 14 + 1,4 = 15,4 soit 16 pages. 

Un autre procede qui evite le calcul: decouper des rectangles de papier au 
format des illustrations et les placer, en les ajustant au mieux, sur une page 
de maquette; determiner ainsi, approximativement, le nombre de pages 
qu'ensemble toutes ces illustrations vont occuper. 

Calibrage avec l'informatique 

Aujourd'hui, un calibrage automatique est praticable lorsque le texte est 
saisi sur micro-ordinateur disposant d'un logiciel qui fait la mise en page. 

7. 6 LA COMPOSITION DU TEXTE 

Les machines a ecrire - Les composeuses electroniques -
Les photocomposeuses 

Le terme composition recouvre l'etape de la transformation du texte 
dactylographie en un texte en caracteres d'imprimerie, celui-la meme qui 
sera reproduit dans le livre. On compose son texte avec une machine a ecrire 
disposant de caracteres de plusieurs styles ou avec une composeuse 
electronique. On peut egalement commander la composition d'un manuscrit 
a un atelier de photocomposition qui delivrera le texte sous forme de films 
avec des tirages sur bandes papier (les epreuves). Les plus recentes 
photocomposeuses peuvent produire des textes deja mis en page. Enfin, on 
peut composer le texte avec certains micro-ordinateurs et imprimantes. 

A vous de distinguer, sur place, le procede ajuste a vos moyens et ambitions. 
Examinez les travaux realises par les differents ateliers de composition 
locaux. Mettez-les en concurrence pour les prix. 
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Les machines a ecrire a boule ou a marguerite 

Si ce materiel est le moins onereux, il permet peu de variations graphiques. 
Il est utilisable pour des tirages en nombre reduit de manuels a objectifs 
limites. Des que l'on depasse un tirage de mille exemplaires, consulter une 
imprimerie pour confronter les prix de revient. Le texte dactylographie sera 
destine a un tirage par reprographie (duplicateur a stencil ou photocopieur). 

Avec une machine a ecrire, variez les caracteres en changeant leur dispositif 
d'impression: boule ou marguerite. Il y a des boules ou des marguerites avec 
l'italique. Certaines machines peuvent ecrire en gras par double frappe 
decalee. Certaines disposent de l'espacement proportionnel qui, tenant 
compte de la largeur reelle des lettres donne une regularite superieure a 
celle d'une frappe dactylographiee ordinaire. 

Ces machines ont !'inconvenient d'etre sans memoire. Elles obligent done, a 
cause des inevitables corrections, a deux frappes au minimum, a partir du 
manuscrit de l'auteur, pour obtenir un texte convenable. Et, bien 
evidemment, tousles changements de boules ou de marguerites font perdre 
beaucoup de temps. 

Les machines a ecrire electroniques 

Elles sont semblables aux precedentes, mais disposent en plus d'une 
memoire. Une memoire qui enregistre les pages de texte frappe et, en le 
reprenant, permet, sur la machine, de corriger les fautes et de modifier la 
mise en page (renfoncement de paragraphe, alignement d'enumeration, etc.). 
La plupart d'entre elles. peuvent meme justifier le texte enregistre. 
C'est-a-dire modifier sur commande l'espace entre les mots de telle maniere 
que chaque ligne s'acheve, sans coupure de mot sur la meme verticale 
(justification alignee). 

Les machines electroniques produisent des documents simples et 
acceptables. Malheureusement, la capacite de leur memoire est reduite. 
Elles ne peuvent saisir qu'un nombre limite de pages, pas plus d'un chapi­
tre. Il faut done scinder le travail; on ne peut pas revenir sur la mise en page 
d'un chapitre acheve. 
En outre, ces machines n'autorisent pas de mise en page elaboree; on ne 
peut introduire de notes en has de page ni gerer les titres courants. (Le titre 
courant est le titre repete en haut de chaque page, par exemple le titre du 
livre sur la page paire et celui du chapitre sur la page impaire.) Et leurs 
possibilites restent reduites pour l'interlignage (trois hauteurs d'interligne 
possibles) comme pour les dimensions des caracteres (trois tailles 
possibles). Les machines a ecrire electroniques sont done a reserver pour 
l'edition modeste: les rapports, les brochures courtes a usage limite. 
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Les composeuses electroniques 

Ces machines, aujourd'hui depassees, sont encore efficaces et a l'reuvre dans 
divers ateliers d'edition. Les plus repandues sont la Composphere et la 
Compocarte IBM. Durant les annees 1975 - 1985, elles ont permis de 
composer a faible cout des publications presentables, en particulier dans les 
imprimeries integrees (petite imprimerie a l'interieur d'une institution ou 
d'une entreprise). Elles disposent d'un jeu tres complet de polices de 
caracteres et peuvent etre servies par un personnel de secretariat 
rapidement forme. 

Les photocomposeuses 

Elles fonctionnent sur le principe de la photographie. A l'origine, dans les 
premieres photocomposeuses electriques, les lettres etaient portees par des 
disques qui tournaient a la demande entre une source lumineuse (un flash) 
et un objectif de camera. En frappant sur le clavier, l'operateur pla~ait la 
lettre voulue en face d'un eclair lumineux simultanement declenche. Et, 
grace a un systeme optique, l'eclair imprimait ou plutOt photographiait 
l'ombre de la lettre sur du papier sensible. 

La photocomposeuse electronique utilise les techniques de la television. Les 
lettres sont formees sur un tube cathodique, analogue a celui d'un recepteur 
de television, tube place devant l'objectif d'une camera en liaison avec le 
papier sensible. Comme pour une image de television, les lettres a 
photocomposer sont reconstituees par assemblage de points infimes : trois a 
six mille points par lettre. Et, selon l'ordre du claviste, on projette les 
caracteres dans le corps et le style voulu. 

7. 7 LA CORRECTION DES EPREUVES 

La premiere correction - Deux precautions La 
deuxieme correction - Les signes conventionnels de 
correction 

Le texte compose par la photocomposeuse est delivre sous forme de bandes 
de papier portant les colonnes de lignes imprimees. Ces bandes ou placards 
de texte sont les epreuves. Plus generalement, le terme epreuve est employe 
pour designer tout tirage du texte imprime depuis la compositionjusqu'a la 
fabrication du livre. Entre ces deux stades, il y aura deux corrections 
d'epreuves. 
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La premiere correction : les epreuves en premiere 

Les placards de texte sont soumis a l'auteur et/ou a un correcteur 
professionnel pour qu'il y corrige: 
-les erreurs imputables a l'auteur qui n'avaient pas ete decelees lors de la 
preparation de la copie; 
- les erreurs imputables au compositeur qui a pu, lui aussi, faire des "fautes 
de frappe". 

Les epreuves sont annotees avec des signes conventionnels de correction 
d'imprimerie (voir page 214) inscrits non plus dans le texte mais en marge. 
Soit les titres et les sous-titres sont composes a part et non a leur place dans 
le texte; soit la composition comprend titres, sous-titres, blancs directement 
en place. 

Cette premiere correction est souvent doublee de revision. Le correcteur 
verifie un second tirage des placards apres que ses premieres corrections y 
ont ete portees. Cela se pratique systematiquement lorsque les corrections 
ont ete abondantes. Parfois, on peut demander plusieurs epreuves de 
revision jusqu'a I' obtention d'une epreuve satisfaisante. Ces bandes de texte 
imprime sont datees, numerotees (une numerotation sans lien avec la 
pagination prevue pour le livre). 

Deux precautions : 

1. Refusez toute epreuve mal imprimee, avec des caracteres mal formes, car 
les tirages d'epreuves se font frequemment sans soin particulier. Auteur et 
correcteur engagent leur responsabilite en retournant une epreuve corrigee. 

2. Abstenez-vous de corrections d'auteur, c'est-a-dire de modifications 
ultimes de votre texte. Il est trop tard pour reecrire votre copie. Chaque fois 
qu'une tentation de reecriture vous saisit, demandez-vous si elle est 
indispensable. Si ce n'est pas le cas, renoncez-y. Car les corrections coutent 
cher; celles "d'auteur" sont facturees, a juste titre, par le compositeur a 
l'editeur. Dans les maisons d'editions, on les deduit des droits d'auteur ! 

Deuxieme correction : le bon a tirer 

Les epreuves dites en ban a tirer (BAT) sont faites apres la mise en page. 
Elles representent done des tirages des pages du livre montees comprenant 
le texte, les titres a leur place, les blancs, les legendes des illustrations, la 
pagination, etc. Si cette relecture est effectuee par un correcteur 
professionnel, il doit ensuite adresser les epreuves corrigees a l'auteur qui 
apposera son bon a tirer ainsi redige : 
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Bona tirer pour ......... exemplaires 

Sous reserve des corrections indiquees 

I..e ................................ 19 .. 

Signature 

Le BAT constitue un engagement de l'auteur qui decharge l'imprimeur de 
toute responsabilite en cas d'erreur. 

Lorsqu'on imprime en offset, un ultime controle se fait apres le B.A.T., sur 
un Ozalid. L'Ozalid est un nom de marque devenu terme habituel pour 
designer un papier sensible utilise pour tirer des epreuves d'apres les 
documents complets (pages avec texte et illustrations) destines aux plaques 
imprimantes. L'Ozalid permet de verifier que les bonnes illustrations sont 
aux bonnes places : une verification essentielle! En principe, on ne doit plus 
effectuer de corrections de texte a ce stade - sauf erreur manifeste - car les 
rectifications coutent alors beaucoup plus cher. 

Comment pratlquer les corrections 
Une discipline rigoureuse est imperative. Dans le domaine de la sante, les 
coquilles*, terme qui designe les fautes typographiques, peuvent etre lourdes 
de consequences. On rencontre des ouvrages qui, du fait de coquilles, 
donnent des posologies insuffisantes ou dangereuses, des bilans biologiques 
errones, etc. 

Pour les corrections des premieres et des revisions, il faut relire avec la 
copie en plusieurs etapes : 

1. Si le correcteur n'est pas l'auteur, il doit parcourir le texte pour se 
familiariser avec son sujet. 

2. Ensuite, avant la relecture proprement dite, il procede a un examen 
typographique des epreuves, verifie que les indications techniques de la 
copie ont bien ete appliquees : choix du corps des caracteres, pour les titres, 
le texte, justification, renfoncement de paragraphe, etc. 

3. Une premiere lecture est faite en confrontant epreuve et copie (on parle 
de lecture copie-copie), en lisant mot apres mot de l'epreuve comparee a mot 
apres mot de la copie. Ne pas pratiquer de lecture globale et se contraindre 
a une lecture syllabique. C'est la seule methode pour deceler a coup sur les 
bourdons (mots ou passages qui ont saute a la composition). 

Pour les titres en capitales, soyez encore plus vigilant et lisez lettre apres 
lettre (epellation de chaque mot). Plus les titres sont gros, plus les erreurs y 
passent inaperques. Faites de meme pour les chiffres donnes par le texte ou 
des tableaux: lisez chiffre apres chiffre. 

• Ce terme aurait pour origine une faute d·impression dons un d6cret ministcriel du 
XVIIIe si~cle : le mot coquille nvait ete irnprirn6 en oubliant la lettre q! 



DE LA MISE EN PAGE A LA COMPOSITION 213 

4. Une seconde lecture est souhaitable, qui s'attachera plus au sens et a la 
syntaxe. Le correcteur ne corrige que s'il y a erreur flagrante envers le sens, 
l'orthographe ou la grammaire. 

Lors de la revision des epreuves en premiere, on ne relit plus avec la copie 
meme, mais avec le premier lot d'epreuves qui a du etre retourne avec le 
deuxieme tirage corrige. On se contente alors de proceder a un pointage 
attentif des corrections demandees et effectuees, bande contre bande, pour 
verifier le bon report des corrections. 

Pour les corrections en bon a tirer, on suit la meme methode en 
controlant le report des corrections en premiere et la mise en page : 
- Les titres ou sous titres sont-ils bien places dans le texte? 
- Les paragraphes et alineas sont-ils bien montes dans l'ordre (pas 
d'interversion) ? 
- Les legendes, les numeros des illustrations sont-ils exacts? etc. 

Quand on le peut, confier cette relecture en BAT, a un autre correcteur qui 
verifiera avec un reil neuf. 

Dans les maisons d'editions, on s'astreint a employer pour un ouvrage trois 
correcteurs differents: le premier pour les corrections de copie (qui peut, en 
plus, avoir autorite pour ameliorer la syntaxe, des tournures, du 
vocabulaire), le second pour les epreuves en premiere et le troisieme pour 
les epreuves en bon a tirer. Quelle que soit la dimension de son activite 
editoriale, on trouvera toujours avantage a s'inspirer de ces principes de 
relecture. Une relecture par l'auteur seul est lourde de risques. Et un 
manuellourd de coquilles est deprecie par les etudiants comme par les 
professionnels. 
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SIGNES CONVENTIONNELS DE L'IMPRIMERIE 
POUR LES EPREUVES COMPOSEES 

SYMPT0MESDESDENGUESAFRICAThrnS 

QUAND IL FAUT. 

CHANGER / 

Lettre a changer 
Mot a changer 
Caractere a changer 
Caractere a changer 

Ponctuation a changer 

SUPPRIMER :f 
Lettre a supprimer 
Mot a supprimer 
Ligne a suppri.mer 
Ponctuation a supprimer 
Espace a supprimer 

AJOUTER ~ 
Lettre a lijouter 
Mot a ajouter 
Espace a ajouter 
Ponctuation a ajouter 

TRANSPOSER (./) 
Lettre a transposer 
Mot a transposer 
Mot a transposer 
d'une autre ligne 

A mettre en italique 
A mettre en romain 
Alinea a supprimer 

Alinea a mettre 

Les dengues sont)'es affections febriles 
dues a des arboviruslinjQ~tQ4 par des 
moustiques. L'tffrique noire ignore les 
vraies %engues du Sud-Est asiatique 
mais les pseudo-dengues y sont frequen­
tes a la fin des saisons des pluiev 
Cinq signes associes doivent y faire 
penser. 

1. Une migraine tres intensle qui peut 
resistert=t a l'aspirine. 
lTente:Pl ~s eepfialtes pttt tl:H: I 
2. Une raideur de la nuque/et du rachis 
(de la tef'te aux reins); le malade 
a une atlitude guindee a l'origine du 
nom de la maladie (denguero en espagnol) 

3. Une ~vre avec le V viral; la tempe­
rature s eleve le,( jour jusqu'a 40° c, 
retombe f/!a normale le deuxieme ou troi­
sieme jour pour remonter le jour suivant,( 

d; 
inocvl•s 1--1· 

~/J@I 
.; 

Y/ 
:fl---1 
.:J,_., 
:/J 

t/ 

U1/ 
L..fl/ 

~I 

r:./ 
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7.8 LE MONTAGE DES PAGES 

Le montage pour reprographie - Le montage pour 
impression 

215 

Avec le texte compose et corrige, les illustrations et photographies 
rassemblees, la mise en page proprement dite (ou montage des pages) sera 
effectuee pour obtenir le pret a photographier, c'est-a-dire les documents 
pris en charge par l'imprimeur/offset (ou le pret a reproduire si le livre est 
fabrique par reprographie simple). 

Il vous est possible, sans grande formation prealable, de participer 
largement a l'acheminement jusqu'au pret a photographier, voire de le 
prendre en charge vous-meme. 

Le montage pour reprographie 

C'est la procedure la plus rudimentaire. Reservee aux petits tirages de 
manuels simples. Mais meme avec des textes dactylographies, elle peut etre 
efficace. Soit la mise en page, pour sa plus grande part, est directement faite 
lors de la frappe par des dactylos bien entraine(e)s et bien dirige(e)s. Soit, on 
prepare des gabarits. Ce sont des pages de papier blanc au format A4 avec 
des grilles tracees au crayon, indiquant la largeur et la hauteur de la colonne 
de texte. 

Les placards de texte dactylographie sont decoupes et colles avec soin, 
directement sur ces feuilles a gabarit, avec les illustrations et les schemas. 

On peut, entre les placards, amenager des b1ancs a sa guise, y placer desgros 
titres composes avec des lettres transfert de type Letraset ou Mecanorma. 

Selon le format prevu pour le manuel, la feuille avec le texte monte, pourra 
etre reduite pour la reprographie. Si les illustrations risquent de souffrir de 
cette reduction, la faire avant leur placement. Sinon, reproduire tel quelles 
feuilles montees A4 et l'on obtiendra un manuel de ce format. 

Dans une institution, un dessinateur un peu habile peut etre forme au 
travail de maquettiste. Vos manuels locaux, vos cours polycopies s'ils sont 
dactylographies gagneront a voir leur presentation amelioree par ce type de 
montage. 
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Le montage pour impression 

Plusieurs procedures peuvent etre suivies. 

Le montage par le maquettlste 

LES MANUELS DE SANTE 

Le maquettiste realise un montage page par page dans le cas d'un manuel 
peu epais et a presentation recherchee. 11 dessine ses feuilles a gabarit ou en 
fait imprimer. Sur ces feuilles, il colle les placards du texte decoupes (le 
texte a ete tire par le compositeur sur un papier special appele bromure). Si, 
a la relecture en bona tirer, on decele des erreurs, le maquettiste devra 
decouper les lignes fautives et les rem placer par des lignes recomposees. 

En revanche, il ne place pas les dessins ou les photos mais delimite leur 
emplacement; il colle une surface de papier vierge equivalente (un bromure 
de placement) car les illustrations recevront pour la photogravure un 
traitement different et separe de celui du texte. C'est apres la photogravure, 
qui produit des typons, que les typons des illustrations seront places par 
l'imprimeur sur les typons des pages de texte. Le montage page par page par 
le maquettiste est le plus soigne mais aussi le plus long et le plus onereux. 11 
permet des variations poussees. 

Le montage par l'lmprlmeur 
C'est la methode la plus pratiquee, celle qu'il faut conseiller pour les 
manuels epais a la mise en page bien standardisee. Chez l'imprimeur, un 
monteur-correcteur realisera directement la mise en page de votre manuel 
sur des feuilles a gabarit preparees a cet effet. S'inspirant de la maquette, il 
fixera les placards de texte, les coupant et les arrangeant au mieux avec des 
bromures de placement pour les illustrations. 

De plus en plus, les imprimeurs font appel a l'informatique. L'ordinateur 
'determine oil couper, oil placer les textes et les illustrations. C'est la 
technique la moins couteuse pour la fabrication d'importants manuels. Ses 
methodes sont voisines, en plus elaborees, de celles des micro-ordinateurs a 
traitement de texte que nous allons maintenant rencontrer, et qui, a bien 
des egards, s'affirment comme une solution avantageuse pour une edition 
locale en quantites moyennes mais de qualite incontestable. 
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7.9 LE TRAITEMENT DE TEXTE PAR MICRO·ORDINATEUR 

Les avantages de l'edition par micro-ordinateur - Les 
elements du micro-ordinateur - La micro-edition dans 
les pays en voie de developpement 

La machine a ecrire ou la photocomposeuse obligent a plusieurs frappes 
laborieuses du texte, souvent trois, voire plus : celle de l'auteur, celle de la 
copie, celle du compositeur qui est particulierement couteuse. Et la mise en 
pages qui suit, est un travail manuel et minutieux. Le micro-ordinateur 
groupe et simplifie toutes ces phases : une frappe suffira de la copie a la 
composition; la mise en page sera automatisee. 

Les avantages de /'edition par micro-ordinateur 

Le texte de l'auteur est tape sur le clavier du micro-ordinateur qui le 
"saisit". Ille met en memoire en l'enregistrant sur un disque souple revetu 
d'un enduit magnetique appele disquette (les disquettes existent en deux 
dimensions, certaines peuvent stocker plusieurs centaines de pages de 
1 500 signes). Le texte est affiche sur un ecran cathodique ou il peut etre 
directement corrige et revisualise autant de fois que necessaire. 11 peut y 
recevoir l'enrichissement typographique. Ce terme designe la transformation 
du texte en caracteres de tailles et de styles divers choisis par l'operateur. 

On parle de micro-ordinateur car tout l'appareillage est groupe sur une 
surface reduite (il n'y a pas de terminaux eloignes) et les capacites de 
stockage de donnees restent limitees. On peut aussi utiliser !'appellation : 
ordinateur personnel. 

Les elements du micro-ordinateur 

Le micro-ordinateur utilise pour le traitement de texte se compose de: 

l.Un clavier pour frapper le texte, transmettre les ordres d'enrichissement, 
de justification, de mise en page. 

2.Une unite centrale qui realise la mise en memoire, effectue les operations 
de correction et de transformation typographiques grace a un logiciel. Ce 
logiciel constitue le programme qui anime l'ordinateur. Il represente un 
ensemble d'instructions codees dans le langage de l'ordinateur. 



218 LES MANUELS DE SANTE 

Fig. 7·5.La composition d'un manuel ~eut etre realisee a moindre frais, 
directement sur un micro·ordinateur a traitement de texte. 

Les premiers logiciels de traitement de texte avaient pour seule ambition de 
remplacer les machines a ecrire avec quelques ameliorations et servaient 
done a frapper le texte, a l'enregistrer, a le faire apparaftre a l'ecran et a l'y 
corriger. Les nouveaux logiciels offrent des possibilites multiples : ils gerent 
de nombreuses varietes de caracteres, ils peuvent faire le calibrage, 
effectuer une veritable mise en page sur une ou plusieurs colonnes 
visualisees sur l'ecran avec integration, a la demande, d'illustrations. 

L'ecran de visualisation est rattache a l'unite centrale; assez voisin d'un 
banal et petit ecran de television, il visualise le texte pendant sa frappe et 
permet de le refaire defiler a la demande. 

3. Un lecteur de disquettes : il accueille les disques souples ayant en 
memoire un texte qu'on veut faire reapparaftre sur l'ecran ou un logiciel qui 
rend possible le travail de correction et de mise en page. 

Voici, a titre d'exemple, comment l'ordinateur fonctionne pour la 
justification. Il additionne au fur et a mesure la chasse (encombrement en 
largeur des lettres et des signes). Lorsque le total approche du montant 
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delimite par la longueur de ligne demandee, l'ordinateur calcule afin de 
savoir s'il peut placer le dernier mot ou bien, ille coupe conformement aux 
regles typographiques ou bien, il elargit les blancs entre les mots. Ainsi, le 
texte est retrouve sur une justification alignee. 

4. Une imprimante : elle delivre, a la demande, des feuilles de papier portant 
le texte de la disquette imprime clans l'etat ou il se trouve au moment de 
l'ordre d'impression. 

Il existe plusieurs types d'imprimantes qui peuvent etre connectees a la 
plupart des micro-ordinateurs. Les plus courantes et les moins couteuses 
sont les imprimantes matricielles. Elles forment les lettres et signes par un 
ensemble de points juxtaposes. Les points correspondent aux impacts de 
petites aiguilles frappant le papier a travers un ruban de carbone. 

D'autres imprimantes, dites a marguerite, reprennent le mecanisme et les 
organes des machines a ecrire electroniques. Ces imprimantes n'ont que les 
capacites graphiques des machines a ecrire et sont bruyantes. 

Par contre, les nouvelles imprimantes a jet d'encre ou a laser sont 
pratiquement silencieuses et peuvent produire des textes de haute qualite 
graphique. L'imprimante a jet d'encre fonctionne par projection d'encre vers 
la feuille de papier. L'imprimante a laser dessine lettres et signes sur du 
papier ordinaire par !'intervention d'un faisceau de lumiere (un rayon laser) 
et de poudre d'encre repartie en caracteres par attraction electrostatique 
suivant un procede identique a celui utilise clans les photocopieuses 
xerographiques. Elle est la plus performante pour la qualite des caracteres 
qui, sur un format A4, sont traces avec une precision superieure a un 
dixieme de millimetre et a la vitesse d'environ 8 pages a la minute. Elle 
fournit, a un prix de revient nettement inferieur, des originaux de qualite 
presque identique a ceux prepares par la photocomposition professionnelle. 
Originaux qui peuvent etre utilises pour le tirage offset de manuels de 
qualite graphique tout a fait satisfaisante. Get ouvrage a ete ainsi compose 
avec un micro-ordinateur Macintosh, avec le logiciel MacAuteur et une 
imprimante Apple Laser Writer+. A vous de juger! 

La micro-edition dans les pays en developpement 

La micro-edition peut etre recommandee pour les pays en developpement, 
compte tenu de la solidite des micro-ordinateurs, de leur simplicite de 
fonctionnement et des services rendus, allies aux economies realisables. 
Avec un traitement de texte, une universite, un centre de formation, un 
ministere de la Sante preparent des manuels dont la qualite graphique 
renforce considerablement l'efficacite pedagogique. Du personnel peut etre 
forme en quelques jours a operer sur ce materiel. L'achat est assez vite 
amorti grace aux economies de photocomposition et de mise en page 
traditionnelles. 
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En outre, des disquettes recues d'autres institutions, ou de l'etranger, 
pourraient voir leurs textes reproduits tels quels ou modifies avec le 
micro-ordinateur selon les besoins locaux et permettraient la production 
facile de manuels adaptes aux personnels. 

Le prix d'achat d'une unite complete de micro-edition est compris en 1987 
entre 30 000 et 80 000 FF, soit, pour l'Mrique francophone, avec les frais 
supplementaires, entre 2 500 000 et 6 000 000 F CFA. . 

La saisie et la mise en page avec un micro-ordinateur 

La saisie au kilometre 
Le plus commode est de saisir directement le texte avec le micro-ordinateur 
sur une disquette tel quel, dans un caractere unique, comme sur une 
machine a ecrire. On parle de frappe ou de saisie au kilometre. Si cette 
saisie est faite par l'auteur, a l'ecart de l'entreprise editoriale, s'assurer bien 
evidemment de la compatibilite de ses disquettes et de votre appareillage. 

La pause-test 
Avec la disquette, obtenez de l'imprimante une copie de ce premier jet du 
texte. Vous pouvez alors faire une pause-test: photocopier ou dupliquer ce 
texte et le tester aupres de collegues, d'etudiants et de personnels en poste, 
et le modifier ensuite. 

Les corrections 
Un premier travail de correction est accompli par l'auteur eUou par un 
correcteur professionnel qui corrige les fautes de frappe et d'orthographe. Il 
y a ensuite les corrections de type editorial : selon les habitudes de 
l'editeur, on remplacera des termes par d'autres comme Illustration n° ... par 
Figure n° ... , Courbe par Graphique, etc.; on rectifiera des titres apres 
concertation entre editeur et auteur. 

La mise en page 
La mise en page peut etre realisee avec un micro-ordinateur si l'on dispose 
d'un logiciel specifique. C'est l'editeur qui fait executer la mise en page par 
un operateur forme a ce travail. Les phases en sont : 
-l'enrichissement typographique (caracteres a mettre en italique, en gras, en 
petit corps, a aligner en tableaux, etc.); 
- le montage du texte, qui est decoupe en colonnes, calibre et place dans les 
pages; 
-le placement parallele des titres et divisions de l'ouvrage. 

L'operateur s'inspire fidelement de la maquette etablie. 



DE LA MISE EN PAGE A LA COMPOSITION 221 

Les Illustrations 
L'operateur "vide" un espace correspondant au format de l'illustration dans 
le texte. On lui a remis le dossier des illustrations avec pour chacune d'entre 
elles, dessin ou photographie, une chemise renfermant : 
- une photocopie de l'illustration qui lui donne son format; 
- la legende dactylographiee avec son numero; 
- une indication du passage (numero de paragraphe ou d'alinea) du manuscrit 
conceme par l'illustration pour qu'illa place la ou il faut. 

L'obtentlon du pret a photographler 
Proceder en deux etapes: 

1. Produire avec l'imprimante une premiere copie du texte qui vient d'etre 
mis en page. La faire relire pour les ultimes corrections. Entrer ces 
demieres corrections dans le texte. 

2. Produire alors le tirage definitif, pret a photographier, qui sera confie a 
l'imprimeur "offset". Cela n'est possible que si vous disposez d'une 
imprimante a laser. Et utilisez du papier de qualite couche mat pour 
accroitre la finesse et le contraste des caracteres. 

Il est preferable d'obtenir ce pret a photographier au format du livre afin 
d'epargner a l'imprimeur de faire une reduction. 

Encre 

Poplar 
Copies lmprlmees 

Prlnclpe de fonctlonnement de l'lmprlmante a laser 



222 LES MANUELS DE SANTE 

ANNEXES DU CHAPITRE 7 

1!1 Chemin de fer des premieres pages du manuel 

Page de garde 

(I) 

Page de garde 

(11 

(VI) 

Lisle 
des collaborateurs 

Copyright 

(X) 

Introduction 

Faux titre 

( 11 I) 

M a noel 
du 

technl<lea 
de 

radlologle 

(VII) 

Table 
des mall~res 

XI 

Bibliographie de Titre rauteur 

(IV) (V) 

John Okola 

MANU EL 
DU 

TECIINICIEN 
DE 

RADIOLOGIE 

Edllloas XYZ 

VIII IX 

PrHace 

XII (1) 

Chapllre 1 

Remerclements 

Cet exemple est donne a titre indicatif. Des variantes sont possibles en fonction de la 
liste des auteurs et de l'importance de la table des matieres ( le "copyright" peut etre 
place en face de la page de titre). 
Il est d'usage de numeroter en chiffres romains les premieres pages du livre jusqu'a 
la page 1. Ces chiffres romains (places dans le schema ci-dessus) ne seraient en fait 
imprimes qu'a partir de la deuxieme page de la table des matieres, soit la page VIII 
et non indiques sur les pages de garde et de titre. 
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2° Gabarit de calibrage 

"""""" "" ;';'""" "" """" """"" """""" ";';' """" """ """" """"""""""""" """""" ";';'" """ "" 
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 

"""""""'"'"""'"'"""''''"'"""""""'"''"""'"'""'"'""""""""""""""""''"""''"" 

""""""""""""""""""""""""""""""""""'""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,/,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 

,,,,,,,/J'J'J'J'J'J'J'/J'J'J'/J'J'J'J'J'J'J'J'J'J'J'J'J'J'J'J'J'J'J'J'J'J'J'J'J'J'J'J'J'J'J'J'J'J'J'J'J'J'J'J'J'J'J'J'J'J'J'J'J'J'/J' 

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 

""""""""""""""""'""""""""""""""'"""""""'"""""""""""""""""""""""""""""""" 
,,,,,,,,,/,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 
,,,,,,,,/,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 

'"'"""'"""'''"''""""''''""""'"'"""'''''"""""'''"""''''''""'"''""""''"""" 
,,,,,,,,,,,,,,,/,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,/,,,,,,,,,,,,/,,,,,,,,,,,, 
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,/,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 
,,,,,,,,,,,/,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,/ 

Gabarit pour un feuillet dactylographie de 1 500 signes 
(25 lignes de 60 signes) 

La longueur de la ligne a ete determinee pour contenir 
exactement 60 signes (caracteres ou espaces) de la 
machine a ecrire utilisee. 
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OBJECTIFS DU CHAPITRE 8 

Ce chapitre veut aider a atteindre les objectifs suivants : 

1 Differencier les termes imprimerie, reprographie et duplication. 
2 Distinguer les materiels de duplication tels le copieur xerogra­

phique et les duplicateurs. 
Identifier les avantages et les inconvenients de leur utilisation. 

3 Expliquer les principes de la photogravure et de la similigravure. 
4 Decrire le procede d'impression offset. 
5 Expliquer les operations d'assemblage, de reliure, de brochage 

et de massicotage. 
6 Choisir le procede adequat pour la fabrication d'un manuel en 

fonction de la quantite a firer, des capacites techniques locales et 
dubudget. 



CHAPITRE 8 

L'IMPRESSION ET LA FABRICATION 

Choisir la technique appropriee 

C'est l'editeur, concepteur et responsable du livre en dernier lieu, qui decide 
du procede d'impression du manuel. Un procede qui depend, rappelons-le, du 
niveau de qualite choisi. On n'imprimera pas avec des stencils si l'on attend 
un ouvrage tres illustre, avec une impression recherchee. 

Il y· a souvent un autre choix parallele : impression interne ou 
sous-traitance? Impression interne, lorqu'on edite a l'interieur de certaines 
universites, institutions, services ministeriels qui possedent une impri­
merie. Dans ce cas, votre procede d'impression est dicte par les capacites de 
cette imprimerie integree. Sinon, imprimer en sous-traitance vous imposera 
d'explorer les possibilites des artisans locaux pour !'impression et la 
reprographie. 

8.1 L'IMPRIMERIE, LA REPROGRAPHIE, LA DUPLICATION 

Aujourd'hui, le terme imprimerie regroupe tous les procedes industriels ou 
artisanaux de reproduction sur papier de texte et d'images. L'imprimerie 
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comprend surtout trois techniques: l'offset qui concerne plus de 80% des 
impressions actuelles, la typographie, qui utilise des caracteres en relief et 
est de moins en moins utilisee, l'heliogravure generalement cantonnee au 
tirage de documents a illustrations en couleurs. A cote de l'imprimerie, on 
trouve la reprographie et la duplication. En reprographie, la copie est 
obtenue directement a partir de !'original lui-meme comme c'etait le cas 
avec les premieres photoco- pieuses utilisant des bains. En duplication, on 
passe par la confection d'un cliche intermediaire comme c'est le cas avec les 
photocopieuses plus recentes donnant des electrocopies a sec, ou avec les 
duplicateurs a stencils. Mais le terme reprographie sert en fait a designer 
toutes les techniques de reprographie et de duplication. 

Auteurs comme editeurs ont tout interet a connaitre les principes, les 
performances, les limites et les niveaux de cout des principaux procedes. 
N ous allons l~s passer en revue. 

8.2. LA CO~IE XEROGRAPHIQUE 

Principe - Avantages et utilisation - Limites d'emploi 
- Les copieurs a laser 

Principe 

Il s'agit d'une technique de photocopie seche (xerox signifie "sec" en grec). 
Certaines substances, comme l'oxyde de selenium, captent l'electricite 
statique, la conservent dans l'obscurite mais la perdent a la lumiere. Sur un 
cylindre recouvert d'une couche de selenium, place a l'obscurite, charge 
electrostatiquement, se trouve projetee, par un systeme optique, l'image 
d'une feuille dactylographiee. Les blancs de l'image, charges de lumiere, 
detruisent la charge electrostatique, les parties noires de l'image 
(correspondant aux caracteres) conservent leur charge. Une poudre de 
carbone (l'encre seche ou toner) chargee negativement est projetee sur le 
cylindre; elle se fixe sur les parties encore chargees, done sur le dessin des 
caracteres de la feuille dactylographiee. Cette poudre est ensuite plaquee 
par transfert sur une feuille de papier ordinaire alors qu'un eclair de lumiere 
l'y fixe par fusion, et l'on obtient une copie identique a la copie 
dactylographiee. 
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Original 

Papier Four 
... Copies 

Princlpe de fonctlonnement du copleur xerographlque 

Fig. 8.1. Prlncipe de fonctlonnement du copleur xerographlque 

Avantages et utilisation 
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Ce type de "photocopie" utilise du papier ordinaire, du papier de couleur si 
besoin est, ou du papier avec une partie imprimee (papier a en-tete). Le cout 
d'utilisation est assez faible en particulier pour les petites series. La 
xerographie est devenue le premier et presque l'exclusif procede de 
reproduction pour des documents a tirer a moins de 50 exemplaires. Elle est 
alors avantageuse comparee aux procedes qui requierent une forme 
imprimante telle que les stencils ou la plaque offset. Comme l'image du 
texte a copier est projetee par un dispositif optique, on peut a sa guise 
l'agrandir ou la reduire. En reduisant le format, on reduit les couts. 
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Limit~.s d'emploi 

Le cylindre de selenium s'use et doit etre rem place apres quelques dizaines 
de milliers de copies. Et son cout interdit l'emploi de ce procede pour les 
tirages importants. Par ailleurs, la qualite graphique reste tres inferieure a 
celle procuree par l'imprimerie, notamment pour les demi-teintes, les aplats 
(surface d'un document recouverte d'une teinte uniforme), d'ou le mauvais 
rendu des photographies. 

Les copieurs a laser (l'avenir?) 

Recemment sont apparus des copieurs ou l'image originale n'est plus 
projetee par un systeme optique mais exploree par un faisceau-laser. Le 
laser permet alors de "travailler" l'image, de modifier sa composition, d'en 
retirer des parties, d'en deplacer des autres, bref de refaire la mise en page. 
Le copieur a laser peut etre couple a un micro-ordinateur permettant de 
digitaliser l'image, c'est-a-dire de la coder pour la faire apparaitre sur son 
ecran, de l'y remanier puis de la reproduire dans le nouvel etat souhaite. Le 
principe du copieur a laser est celui de l'imprimante a laser des 
micro-ordinateurs. 

En outre, la digitalisation de l'original permet d'en analyser les couleurs, 
done, eventuellement, de reproduire des originaux en couleurs. Nul doute 
que cette technique, encore restreinte aujourd'hui a des usages particu­
liers, s'etendra dans les annees a venir et pourra unjour servir a produire du 
materiel d'enseignement "imprime", tres elabore, efficace, avec des 
illustrations retravaillees ou meme executees "a l'ordinateur", en couleurs et 
bonmarche. 

8.3. LES DUPLICATEURS A. STENCIL 

Principe - Le graveur thermique Le graveur 
. electronique - Du stencil au duplicateur 

Principe 

Le stencil est une feuille de papier special ou de plastique ou les lettres et 
les autres caracteres d'un texte (ou les traits d'un dessin) sont inscrits par 
perforation. Le stencil ainsi perfore est mis au contact d'une feuille de 
papier vierge. De l'encre est appliquee; les perforations la laissent passer 
sur la feuille de papier et y reproduisent le texte ou le dessin original. On 
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peut preparer des stencils par trois moyens differents : par frappe directe a 
la machine a ecrire, par l'intermediaire d'un graveur technique ou d'un 
graveur electronique. 

Pour la frappe directe sur le stencil, on prend soin de retirer le ruban de la 
machine a ecrire, ou de le placer en position "stencil" si elle possede ce 
dispositif. Les caracteres de la machine peuvent alors frapper directement 
le stencil et, en detruisant l'enduit qui le recouvre, mettre a nu les fibres qui 
laisseront passer l'encre. Les dessins sont graves avec un stylet ou 
stencilographe; ce procede ne permet que des illustrations assez simples. 
Les corrections sont realisees avec du vernis. Le stencil par frappe directe a 
permis la realisation de nombreux cours polycopies dans les ecoles et 
facultes. On peut difficilement lui demander plus. Son usage est en declin. 

Papier 
blanc 

Stencil 

encreurs 

Fig. 8.2. Prlnclpe de fonctlonnement du duplicateur a stencil. 

Papier 
imprime 
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Le graveur thermique 

C'est un petit appareil qui permet de reproduire en stencil aussi bien un 
texte dactylographie qu'imprime. La chaleur fait fondre la matiere du 
stencil aux endroits du texte. Le graveur thermique demande des originaux 
excellents, mais il est le plus rapide, fournissant en quelques secondes des 
stencils de bonne qualite. Il offre l'avantage de son maniement aise et de la 
possibilite d'inserer dans le document prepare des parties imprimees 
empruntees a des manuels existants. 

Le graveur electronique 

Il a pour lui d'ameliorer encore la qualite des stencils et de reproduire aussi 
les photographies. En effet, il permet la reproduction en stencil de toutes les 
varietes de document, dactylographie, imprime, dessine, ou de montages 
combinant toutes ces categories. Une cellule photo-electrique explore point 
par point le document a reproduire, caracteres, zones claires et sombres 
d'une photo, traits d'un dessin, et envoie des impulsions dont l'intensite est 
fonction de la quantite de lumiere reflechie par chaque point balaye. Ces 
impulsions sont communiquees a un stylet, le stencilographe, qui grave le 
stencil. 

Sur certains graveurs electroniques, il faut fixer le programme : texte seul, 
photo seule ou texte +photo ainsi que la qualite de reproduction souhaitee. 
Sur d'autres, des microprocesseurs assurent un tonctionnement 
entierement automatique. Plus la qualite souhaitee est elevee, plus la 
gravure du stencil est lente : de 2 a 6 minutes, voire 20 sur certains 
graveurs. C'est done un procede qui a !'inconvenient d'etre long. Pour les 
photographies, il faut disposer d'un graveur electronique a definition de 200 
a 300 lignes au centimetre et il y a une relative degradation de leur qualite. 
Pour des documents dactylographies, imprimes ou dessines au trait, une 
definition de 50 a 100 lignes centimetre suffit. 

Le stylet (ou stylus) graveur doit etre frequemment change (en general apres 
30 a 40 stencils) et les appareils sont fournis avec un lot de stylets. Un 
voyant lumineux alerte l'utilisateur quand le stylus doit etre change. 
Certains nouveaux graveurs electroniques permettent des tirages en trois ou 
quatre couleurs a condition de faire un stencil pour chaque couleur et de 
faire autant de passages que de stencils sur le duplicateur pour chaque 
feuille. 
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Fig. 8.3. Le graveur electronlque de stencil reprodult les caracteres comme les 
photographles collees pres du texte dactylographle. 

Du stencil au duplicateur 
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Le duplicateur (appele parfois duplicopieur) comprend un cylindre perce de 
nombreux et tres petits trous a l'interieur duquel se trouve l'encre. Cette 
encre, passant par les pores, impregne un feutre qui recouvre le cylindre. Sur 
ce feutre encre est fixe le stencil sur lequel viendront en contact les feuilles 
de papier vierge. Toujours nettoyer soigneusement le duplicateur apres 
usage afin d'eviter que l'encre ne seche et ne vienne obturer les pores du 
cylindre. 

Il est possible de changer de couleur d'encre, mais cela necessite le 
demontage de parties de la machine, leur nettoyage et le remplacement de 
certains accessoir'es. Aussi, en pratique, on n'utilise qu'une couleur d'encre, 
generalement la noire. 

Le tirage s'effectue a une vitesse assez elevee de l'ordre de 3 000 copies d 
l'heure pour les duplicateurs a moteur electrique. Les duplicateurs 
modernes realisent un encrage automatique et parfaitement reparti, souvent 
a l'air corn prime (qui, par un systeme pneumatique, fait pression sur l'encre 
a l'interieur du cylindre). Ils permettent un tirage recto I verso, l'encre 
sechant instantanement. Le changement de stencil demande environ deux 
minutes, toutes operations comprises (enlever le stencil precedent, le 
ranger, placer le nouveau stencil). Bien entraine, un operateur peut tirer 20 
000 copies par jour. 
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La duplication au stencil exige un papier legerement poreux (qualite 
"duplicateur"). C'est un papier de qualite courante et au prix abordable, 
facile a se procurer. La qualite des tirages est tres satisfaisante pour les 
textes dactylographies et les dessins au trait. Elle est, en revanche, moyenne 
ou mediocre pour les demi-teintes, les aplats et les photographies. 

Le prix du materiel etant assez peu eleve, son amortissement ne grevera pas 
le prix de revient des documents si l'on en produit de nombreux types. La 
duplication par stencil devient nettement moins chere que celle par 
photocopieuse a partir d'environ 50 copies (20 si l'on ne prend pas en corn pte 
le cout de la main d'oouvre). Mais le temps de confection du stencil, celui de 
son montage sur le duplicateur et le cout du stencil lui-meme incitent 
aujourd'hui a limiter l'emploi du duplicateur a de petits tirages (50 a 200 
exemplaires), comme dans le cadre d'un etablissement d'enseignement, bien 
que le nombre d'exemplaires que l'on puisse tirer avec chaque stencil soit 
d'au moins 1 500. D'autre part, un duplicateur ne permet de tirer que des 
feuilles de format A4. Reste la possibilite de les plier en deux si l'on a place 
sur chaque stencil deux pages de texte se faisant face pour une bro·~hure de 
tres petit format (A6 = 210 x 148 mm). 

8. 4. L'OFFSET 

Principe - L'obtention des formes imprimantes : la 
photogravure -La photogravure des illustrations : la 
similigravure - Les di{{erentes presses offset 

Principe 

L'offset est actuellement le procede d'impression le plus repandu. 11 est base 
sur le principe de la repulsion des matieres grasses, comme les encres a 
imprimerie, vis-a-vis de l'eau. Quand une surface est mouillee d'eau, elle 
repousse l'encre grasse. L'impression offset passe par plusieurs etapes: 

1. Une forme imprimante est prt3paree. C'est une plaque ou sont transferes, 
"inscrits" mais sans relief, le texte et les illustrations d'un document par un 
traitement chimique et photographique (la photogravure). Ce traitement 
est tel que les parties correspondant aux caracteres, aux traits et aux plages 
ne pourront retenir que des matieres grasses alors que les autres parties, les 
blancs, ne pourront attirer que de l'eau. 

2. La forme imprimante subit un mouillage a l'eau qui humidifie les parties 
correspondant aux blancs du document. 
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3. La forme imprimante subit ensuite un traitement a l'encre grasse qui ne 
se depose que sur les parties oleophiles (qui attirent les matieres grasses), 
c'est-a-dire sur les parties representant le texte et les illustrations. 

4. La forme imprimante est mise au contact d'une feuille de caoutchouc, le 
blanchet, ou elle reporte son empreinte, les parties encrees. 

5. Le blanchet communique l'empreinte encree a des feuilles de papier 
qu'ainsi il imprime. 

L'offset est done un procede d'impression indirect qui passe par un 
intermediaire, le blanchet, ou il y a report de l'empreinte (offset signifie 
report en anglais). Forme imprimante (ou plaque imprimante) et blanchet 
sont enroules autour de cylindres qui tournent. Grace aces mouvements 
rotatifs, !'offset peut imprimer a grande vitesse (plusieurs milliers de 
feuilles a l'heure) Mais la preparation des fotmes imprimantes, les differents 
reglages occupent des temps qui diminuent le rendement de l'offset surtout 
pour les faibles tirages. 

Papier 

Cylindre 

A 
~ 

Dispositif 
d'encrage 

' Dispositif 
de mouillage 

Fig. 8.4. Prlnclpe de fonctlonnement de l'offset. 
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L 'obtention des plaques imprimantes : la photogravure 

En imprimerie professionnelle, on se sert de plaques metalliques. Les offsets 
de bureau, plus modestes, emploient des plaques en papier traite, en carton, 
en papier plastifie ou metallise. Ces plaques "pour bureau" peuvent recevoir 
directement une frappe dactylographique effectuee avec un ruban approprie. 
Cette methode simple peut remplacer la duplication par stencil. Et ces 
plaques peuvent aussi recevoir un document par electrocopie indirecte, ce 
qui permet alors d'eventuelles reductions du format. 

Avec les plaques metalliques, plusieurs operations sont necessaires pour y 
"inscrire" le texte compose et les illustrations (le document dit ''pret ci 
plwtographier") : 

1) La premiere consiste a photographier le document original sur un film en 
le reduisant'ou en l'agrandissant aux dimensions voulues. On dit qu'il est 
expose au ·banc photographique. Cette reproduction photographique du 
document constitue le typon. 
2) Le typon est depose sur la plaque imprimante, qui possede a sa surface un 
enduit sensible. 
3) La plaque, recouverte du typon, est exposee a la lumiere, ce qui trans!ere 
l'image du document original sur la couche sensible de la plaque. Et les 
parties -de cette couche qui sont alors impressionnees par le typon 
deviennent oleophiles. La plaque peut alors servir a imprimer. 

Les plaques, jadis en zinc, sont le plus souvent en aluminium et leur enduit 
sensible est forme de composes diazoiques. Cette succession d'operations 
appelee photogravure est assez delicate (autant pour la realisation du typon 
avec d'eventuels agrandissements ou reductions du document que pour 
I' exposition de la plaque au typon, son developpement consecutif et son 
fixage). La photogravure doit etre executee par des professionnels qualifies 
disposant de materiel approprie, assez sophistique, dont la bonne 
maintenance doit etre assuree ainsi que l'approvisionnement en produits 
consommables. Toutes conditions qui ne sont pas faciles a reunir dans le 
cadre d'une imprimerie integree a un etablissement d'enseignement ou a un 
service administratif: 

La photogravure des illustrations : similigravure 

Les photographies ou dessins au lavis du manuel doivent etre l'objet d'une 
_photogravure differente de celle des textes et des dessins au trait. Car, 
meme en noir et blanc, les photos contiennent des degrades de valeurs qui 
ne peuvent pas etre reproduits directement. L'encre garde toujours la meme 
intensite. On resout cette difficulte en realisant une similigravure. 
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L'image est decomposee en petits elements, un ensemble de petits points, 
en interposant une trame entre la photographic ou le dessin a reproduire et 
le film sensible. Cette trame est une feuille transparente couverte d'un 
croisillon de lignes. La lumiere passe a travers !'original, puis la trame, et 
depose sur le film un ensemble de points a des densites differentes selon les 
regions de }'illustration. Des points tres resserr6s donneront une zone 
sombre sur l'illustration reproduite, des points espaces, une zone claire. En 
general,les trames pour offset ont 40 lignes par centimetre. 

La photogravure en couleurs est plus compliquee. Elle demande une 
selection polychrome : preparation de quatre negatifs, un pour chaque 
couleur primaire, bleu, rouge etjaune, un pour le noir, avec emploi de filtres 
et de trames specifiques et successives. Dans tous les cas, des retouches 
sont possibles et souhaitables. On retouche la simili en faisant varier la 
densite des points (au besoin a l'aide d'un ordinateur dans les ateliers tres 
modernes) ou par des retouches manuelles avec des colorants pour la 
photogravure en couleurs. Ces corrections sont effectuees par des 
specialistes, les retoucheurs, et sont couteuses. 

Si vous prevoyez des photographies ou des dessins peints dans un manuel 
destine a une impression offset, sachez que, pour chaque illustration devra 
etre realisee une simili qui augmentera le prix de revient. Lors de la 
similigravure des photographies, on fait leur cadrage, ce qui signifie : 1) ne 
retenir que la portion de la photo qui interesse, 2) agrandir ou reduire au 
pourcentage voulu. 

Si plusieurs illustrations sont a reproduire a la m&me echelle, elles seront 
regroupees par lot sur le meme chassis pour un meme cliche ce qui 
diminuera le cout. Ayez done soin de rassembler les illustrations demandant 
le meme format de reproduction pour les fournir ensemble au photograveur. 

C'est a cause de ces similis obligatoires que les photographies ne sont pas 
placees sur les pages de texte montees; leur espace est recouvert par un 
bromure de placement. Les photos, apres similigravure, fourniront un typon 
special qui sera applique sur le typon du texte avant d'etre place sur la 
plaque imprimante. 
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Les difterentes presses offset 

Les differentes presses offset couvrent des besoins tres divers, de l'offset de 
bureau pour format A4 maximum jusqu'aux machines pour quatre couleurs 
et grand format capables d'imprimer 16 pages a la fois. 

Les presses offset de bureau 

Ces presses sont des equipements peu encombrants destines a constituer 
une imprimerie integree a l'interieur d'une administration, d'un 
etablissement d'enseignement ou d'une entreprise. Ils peuvent etre 
manceuvres par du personnel non specialise rapidement forme. Les presses 
offset de bureau modernes sont souvent munies de dispositifs automatisant 
les reglages, le chargement et le dechargement de la plaque, avec un tableau 
de bord central electronique regroupant les commandes de toutes les 
fonctions. Le mouillage et l'encrage peuvent etrc sous la dependance d'une 
commande unique. Certaines comportent un systeme de graissage integre; 
elles s'auto-graissent; ce qui simplifie l'entretien. Des offsets de bureau 
perfectionnees, gen~es par des microprocesseurs, peuvent etre chargees avec 
50 plaques imprimantes et imprimer ainsi 50 copies differentes a la suite 
sans intervention humaine. On designe ces presses comme des machines 
systemes. 

On peut utiliser, en amont, un clicheur automatique qui realisera la forme 
imprimante, la plaque de papier, a partir du document a reproduire sans 
aucune intervention manuelle. Ces clicheurs se manipulent comme des 
photocopieurs. En particulier, les clicheurs electrostatiques semi-humides 
delivrent des plaques sur papier plastifie ou metallise de prix de revient 
reduit, a des cadences rapidcs (2 a 4 cliches a la minute) et qui permettent 
de tirer pour chaque plaque jusqu'a 8 000 copies. La reduction du document 
est possible, sa retouche facile avec un stylo feutre correcteur special. La 
qualite graphique est satisfaisante. Les photographies en noir et blanc 
tramees peuvent etre reproduites. 

Ce materiel est approprie pour des tirages allant de quelques centaines a 
quelques milliers d'exemplaires. Une presse offset de bureau peut gene­
ralement produire entre 2 000 et 8 000 copies a l'heure. Elle fournit des 
documents d'une qualite honnete et constante. Mais il ne faut pas se laisser 
aller a une utilisation trop intensive de l'appareillage. Employee avec des 
plaques en papier ou en carton, l'offset de bureau produira plus vite et plus 
facilement des documents a prix de revient sensiblement egal a ceux 
obtenus avec un duplicateur a stencil a partir d'un certain volume global des 
tirages. Dans les calculs de cout, il faut tenir compte des depenses 
d'investissement, en particulier pour les offsets electroniques modernes, les 
clicheurs automatiques et des frais de maintenance qui, pour ces nouveaux 
appareils, sont plus eleves. 
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Les presses offset des imprimeries industrielles 

Ces presses sont volumineuses et appellent une utilisation intensive pour 
amortir les investissements qu'elles representent. Elles doivent etre servies 
par un personnel hautement qualifie. De leurs capacites decoulent les tarifs 
d'impression et la qualite du travail fourni. N'hesitez pas a interroger les 
imprimeurs consultes sur les caracteristiques techniques de leurs 
appareillages en comparant leurs devis. Et ayez bien conscience que les 
impressions en couleurs coutent tres cher autant pour la photogravure des 
illustrations que pour les passages successifs pour chaque couleur sur les 
rotatives offset. Contentez-vous de les reserver aux manuels d'anatomie et 
physiologie qui peuvent se limiter au noir, rouge et bleu. Dans quelques 
annees, le digitaliseur du copieur laser couple a un micro-ordinateur 
permettra peut-etre des illustrations en quadrichromie simples a recopier 
ou a concevoir et bon marche. 

Fig. 8.5. Une presse offset d'lmprlmerle lndustrlelle. 
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Le papier utilise est le papier offset; il n'exige pas une surface parfaitement 
lisse et n'est pas necessairement glace, ce qui abaisse son prix. Les presses 
offset modernes acceptent toutes des grammages de papier allant de 
l'ultra-Ieger 30g au m2 a la carte epaisse 230g au m2, et le papier couche, plus 
cher, qui est conseille si l'ouvrage doit renfermer beaucoup de photographies 

Qu'on utilise une presse offset de bureau integree ou un imprimeur 
professionnel, il ne faut pas negliger tout le travail de fa~onnage qui reste en 
aval : l'assemblage, la reliure et le massicotage. 

8.5. LE FAQONNAGE 

L'asseinblage - Le massicotage - La reliure 

L 'assemblage 

L'assemblage consiste a placer les feuilles d'un livre dans l'ordre de leur 
succession, de la premiere a la derniere page. 11 existe des machines qui 
executent !'assemblage : les assembleuses. Ou ce sont de grandes 
assembleuses professionnelles qui ne peuvent etre acquises que par les 
imprimeries industrielles et qui travaillent a des rythmes d'au moins 6 000 
feuilles assemblees a l'heure. Ou ce sont de petites assembleuses de bureau 
qui ne sont pas toujours tres efficaces. 

Pour une imprimerie integree, on peut se contenter d'un assemblage "a la 
main" bien organise. Disposez plusieurs personnes autour d'une grande table 
avec des piles des differentes feuilles imprimees a assembler. Avec une 
main d'reuvre soigneuse et attentive, on peut atteindre une cadence de 1 500 
feuilles assemblees a l'heure par individu. Quatre personnes en quatre 
heures assembleront environ 200 livres de 100 pages. 

Toutefois les presses offset industrielles n'impriment pas les pages d'un livre 
une a une, mais par plusieurs a la fois sur une feuille de papier grand format 
: 4, 6, 8, 9, 12, 16, 32 pages selon les appareils et le format du livre. Les 
grandes feuilles ainsi imprimees seront pliees sur des plieuses mecaniques 
(ou quelquefois manuellement) pour mettre la succession des pages dans 
l'ordre normal (lors de la photogravure des plaques imprimantes, les pages 
ont ete juxtaposees les unes a cote des autres dans une disposition etudiee 
pour permettre ensuite le pliage approprie). On obtierit apres pliage des 
cahiers de feuilles, appelees feuillets : soit des cahiers de 2 feuillets = 4 
pages (in-folio), de 4 feuillets = 8 pages (in-quarto), de 6 feuillets = 12 pages 
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(in-six), de 8 feuillets = 16 pages (in-octavo), etc. Ce sont ces cahiers de 
feuillets qui seront alors assembles par les assembleuses dans le bon ordre. 

La reliure 

Si l'ouvrage re~oit une couverture cartonnee rigide, on peut reellement 
parler de reliure. A !'exception des r.eliures de relieurs amateurs, les reliures 
ne sont executees que dans le cadre d'imprimeries industrielles. Un livre 
relie, plus resistant, durera plus longtemps. Une reliure est souhaitable pour 
des ouvrages de reference, longuement prepares, evalues et appeles a etre 
consultes quotidiennement (manuels de clinique, de therapeutique, etc.). 
Mais la reliure augmente notablement leur prix de revient. Un livre relie 
coute 20 a 30% plus cher que s'il etait broche. 

Sinon, avoir recours au brochage, une operation qui peut se diviser en deux 
phases: 
-!'assemblage des cahiers de feuillets par couture ou collage; 
- le placement de la couverture exterieure. 

Pour la couture, on relie tels quels les cahiers de feuillets par du fil textile 
avec l'aide d'une machine couseuse. 

Pour le collage, on coupe au massicot (machine a couper les feuilles de 
papier) le dos des cahiers. On encolle ensuite les tranches de dos au pinceau 
avec une colle ou une matiere plastique liquide thermo-soudable. On place 
ensuite les tranches encollees a la chaleur (tubes electriques chauffants qui 
assurent une soudure resistante). La couverture est toujours fixee par de la 
colle, soit aussitot apres l'encollage des cahiers dont le dos est encore enduit 
de colle, soit, s'ils ont ete cousus, apres les avoir encolles pour !'operation de 
couvrure. Il est recommande d'employer pour la couverture de la carte 
(carton lager et souple) d'au moins 120 g au m2• On peut aussi employer de 
nouvelles relieuses-bordeuses qui posent automatiquement a chaud un ruban 
de tissu plastique enduit de resine (thermo-bande) sur la tranche de dos et 
sur ses bords. 

Lorsqu'il est broche, une fois sa couverture souple collee, le livre re~oit trois 
coups de massicot sur chacune de ses trois tranches ce qui les rend nettes et 
uniformes, d'un aspect fini. Les ateliers specialises disposent d'un massicot 
trilateral qui fait les trois coupes en une seule operation et garantit un 
equerrage parfait. Les plus petits ateliers se servent de massicots 
e]ectriques simples ou a main, ou des cisailles a levier pour les brochures, 
qui realisent cependant une coupe precise mais en trois fois. 
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Fig. 8.6. Le masslcotage. 

Le brochage simple 
Vous pouvez brocher vos manuels de fa~on artisanale avec un petit appareil 
a relier de bureau. Au besoin, construisez vous-meme un cadre reglable qui 
maintiendra serre, pendant le sechage de la colle, les brochures a relier, 
chacune etant separee de I' autre par une plaque de carton fort. 

D'autres systemes plus simples sont aussi envisageables : 
-les feuillets du livre et sa couverture souple sont coinces dans une reglette, 
sorte de baguette plastique creuse a section en U dont les bords 
maintiennent par pression les feuillets qu'on y a glisse en les ecartant; 
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Fig. 8.7. L'encollage des tranches de dos : la colle est ensulte sechee par le tube 
chauffant place au sommet du dlsposltif. 
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• les feuillets et la couverture sont perfores et maintenus ensemble avec des 
anneaux ou une spirale; on trouve de petits appareils a levier qui 
accomplissent rapidement cette reliure spiralee en perforant les feuilles et 
en y inserant les anneaux ou la spirale; 

Fig. 8.8. La rellure l splrale 
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- les feuillets sont agrafes par une piqure a cheval qui se fait sur le livre 
ouvert avec un fil metallique (pour les petites brochures); 
- la piqure est faite a plat, c'est-a-dire sur le livre ferme avec de longues 
agrafes (pour les brochures un peu plus epaisses). 

I 

'-···················· 
. ··· .. · ............... ·.·.··.·:.·.·:-·.·:.·:-;.·: ................. .. 

Fig. 8.9. La plqilre a cheval et la plqilre a plat 

L'impression de la couverture du manuel peut etre confiee a un imprimeur 
professionnel meme si l'on imprime le contenu par reprographie ou par 
offset integree. La couverture imprimee communiquera au livre un aspect 
plus elabore! Par contre, pour un manuel, une jacquette- couvre-livre en 
papier imprime avec le titre et une illustration- est un accessoire inutile. 
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8.6. LE CHOIX D'UN PROCEDE 

En tonction du type de document 

Procede 

Copie xerographique 

Duplica teur/stencil 

- frappe directe 

- graveur thermique 

- graveur electronique 

Offset de bureau 

Offset industrielle 

Document 

texte dactylographie ou compose et dessins 
au trait 

texte dactylographie et schemas au trait 

texte dactylographie ou compose, schemas 
et dessins au trait 

texte dactylographie ou compose, dessins et 
photographies 

texte dactylographie ou compose, dessins au 
trait, photographies si clicheur 

texte compose, tous dessins et photographies 
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En fonction du niveau de qualite 

auallt6 
professlonnelle 

auallte 
standard 

a a lite 
courante 

de 1 a 50 
exemplaires 

Joo a soo 
exemplaires 

plus de1000 
exempaires 

Offset avec plaques 
metalliques 

. ·.··_·:·:· .... ·:···. 

·.:.:· ... !··.· .. :': 
... ·.· 

Offset avec plaques 
metalliques 

. en papier 
····: ···=:· ... 

· ..... 

Choix des techniques de reproduction en fonction de la quallte et du volume 

8.7. L'IMPRIMERIE INTEGREE 

Les avantages - Le choix de l'equipement 

Une institution qui publie regulierement du materiel imprime (manuels, 
brochures, cours, circulaires, etc.) a-t-elle interet a se doter d'une 
imprimerie integree? Oui, si, en imprimant elle-meme, elle realise des 
economies; si, avec le meme budget, elle reussit a produire plus d'imprimes. 
Et c'est en comparant les factures de travaux d'imprimerie commandes a 
l'exterieur et les couts previsibles des memes travaux imprimes a l'interieur 
de !'institution que la decision de principe est souvent prise. 
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Pourtant cette comparaison est difficile a etablir. D'une part, d'une 
imprimerie professionnelle a l'autre, les devis varient considerablement 
pour le meme travail propose. Les prix de revient dependent du materiel : 
tel imprimeur imprime sur une presse offset plus rapide qui fait economiser 
de la main d'oouvre; tel autre utilise un vieux materiellargement amorti et, 
de ce fait, a des tarifs abaisses. D'autre part, les institutions qui s'equipent 
avec une imprimerie interne ne prennent pas en consideration, dans leurs 
comptes d'exploitation, les salaires et l'amortissement du materiel. Or ce 
sont les deux postes au cout le plus eleve dans les industries graphiques. La 
comparaison est done souvent faussee. Il convient de determiner s'il y aura 
des avantages reels a disposer d'une imprimerie integree et si l'on disposera 
de moyens pour la faire fonctionner. 

Les avantages : economies potentielles et soup/esse. 

Les avantages attendus sont des economies et une souplesse d'utilisation. 
Pour s'assurer d'une reelle economie degagee, etablir la liste des 
composantes du prix de revient des travaux prevus : 
- fournitures (papiers, plaques et produits photographiques, encres, sol­
vants, electricite); 
- salaires directs (manipulation) et indirects (gestion, administration); 
- amortissement (materiel d'offset et locaux); 
- entretien (materiel et locaux); 
- frais divers (frais financiers eventuels, etc.). 

Dans une imprimerie integree au sein d'une institution, ces charges risquent 
d'etre masquees par les regles comptables utilisees (par exemple, pas 
d'amortissement) ou par l'absence d'imputation (salaires et loyer du local 
non pris en compte). Procedez a une estimation precise en entrant la totalite 
des charges dans le prix de revient; verifiez ensuite que l'imprimerie interne 
esperee sera toujours pourvoyeuse d'economies. 

La ~ouplesse d'une imprimerie integree se mesure par sa rapidite 
d'execution et par la simplification des echanges entre le service qui donne 
l'ordre d'editer et l'imprimerie. Cet avantage est precieux lorsqu'il n'y a pas 
d'imprimerie professionnelle dans l'environnement direct de !'institution. 
C'est souvent le cas dans les pays en developpement. 
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Le choix de l'equipement 

Le choix de l'equipement, done d'un procede technique, pour une imprimerie 
integree a creer doit repondre a trois imperatifs : 
- satisfaire le niveau de qualite attendu, 
- etre manreuvrable par le personnel disponible et prevu, 
- produire en quantite et au rythme correspondant aux besoins. 

Toutefois pour ce dernier point, il faut etre pret a utiliser du materiel 
travaillant a une moindre vitesse et avec un moins grand rendement que les 
equipements tres coftteux des imprimeries professionnelles. Choisissez un 
equipement adapte a votre production de documents. Par exemple, il existe 
differentes presses offset modemes, peu encombrantes (1 ,5 a 2 metres de 
long) qui impriment de 2 000 a 6 000 copies a l'heure. Une machine de ce 
type imprimera au moins en unejournee de travail de huit heures entre 100 
et 200 manuels de 200 pages, dans de bonnes conditions. 

··" 

lnvestlr pour un court terme 
Ce choix d'equipement est aujourd'hui delicat. Les industries graphiques 
sont entrees dans une phase de bouleversements profonds dus a !'irruption 
del'informatiquf! et de la robotique. Deja, la composition et la photogravure 
viennent d'etre transformees par l'emploi d'ordinateurs et de 
machines-systemes qui automatisent la prise de cliches, la mise en page, le 
traitement des illustrations. C'est maintenant au tour de !'impression et du 
fa~onnage d'evoluer dans ce sens de !'automatisation. Quel materiel choisir? 
Un equipement pour lequel vous envisagerez un investissement pour un 
terme assez court : trois a cinq annees. Ainsi, vous vous menagerez la 
possibilite de renouveler votre materiel assez vite et vous ne vous priverez 
pas demain de nouveaux perfectionnements peut-etre decisifs. 

En d'autre termes, confrontez : 
- le budget d'equipement obtenu; 
-le prix d'achat d'un equipement offset modeme comprenant un clicheur, 
une machine a impression, une eventuelle assembleuse et une machine a 
relier qui repondent a vos besoins; 
-les tarifs de vos foumisseurs imprimeurs professionnels; 
- toutes les depenses de fonctionnement et charges previsibles en y incluant 
un amortissement de l'equipement envisage sur une periode de cinq ans au 
maximum. Et pour conclure, assurez vous que votre institution trouvera un 
profit a s'equiper. 
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Mais il y a des situations oil une institution a interet a se pourvoir d'une 
imprimerie integree, meme quand les prix de revient previsibles pour ses 
imprimes seront plus chers que ceux des artisans de la place. Quelquefois, 
une institution obtient plus facilement une subvention exterieure de fonds 
pour un achat d'equipement lourd que des credits periodiques pour payer les 
imprimeurs professionnels locaux! Ou bien, !'institution a du personnel 
sous-employe et disponible. L'imprimerie integree leur fournira un travail 
supplementaire a effectuer. Dans tous les cas, procedez a une evaluation 
realiste de la situation et de toutes les charges comptabilisees et 
suppletives. 



OBJECTIFS DU CHAPITRE 9 

Ce chapitre veut aider a atteindre les objectifs suivants : 

1 Enumerer et decrire les differents perils qui peuvent nuire a la 
bonne conservation de$ livres et du papier. 

2 Decrire les caracteristiques d'un local adequat pour le stockage 
des livres. 

3 Assurer la gestion du stockage et de la distribution continue de 
manuels danp le cadre d'une structure editoriale. 

4 Enumerer les differentes cibles de la promotion d'un manuel de 
sante; etablir un plan de promotion pour un manuel de sante et en 
assurer le suivi. 

5 Rediger un texte court presentant un manuel de sante. 



CHAPITRE 9 

LE STOCKAGE, LA DISTRIBUTION 
ET LA PROMOTION 

L'amenagement du stockage est a etudier sous deux aspects : la protection 
des livres contre les dangers qui les guettent et la gestion du stock. La 
gestion du stock sera examinee en 9.2 avec la distribution. 

9.1 LE STOCKAGE DES LIVRES ET DU PAPIER 

Les ennemis des livres et du papier - Les termites : des 
mangeurs de livres - Mode d'infestation premiere -
Jl,fode d'envahissement des locaux - Detection des 
termites - Prevention et lutte contre les termites - Les 
autres insectes et les rongeurs - Les champignons et 
les bacteries - La lutte contre l'humidite - Les mefaits 
de la secheresse et de la lumiere - La protection par le 
conditionnement 



250 LES MANUELS DE SANTE 

Les ennemis des livres et du papier 

Nombreux sont les ennemis qui menacent les documents en papier. Car le 
papier est fabrique a partir de pates de bois preparees soit par broyage 
mecanique, soit par cuisson avec des agents chimiques de blanchiment. 
Ensuite, il subit l'encollage qui le rend utilisable pour !'impression : il est 
additionne de resine ou colophane, extraite de la seve de pin, qui est 
precipitee en milieu acide. On obtient un materiau riche en cellulose (une 
molecule polymere du glucose) et autres matieres organiques et legerement 
acide, done fragile vis-a-vis des adversaires suivants : 
-les insectes et les rongeurs, attires par la cellulose des fibres et les autres 
matieres organiques du papier qu'ils devorent; 
- les champignons (les moisissures) et les bacteries, qui trouvent dans le 
papier un milieu de culture et le degradent; 
-l'humidite;qui.favorise le developpement des moisissures mais peut aussi 
directement endommager le papier; 
-les rayons solaires qui hydrolysent, modifient la cellulose. En outre, si le 
papier a ete soumis a l'azurage, c'est-a-dire a !'addition de pigments pour 
ameliorer sa blancheur, il est encore plus sensible a la lumiere et son 
jaunissement peut etre accelere; 
- une secheresse excessive, qui peut fragiliser le papier; 
-le feu et l'inondation, qui constituent des perils accidentels a prevenir. 

Les termites 

Les termites sont les insectes les plus redoutables pour les stocks de livres 
et les bibliotheques. 

Des mangeurs de llvres 
Dans les pays tropicaux, ils proli!erent tout particulierement. Ce sont des 
insectes sociaux* qui vivent en colonies de plusieurs millions d'individus. La 
colonie est organisee en castes. C'est le groupe des termites ouvriers steriles 
qui provoque des degats dans les livres. Petits insectes blanchatres, de 4 a 8 
mm de long, depourvus d'ailes et aveugles, ils ont l'aspect de fourmis 
blanches a tres petites pattes. Leur aliment de base est la cellulose, qu'ils se 
procurent en attaquant le bois, le papier ou les textiles. Ils peuvent aussi 
deteriorer le carton, le cuir, les colles ou les couvertures encollees. Avec 
leurs mandibules tranchantes, ils coupent, rapent, dechirent et malaxent 
leurs aliments, qui sont souvent des pages de livres. 

• Ordre des isoptllres, famille des rhinotermitidae, genres rcliculitcrmes ou calotermcs. 
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Le termite ouvrier a une esperance de vie d'une vingtaine d'annees. Il faut 
compter une moyenne de cinq ans entre le moment ou les termites 
investissent un lieu et celui oil leurs depradations commencent a trahir leur 
presence ... Mais le mal est fait. Car, tres discrets et redoutant la lumiere, ils 
peuvent devorer les pages d'un livre de l'interieur. Le livre conservera sa 
couverture reliee intacte mais sera totalement "vide" de son contenu. 

Mode d'lnfestatlon premiere 
Les termites envahissent un local soit par essaimage, soit par bouturage. 

Par essaimage, souvent a la saison des pluies apres une averse, un peloton de 
quelques centaines de termites ailes, noirs et de 8 a 10 mm de long, se forme 
, se de place sur une tres courte distance de 10 a 50 metres et tom be sur le 
sol, les insectes perdant leurs ailes. De la, ils se dirigent vers un 
emplacement favorable oil creer une nouvelle colonie avec un roi et une 
reine reproducteurs: une souche d'arbre, un tas de terre humide. Un tel 
essaim remarque pres d'un batiment oil sont entreposes des livres, du 
papier, doit etre immediatement detruit par pulverisation d'insecticide. 

Le bouturage est une colonisation qui passe inaper~ue. Un petit groupe de 
termites accidentellement isoles- par exemple par transport de meubles, de 
bois ou de livres infestes, ou par remaniement d'une construction- cree une 
nouvelle colonie avec apparition d'un roi et d'une reine. Cette eventualite 
impose la vigilance lors de !'introduction de meubles usages dans un local 
d'edition. 

Mode d'envahlssement des locaux 
La condition premiere a !'existence des termites est leur approvision­
nement en eau qui leur est indispensable pour dissoudre la cellulose. Des 
quantites tres faibles leur suffisent comme de l'eau de pluie s'infiltrant dans 
un mur au crepi mal entretenu. Dans ce cas, ils peuvent meme etablir leur 
quartier general a l'interieur du mur. Mais generalement, c'est dans le sol 
que s'est installee la colonie. A partir de cette termitiere, les ouvriers 
rayonnent a la recherche d'aliments par des galeries qu'ils creusent, 
remontant vers les habitations. Pour penetrer dans une maison, les termites 
amenagent leurs galeries de propagation a travers les joints de mortier 
d'etancheite, dans les canalisations, dans les vides sanitaires- attention aux 
toilettes pres des stocks de livres! - et meme a l'interieur des gaines 
isolantes des fils et cables electriques. 

Rien ne les arrete, pas meme la pierre, le ciment ou le beton, trop dura 
forer. Ils construisent alors de petits cordons brunfttres de surface avec un 
melange de terre et de salive, cordonnets a l'interieur desquels les termites 
se deplacent. Si vous constatez de tels cordons sur les murs ... , prenez garde! 
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Detection des termites 
La presence de termites peut etre decelee: 
- par des cordonnets brunatres sur des elements de construction; 
- par de petites galeries creusees dans le bois et tapissees par un ciment 
brunatre identique a celui des cordonnets (sonder le bois avec un poin~on); 
- par de petits trous de deux millimetres environ, noirs, visibles sur le platre 
des plafonds (ces trous sont leurs cheminees d'aeration); 
-plus rarement, par de petits tubes de terre qui pendent du plafond- ou 
montent du sol - dans des locaux peu visites (ces tubes leur servent de 
recuperateurs d'humidite ou de pont pour atteindre un aliment convoite); 
- par des livres endommages. 

Prevention et lutte contre les termites 
1. Supprimer toute infiltration d'eau et tout apport d'humidite 

Il s'agit de faire mourir les termites de soif et de faim car, sans eau, ils ne 
peuvent plus consommer le papier ou le bois. Eliminer toutes les 
infiltrations et petites fuites liees a des eviers, des lavabos, des WC, des 
tuyauteries ou des gouttieres. Veiller a l'etancheite des entailles et 
assemblages de canalisations. Reparer les murs infiltres; les recouvrir d'un 
enduit etanche. Si une toilette avec un lavabo et un W.C. doit se trouver 
proche d'un lieu de stockage de livres, la faire reposer sur une dalle de beton 
et recouvrir ses murs d'un enduit de mortier. 

Pour le lieu meme de conservation de livres ou rames de papier, !'ideal est 
de disposer, a travers les murs de l'entrepot, une chape isolante en dessous 
de la piece de stockage. Autour du batiment, detruire toute cause d'eau 
stagnante. 

2. Ventiler 

Ventiler au maximum tous les recoins humides du local. Disposer des 
fenetres d'aeration grillagees. 

3. Eliminer les voies d'acces des termites 

Ne pas garder dans les sous-sols, surtout s'ils ne sont pas betonnes (ils 
devraient l'etre!), les caisses en carton vides, les livres sans emploi, les vieux 
meubles. Ils formeraient autant de voies d'acces pour les termites. De meme, 
arracher les plantations qui courent sur les murs des maisons, ou les 
arbustes ou haies qui les touchent. Et, bien sur, !'utilisation de rayonnages 
metalliques pour entreposer les livres, telle qu'on la pratique dans les 
magasins et bibliotheques modernes, concourt aussi a la protection contre 
les termites. 
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Local menace 

1. Sous-sol en terre 
battue 

2. Cartons, vieux 
meubles dans le 
sous-sol 

3. Fuite de la 
tuyauterie 

4. Branchement 
avec l'egoiit non 
traite 

5. Ventilation 
insuffisante 

6. Eau stagnante 
7. Plantation pres 
des tnurs 

8. Livres non 
proteges 

9. Mur infiltre 
d'humidite 

10. Gouttiere 
absente ou 
defectueuse 

1. Sous-sol 
en beton 

2. Pas de debris de 
carton ou de bois 

3. Enduit de 
mortier 
4. Traitement des 
assembla~esdes 
canalisation& 

5. Larges aerations 
grillagees 

6. Chape isolante et 
hydrofuge des murs 

7. Livres dans des 
emballages 
plastiques et/ou de 
papier goudronne 
sur des etageres 
metalliques 

8. Bibliotheque 
metallique vitree 
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... ·2·· .· .· 

·1 .. 

9. Gouttiere en bon 
etat 

10. Canalisation en 
elements de grande 
longueur a 
etancheite 
renforcee 

11. Trous par 
lesquels est injecte 
!'insecticide dans 
les fondations et 
les murs 

12. Espace vide 
entre la toiture et le 
plafond superieur 

Fig. 9-1. Prevention et lutte contre les termites) 
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4. Traiter chimiquement? 

L'etablissement d'une barriere chimique est une operation delicate qui ne 
peut etre confiee qu'a un specialiste dans le cas d'infestation par les 
termites ou a titre de prevention si la construction le permet. Des tubes 
creux seront enfonces dans les murs, jusqu'a mi-epaisseur, dans les sols du 
rez-de-chaussee si le batiment est de plain-pied ou dans la base du sous-sol. 
On y injecte sous pression un insecticide tel que le lindane ou le 
pentachlorophenol. 

Les autres insectes et Ies rongeurs 

Les autres categories d'insectes depradateurs varient selon les pays, mais 
sont beaucoup moins nefastes que les termites. Sous les climats chauds et 
humides, on rencontre des blattes, sortes de petits cafards, qui peuvent 
endommager les reliures. D'une maniere generale, la presence d'insectes 
dans un depOt de livres se reconnait aux signes suivants : 
-petits tas d'excrements (poussiere noiratre) sur les documents ou a leur 
proximite; 
-presence de larves ou d'reufs a l'exterieur des documents; 
-petits trous circulaires et galeries sinueuses dans les documents. 

Les rongeurs sont cites pour rappel. Ils peuvent s'attaquer a des fonds de 
bibliotheque isoles et peu visites, devorant papier, cartons colles, reliures. 
Si ces ravages sont inhabituels, ils sont rapidement commis et peuvent 
atteindre jusqu'a 20% des documents. Les reserves de livres situees dans des 
emplacements reputes infestes par rats, souris, surmulots, campagnols, etc., 
doivent recevoir des produits raticides ou des pieges. 

Les champignons et Ies bacteries 

C'est surtout dans les atmospheres humides que ces micro-organismes se 
developpent sur le papier en decomposant sa cellulose et ses matieres 
organiques. 

Les champignons qualifies parfois de papyricoles et appeles communement 
moisissures (qui appartiennent a de nombreux genres, dont le Chaetomium, 
le Penicillium, le Fusarium et !'Aspergillus) secretent des pigments colores 
recouvrant les pages ou les tranches de livres de taches vertes, brunes, 
oranges parfois cotonneuses ou couvertes de filaments noiratres. 

Les bacteries degradent moins frequemment les ouvrages en papier. Ce sont 
des bacteries aerobies qui sont en cause (des Pseudomonas, des 
Mycobacteries et des Bacillus); elles peuvent induire des taches colorees 
jaunes, bleuatres ou des plaques de gelee brune ou noiratre sur le papier. 
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Contre les moisissures, bacteries et champignons, un seul remede: proteger 
les livres de l'humidite. 

La lutte contre l'humidite 

Le papier est tres hygroscopique. Ses fibres cellulosiques absorbent l'eau 
atmospherique. Lorsque la temperature n'est pas tres elevee, l'humidite 
relative est plus importante; l'eau a tendance a se condenser sous forme de 
fines gouttelettes. Le papier des livres gonfle en absorbant cette humidite, 
se retracte en la liberant. De brutales variations du taux d'humidite sont 
done nefastes a la bonne conservation des livres, dont les pages perdent leur 
souplesse. Mais s'il y a conjointement humidite et chaleur, ce sont les 
champignons et bacteries qui sont a craindre. Toujours presents en 
suspension dans !'atmosphere, ils se multiplieront sur le papier : 
- pour une temperature superieure a 22 °C, 
- associee a une humidite relative superieure a 65%. 

L'humidite relative est mesurable a l'aide d'un psychromctre a deux 
thermometres, l'un sec et l'autre entoure de gaze humide; la difference 
permet de determiner le pourcentage d'humidite a l'aide d'une table. Des 
modeles electroniques a lecture digitale et plus precis sont disponibles. Ou 
l'on peut utiliser un hygrometre a cheueu ou un thermohygrographe a 
enregistrement continu. Sous les climats humides, il est recommande de 
placer l'un de ces appareils dans les dep()ts de livres. 

Pour reduire l'humidite, avec de petits moyens, s'attaquer d'abord a ses 
causes reparables : 
- supprimer les fuites dans les toitures et les gouttieres; 
- restaurer les murs Iezardes; 
- ventiler le local, si possible avec un systeme de ventilation. 

La deshumidification par climatisation (air conditionne) n'est valable que si 
elle est effectivement realisee par refrigeration (air humide aspire, souffle 
sur la partie froide d'un refrigerateur qui condense l'eau et renvoie de l'air 
dess.eche et rechauffe). Elle necessite des appareillages de grand volume, 
prevus, si possible, lors de la construction du batiment. Le prix de revient de 
!'installation et du fonctionnement quotidien est tres eleve. 

La protection par !'architecture 
La protection contre l'humidite et les variations de temperature qui 
aggravent ses mefaits peut etre assuree par !'architecture du batiment 
avec: 
- un espace vide entre la toiture et les plafonds superieurs pour realiser une 
isolation thermique; 
- une couche de laine de verre posee au dessous de la toiture qui, meme dans 
les pays tres chauds, contribue aussi a !'isolation thermique; 
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- des murs exterieurs a double paroi avec vide intermediaire pour prevenir le 
ruissellement interne et les variations de temperature. 

Par ailleurs, si l'on construit sur un sol humide, isoler le batiment avec des 
pilotis de beton ou un radier etanche. Employer des ciments speciaux a forte 
capacite d'absorption d'humidite. Utiliser eventuellement la brique qui est 
un materiau isolant. Ne pas placer les murs avec fenetres face aux vents 
humides (bord de mer). Separer les locaux de travail et les magasins de 
stockage de livres et du papier par un espace vide ou une galerie de 
circulation. Ces deux lieux beneficieront ainsi de deux ambiances 
climatologiques differentes, la premiere etant modifiee par la presence 
constante du personnel en nombre. Une autre solution est de placer un local 
en dessous de l'autre. 

Les mefaits de la secheresse et de la lumiiHe 

Les risques sont beaucoup moins grands. Mais une secheresse extreme peut 
aussi alterer le papier, qui, pour rester souple, elastique et facile a 
manipuler, a besoin d'une certaine humidite : environ 50%. Que ce taux 
s'abaisse en dessous de 40 % pendant une periode prolongee, et le papier 
devient cassant, les colles se pulverisent. Les reliures encollees se 
craquellent, peuvent tomber en poussiere, et les cahiers de pages des livres 
se detacher. De tels dommages sont parfois constates en region sahelienne. 
Un air trop sec peut etre humidifie. Mais les techniques d'humidification a 
I' aide d'humidificateurs a centrifugation ou a ventilation sont onereuses et 
presentent des inconvenients (projection d'eau chargee en sels mineraux qui 
peuvent etre agressifs). 

La protection par le conditionnement 

Les livres peuvent etre en grande partie proteges de l'humidite par un bon 
emballage, pour leur expedition comme pour une periode de stockage 
limitee: 
-les livres sont reunis par paquets de plusieurs dizaines; 
- les paquets entoures de feuilles de carton ondule tres serrees; 
- chaque paquet est place dans une caisse en carton ajustee; 
-la caisse en carton est enveloppee tres soigneusement dans une feuille de 
papier goudronne etanche qui la recouvre completement. 

Ainsi emballes, les livres voient leurs surfaces relativement preservees de 
l'air humide. 

Une protection supplementaire et assez efficace est celle assuree par les 
feuilles ou films plastiques etanches aux gaz, done a la vapeur d'eau. Dans 
certaines maisons d'editions, on enveloppe les livres par trois, cinq ou dix 
dans de tels films plastiques etanches. 
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9.2. LA GESTION DE LA DISTRIBUTION 

Le livre de stock - Le bordereau de sortie - Les 
expeditions - L'inventaire - Le reapprovisionnement 

Gerer efficacement les stocks des manuels edites, c'est: 
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- etablir et tenir a jour les documents (registre, fiches de stock,etc.) qui 
feront etat des stocks; 
-assurer !'expedition, l'acheminement des livres aux demandeurs; 
- demander a temps un reapprovisionnement. 

Cette tache est confiee a un magasinier permanent, ou, comme activite 
partielle, a un membre du personnel administratif, selon !'importance de la 
structure. 

Le livre de stock 

Le procede le plus simple est de disposer : 
- d'un classeur pour les bordereaux de livraison; 
- d'un livre de stock avec des colonnes. 

Lorsque le "magasin" re~oit de l'imprimeur un lot de livres, ce lot est 
generalement livre avec un bordereau de livraison. Le bordereau est insere 
dans un classeur intitule "Bordereaux de livraison"; les bordereaux y sont 
classes par ordre d'arrivee. Bien sur, si le colis est aussi accompagne d'une 
facture, elle est soit dirigee vers les services comptables soit conservee au 
magasin dans un autre classeur "Factures", selon les regles locales. 

Comme indique sur la page type donnee en exemple, quand le magasinier 
re~oit un colis d'ouvrages nouveaux, il ouvre une nouvelle page de son cahier 
de stock et le consigne. Chaque fois qu'il prend des ouvrages a expedier, il en 
soustrait la quantite au stock; chaque fois qu'il en re~oit des 
supplementaires ou des "retournes", illes rajoute dans la colonne "reste en 
stock". Si le magasin ne stocke qu'un nombre limite de manuels et si les 
expeditions sont frequentes, on pourra disposer d'un cahier de stock par 
ouvrage. Le cahier peut etre remplace par des fiches de stock avec les 
memes colonnes, classees dans des boites metalliques, au choix, selon 
l'ordre alphabetique des titres d'ouvrage ou des noms de leurs auteurs. La 
transcription sur fiches est plus souple ... , mais les fiches peuvent se perdre! 
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Chaque page du livre de stock ne concerne qu'un seul ouvrage, re~oit un 
numero de pagination et se presente ainsi : 

Livre de stock - page 4 

Titre de l'ouvrage : Manuel d'obstetrique , Dr A. B ....... , 
edition dejuin 1987,344 pages. 

Date Quantite De QuantittS Vers Reste 

~e. sortie en stock 

30.08.87 1200 Imprim.X 1200 

16.09.87 80 Ecole de 1120 

S.F. de B. 

11.11.87 2 Biblioth. 1118 

de C. 

2.12.87 24 Librairie 1094 

X de D. 

14.03.88 110 Faculte 984 

de M. d'O. 

2.05.88 6 Retour de 990 

Librairie 

XdeD 
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Le bordereau de sortie 

C'est un formulaire realise sous forme de liasse de trois bordereaux en 
papier pour auto duplication ou avec des intercalaires en papier-carbone. A 
chaque sortie d'ouvrage, le magasinier y inscrit : 
- la date de sortie; 
-le titre de l'ouvrage avec le nom de l'auteur; 
- la quanti re de livres sortie; 
- le destinataire de !'envoi; 
- le nom de la personne qui a emis la demande, si elle est differente; 
- la signature du magasinier. 

Un exemplaire du bordereau est conserve au magasin dans un classeur 
intitule "Bordereaux de sortie" un autre accompagne le colis de livres 
expedies; le troisieme est dirige, selon les conditions locales, vers le service 
administratif approprie (comptabilite, emetteur de la demande, secretariat 
editorial, etc.). 

Les expeditions 

Les soins et les regles a observer pour les expeditions de livres dependent 
des conditions locales. Rappelons les conseils donnes pour le stockage pour 
une protection par le conditionnement: 
- livres entoures et scelles dans un film plastique etanche a la vapeur d'eau; 
- paquets de livres serres dans des feuilles de carton ondule; 
- caisses de carton enveloppees de papier goudronne etanche. 

Ils peuvent etre appliques quand les delais d'acheminement sont longs et le 
climat humide et chaud : un transport par voie maritime d'un pays a !'autre 
peut demander trois mois, une expedition par voie de terre a l'interieur d'un 
pays peut demander un mois. Par avion, les frais de port sont tres eleves. 
Des feuilles d'accuse de reception a retourner a la structure qui edite et 
expedie les livres peuvent etre prevues pour un controle de l'arrivee a "bon 
port" de !'envoi de manuels. 

Pour les envois de livres en petit nombre, il existe des enveloppes 
matelassees plus ou moins resistantes; certaines sont etanches a l'humidite; 
il faut interroger le fournisseur sur ce point precis. 
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L 'inventaire 

Une fois par an, ou mieux, tousles six mois, est realise un inventaire du 
stock. On compte les livres emmagasines et on verifie que les quantites 
trouvees correspondent a celles inscrites dans le cahier ou les fiches de 
stock. Si l'on trouve des divergences entre les livres reellement en stock et 
ces documents, il faut faire un second controle a l'aide des classeurs 
"Bordereaux de livraison" et "Bordereaux de sortie". 

Le reapprovisionnement 

Le magasinier doit recevoir des instructions precises, a savoir la quantite 
minimale en stock, le stock d'alerte qui constitue la "sonnette d'alarme" 
pour le reapprovisionnement. La calculer n'est pas toujours aise, surtout 
pour la premiere annee de "vie" du manuel. 

Voici une formule qui peut etre employee: 

- D est le delai de reapprouisionnement; c'est-a-dire le temps necessaire 
pour lancer une commande a l'imprimeur, realiser !'impression et recevoir 
les nouveaux livres au magasin; dans ce delai, tout doit etre bien pris en 
compte : par exemple, le temps mkessaire a la signature de la commande de 
reimpression a l'editeur par le ou les differents responsables concernes, ou le 
temps pour la livraison de l'imprimerie au magasin, qui peut n'etre pas 
negligeable. 

-CM est la demande mensuelle pour le livre concerne. 

Stock de securite = (CM maxi - CM moyen) x D + CM moyen x D 
Par exemple, s'il faut sept mois pour reimprimer un livre (revisions, 
reimpression, fatyonnage, acheminement), si la consommation mensuelle 
moyenne est de 60 livres par mois (calculee sur les premiers six mois, puis 
rcajustee apres une annee), si la consommation maximale pour un mois a ete 
de 112 livres, le stock de securite sera de : 

(112 - 60) x 7 + 60 x7 = 784 

Si le delai D de reapprovisionnement est difficile a etablir, surtout quand il 
s'agit d'un livre nouveau, et que l'on doit tenir compte, c'est souvent le cas, 
de plusieurs delais differents pour des livres du meme type, modifier la 
formule de calcul ainsi : 

Stock de securite = 
(CM maxi - CM moyen) x D moyen + (D maxi - D moyen) x CM moyen 
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Des que le chiffre assigne pour le stock de securite est atteint, le magasinier 
doit bien sur donner l'alerte aux responsables interesses de la structure 
editoriale. Ce chiffre d'alerte est revu, recalcule tousles trois ou six mois en 
fonction de la consommation mensuelle. 11 existe d'autre modes de calculs 
du stock d'alerte plus complexes proposes par differents specialistes. 

9.3. LA PROMOTION D'UN MANUEL DE SANTE 

La promotion a l'interieur du manuel - La promotion 
pour faire connaitre le manuel - Le dossier de presse -
La gestion de la promotion 

La promotion reunit toutes les actions qui cherchent a faire connaitre le 
manuel. QueUe que soit la structure ou vous produisez votre manuel- une 
administration, un etablissement d'enseignement comme une societe 
commerciale- pensez a la promotion : elle multipliera les demandes et, 
faisant connaitre les efforts des concepteurs, pourra contribuer 
indirectement a trouver des subsides pour produire d'autres livres. 

Pour ne pas oublier la promotion, ... tout simplement la decider. C'est a dire 
concevoir, puis mettre en place un plan de promotion qui repondra aces 
questions: 
- promotion vers qui ? (la cible de la promotion) 
- promotion comment? (les moyens de la promotion) 
- promotion par qui? (les animateurs de la promotion). 

La promotion a l'interieur du manuel 

A l'interieur meme du manuel, il faut s'attacher a placer des elements qui 
seront con~us, en partie, dans un esprit de "promotion" pour: 
- dormer plus envie d'utiliser le manuel, 
- faire mieux apprecier le manuel, 
- en faire parler par les utilisateurs autour d'eux. 
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Les moyens de cette promotion dans le manuellui-meme seront : 

1. Une page de couverture avec un bon titre, court, explicite et, si possible, 
une bonne illustration: 
- qui soit en rapport direct avec le domaine du manuel; 
- qui illustre avec evidence son apport pratique; 
-qui se comprend d'assez loin; 
- qui possede une certaine valeur esthetique. 

Ces quatre conditions pour !'illustration de la "premiere de couverture" ne 
sont pas faciles a reunir. On peut mettre a contribution le maquettiste, lui 
demander plusieurs projets et les soumettre a quelques personnes 
concemees. 

Voici quelques exemples rencontres dans les manuels de sante suivants : 
- Contr61e de /'infection : photo de deux mains se savonnant sous un jet d'eau. 
- Manuel de rriedecine a /'usage des infirmieres : seringue plantee dans une feuille 
de temperature. 
-La ou if n'y a pas de docteur :agent de sante pla9ant un pansement sur la jambe 
d'un paysan blesse. 
- Nutrition : mere faisant manger a la cuiller son jeune enfant. 
- Reanimation : infirmieres effectuant un lavage d'estomac. 

Une bonne illustration de couverture presentera une methode recente et 
d'emploi assez courant pour montrer que l'ouvrage est "actuel" : par 
exemple, le manuel Faire face aux urgences a sur sa couverture la photo d'un 
defibrillateur pour reanimation cardio-pulmonaire. On aurait pu aussi 
choisir un dessin representant un secouriste effectuant une percussion 
precordiale. 

2. Une quatrieme de couverture (couverture du dos du livre) avec un texte de 
presentation du manuel qui peut comprendre : 
- l'objectif general du manuel (les besoins qu'il recouvre); 
-la maniere dont il a ete con~u et elabore (apres enquete sur le terrain, a 
partir de certains cours, etc.); 
- les qualite et competence de l'auteur ou des auteurs; 
-le plan (table des matieres contractee). 

Pour mieux rediger ce texte, inspirez-vous de la quatrieme de couverture de 
differents manuels et ouvrages en votre possession en empruntant quelques 
bonnes formules aux uns et aux autres que vous adapterez a votre livre. 
Toutefois, certaines structures editoriales restent opposees a !'insertion d'un 
texte de presentation en quatrieme de couverture. 

3. Une introduction insistant sur l'apport pratique et inedit du manuel et 
expliquant comment !'utiliser consolide !'opinion favorable du lecteur. Elle 
peut etre signee par une autorite reconnue. 
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4. Un encart libre peut eventuellement etre glisse dans le manuel- ce qui 
entrainera des frais supplementaires, notamment de manipulation. Il 
reprendra le texte en un peu plus developpe de la quatrieme de couverture 
en dessous du titre en gros caracteres du manuel. Un tel encart pourra etre 
donne par le lecteur a une personne interessee. 

5. Une page detachable a la fin du manuel (ou un encart libre) avec un 
questionnaire a renvoyer par le lecteur avec ses suggestions (voir le 
questionnaire simpli{ie, page 277) qui aura aussi un effet sur !'adhesion de 
l'utilisateur au manuel. 

La promotion pour faire connaitre le manuel 

Aux decideurs et responsables tels que ministres, directeurs de division, de 
departement, de services administratifs, representants d'organisations 
internationales, etc., on peut adresser un courrier personnalise accom­
pagnant un exemplaire du manuel, ou plus simplement avec un tirage des 
premiere et quatrieme de couverture. La liste des personnes a qui le livre et 
les courriers seront envoyes doit etre dressee. Se reunir a plusieurs avec le 
responsable de la campagne de promotion pour etablir en commun cette 
liste. 

Aux enseignants et superviseurs concernes, aux bibliotheques des 
etablissements de formation, aux centres hospitaliers, aux etablissements 
sanitaires divers, on peut adresser une lettre circulaire avec un dossier du 
type dossier de presse (voir plus loin comment le preparer). Une visite de 
l'auteur qui presente le manuel par un expose et repond aux questions des 
enseignants et des etudiants peut quelquefois etre organisee. 

Adresser aussi le manuel ou le dossier de presse, dans d'autres pays de la 
region, a des structures editoriales, des unites de production de Materiel 
d'Enseignement pour le Personnel de la Sante (MEPS ). 

A la presse ecrite specialisee medicale (et quelquefois a la presse "grand 
public" locale si l'on estime utile de !'informer- un court article dans un 
journal local peut contribuer a faire connaitre le manuel, a mieux disposer 
des dispensateurs de credits a l'egard de l'equipe qui l'a produit), on peut 
envoyer un dossier de presse. L'adresser si possible, pour eviter qu'il ne 
s'egare, a !'intention de destinataires precis, participant a la redaction du 
journal et susceptibles d'etre interesses. On pourra juger aussi utile de 
contacter les medias audio-visuels et d'obtenir une interview de l'auteur qui 
touchera du personnel dans des postes eloignes. 

Aux libraires, lorsque le manuel est produit dans le cadre d'une structure 
commerciale, on fait parvenir egalement le dossier de presse, des fac-similes 
de la premiere de couverture. 
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Le dossier de presse 

Le plus souvent, si l'on dispose d'un budget pour son impression, un 
document de quatre pages convient tres bien : 
-Sur la premiere page: un fac-simile de la page de couverture du livre sur 
laquelle on peut eventuellement ajouter en surimpression, en biais par 
exemple, une accroche du type "Nouveau". 
- Sur les deuxieme et troisieme pages : quelques lignes indiquent les 
particularites et avantages du livre, signalent aussi ses annexes telles que 
tables, lexique, index, etc.; s'y ajoutent des extraits du manuel, deux ou trois 
paragraphes representatifs de chapitres differents et deux illustrations bien 
choisies et reduites. 
-Sur la quatrieme page: reprendre le contenu de la quatrieme de couverture 
qui comporte les objectifs, la table des matieres resumee, la notice sur les 
auteurs. Si l'on ne dispose pas d'un budget pour ce "quatre pages", realiser 
un document dactylographie aussi attrayant que possible avec des 
photocopies decoupees et collees des extraits representatifs du manuel. 

La gestion de la promotion du manuel 

Si une promotion est decidee, elle aura besoin d'un budget si reduit soit-il. 
Dans les societes d'edition commerciales, on decide par exemple de 
consacrer 5 ou 10% du prix du livre a sa promotion et on l'augmente en 
consequence. On peut aussi decider de reserver 5 ou 10% des manuels 
fabriques pour distribution gratuite dans le cadre de la campagne de 
promotion et augmenter aussi en consequence le prix de vente des autres. 
Sinon, se contenter d'evaluer le cm1t de la fabrication du dossier de presse et 
des travaux de secretariat et frais d'envoi et, ensuite, les repercuter sur le 
prix du manuel. 

Par ailleurs, il est conseille de designer un reponsable de la campagne de 
promotion. Il doit savoir rediger et imaginer (creativite), etre bon 
gestionnaire et apte aux contacts humains. Il doit bien connai'tre le manuel. 

Sur un tableau, on pourra inscrire le plan de promotion, avec les differentes 
operations a reussir, et ensuite, au fur et a mesure, y seront portes en regard 
les dates et les resultats de leurs realisations. Ouvrir un dossier ou seront 
classes les differents courriers de remerciements et de commentaires re9us 
en reponse aux envois ainsi que les coupures de presse (les articles publies 
au sujet du manuel). Ils pourront servir a !'occasion d'une reedition ou pour 
monter un dossier de demande de subsides pour une autre production de 
MEPS. 





OBJECTIFS DU CHAPITRE 10 

Ce chapitre veut aider a atteindre les objectifs suivants : 

1 Identifier les composantes d'un manuel qui doivent etre soumises 
a /'evaluation. 

2 Designer les personnes qui peuvent participer a /'evaluation d'un 
manuel. 

3 Rediger, pour /'evaluation d'un manuel, des questionnaires avec 
echelle de reponses et des questionnaires de type PERPE. 

4 Proposer un questionnaire pour /'evaluation d'un manuel a 
inclure dans l'ouvrage et destine a /'utilisateur. 

5 Exploiter des questionnaires remplis par des evaluateurs. 

6 Proceder a la reedition d'un manuel en tenant compte des 
resultats de son evaluation. 



CHAPITRE 10 

L'EVALUATION D'UN MANUEL DE SANTE 

Pour ameliorer 

Proceder a l'examen critique d'un manuel est un acte productif autant pour 
sa reedition ou pour !'elaboration future d'autres ouvrages que pour la 
recherche pedagogique en general. L'evaluation du manuel doit etre menee 
en suivant une procedure etablie avec reflexion et soin. On peut etre amene 
aevaluer: 
- un manuscrit accompli, dactylographie ou tire sur l'imprimante d'un 
traitement de texte; 
- une premiere edition imprimee en nombre limite qui sera remaniee en 
fonction des indications du test et ensuite plus largement produite; 
- un manuel qui va se trouver epuise et pour lequel on envisage une 
reedition; 
- un manuel deja existant sur le marche mais non encore localement utilise, 
ou la traduction d'un manuel etranger dont on veut verifier l'interet pour ses 
propres besoins. 
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L'evaluation d'un manuel pour la sante doit etre envisagee sous deux 
aspects: 
- quelles composantes du livre expertiser (!'information? le didactisme? les 
illustrations? la solidite de la reliure? etc.); 
-par queUes techniques faire cette expertise (analyse personnelle? ques­
tionnaires? enquetes? etc.). 

10.1 LES COMPOSANTES DU MANUEL A ANALYSER 

Le contenu du manuel - La methode du manuel - La 
forme du manuel 

Les composantes du manuel peuvent etre repertoriees et classees dans trois 
sections: 
-le contenu du manuel : les informations proprement dites que texte et 
illustrations apportent; 
- la methode du manuel : !'organisation des informations, les techniques 
didactiques employees); 
- la forme du manuel : !'expression des informations : le style du texte, la 
mise en page, la qualite du papier, le format, etc.). 

Le contenu du manuel 

L'evaluation jugera le contenu du texte sous tousles angles possibles : les 
besoins des lecteurs, la qualite scientifique, la qualite socio--culturelle. Ne 
pas hesiter a etablir, comme nous allons le faire ici, une liste precise, 
numerotee, de tous les elements a verifier : nous proposons cinquante 
questions. 

Les besoins servis par le manuel 
Le nianuel repond-il aux besoins du personnel ou des etudiants concernes? 

1. Presente-t-il une liste d'objectifs, generaux, detailles? 

2. Les objectifs s'appliquent-ils bien aux activites a mener par le personnel? 
S'il n'y a pas de liste d'objectifs, analyser la table des matieres, examiner les 
propositions de !'introduction du livre. 

3. Cette liste concorde+elle avec les programmes d'enseignement locaux, 
avec les examens et les controles de connaissances a reussir? Travail futur a 
accomplir et examens a passer doivent etre tous deux pris en consideration 
pour un manuel de formation. 
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4. Y a-t-il une correspondance reelle entre les objectifs annonces par 
l'auteur ... et le contenu de son livre ? 

5. Le manuel couvre-t-il des objectifs de connaissance, de pratique et de 
comportement ? Ces derniers sont quelquefois oublies. 

6. L'importance attribuee dans le manuel aux differents sujets exposes 
est-elle bien proportionnee? Pour les manuels de formation, on peut 
determiner, pour chacun des sujets, le rapport entre le nombre de pages du 
manuel et les heures d'apprentissage prevues par le programme de 
formation. 

Le contenu sclentiflque et medical 
7. Les connaissances fondamentales requises sont-elles exposees? 

8. Les informations donnees sont--elles actuelles? (epidemiologies, symp­
tomatologies, investigations, gestes a pratiquer, traitements, mesures 
preventives, etc.) 

9. Apparaissent-elles objectives? 

10. Sont-elles suffisamment developpees? 

11. Les illustrations sont-elles exactes sur les plans scientifique et medical? 

12. L'index comprend-illes termes adequats a consulter? 

13. Leglossaire, s'il yen a un, comprend-illes termes adequats a definir? 

14. Les references bibliographiques sont-elles recentes pour la plupart et 
interessent-elles des auteurs et des ouvrages confirmes? 

On pourra aussi confier le manuel a un specialiste du domaine interesse et 
obtenir son opinion, qui ne sera cependant que l'une des parties de 
revaluation a faire. 

L'aspect soclo-culturel. 
15. Le texte est-il conforme a la politique de sante du pays? 

16. Les exemples donnes sont-ils conformes a la societe locale? 

17. Y a-t-il des elements du manuel qui risquent de heurter de front les 
mentalites? 

18. Les personnages des illustrations, leur environnement dessine, corres­
pondent-ils bien aux conditions du pays? 
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La methode du manuel 

Pour exposer les donnees, le manuel utilise des procedes didactiques, 
comme des cheminements, des arbres decisionnels, des decompositions 
d'acte medical, des questions-reponses, des descriptions de cas cliniques, 
etc. Les diverses tactiques educatives retenues par l'auteur seront 
identifiees. L'evaluation de la methodologie sera surtout importante pour 
les livres d'apprentissage. Voici quelques interrogations ace propos, elles ne 
sont pas limitatives; tout depend du domaine et de la categorie de l'ouvrage 
a tester. 

19. Le manuel est-il un outil d'apprentissage ou un livre de reference? 

20. Les sequences (une sequence= un sujet traite) ont-elles des longueurs 
tres variables ? On peut mesurer la longueur des sequences en lignes ou en 
pages et determiner l'ecart maximal. On peut demander aux utilisateurs 
sondes leur point de vue. 

21. Les explications sont-elles claires? Des post-tests d'evaluation appliques 
aux utilisateurs peuvent l'indiquer. 

22. Le manuel emploie-t-il des procedes didactiques particuliers? lesquels? 

23. Y a-t-il beaucoup de renvois de page a d'autres pages du texte? On peut 
les compter; au-dessus d'un certain pourcentage par rapport au nombre total 
de pages du livre, on considerera qu'ils sont en quantite excessive (au-dessus 
de 20 a 30 renvois pour 100 pages?) 

24. Le manuel comporte-t-il des "facilitateurs " tels que : 
- avant-propos avec mode d'emploi du manuel, 
- liste d'objectifs, 
-plan interne de chaque chapitre inclique, 
-titres des chapitres bien intelligibles, 
- sous-titres dans chaque chapitre, 
- tableaux synoptiques, 
- resume en fin de chapitre, 
- schemas explicatifs, 
-legende didactique des illustrations, 
- exercices et post-tests d'evaluation, 
- corriges de ces tests, 
- table de donnees, 
-index, 
- glossaire, 
-liste d'ouvrages complementaires recommandes. 

25. Le manuel permet-il aux enseignants d'epargner leur temps? 

26. Le manuel comprend t-il une partie specifique pour l'enseignant? 
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27. Y a-t-il accord entre la methodologie du manuel et la pedagogie 
pratiquee habituellement par les enseignants locaux? 

28. Les intentions pedagogiques declarees dans l'avant-propos sont-elles 
verifiees dans le contenu du manuel? 

La forme du manuel 

Il s'agit d'analyser ce qui intervient dans la communication de l'auteur avec 
ses lecteurs, aussi bien le style du texte, la numerotation des paragraphes 
que les caracteres choisis, etc. : la communication linguistique et la 
communication graphique. 

La communication llngulstlque 
On peut rapidement la mesurer par une question globale du type "le texte 
est-il comprehensible?" avec attribution d'une note par les lecteurs. Ou bien 
on peut effectuer une analyse approfondie comme avec les questions 
suivantes: 

29. QueUe est la longueur moyenne des phrases? (On peut la determiner en 
mots.) 

30. Y a-t-il une proportion elevee de mots scientifiques et medicaux qui sont 
non connus de la cible de lecteurs vises? (Combien par page en moyenne?) 

31. Y a-t-il une proportion elevee de mots du vocabulaire general qui sont 
non connus de la cible de lecteurs vises (Combien par page en moyenne?) 

32. QueUe est la proportion des mots specialises (medecine, sciences) par 
rapport aux mots non specialises? 

33. La redondance est-elle frequemment employee? C'est la repetition d'une 
information : 
-en termes identiques; 
-en termes differents par le vocabulaire ou le contexte (procede rhapso-
dique); 
- par des canaux differents : comme par le texte et par les illustrations, ou 
par une cassette de bruits de creur ou par des diapositives a visionner, etc.). 

34. La ponctuation parait-elle judicieuse? N'y a-t-il pas un exces de 
points-virgules, de parentheses, de guillemets, de tirets? 

35. Y a-t-il un exces de notes en bas de page? en particulier pour les ouvrages 
destines a des lecteurs de niveau scolaire moyen? 
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L'analyse critique d'un texte peut etre menee avec le concours d'un 
specialiste. Par exemple, sera determinee l'efficacite linguistique pour la 
memorisation :le nombre de mots d'une phrase dont se souvient le lecteur 
par rapport au nombre total de mots de la phrase. On considere que plus la 
memoire (immediate) aura retenu de mots, mieux le sens de cette phrase 
sera compris. Si diverses phrases prelevees au long du manuel repondent 
favorablement ace test, le langage de l'auteur estjuge comprehensible. 

On peut calculer les proportions respectives : 
- des phrases qui des les premiers mots apportent !'information nouvelle; 
-des phrases qui releguent !'information derriere des mots neutres (ce cas 
etant moins favorable); 
- des phrases avec des enumerations et des phrases avec des subor- donnees. 
On peut determiner aussi la proportion de mots abstraits par rapport aux 
mots concrets, la proportion de verbes a la forme passive, la proportion de 
phrases avec l'ordre sujet-verbe-complement par rapport a celles ou cet 
ordre est bouleverse, soit tous les criteres de lisibilite expliques dans le 
chapitre 5 de cet ouvrage. 

La communication graphlque 
Tout ce qui participe a l'apparence des pages peut etre juge : 

36. Les caracteres sont-ils assez grands? 

37. Le style des caracteres convient-il? 

38. Les lignes sont-elles trop longues (pas plus de 75 a 80 signes) ou trop 
courtes (pas moins de 20 signes)? 

39. Les types de caracteres sont-ils trop varies (gras, italique, styles 
differents, corps differents) ou pas assez? 

40. La numerotation des paragraphes est-elle simple et comprehensible? 

41. Les differents titres sont-ils clairement hierarchises? Per~oit-on 
immediatement le niveau de la division du chapitre? 

42. La separation des masses de texte est-elle satisfaisante? Le texte n'est-il 
pas trop dense? Quel est le nombre moyen de paragraphes par page? 

43. D'une maniere generale, la mise en page favorise-t-elle la comprehension 
et l'efficacite pedagogique du manuel? 

44. Les illustrations sont-elles assez nombreuses? 
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45. Apportent-elles des complements d'information? 

46. Aident-elles l'apprentissage? 

47. Sont-elles claires, belles et bien legendees? 

Les dernieres questions examineront le manuel sur le plan materiel : 

48. Le format est-il approprie? 

49. Le papier est-il solide? La couverture suffisamment resistante? 

50. Le prix de vente du manuel parait-iljustifie? 

Les cinquante interrogations qui viennent d'etre proposees peuvent servir de 
guide a un editeur ou a un enseignant pour scruter les caracteristiques d'un 
manuel. Examinons comment, d'autre part, conduire un test avec les 
utilisateurs du livre. 

10.2 LES TECHNIQUES D'EVALUATION D'UN MANUEL 

La redaction d'un questionnaire - Un systeme de 
notation - Le questionnaire de type PERPE -- Un 
questionnaire simplifie 

Plutot qu'un entretien libre avec les utilisateurs, il faut envisager l'emploi 
de questionnaires precis qui permettent une analyse "mathematique" et 
objective des reponses. Le questionnaire peut etre construit. avec les 
etudiants eux-memes. Nous appliquerons aux manuels les regles qui ont ete 
proposees pour !'evaluation des programmes d'enseignement dans les 
universites et les ecoles*. Elles interessent la redaction des enonces des 
questions et l'echelle des reponses. 

• GUIDERT, J . .J. Educational Handbook for Health Personnel. Geneva: WHO, 1987, pp. 415-418 
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La n§daction d'un questionnaire 

De preference, !'interrogation soumise a l'utilisateur du manuel se 
presentera sous la forme d'une affirmation vis-a-vis de laquelle il inscrira 
une opinion favorable, neutre ou defavorable, comme celle-ci apropos d'un 
manuel de nutrition : "Les recettes dietetiques proposees conviennent a vos 
conditions locales." Ou cette autre "La presentation typographique facilite 
l'emploi du manuel." 
Les enonces des questions doivent etre clairs et directement designer ce que 
l'on veut mesurer : 
- chaque enonce doit mesurer l'element d'une maniere complete, comme 
dans "Les illustrations du manuel sont comprehensibles", qui mesure la 
comprehensibilite de l'iconographie ou, dans "Les illustrations du manuel 
aident a l'apprentissage': qui mesure leur apport pedagogique, ou dans "Les 
illustrations ·conviennent a votre environnement socio-culturel." 
- chaque enonce ne doit mesurer qu'un element; ne pas soumettre 
d'affirmation de ce type : "Les illustrations sont comprehensibles et utiles." 
-les enonces contenant des doubles negations doivent etre rejetes, comme 
celui-ci :"Les rappels de physiologie ne sont pas inutiles." 
- les termes uniquement, seulement et la plupart du temps doivent etre 
evites. 

Le nombre des interrogations ne doit pas etre trop eleve. Un questionnaire 
trop long introduit chez les evaluateurs une lassitude qui retentit sur la 
validite de leurs reponses. On recommande de ne pas depasser 60 enonces, 
ce qui peut paraitre un chiffre deja important. 

Le systeme de notation 

Les participants a l'enquete chiffrent leur accord ou desaccord avec 
!'affirmation qui interesse une caracteristique du manuel suivant cette 
echelle de reponses : 

Desaccord total Desaccord partiel Neutre Accord partiel Accord total 

1 2 3 4 5 

L'echelle de reponses est expliquee en tete de la feuille de test. Apres 
chaque affirmation a noter, laisser un espace libre pour les commentaires de 
l'utilisateur du manuel. On determine la note moyenne pour chaque enonce 
en calculant le nombre total de points obtenus par l'enonce et en divisant 
par le nombre de repondants. 
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Ainsi, si, pour l'enonce "Les arbres decisionnels sont utilisables dans 
l'exercice quotidien" ,l'on obtient avec trente utilisateurs interroges : 
-pour le score 1 :14 reponses 1 x 14 = 14 
·pour le SCOre 2: 8 reponses 2 X 8 = 16 
· pour le SCOre 3 : 3 reponses 3 X 3 = 9 
- pour le score 4 : 2 reponses 4 x 2 = 8 
• pour le SCOre 5 : 2 reponses 5 X 2 = 10 
- et un score 0 : 1 sans reponse 

total 57 

La note moyenne 57/30 = 1,9 (qui se situe entre "desaccord total" et 
"desaccord partiel") indique d'emblee que la majorite considere les arbres 
decisonnels comme inexploitables. Consigner aussi les tendances degagees: 
-en desaccord (notes 1 ou 2) = 22 participants du test; 
-en accord (notes 4 ou 5) = 4 participants du test. 

Ce qui permet d'avancer que 22 sur 30, soit 73% des utilisateurs du manuel, 
n'utilisent pas les arbres decisionnels. 

On peut preferer des termes adaptes a chaque enonce pour faciliter le choix 
des participants au test; mais le fonctionnement de l'echelle reste le meme, 
comme dans: 

Apres lecture et etude d'un element du manuel, les eleves ont besoin de 
recevoir des explications supplementaires de l'enseignant. 

Systematiquement Souvent Quelquefois Rarement Jamais 

1 2 3 4 5 

Enfin, certaines interrogations qui peuvent etre d'importance commandant 
un questionnaire specifique, comme celui-ci pour un ouvrage de reference: 

Consultez~vous le manuel : 
- quotidiennement? 
-deux fois par semaine? 
- episodiquement? 
- jamais? 

Ou cette autre pour un guide d'action : 

Le format du manuel est-il : 
-convenable? 
- trop grand? 
- trop petit? 
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Les questionnaires PERPE 

Les questionnaires PERPE ont ete initialement mis au point pour mesurer 
la Perception des Etudiants de la Relation Professeur-Etudiant. Mais ils 
peuvent etre adaptes a !'evaluation d'un manuel. Ces questionnaires plus 
complexes chercheront a deceler non seulement l'opinion de l'etudiant sur 
telle ou telle composante de l'ouvrage, sa perception de la realite, mais aussi 
son attente, son desir a ce propos. Applique a un manuel de medecine, voici, 
a titre d'exemple, une question de type PERPE : 

Votre opinion sur l'importance des schemas therapeutiques du manuel de 
medecineX: 

1 : Schemas therapeutiques tres sommaires 

2 : Schemas therapeutiques sommaires 

3 : Schemas therapeutiques plus ou moins detailles 

4 : Schemas therapeutiques detailles 

5 : Schemas therapeutiques tres detailles 

Question A: Ou situez-vous le manuel sur l'echelle d'evaluation? 

Question B : Ou devrait-il se situer pour que vous soyez satisfait? 

On determine la moyenne des reponses A (realite) et B (desir). On calcule 
ensuite l'ecart entre ces deux moyennes (score 8). Il traduit l'insatisfaction 
des etudiants. Plus le scoreS est faible, plus il,est proche de zero, plus la 
composante du manuel testee est jugee satisfaisante. Si, dans ce cas, on 
obtient: 
- moyenne des utilisateurs pour A = 2,34 
- moyenne des utilisateurs pour B = 2,10 

Le scoreS: 2,34-2,10 = 0,24 reflete une satisfaction des utilisateurs quant 
a !'importance des traitements explicites dans l'ouvrage; !'importance des 
schemas therapeutiques repond a leur attente. 

Si, par contre, le score est eleve, il convient alors de considerer dans quel 
sens s'exprime l'insatisfaction : exces ou carence? Imaginons ces resultats 
pour la meme question : 
- moyenne A : 2,34 
- moyenne B : 4,28 
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Le score S : 4,28 - 2,34 = 1 ,94 revele une insatisfaction dans le sens de la 
carence ; les schemas therapeutiques ne sont pas assez detailles. 

Ou bien les moyennes recoltees sont : 
- moyenne A: 4,47 
- moyenne B : 2,03 

Le score S : 4,4 7- 2,03 = 2,24 represente une insatisfaction dans le sens de 
l'exces : les schemas therapeutiques offrent trop de propositions et sont, 
sans doute, d'un emploi incommode. 

Un questionnaire slmpllfle 
Lorsqu'un manuel est destine a du personnel auxiliaire, sur le terrain, un 
questionnaire court, simple et insere a la fin du livre, peut etre prefere. En 
voici un, non exhaustif, a titre d'exemple: 

1. Le manuel presente les soins que vous donnez. 

2. Le manuel presentc les maladies de vos consultants. 

3. Le materiel recommande par le manuel est a votre disposition. 

4. Les medicaments conseilles par le manuel sont a votre disposition. 

5. Le texte du manuel se comprend bien. 

6. Il vous manque des connaissances pour corn prendre tout le manuel. 

7. Les caracteres imprimes du manuel se lisent facilcment. 

8. Les dessins du manuel sont utiles. 

9. Il est facile de trouver un renseignement dans le manuel. 

10. Le manuel est soli de. 

En face de chacune de ces affirmations, on demande a l'utilisateur de choisir 
entre : OUI, EN P ARTIE , NON. 

On peut ajouter des questions ouvertes du type : 
- Que manque-t-il dans le manuel? 
- Quelle partie du manuel n'est pas utile? 
- QueUes erreurs avez-vous notees? (donner le numero de page) 
-etc. 

Il faudra aussi considerer le risque de reponses non objectives, en particulier 
si le manuel a ete produit par les Services de Santa du pays. Les personnels 
interroges pourront avoir des reticences a indiquer ... qu'ils ne comprennent 
pas des parties de l'ouvrage. 
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On peut aussi concevoir des questionnaires qui distinguent, les uns apres les 
autres, les differents chapitres du manuel avec un choix pour le lecteur du 
type: 

TRES UTILE, UTILE, ASSEZ UTILE, PEU UTILE, INUTILE. 

A !'inverse, beaucoup plus sommaire, une contribution a !'evaluation par les 
lecteurs pourra etre demandee par une simple feuille detachable intitulee 
"COMMENT AIRES", avec en rete une formule du type : 
Vous etes prie de nous adresser vos commentaires interessant l'utilite de 
cet ouvrage, nous suggerer des elements a ajouter ou a supprimer et nous 
communiquer les erreurs (en donnant le numero de la page). 

Une enqu~te sur le terrain 
La fiabilite et la rigueur de telles enquetes ne sont pas garanties. En visitant 
les centres de soins ou ont ete adresses des manuels, on peut bien sur 
soumettre verbalement au meme questionnaire les interesses. On peut 
observer si le manuel est utilise, recueillir les commentaires des 
utilisateurs, des superviseurs. On peut imaginer des protocoles precis pour 
des manuels techniques, avec un observateur qui note la succession des 
gestes des executants avant et apres !'obtention d'un manuel. On peut 
collecter les opinions des enseignants pour un manuel de formation, etc. On 
peut aussi adresser le manuel a plusieurs specialistes de son domaine, dans 
differents pays, pour connaitre leurs points de vue, leurs critiques et 
suggestions. L'experience a montre qu'ils sont parfois divergents! 

10.3 LA REEDITION D'UN MANUEL 

Avant meme de l'envisager, il faut bien evidemment la mettre en question 
(on n'y pense pas necessairement!). Est-il utile de reediter le manuel epuise? 
Ou !'evolution du domaine qu'il concerne, l'abondance de ses lacunes et de 
ses imperfections n'imposent-elles pas de produire un ouvrage 
completement different? 

Pour une reedition, il faut un responsable : soit l'auteur du manuel, soit, s'il 
n'est plus disponible, un specialiste de son domaine, choisi avec soin, ou une 
equipe de quelques personnes dont l'une d'entre elles sera ce responsable de 
la nouvelle edition. Le plus simple est de lui ou de leur confier le dossier 
integral de tousles documents, questionnaires, courriers, etc., rassembles et 
re~us pendant toute !'"existence" du manuel. Ce dossier pourra comprendre 
aussi les points de vue de plusieurs specialistes du domaine consultes a 
propos du manuel. A celui ou a ceux qui se chargent de la reedition de faire 
le classement puis l'analyse de tout ce dossier. Cette premiere tache n'est 
pas negligeable. Il faudra ouvrir des dossiers specifiques pour chaque 
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chapitre, voire pour chaque section de chapitre, et y placer les 
commentaires les concernant extraits des questionnaires globaux re~us, ce 
qui constitue tout un travail de fragmentation et de report des observations 
rassemblees pour le manuel. 

Dans ces dossiers, il faudra aussi placer tout ce qui est apparu de "nouveau" 
et utilisable pour le type du manuel a la suite d'un effort de lecture 
attentive de l'ouvrage a reediter. Cette compilation des acquisitions pourra 
avoir ete entreprise depuis plusieurs annees,par l'auteur ou par son 
successeur dans l'optique de la reedition de l'ouvrage. 

Quand les dossiers sont complets, avec leur aide, la reecriture du manuel est 
entreprise et son iconographie est modifiee de pair, si necessaire. Avant de 
s'y lancer, il faudra cependant mettre aussi en question le plan de l'ouvrage 
et voir s'il n'y a pas lieu de l'amender en faisant passer tel chapitre avant tel 
autre. Signalons, apropos de ce travail de reedition, tout l'avantage des 
traitements de texte a l'aide de micro-ordinateurs puisqu'ils permettent de 
bouleverser les manuscrits enregistres sur disquettes sans avoir a les 
recomposer. 

Titre et prefaces 
La regie pour une reedition, est d'indiquer sur la page de titre, en dessous du 
titre, si c'est le cas : 

Deuxieme edition revisee 

Dans les premieres pages, le nom ou les noms des personnes qui ont 
contribue a la reedition seront mentionnes. Lorsqu'un ouvrage en est a sa 
troisieme, quatrieme reedition, ou davantage et que chacune de ces 
reeditions a ete ouverte par une nouvelle preface, l'usage est d'y faire figurer 
la preface de la premiere edition a la suite de la preface de la nouvelle 
edition, par exemple: 

-PREFACE A LA QUATRIEME EDITION 

-PREFACE A LA PREMIERE EDITION 



OBJECTIFS DU CHAPITRE 11 

Ce chapitre veut aider a atteindre les objectifs suivants : 

1 Enumerer les differents postes budgetaires pour la production 
d'un manuel. 

2 Preparer une grille de devis pour la fabrication d'un manuel. 
Evaluer le prix de revient d'un manuel a produire. 

3 Etablir un calendrier pour la conception et /'edition d'un manuel. 
4 Coordonner et contra/er la conception et /'edition d'un manuel. 
5 Expliquer sommairement les regles du droit d'auteur. 
6 Preparer un manuel de sante rapidement et avec des moyens 

limites. 



CHAPITRE 11 

LA GESTION 

Combien et quand? 

Les problemes a resoudre pour fabriquer un manuel sont les memes quel que 
soit.le cadre de la structure editoriale (Maison d'edition, departement 
ministeriel, universite, unite specialisee pour la production de materiel 
educatif): 

- combien le manuel coutera-t-il? ou combien peut-on depenser? 
- qui fournira les fonds? 
- comment sera paye l'auteur? 
- combien de temps cela prendra-t-il? 
-comment coordonner les taches respectives des intervenants? 
-a combien d'exemplaires tirer? 
- quel doit etre le prix du manuel? 
- qui va gerer la production du manuel? 
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11.1 LE BUDGET 

La grille de devis - Les frais editoriaux - Le droit 
d'auteur - Le droit d'auteur et les pays en 
developpement - Le• frais de fabrication - Les frais 
de distribution 

La grille de devis 

L'editeur etablit une grille de devis. La grille (voir tableau ci-contre) 
comporte tous les postes de depenses, qui se repartissent dans trois 
sections: 
-les frais editoriaux, calcules a partir des devis des intervenants; 
- les frais de fabrication et de stockage, calcules a partir des devis des 
intervenants; 
- les frais de distribution, evalues par l'editeur et pour lesquels nous 
proposons ici des pourcentages qui n'ont qu'une valeur indicative. 

Les frais editoriaux 

Les frais editoriaux rassemblent tout ce qui est depense pour disposer d'un 
manuscrit acheve et d'illustrations pretes a etre reproduites, en particulier 
la retribution de l'auteur, que nous aborderons en dernier lieu. 

Pour les frais de dactylographie et de secretariat, on peut imputer une 
fraction des salaires et des charges sociales des personnels concernes en 
evaluant le temps qu'ils consacreront au manuel. 

Les honoraires des correcteurs varient selon les regles loc.ales; le correcteur 
peut etre paye a l'heure etant entendu qu'une heure de travail correspond a 
un certain nombre de signes. En France, on utilise generalement ce bareme: 

. pour la preparation de copie: 8 000 signes = une heure; 

. pour les epreuves en premiere: 10 000 signes = une heure; 

. pour les epreuves en bona tirer: 12 000 signes = une heure; 

et il y a un tarifhoraire qui sert a calculer la retribution. Si I' on etablit une 
prevision, on se fondera sur !'importance prevue pour le manuscrit demande, 
de preference en feuillets dactylographies de 1 500 signes environ, soit 25 
lignes de 60 signes. 



LA GESTION 

Tableau 11.1 GRILLE DE DEVIS D'EDITEUR 

Frals edltorlaux 
(Auteur)* 
Dactylographie 
Correcteur(s) 
Secretariat de redaction 
De ss ins 
Photos 
Maquette 

Frals de fabrication 
Composition 
Mise en page 
Photogravure 
Correcteur 
Papier 
Cartonlcouverture 
Impression 
Reliure 
Stock age 

Frals de distribution 

TOTAL A 

TOTALB 

Frais de gestion 10% A + B 
Frais fmanciers 5% A + B 
Promotion 10% A + B 
Imprevus 5% A + B 
Taxes x%A+B 

TOTALC 

Prix de revient: A+B+C 
Marge nette (benefice): y% de A+B+C+ = D 
Prix de cession en gros: (A+B+C+D)/ nombre d'exemplaires 

• Si l'autcur re~it une somme fixe pour rediger le manuel. 

283 
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Les dessins sont souvent payes a l'unite en convenant d'un prix moyen qui 
tient compte de la difficulte de leur execution. Sinon, on peut envisager un 
droit d'auteur pour le dessinateur, etabli suivant la meme procedure que 
celle indiquee ci-dessous pour le redacteur du texte: le pourcentage attribue 
au dessinateur sera fonction de la proportion d'illustrations par rapport au 
texte; il sera repercute sur le prix de vente de l'ouvrage. 

Pour les photographies, lorsqu'elles sont achetees a une agence, il y a des 
droits de reproduction a payer qui sont lies au tirage du livre; sinon, elles 
sont payees a l'unite au photographe qui les a faites "sur commande" de 
votre part. 

Le prix de la maquette, qui correspond au travail de creation, est discute 
avec le maquettiste; il peut correspondre a une semaine de travail, ou plus 
ou moins. Plusieurs maquettistes peuvent etre mis en competition. 

L'auteur peut etre completement paye par une somme fixe, des honoraires 
qu'il sera toujours difficile d'evaluer. Dans le cas d'honoraires, un contrat 
sera etabli entre la structure editoriale et l'auteur; il prevoira que les droits 
et les copyrights a venir seront verses a cette structure editoriale (l'auteur y 
renonce). La premiere moitie des honoraires peut etre payee a la commande 
du manuscrit; la seconde a sa livraison, pour laquelle une date limite est 
fixee. Ou bien l'auteur verra son travail retribue par le droit d'auteur. 

Le droit d'auteur 

Le droit d'auteur est un systeme de retribution qui est utilise depuis plus de 
deux siecles. Mais c'est seulement en 1952 qu'a ete mise sur pied, a son 
propos, une grande convention internationale: la Convention universelle du 
droit d'auteur. Cependant, la legislation sur le droit d'auteur varie d'un pays 
a l'autre; ces differentes legislations peuvent se classer en trois categories 
principales selon qu'elles procedent de la tradition du droit romain, de la 
tradition juridique anglo-saxonne ou de celle particuliere aux regimes 
socialistes. Nous exposons ce que ces legislations ont en commun et les 
regles habituellement observees dans les pays francophones. 

Le contrat 
Les auteurs sont remuneres par unpourcentage preleve sur le prix de vente 
de chaque livre. La somme ainsi versee a l'auteur peut etre appelee 
redevance. Elle est fixee par un contrat conclu entre l'auteur et l'editeur. 
Par exemple, le contrat peut stipuler: 



LAGESTION 285 

"Pour le prix de cession du droit d'edition de son reuvre, l'editeur versera a 
l'auteur, pour chaque exemplaire vendu, une redevance correspondant, sur le 
prix fort de vente hors taxe, a : 

10% (dixpourcent)." 

Le prix fort de vente signifie le prix de detail, c'est-a-dire le prix auquel 
l'ouvrage est vendu au public dans les librairies, ou par correspondance; on 
le designe aussi comme "prix catalogue". Dix pour cent est le pourcentage 
communement retenu; il peut etre abaisse, par exemple a sept ou huit, 
lorsque le livre renferme de nombreuses illustrations qui representent done 
une fraction du travail createur a l'origine du livre : un pourcentage 
complementaire est alors reserve au dessinateur, ou celui-ci re~oit une 
somme fixe qui retentit sur le prix de revient et done peut justifier 
l'abaissement du pourcentage pour l'auteur du texte. Certains editeurs 
abaissent aussi le pourcentage du droit d'auteur pour les editions cartonnees 
par rapport aux editions brochees, toujours dans le but de favoriser le 
public ... et leurs ventes. 

Douze preclslons 
Le contrat entre auteur et editeur peut aussi prevoir : 

- que le manuscrit sera remis dactylographie sous forme de pages de 25 
lignes comportant chacune 60 signes et qu'il couvrira environ x pages; 

- qu'une somme forfaitaire sera versee a la remise du manuscrit. Elle est 
denommee l"'a-valoir", qui est une avance sur les droits d'auteur a toucher; 
de nouveaux a-valoir peuvent etre payes au fur et a mesure des remises (et 
acceptations) de chapitres, pour les livres importants; 

- que l'editeur an mois pour editer l'ouvrage et qu'il peut lever l'option a 
condition de verser l'a-valoir comme dedommagement a l'auteur; 

.:. que l'auteur s'engage a relire les epreuves, a les corriger et a les retourner 
revetues de son bona tirer dans un delai d'un mois, par exemple, et que, 
passe ce delai, les epreuves ayant ete revues par un correcteur, l'editeur 
pourra proceder au tirage; 

-que les corrections d'auteur seront a la charge de l'auteur; 

-que le chiffre des tirages sera fixe par l'editeur et devra etre au minimum 
den exemplaires pour le premier tirage; 

- qu'un certain nombre d'exemplaires gratuits seront remis a l'auteur (par 
exemple vingt-cinq) pour son usage personnel; 

-que le droit d'auteur sera.calcule pour un exercice de douze mois chaque 
annee a la date du .... (30 janvier ou 30 septembre, etc.) et verse dans les 
trois mois suivants; 
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- qu'en cas de mevente, une mevente bien definie- par exemple, lorsque 
deux ans pleins apres la mise en vente, la vente annuelle sera inferieure a 
25% des volumes en stock -l'editeur pourra solder les exemplaires en stock 
a un prix inferieur au prix initial, avec des droits d'auteur proportionnels; 

- que l'auteur recevra une redevance, calculee selon un pourcentage a 
determiner, pour les droits de reproduction et d'adaptation verses a l'editeur 
lorsque l'ouvrage est reutilise, traduit et publie a l'etranger, lorsque des 
extraits en sont reproduits dans d'autres supports ecrits ou audiovisuels, 
etc. (cette cession de droits peut se faire ou non pour une aire linguistique 
ou geographique determinee); 

-que le contrat engage aussi les heritiers et tous ayants-droit de l'auteur (en 
effet, les legislations assurent le plus souvent le droit d'auteur a l'auteur de 
son vivant ainsi qu'a ses heritiers et ayants droit pendant une certaine 
periode apres sa mort- generalement entre vingt-cinq et cinquante ans); 

-que l'editeur s'engage a n'apporter aucune modification a l'ouvrage sans 
l'autorisation de l'auteur ou que au contraire, l'editeur se reserve le droit de 
revoir le texte (c'est envisageable quand l'auteur est regie par des honoraires 
fixes). 

Si plusieurs auteurs ont participe a !'elaboration du livre, soit l'un d'eux, le 
plus important, re~oit le droit d'auteur et le redistribue suivant les termes 
d'un accord intervenu entre eux, soit le droit d'auteur est reparti au prorata 
des pages ecrites entre les auteurs par l'editeur. 

Le prix de vente au detail du livre est arrete en fonction du droit d'auteur. 
Dans le tableau 11.1 ci-dessus (grille de devis, page 283) la formule pour le 
calcul de prix de cession au libraire, en has de tableau, ne tient pas compte 
des droits d'auteur (on a envisage que l'auteur est remunere par des 
honoraires fixes). En revanche, si l'auteur est remunere par le droit d'auteur, 
le prix de vente au detail du livre est ainsi calcule : Prix de revient global 
(A+B+C+D) + Marge du libraire M (x %) + Droit d'auteur (y % de 
A+B+C+D+M), et la marge du libraire est ensuite reajustee (x% du prix de 
vente au detail determine). 

Les droits d'auteur et les pays en developpement 

Pour les pays en developpement, a plusieurs reprises ont ere souhaitees des 
restrictions au droit d'auteur en ce qui concerne les reuvres destinees 
"exclusivement a des fins d'enseignement, d'etude et de recherche dans tous 
les domaines de !'education" (Conference de la propriete intellectuelle de 
Stockholm de 1967). Depuis 1971 (Conference de Paris) et 1974 (Convention 
de Berne), des licences de traduction peuvent etre octroyees a !'expiration 
d'un delai d'un ou trois ans, selon le cas, a compter de la premiere 
publication d'un ouvrage, et a la condition que le livre traduit se trouve 
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imprime dans le pays en developpement interesse et que son emploi soit 
limite a l'usage scolaire, universitaire ou de la recherche, ou plus 
globalement aux activites educatives. Une remuneration pour la licence de 
traduction doit etre prevue et librement negociee. 

Par ailleurs, les auteurs peuvent renoncer a leur droit d'auteur en particulier 
s'ils ont redige leur ouvrage dans le cadre d'activites professionnelles 
retribuees ou pour contribuer a faire baisser son prix de vente. Un pays en 
developpement peut demander une autorisation de reproduction gracieuse 
d'une partie d'un ouvrage aupres d'une maison d'edition pour un usage 
educatif exclusif. D'un pays en developpement a un autre, on peut se 
communiquer gracieusement du materiel educatif a exploiter. 

Les trais de fabrication 

Les parametres du cout de !'impression ont ete exposes dans le chapitre 8. 

Les prix de la composition du texte et de la photogravure ne pourront etre 
fixes avec precision qu'avec le manuscrit definitivement acheve et toutes les 
illustrations reunies. Cependant, bien avant leur livraison, au depart du 
projet, il faut bien realiser une premiere estimation des depenses 
d'impression en tenant compte du nombre de pages approximativement 
convenu avec l'auteur. 

Le nombre d'exemplalres 
Le nombre d'exemplaires a imprimer va influer sur les autres postes de la 
fabrication : papier, impression, reliure. C'est l'editeur qui determine le 
tirage. Il est lie a de nombreux facteurs et, au premier chef, a cette 
interrogation qu'il doit resoudre : s'agit-il d'un manuel experimental qui 
devra etre assez vite remanie? Au contraire, est-ce un livre bien acheve dont 
l'emploi est garanti sur plusieurs annees (trois au moins)? 

Pour determiner le tirage d'un manuel accompli interessant les soins 
infirmiers dans les pays de l'Afrique noire francophone, on evaluera le 
nombre d'eleves dans les differentes ecoles, le nombre d'infirmiers et 
infirmieres en poste a partir des sources des differents pays, on appreciera la 
"part de marche" que l'on espere toucher, 10, 20, 30 % ou plus, de ces 
etudiants et de ce personnel; on y ajoutera le meme pourcentage pour les 
eleves a venir des trois prochaines annees et on disposera d'un chiffre de 
tirage qui pourra etre "gonfle" de 10% en prevision des demandes d'autres 
professionnels (medecins, administratifs, paramedicaux divers). A titre 
indicatif, signalons qu'un manuel pour les soins de sante primaire dans les 
pays en developpement francophones a ete diffuse a 10 000 exemplaires pour 
une premiere edition de 1975 a 1979, puis a 4 000 exemplaires pour une 
seconde edition de 1979 a 1986. Le manuel devrait etre reedite a 6 000 
exemplaires en 1987. 
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Pour fixer le tirage, l'editeur fait parfois intervenir le cout de fabrication qui 
peut impliquer un tirage minimal, en dessous duquel on ne peut pas 
descendre pour un prix de revient a l'unite pas trop eleve, quitte ensuite a 
produire plus d'efforts pour vendre toute la quantite imprimee. 

Les devls de l'lmprlmeur 
Obtenez des devis separes pour les differents postes de fabrication, meme si 
c'est un seul atelier qui realise ces operations, a savoir: 
- un devis pour la composition, 
- un devis pour la mise en page, 
- un devis pour la photogravure, 
- un devis pour la fourniture de papier, 
- un devis po~ !'impression et la finition. 

Pour le devis de mise en page, communiquez a l'imprimeur plusieurs pages 
types elaborees par le maquettiste. Vous pouvez lui demander de les 
imprimer a titre d'essai pour mieux juger la maquette et obtenir une 
evaluation precise du cout de la mise en page, un cout qui sera d'autant plus 
eleve qu'il y aura abondance d'encadres, d'illustrations avec des legendes, de 
tableaux, de resumes, de titres, d'intertitres et d'accroches, ce qui est 
souhaitable pour l'efficacite pedagogique de votre manuel. 

Les frals de stockage 
Un supplement de depense sera comptabilise si les manuels sont stockes 
dans des locaux loues par l'editeur ou lui appartenant mais justifiant des 
interets pour ses investissements. La climatisation des locaux, leur 
gardiennage peuvent aussi entrer en ligne de compte. 

Frais de distribution 

Les frals de gestlon et la marge 
Nous avons fixe a 10% du prix de conception et de fabrication les frais de 
gestion. Ce prelevement supplementaire visera a payer tous les frais de 
main-d'reuvre pour la vente ou la distribution du livre, et plus generalement 
pour le fonctionnement de la structure editoriale. Ce pourcentage est fixe 
par le gestionnaire habilite. 11 depend aussi de la marge nette, ou benefice (y 
% sur notre grille de devis) prise sur le livre, qui elle aussi sert a assurer la 
tresorerie de l'editeur et a disposer des fonds necessaires pour entreprendre 
la production d'autres ouvrages. La marge nette est souvent fixee a 10%. 



LAGESTION 289 

Les frals financiers 
Les frais financiers se rapportent a des ouvrages chers et produits en grande 
quantite, ecoules sur plusieurs annees. 11 y alors un blocage de fonds, un 
investissement dont le cout doit etre comptabilise, surtout si un organisme 
financier a avance les fonds necessaires avec un taux de credit. Le 
pourcentage de 5 % du prix de conception et fabrication du manuel que nous 
proposons pour les frais financiers est arbitraire. 11 est determine par un 
comptable en fonction des fonds engages pour produire le manuel, de la 
periode d'ecoulement prevue pour les stocks et du taux du credit. 

Les frals de promotion et les lmprevus 
En general, on accorde aux frais de promotion de 5 a 10 % du prix de 
fabrication du livre. Ils correspondent a la publicite dans les revues, a des 
frais de courrier (mailing promotionnel), participent a !'impression de 
catalogues ou aux frais de transport de l'auteur envoye promouvoir son 
ouvrage, servent a distribuer des exemplaires gratuits a des personnes 
influentes, etc. Par ailleurs, il y a toujours des frais impreuus dans le travail 
d'edition : le texte est plus long que prevu, mais on decide d'imprimer 
l'excedent; il y a une frappe dactylographique de plus a effectuer; des dessins 
et des schemas supplementaires s'averent souhaitables; le prix du papier 
s'est eleve entre la remise du devis et la commande; le cours de la devise 
etrangere dans laquelle vous devez recevoir une subvention s'est effondre, 
etc. Un poste de depenses pour les imprevus est indispensable : fixez-le a un 
taux du devis entre 5 et 20% selon vos experiences anterieures. 

Prlx de cession 
Le prix de cession etabli en has de la grille est le prix du livre "nu", au 
depart de la maison d'edition (on l'appelle aussi le "prix catalogue"). Ce prix 
va etre augmente pour payer les frais d'emballage et de port, et les 
habitudes varient ace propos. Soit l'editeur facture en plus l'emballage et le 
port: ce montant varie selon la commande et la destination. Soit l'editeur 
applique un prix forfaitaire pour l'emballage seulement et fait payer le port 
au prix du. Soit l'editeur vend ses livres "emballage et frais de port 
compris". Dans ce cas, il eleve le prix de cession calcule d'un pourcentage 
forfaitaire, par exemple 6%. Enfin, il y a le cas de libraires qui commandent 
en quantite a des editeurs en passant par un transitaire; dans ce cas, ils 
reglent au transitaire les frais d'expedition de leur commande (cette voie est 
plus economique). 
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11.2. LE CALENDRIER 

"Meme dans les pays industrialises ou il existe une grande experience du 
temps qu'exige chaque phase de la preparation et de la production des 
manuels et ou les ressources disponibles sont plus faciles a evaluer, il est 
souvent difficile de publier les livres aux dates initialement fu;ees. * 

Le planning de production du manuel est elabore et gere, a l'interieur de la 
structure editoriale, par une personne competente pour coordonner les 
differents intervenants. Selon le cas, c'est le (la) secretaire de redaction ou 
le (la) Chef de fabrication, etc. Elle jouera le role de chef d'orchestre, 
veillant a ce_que certains travaux soient menes en parallele et ace que les 
retards ne soient pas exageres. Le planning peut etre fixe sur un panneau 
mural ou seront utilisees deux encres de couleurs differentes, l'une pour les 
dates prevues; !'autre pour les dates effectives de livraison au fur et a 
mesure de l'avancee des travaux. 

Nous donnons, pp. 291-292, un exemple de planning ou un manuel est con~ 
et fabrique en dix mois. 

L'ideal est de disposer d'une colonne verticale par semaine et d'attribuer 
dans le planning une place dans la semaine prevue pour chaque etape a 
atteindre par un trait de couleur, noire, par exemple. Sur la meme ligne, on 
marquera d'un trait d'une autre couleur, rouge, l'etape accomplie soit dans la 
meme semaine, en trait parallele, si la prevision a ete respectee, soit un peu 
plus loin s'il y a eu du retard. D'un simple coup d'ceil, on apprecie le stade ou 
l'on se trouve et les retards survenus; ce qui permet de relancer les 
retardataires et de prevenir d'autres intervenants des retards previsibles. Il 
peut y avoir des variantes dans la synchronisation des travaux. Les dessins 
peuvent etre commandes et executes parallelement a la redaction du 
manuscrit. L'evaluation du manuscrit -nous avons suppose sa relecture par 
quelques specialistes- peut etre plus poussee et plus longue. Nous avons 
prevu une semaine d'intervalle entre la correction des premieres epreuves 
et le debut de la mise en pages. S'il y a de nombreuses fautes a corriger par 
le compositeur, ce delai sera plus long. 11 est d'usage de considerer, dans 
l'edition scolaire qu'il faut 30% de temps de plus que prevu initialement 
pour produire un manuel. Quand votre calendrier est construit, vous pouvez 
lui attribuer cette "rallonge". 

• D. PEARCE, Production de manuels scolaires dans les pays en voie de developpement. Paris : 
lJnesco,l982.p.39 
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EXEMPLE DE PLANNING DE PRODUCTION D'UN MANUEL 

MO IS Sept. Oct. Nov. Dec. Janv. Fev. Mar. 

Mise au point du pro jet 
(discussion avec l'auteur, 
accord sur le plan, 
l'epaisseur, sur sa ~ 
retribution) 

1 ere evaluation du cout : 
devis d'intention a : 
- correcteur, -- maquettiste, -- illustrateur, -- compositeur, -- imprimeur. -
Accord pour le 
financement ·~ 

Contrat avec l'auteur ~ 

Lecture du manuscrit -(evaluation dumanuscrit) -
Copie prepares -
Premaquette ~ 
Maquette -
Devis definitifs -(composition, 
photogravure, 
impression) 
Commandes -
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Planning p. 2 

Suite du planning 

Avril Mai Juin Juillet 

Semaines 1 o_ 2o- 3o- 4o 1 o_ 2o- 3o- 4o 1 o_ 2o- 3o- 4o 10- 20- 30-40 

Composition ... 
Dessins, schemas et 
photographies 

Correction des premieres 
epreuves -
Mise en page 

Achat du papier ~ 

Conception du plan • .. 
de promotion 

Mise au point de l'index •I-
Realisation de la -couverture imprimee 

' 
Corrections pour le 
bona tirer -1-

Similigravure des 
1-illustrations 

Photogravure ~ 
Controle des ozalids '-

Impression 
Assemblage, reliure 

(Campagne de presse) 
(Mailing promotionnel) 
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11.3 PRODUIRE "VITE ET PAS CHER" 

Pour faire face a une situation sanitaire inattendue, un manuel de sante, doit 
etre produit vite et en quantite limitee. Vous aurez besoin du materiel et du 
personnel suivant: 
- un graveur thermique ou electronique, 
- un duplicateur a stencil, 
- un appareil a photocopies, 
- un dactylographe competent et un dessinateur, 
- du papier pour reprographie et des couvertures souples pour brochure, 
- une bonne bibliotheque, 
- un surligneur (Stabilo Boss), un crayon rouge, 
- des jeux de caracteres transfert de type Letraset ou Mecanorma, 
-de la colle et des ciseaux. 

Formez une equipe limitee (deux a quatre personnes connaissant bien le 
domaine) pour la conception du texte et des illustrations. Reunissez-vous en 
apportant tout le materiel imprime deja disponible dans ce domaine (a la 
bibliotheque et dans la documentation de chacun). Dressez la liste des 
objectifs assignes au document a produire en fonction de la situation a 
resoudre. 8electionnez tout ce qui peut etre utilise pour ce propos dans le 
materiel reuni et obtenez-en immediatement des photocopies. 

Si le langage de ce material est trop complexe, repartissez-vous la 
reecriture. Construisez votre document avec ces extraits reecrits ou non, et 
dactylographies aussi lisiblement que possible. Le dactylographe aura ete 
forme a realiser une presentation "aeree" et a laisser des espaces pour les 
dessins et schemas. Ces illustrations seront celles des documents retenus et 
si elles conviennent, on emploiera leurs photocopies. Sinon confiez au 
dessinateur les photocopies des dessins des manuels choisis, avec vos 
indications portees au crayon rouge pour les remaniements. 

Avec les parties dactylographiees, les nouvelles illustrations (ou les copies), 
et a l'aide du baton de colle, vous construirez les pages du "nouveau" 
manuel. Les titres de chapitres et sections pourront etre composes en 
caracteres transfert de type Letraset par votre dessinateur. 11 vous restera a 
"tirer" les pages montees a l'aide de votre graveur thermique ou 
electronique (dans ce cas, vous pouvez inclure des photographies) et de votre 
duplicateur a stencil. 

Prevoyez une couverture souple et resistante a spirales ou thermocollee. 
Une page pour la couverture pourra etre realisee par le dessinateur; elle sera 
reproduite avec le duplicateur et collee sur chaque couverture et pourra 
aussi servir de page de titre au debut du manuel. Pour eviter des problemes 
de droit de reproduction, inscrivez dans un coin de cette page de 
couverture : Materiel d'enseignement a usage gracieux et reserve. 



OBJECTIFS DU CHAPITRE 12 

Ce chapitre veut aider a atteindre les objectifs suivants : 

1 Editer une publication periodique pour le personnel des services 
de sante ou pour !'education sanitaire. 

2 Realiser une etude prospective pour fixer la cible et les objectifs du 
journal et pour evaluer son prix de revient. 

3 Decrire les differentes taches et responsabilites liees a !'edition 
d'un journal. 

4 Assurer la commande des articles, leur titrage, leur calibrage et leur 
cotation. Assurer l'iconographie du journal. 

5 Reussir une mise en page attrayante du journal avec des moyens 
limites. 

6 Lancer et controler la fabrication du journal. Maitriser son coat. 
7 Assurer la diffusion, la promotion et le financement du journal. 



CHAPITRE 12 

L'EDITION D'UN PERIODIQUE 

Faire un journal 

"Faire unjournal" est un bon moyen pour informer et dialoguer. Les services 
de sante, comme bien d'autres organismes, gagnent a etablir un reseau de 
communication entre toutes les personnes qui y reuvrent. Aujourd'hui, bien 
des structures vouees a la sante trouvent utile d'editer un periodique. 
Pourquoi pas vous? 
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12.1 L'ETUDE PREALABLE 

Les objectifs du journal - Le projet et le nrtmero zero 

Quelle administration, quelle unite ne se trouve pas d'emblee motivee pour 
produire son journal? Avant de se lancer dans le premier numero, il sera 
prudent de resoudre quelques questions simples: 

- unjournal pour quels lecteurs? 
- un journal pour dire quoi? 
- unjournal ecrit (et illustre) par qui? 
- unjournal fabrique comment? 
- unjourp.al qui coutera combien? 
- unjournal paye par qui? 
- unjournal diffuse comment? 

Les objectifs du journal 

Il faut definir la cible du periodique : par e~emple tout le personnel des 
services de sante ou plus specifiquement les agents de sante ruraux. 

Il faut etablir avec precision les objectifs du journal (et ensuite les 
respecter!) : 
- developper la connaissance des differentes facettes des services de sante 
dupays; 
- ameliorer leur "image de marque" aupres du personnel et contribuer a sa 
meilleure motivation; 
- expliquer de nouvelles methodes de diagnostic et de soins, des progres en 
medecine; 
- donner des informations locales d'epidemiologie et pour la prevention; 
- faire connaitre les restructurations du personnel,les changements de poste 
(la vie du "travail"); 
- publier des informations et des commentaires provenant des lecteurs et 
installer un dialogue entre eux, etc. 

Le projet et le numero zero 

Il faut disposer des moyens humains necessaires : quelqu'un peut-il etre le 
(la) responsable de la publication, commander et coordonner sa conception, 
sa realisation? Les dactylographes auront-elles du temps disponible pour 
taper les textes? etc. 



L'EDITION D'UN PERIODIQUE 297 

Pour prendre la decision, retenir un "candidat" a la gestion dujournal (une 
personne chez qui sont reconnues des qualites d'ordre, d'aptitude a 
!'information, de curiosite et d'extraversion), et lui confier deux taches: 

1. Rediger un projet (une etude prospective). 

2. Realiser un numero zero. 

Le projet sera un texte court qui repondra a toutes les interrogations 
alignees ci-dessus (la cible, les objectifs, les grandes lignes du contenu, le 
listing des lecteurs, le mode de diffusion (postale?), le financement, etc.). 

Le numero zero, si l'on dispose du minimum de fonds necessaire, est un 
numero test, avec des articles ecrits et une proposition de mise en pages. Il 
sert a determiner le prix de la fabrication interne (duplicateur a stencil ou 
offset integra?) ou externe (devis demandes a des imprimeurs). Verifier que 
le prix de revient convient pour le financement disponible. 

Soumettre le numero zero a un echantillon representatif du public prevu 
avec un questionnaire demandant aces premiers lectcurs leurs opinions sur 
les informations publiees, sur le langage dujournal, sur sa lisibilite, sur les 
illustrations, sur son format et aussi leur attente, leurs centres d'interet, 
leurs suggestions. 

12.2 LE CONTENU DU JOURNAL 

Le contenu du journal depend de l'equipe redactionnelle, et vice versa. 
Recensons d'abord tout ce qui peut etre "imprime" dans le cadre d'un 
journal de liaison de personnels de sante ou d'education sanitaire. 

L'enqu~te et le reportage 
Souvent, une partie du personnel des services de sante ignore ce que fait 
l'autre, ou meconnait telle activite d'une autre region. L'ideal est d'obtenir 
un article vivant rapportant ce que son auteur a ressenti sur le terrain, avec 
des informations inattendues, des details exemplaires. Le compte rendu sera 
inspire par la philosophie choisie pour le journal (promouvoir les soins 
primaires, aider a la prevention, etc.). Bannir cependant l'autocensure. Une 
serie d'enquetes sur un sujet donne publiees regulierement fidelise les 
lecteurs. 

L'lntervlew 
Aussi bien une personnalite (du monde de la sante, de la politique, du 
secteur economique, du spectacle, etc.) que le temoin d'un evenement 
"sanitaire" ou un simple membre du personnel charge d'une activite 
originale peuvent etre interviewes. Les questions et les reponses, transcrites 
dans un style direct, procureront un article facile a lire, titre "Questions 
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a ... ", "Entretien avec ... ". A !'interview, on peut substituer un article de type 
"Portrait" qui presente une personnalite, decrit ses travaux, son activite, son 
entourage, etc. 

L'artlcle d'lnformatlon et de vulgarisation 
11 fera connaitre un nouveau procede, une nouvelle hypothese physio­
pathologique, un nouveau materiel, un espoir therapeutique ou un nouveau 
medicament disponible, etc. Ou bien il donnera un rappel de connaissances 
sur un mode moins formel qu'un manuel et plus succinct, il developpera des 
regles d'hygi£me de vie, des methodes prophylactiques, etc. 

La breve et l'echo 
La breve est une information redigee en quelques lignes resumant l'essentiel 
parce qu'elle a ete re~ue en derniere minute ou parce qu'elle ne merite pas 
plus de texte. Elle peut etre publiee avec ou sans titre, ou dans une rubrique 
titree "Actualites". L'echo est une information egalement courte mais plutot 
anecdotique et qui est redigee sur un mode humoristique. 

L'edltorlal et le billet 
L'editorial est un peu pour le journal !'equivalent de la preface du livre. 
Place en premiere page, il commente l'un des grands themes du numero ou 
un evenement de l'actualite. 11 est signe par le redacteur en chef ou par une 
personnalite. Le billet fait de meme, mais en quelques lignes et d'une 
maniere piquante, voire impertinente. Pour desjournaux courts, de quelques 
pages, preferer le billet. Un article d'opinion, plus long, place au creur du 
journal devient une "tribune libre" ou une "chronique". 

La revue de presse 
Elle est composee de citations de revues et magazines apropos de faits de 
sante, de medecine et de science. On peut y inclure des declarations de 
personnalites. Ces extraits, aussi cow-ts et incisifs que possible, peuvent etre 
donnes tels quels ou commentes. On peut aussi publier in extenso un article 
d'une autre revue, avec son autorisation (c'est faire un "demarquage"); citer 
ses sources, dormer les references. 

Des llvres recommandes 
Un livre recemment paru qui peut interesser et aider vos lecteurs sera 
brievement analyse et recommande. Ou bien l'on rappellera les titres 
d'ouvrages de sante disponibles localement et utiles a demander a telle 
adresse, etc. 
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Le carnet 
C'est la rubrique qui apporte des nouvelles personnelles (mariages, 
naissances, changements d'affectation, nominations, decorations, exploits 
sportifs, departs en retraite, etc.). 

Des elements de detente 
Pourquoi ne pas inclure des jeux, un concours, un rebus, un test 
d'auto-evaluation ou une rubrique intitulee "Recreation"- toujours dans le 
sens de !'education sanitaire ou du rappel de notions medicales- ou meme 
une bande dessinee si vous avez un caricaturiste sous la main? 

Le courrler des lecteurs 
C'est une bonne rubrique pour installer le dialogue. 11 faut savoir 
selectionner les meilleurs passages d'une lettre. Serez-vous arme pour 
assurer le suivi du courrier s'il est abondant? 

Le sommalre et l'ours 
Nous terminons par les rubriques qui ouvrent le journal. Le sommaire est sa 
table des matieres. Il n'est pas obligatoire dans un periodique tres court, de 
quatre pages par exemple. En revanche, dans un journal tres long, on peut 
non seulement inserer un sommaire detaille, mais meme, sous chaque titre 
du sommaire, resumer !'article annonce en deux ou trois !ignes aussi 
incitatives que possible. 

L'ours est le petit encadre qui revele l'organigramme dujournal et donne les 
noms du directeur de la publication, du redacteur en chef, du secretaire de 
redaction, du photographe, etc. bref, de toute l'equipe redac- tionnelle, tres 
reduite ou non, selon le cas comme nous allons le voir. 

Le titre 
Enfin, reste a baptiser votre publication. Le titre irreprochable n'existe pas. 
Et remarquez que bien des magazines d'aujourd'hui paraissent sous des 
titres assez mediocres; cela ne handicape pas leur succes. C'est la qualite du 
journal qui impose son titre. Done, ne consacrez pas trop de temps a 
denicher un titre qui fasse l'unanimite; c'est peine perdue. Reunissez le 
comite de redaction qui installe le journal et que cette seance de reflexion 
collective, ou l'on inscrit sur un tableau tous les noms de titre jaillis de 
!'imagination de chacun (le "brain storming") debouche sur quelques titres 
favoris. On pourra les tester aupres d'un echantillon plus large ou laisser le 
choix au responsable numero un. On peut aussi, dans le numero zero, 
organiser un concours pour un meilleur titre. 
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Le titre devra exprimer la fonction de communication du journal comme 
avec "Reseau-Sante", "La lettre de l'ASC", "Infirmier Magazine", "Contacts", 
"Tarn-tarn", "Synapses", "Hopital express". Il peut aussi faire reference a la 
localisation geographique: "Carrubes Sante", "Sahel medical", "L'Echo des 
savanes"; ou a la specialisation du periodique : "Nutri-Sante", " AFRO' 
Sages-femmes", "Le courrier du labo", etc. 

12.3 L'EQUIPE REDACTIONNELLE 

Le directeur et le redacteur en chef - Le secretaire de 
redaction - L'iconographe et le maquettiste - Le 
comite· de redaction 

Tout est envisageable. La meme personne peut assumer les diverses 
fonctions qu'exige la production d'un journal s'il est modeste. 

Ou, au contraire, ces taches incontournables seront attribuees a plusieurs 
personnes de la structure editoriale. Il est a recommander a chacun de se 
fixer une periode de temps reguliere qui sera liberee : par exemple, tous les 
jeudis apres-midi, on s'occupe du 'journal". 

Le dlrecteur et le redacteur en chef 
Le directeur de la publication est le responsable en premier du journal sur 
tous ses plans, pour son equilibre budgetaire comme pour les informations 
qu'il diffuse. Souvent ses fonctions sont confondues avec celles du redacteur 
en chef pour cette categorie de presse a diffusion limitee. C'est le redacteur 
en chef qui arrete le sommaire du numero, choisit les auteurs des articles, 
fixe les titres, decide les sujets des illustrations, veille a la qualite du style 
et au respect de la "ligne" voulue pour la publication. 

Le secreta/re de redactlon 
Le secretaire de redaction est l'agent executif. Il passe la commande des 
articles, obtient leur livraison a la bonne date, verifie leur longueur. Il peut 
se voir charge de couper les textes, de les modifier, d'ecrire les titres et les 
intertitres et de rediger les Iegendes des illustrations qu'il a fait rechercher. 
Il assure la preparation des copies, les transmet au compositeur et fait relire 
les epreuves sur film. Il coordonne le travail du compositeur, du maquettiste 
et de l'imprimeur. Illance le routage des journaux. 

D'autre part, le secretaire de redaction assure le suivi du courrier et la 
collecte des informations interessantes pour le journal, les trie et les fait 
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parvenir au redacteur en chef et aux autres journalistes eventuels. Il 
constitue la cheville ouvriere dujournal. Cette fonction ne peut etre confiee 
qu'a une personne rigoureuse et rapide. 

Les redacteurs, collaborateurs exterieurs, qui ecrivent dans le journal 
doivent etre choisis avec vigilance; s'assurer du serieux de leurs 
informations; ne pas publier tout ce qui vous est adresse sans verifier le 
contenu. Un bon article doit "demarrer tres fort" (il est interessant des les 
premiers mots) et se terminer par une "chute" (la derniere phrase a un ton 
enleve pour laisser le lecteur sur une impression favorable). 

L 'lconographe et le maquettlste 
L'iconographe est celui qui rassemble toutes les illustrations voulues par le 
redacteur en chef (il fait "l'icono"). 11 recherche des photographies et des 
dessins, en fait executer specialement si necessaire. 

Le maquettiste a prepare la maquette du numero zero. Il peut assurer la 
mise en page, page par page, de chaque numero en pla~ant les bromures des 
textes, en decidant leur repartition sur deux, trois ou quatre colonnes, en 
inserant les titres et intertitres et en pla~ant les photographies calibrees et 
cadrees. 

Generalement, ces differentes fonctions sont reparties en fonction des 
aptitudes des uns et des autres. Le _secretaire de redaction pourra aussi 
realiser la mise en page. Ou bien il y a un maquettiste, mais c'est lui qui 
assure l'iconographie. 

Le comlte de redactlon 
Vous avez interet a susciter une structure de concertation qui se reunira 
regulierement pour determiner le contenu redactionnel, le ton dujournal, et 
le controler. On rassemble dans le comite de redaction les quelques 
personnes qui assurent les taches enumerees (direction, redaction en chef, 
secretariat de redaction, mise en page). On peut leur adjoindre un cadre des 
services de sante, un enseignant, un professionnel experimente. Le comite 
degage la "politique" generale du journal en fonction des besoins et de 
l'attente des lecteurs. On peut lui demander de decider en commun le 
prochain sommaire, le redacteur en chef disposant de l'autorite pour 
trancher s'il y a des choix a faire. Le comite peut suggerer des auteurs a qui 
demander des articles. Le comite pourra aussi proceder a un examen 
critique du demier numero paru et proposer des remaniements de rubriques. 
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12.4 LA REALISATION DU JOURNAL 

Le chemin de fer - Le calibrage et la cotation des copies 
- La selection et le cadrage des illustrations - Le 
calendrier - La mise en page du journal - Le journal 
en micro-edition - La fabrication du journal 

Le chemin de fer 

Le "chemin de fer" est un outil essentiel dans I' elaboration d'un journal. Il 
visualise la mise en page des articles et sert a controler toutes les 
operations qui vont de !'obtention de la copie a la maquette. C'est un 
document etabli par le secretaire de redaction; il se presente comme une 
reproduction a tres petite echelle des pages etalees, deux par deux, et 
successivement. Dans chaque rectangle figurant une page du journal : 
-on delimite les surfaces occupees par les blocs des articles respectifs et on 
inscrit leurs titres; 
- on marque !'emplacement probable des illustrations; 
-on indique la pagination. 

En faisant le chemin de fer, on determine la meilleure repartition des 
articles. On place comme article de tete le texte juge le plus "accrocheur". 
On s'assure que tel texte d'education sanitaire ou que telle enquete sur le 
terrain couvre deux pages face a face plutot que recto et verso. On fixe le 
colonnage, c'est-a-dire le nombre de colonnes occupees en largeur par un 
article, un titre ou une photographie. On attribue a un bon article qu'on veut 
privilegier une belle page, c'est-a-dire une page impaire, celle qui tombe en 
premier sous le regard quand on feuillette la publication; on lui accorde 
l'ouverture, c'est-a-dire le meilleur emplacement, en haut et a gauche de la 
page. Le chemin de fer definitif est le plus sou vent realise apres plusieurs 
ebauches de travail remaniees. C'est pourquoi vous vous armerez d'un 
crayon noir et d'une gomme plutOt que d'une plume pour "monter" votre 
chemin de fer. 



L'EDITION D'UN PERIODIQUE 303 

Le chemin de fer du journal 
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Parallelement a la confection du chemin de fer, doivent etre menees a bien 
differentes taches. 

Le calibrage et la cotation des copies 

A chaque auteur a ete reclame un texte d'une longueur precisee (tant de 
feuillets de 1 500 signes = 25lignes de 60 signes) selon la disposition de la 
maquette originelle et les regles mises en place pour les diverses rubriques 
(telle rubrique = tant de !ignes). Le redacteur en chef ou le secretaire de 
redaction verifie la longueur des articles re~us, les reajuste si necessaire 
(calibrage de la copie). Il inscrit sur la copie toutes les indications destinees 
a l'imprimeur : le type de caracteres, la grandeur du corps, la justification 
(largeur de la colonne), etc. Il prend bien garde a numeroter les feuillets d'un 
meme article avec le nom du journal en ha ut et a gauche du premier feuillet, 
le titre resume en haut et a droite des autres feuillets, une fleche en has de 
page sur chaque feuillet pour indiquer qu'il y a une suite, une croix en has du 
demier feuillet·pour marquer sa fin (cotation de la copie). 

La selection et le cadrage des Illustrations 
L'iconographe (ou le secretaire de redaction ou le maquettiste, selon le cas) 
soumettent un ensemble de photographies, si possible un choix pour chaque 
sujet demande, au redacteur en chef qui decide celles qui sont retenues. Il 
examine aussi les dessins commandes, peut les faire modifier si necessaire 
(dans les limites du possible pour le dessinateur!). Pour ce choix, appliquer 
les regles donnees au chapitre 6 . Cadrer la photographie. Faire toujours 
figurer une legende en dessous de !'illustration et indiquer son credit (nom 
du photographe, de l'agence ou du dessinateur). Inserer aussi des schemas et 
des tableaux. Bref, illustrer avec diversite et imagination votre journal en 
appliquant tout ce que nous avons recommande pour l'iconographie des 
manuels. Un periodique est autantjuge pour ses illustrations que pour ses 
ecrits. En nous avons insiste d'autre part sur le pouvoir didactique et 
mnemonique de !'image. 

Le calendrier 

Le secretaire de redaction a aussi le difficile devoir de maitriser le planning. 
Le chemin de fer a la main, il construit un planning du type de celui propose 
pour le suivi des articles avec les etapes suivantes pour chaque texte 
demande: 



l'EDITION D'UN PERIODIOUE 305 

PLANNING POUR LE SUM DES ARTICLES 

T7TRE Commande Reception Mseen Retour des Corrections Bon a tirer 
ART7CLE dutexte dut9xte oompo. epreuves 

Editorial 4/5 20/5 26/5 29/5 116 516 

Enquete 
sur ... 4/5 116 3/6 5/6 9/6 12/6 

Article 
de nutrition 4/5 22/5 26/5 29/5 116 5/6 

Etc. 

Le secretaire etablit un autre planning pour la fabrication et y note les dates 
prevues et obtenues pour les etapes suivantes : mise en pages, 
similigravure, photogravure, controle des ozalids, impression et routage. 

La mise en page du journal 
Dans tout les cas, la mise en pages du journal requiert une grande precision 
bien que diverses possibilites s'offrent a vous en fonction de vos moyens et 
de votre budget: unjournal compose de textes dactylographies, unjournal 
a l'aide d'un micro-ordinateur ou un journal avec des caracteres 
photocomposes. Si vous effectuez vous-meme le montage des placards de 
texte, vous devez avoir re~u une rapide formation. Collez-les sur des feuilles 
de gabarit millimetre pour assurer, au millimetre pres, le parallelisme des 
colonnes, les alignements horizontaux. 

Meme avec des moyens limites, vous pouvez mettre au point un graphisme 
attrayant : conjuguez les ressources de la machine a ecrire ou du traitement 
de texte (gras, italique); composez les titres avec des lettres tranfert 
Letraset ou Mecanorma. Disposez des filets (lignes typographiques) 
verticaux pour separer les colonnes ou horizontaux pour clore les articles 
avec des filets de transfert adhesifs ou a I' aide du stylo a encre de Chine. 

Jouez a fond des elements qui favorisent la lisibilite: 
- le surtitre, qui surmonte le titre dans un autre caractere, ou le sous-titre, 
qui le complete (!'ensemble du titre et du surtitre ou sous-titre constitue la 
"titraille"); 
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-l'encadre, un court texte encadre de filets qui se rattache a un article, mais 
est mis a part pour etre valorise (on l'appelle aussi "hors texte"); 
-le chapeau, les premieres lignes de !'article, en caracteres plus gros, plus 
gras (elles doivent etre redigees pour "empoigner" le lecteur); 
-l'accroche, quelques lignes imprimees en gras et en plus gros caracteres 
pour se detacher au milieu de I' article; 
-les puces, petits disques noirs qui servent a separer les parties d'un article 
ou d'un sommaire, ou a commencer une breve. 

En examinant la maquette, verifiez que les illustrations se repondent bien 
(pas de photos en parallele sur deux colonnes voisines), que deux pages face 
a face se correspondent bien (pas de photo dans le coin droit de la page paire 
et de photo dans le coin gauche de la page impaire), que la suite d'un article 
qui continue sur une autre page est surmontee par un rappel du titre. 
Opposez de,s articles de longueurs inegales pour creer la variete. 
Inspirez-vous de bons magazines pour trouver des idees de mise en page. 

Le journal en micro-edition 

Si votre structure editoriale a le privilege de deja detenir un micro­
ordinateur qui permet non seulement le traitement de texte mais aussi la 
mise en page grace a un logiciel adequat, une seule personne pourra tout 
faire :taper les textes (les saisir), faire reuvre de maquettiste sur l'ecran et 
imprimer le journal. A condition d'avoir aussi a sa disposition une 
imprimante laser qui imprimera !'original; original que l'on reproduira 
ensuite avec une photocopieuse ou une presse offset. Pour les faibles tirages, 
la photocopie est moins couteuse que !'offset, mais d'un peu moins bonne 
qualite. L'imprimante laser ne peut en aucun cas servir a produire des 
exemplaires en quantite. 

Les dessins au trait seront places a l'interieur des pages dujournal dans la 
disquette si l'ordinateur dispose d'un logiciel de dessin. En revanche, les 
photographies seront toujours converties en simili sur bromure (tramees sur 
papier photographique par un photograveur) et collees aux emplacements 
reserves (les "blancs") sur les pages tirees a l'imprimante. Dans quelques 
annees, vous userez peut-etre d'un copieur laser pour transformer en un 
instant une photo ordinaire en une photo tramee que vous pourez coller sur 
votre maquette. 

Demandez une maquette de numero zero a un professionnel; il effectuera 
pour vous une recherche graphique tenant compte des possibilites tres 
variees du micro-ordinateur et fixera I' aspect de votre journal. Son modele 
vous servira ensuite de guide pour faire vous-meme sur le micro-ordinateur 
la mise en pages de tous les numeros a venir. 
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La fabrication du journal 

Tout ce qui a ete expose a propos de la fabrication des manuels s'applique a 
celle d'un journal. Mais il faut disposer d'un procede souple et rapide. Le 
duplicateur a stencil ou l'imprimerie offset integree conviennent bien pour 
!'edition d'un periodique. Rappelons qu'un graveur electronique pour 
preparer les stencils permet la reproduction des photographies sur les 
stencils. On cherchera done a eviter l'imprimeur professionnel. Il vous 
faudra alors assurer vous-meme votre approvisionnement regulier en papier. 
Choisissez un papier resistant mais pas luxueux, fourni dans des feuilles de 
taille convenant au format de votre journal; sinon, le modifier. 11 vous faudra 
prevoir l'asseniblage et le fa~onnage (pliage? agrafage par piquage a plat?). 
Tout cela demande du personnel et du temps disponible. 

12.5 LA DIFFUSION, LA PROMOTION, LE FINANCEMENT 

Qui dit journal d'administration ou d'entreprise dit fichier des adresses des 
lecteurs. La constitution du fichier (ou listing) est l'une des conditions de la 
mise en route du journal. Les lecteurs seront classes soit par l'ordre 
alphabetique de leurs noms, et prenoms pour les homonymes, soit par l'ordre 
des adresses, les lecteurs de la meme localite etant regroupes, ce que peut 
vous demander le service des postes pour le routage. Les adresses peuvent 
etre imprimees avec un adressographe, si vos services en detiennent un. 
Aujourd'hui, on prefere "saisir" les noms et adresses dans un ordinateur qui, 
a la demande, fournira des plaques adresses adhesives. Envisagez de 
promouvoir votre journal si cela peut lui etre utile. Faites-le connaitre aux 
differentes autorites. Demandez aux medias (la presse, la radio, etc.) de 
votre pays de le signaler. Relancez-les a propos d'un nouveau numero en y 
signalant un article particulier. Adressez des courriers circulaires aux 
lecteurs. Reunissez toute l'equipe "autour d'un verre" pour ieter la sortie du 
numero 1 ou d'un numero special avec des invites de marque. 

Le financement de votre publication est le point crucial. Bien entendu, son 
avenir en depend. Etes-vous certain de voir renouveler chaque annee la 
subvention decrochee grdce au numero zero? Pouvez-faire payer un 
abonnement a vos lecteurs? Cela parait difficile dans le cas d'un journal 
interieur aux services de sante ou d'unjournal d'education sanitaire pour le 
public. Aurez-vous l'energie et le temps necessaires pour faire la tournee 
periodique des donateurs? 

Pouvez-vous faire appel a des annonceurs publicitaires ? Ils ne doivent pas 
choquer dans le cadre d'un 'journal de sante". Les annonceurs peuvent etre 
des entreprises locales sollicitees qui, par ce biais, apportent une 
contribution a l'effort pour la sante pour tous. Vous pouvez aussi rechercher 
des annonceurs parmi les banques, les compagnies d'assurances, les 



308 LES MANUELS DE SANTE 

compagnies aeriennes, les concessionnaires de marques de voitures, etc. 
Enfin, demandez le concours de laboratoires. pharmaceutiques par 
l'intermediaire de leurs representants et visiteurs si cette voie n'est pas en 
contradiction avec la deontologie fixee par le comite de redaction. 

Aux annonceurs, on fera valoir la qualite du lectorat pour les convaincre 
d'acheter de l'espace publicitaire dans le journal. L'insertion de placards 
publicitaires modifiera la mise en page; ils devront etre harmonieusement 
repartis. Nattendez pas, au debut du moins, une couverture de vos frais par 
les recettes publicitaires. Vos tarifs ne devront pas etre trop eloignes de 
ceux de la presse locale en fonction du nombre des lecteurs. Et ayez a 
l'esprit que la recherche des annonceurs puis les rapports avec eux 
entrainent aussi des depenses. Pour cette raison, certains journaux utilisent 
les services d'une regie exterieure qui demarche pour eux les annonceurs. 

Le journal catalyseur 

Tous les obstacles ayant ete franchis, avec la production d'un journal vous 
entretiendrez en permanence le plaisir d'editer. Chaque nouveau numero 
sera une nouvelle occasion d'enthousiasme. Et vous serez etonne par les 
retombees de votre journal pour le perfectionnement des personnels, pour 
leur motivation, pour la communication dans tousles sens. Le fabriquant, 
vous apprendrez beaucoup, et cet enrichissement de vos connaissances 
editoriales rejaillira sur la production d'autres materiels educatifs ecrits, 
comme les manuels de sante. 







Complement 

-·-
EXEMPLE DE MODULE 

D' AUTO-APPRENTISSAGE 

[Le mode de construction d'un module d'auto-apprentissage a ete 
indique au chapitre 3, page 64. Nous donnons ici, pour exemple, le 
texte d'un module destine a des infirmiers qui exercent dans des 
pays d'Mrique et sont amenes a poser le diagnostic du SIDA, a titre 
de presomption.] 

PRESOMPTION CLINIQUE ET BIOLOGIQUE DU SIDA 
EN AFRIQUE 

1. Introduction du module : 

Le Slda, un probleme majeur de sante publique pour I'Afrlque 
"L'epidemie de SIDA touche aujourd'hui l'Afrique centrale, l'Afrique de 
l'Est et certaines parties de l'Afrique australe ... L 'Afrique de l'Ouest est 
moins touchee. Nous estimons qu 'il y a aujourd'hui sur le continent africain 
entre deux et cinq millions de personnes infectees par le virus du SIDA." (Dr 
J.M. Mann, directeur du programme SIDA, OMS, Interview aujournal"Le 
Monde" du 24121986). "Le nombre d'Africains infectes par le virus HIVest 
de 4 a 30 % dans les pays touches .. . Le taux de sero-positivites pour les 
prostituees africaines vageneralement de 25 a 90 %"(F. Assad, J.M. Mann, 
OMS Information, novembre 1986, n° 103) 
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"Pour l'Afrique, il est evident qu'il s'agit d'un probleme majeur de sante 
publique ... Du fait de l'absence actuelle de traitement et de vaccin, il s'agit 
de la plus grave epidemie enregistree au cours de ces cinquante dernieres 
annees." (T.C. Quinn, J.M. Mann, J. Curran et P. Piot, Science, November 
86). 

2 Objectifs du module 

L'infirmier(e), apres avoir suivi le programme d'apprentissage, doit etre 
capable de: 

1. Definir le SIDA. Expliquer le mecanisme de sa transmission. Decrire les 
principaux symptOmes chez un adulte africain. Indiquer les examens 
biologiques modifies dans le SIDA clinique en precisant les limites de leur 
interpretation. 

2. Poser une presomption de SIDA clinique chez un Mricain adulte a la fois 
par: 
- l'interrogatoire du malade, 
-l'examen clinique du malade, 
- les examens biologiques. 

3. Diriger le malade presume atteint de SIDA vers le centre hospitalier 
approprie le plus proche. 

4. Expliquer les methodes de prevention du SIDA. 

3. Connaissances prealables requises 

Etre capable de definir les termes suivants : 
- immunite, serodiagnostic; 
- virus, champignon des mycoses, protozoaire; 
-lymphocyte; 
- intradermoreaction; 
- adenopathie. 

Le programme d'apprentissage comprend : 
-la lecture du document de base qui suit (n° 4); 
-la lecture de documents complementaires a se procurer (n° 5); 
- une activite pratique hospitaliere (n° 6); 
- un post-test d'evaluation (n° 7). 
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4. Document de base 

Plan du document de base : 

Definition du SIDA - Serodiagnostic - Mecanisme de 
transmission - SymptOmes - Methode pour etablir le 
diagnostic - Deux cas cliniques - Prevention du SIDA 

Definition du SIDA 
Le SIDA est une affection virale surtout transmise par voie sexuelle : 

S: syndrome d' (ensemble de symptomes) 

I :immuno 

D: deficience (. . .lie a une baisse intense des defenses immunitaires) 

A: acquise (contracte par une infection) 
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S. En effet, le SIDA n'est pas une maladie identique d'un malade a l'autre, 
mais un syndrome, un ensemble de symptomes et de maladies diverses et 
variables. Selon les cas, on peut trouver chez un patient plusieurs de ces 
signes et affections: un amaigrissement, une tuberculose, une meningite, 
une mycose, un zona, de l'herpes, une diarrhee, des adenopathies, un 
"cancer" de Kaposi, etc. 

I.D. C'est l'effondrement de la capacite d'immunite, l'immuno-deficience, 
qui installe le SIDA. L'organisme ne sait plus resister aux germes 
pathog(mes comme le bacille tuberculeux, le virus de l'herpes, et aussi aux 
germes peu ou pas pathogenes, des protozoaires comme les coccidies 
intestinales, les toxoplasmes ou Pneumocystis carinii, des champignons du 
genre Cryptococcus, etc. Ils envahissent l'organisme et y pullulent, se 
developpant dans les poumons, les intestins, le cerveau, selon les germes. 
Enfin, le virus du SIDA lui-meme peut envahir le systeme nerveux et 
endommager le cerveau. 

A. La maladie est acquise au contact d'un virus. Le SIDA est induit par le 
HIV (Virus de l'Immunode{icience Humaine). Les premiers cas ont ete 
identifies en 1981 aux Etats-Unis et d'autres cas ont ete remarques 
simultanement en Ha'iti, en Europe et en Mrique centrale. Le virus a ete 
isole en 1983. D'abord baptise LAV et HTLV III, il a re~u en 1986 la 
denomination internationale de HIV. 
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n est transmis : 
- par le sperme ou par les secretions cervico-vaginales au cours des contacts 
sexuels de tous ordres; 
- ou par le sang (transfusion sanguine, seringues et aiguilles souillees); 
- ou par la mere au fretus lors de la grossesse. 

Serodiagnostic 
Le virus du SIDA, le HIV, induit !'apparition d'anticorps, et un sero­
diagnostic VIH a pu etre mis au point. Les individus qui ont rencontre le 
VIH deviennent seropositifs deux semaines a trois mois apres le contact 
infectant. Il y a alors trois eventualites: 

1. Certains seropositifs presentent le SIDA clinique, grave affection, ou le 
presenteront peut-etre plus tard. C'est le SIDA clinique que concerne ce 
module. Sa periode d'incubation semble etre de une a cinq annees. 

2. D'autres seropositifs souffrent seulement de quelques· troubles assez 
discrets tels que : 
- une fievre moderee intermittente, 
-des adenopathies irregulieres, 
- une perte de l'appetit, 
- des transpirations nocturnes, 
- des eruptions cutanees, 
- des diarrhees. 

Tous ces signes sont peu specifiques et apparaissent dans diverses autres 
affections. 

3- Les autres seropositifs (30 %, 50% ou 80%, semble-t-il, selon les regions) 
n'ont aucun signe clinique. 

Il est essentiel pour le personnel de sante de savoir porter un diagnostic de 
presomption de SIDA avere, dont !'evolution est frequemment mortelle. 

Mecanlsme de transmission de la maladie 
Le virus est a l'interieur des lymphocytes. Le sperme contient de nombreux 
lymphocytes. On en trouve aussi, a un moindre degre, dans les secretions 
cervico-vaginales. 11 y a tres frequemment de petites dechirures, invisibles a 
l'reil nu, a la surface du penis, du vagin, du rectum. On suppose que, par ces 
micro-dechirures, le virus du SIDA penetre directement dans le systeme 
sanguin. En Mrique, les hommes frequentant les prostituees, si celles-ci sont 
hautement infectees, sont beaucoup plus souvent seropositifs que leurs 
concitoyens de la meme ville qui n'ont pas de rapport avec les prostituees. 

Dans le sang, les virus penetrent dans les lymphocytes T4 et les detruisent. 
Or ce sont ces lymphocytes T4 qui organisent en grande partie l'immunite 
dans l'organisme. Ils aident a la fabrication des anticorps contre les virus, les 
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bacteries et les parasites, a la phagocytose des germes envahisseurs, et aussi 
a la lutte contre d'eventuelles cellules cancereuses apparues. Quand 
!'infection par le HIV amene l'effondrement du taux des lymphocytes T4, le 
SIDA, avec son cortege d'infections associees, s'installe. 

Symptomes 
Pour une presomption clinique du SIDA, il faut constater plusieurs 
affections qui coexistent chez le meme malade. Voici les plus frequentes 
chez l'Africain victime d'un SIDA clinique : 

1. Un amaigrissement, une fievre et une asthenie 

Ces signes sont assez constants mais peu affirmatifs s'il n'y a pas d'autres 
symptOmes. L'amaigrissement, dans le SIDA, represente au moins une perte 
de 10 % du poids originel. La fievre tourne autour de 38 oc; elle est 
intermittente ou continue selon les cas. L'asthenie est permanente depuis 
plusieurs semaines. 

2. Une diarrhee persistante 

La diarrhee est massive, avec cinq a vingt selles par jour. Elle se prolonge 
plus d'un mois et s'accompagne de douleurs abdominales. L'examen des 
selles, pratique par un laboratoire entraine, peut reveler des protozoaires 
intestinaux tels qu'Isospora, Cryptosporidium. 

3. Une candidose buccale 

C'est une mycose provoquee par des champignons : des levures (Candida). La 
lesion s' observe : 
- sur la face interne des joues, 
- sur la face ou le dos de la langue, 
- sur les gencives, le palais, le larynx. 

Elle peut se presenter sous deux aspects : 
- soit une affection moderee, une plaque rosee sur le milieu de la langue avec 
depapillation (les papilles ont disparu); il s'agit d'une glossite; quelquefois, 
la plaque est noiratre; 
- soit, dans les SIDA plus avances, un muguet, qui se presente comme une 
plaque rouge enflammee (tache plus ou moins etendue) et recouverte d'un 
semis de petites taches blanches. 

4. Une affection pulmonaire 

Le patient souffre d'une toux persistante depuis plus d'un mois. Le plus 
souvent, la tuberculose est en cause. 11 y a dyspnee, toux avec ou sans 
expectoration, avec parfois une fievre persistante ou a repetition. 
Rechercher le BK au laboratoire. 

L'intradermoreaction a la tuberculine est negative (a cause de l'atteinte du 
systeme immunitaire par le virus du SIDA). 
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5. Unzona 

Il se manifeste par !'apparition de petites vesicules assez douloureuses 
(sensation de brU.lure) qui s'etendent sur le tronc, dans la region intercostale 
ou dans la partie basse du dos, a la "ceinture", sur un seul cote, ou bien sur la 
partie posterieure du cou. Les vesicules suivent le trajet de nerfs rachidiens 
qui sont envahis par le virus de la varicelle. Elles peuvent occuper en largeur 
une zone au moins large comme la main. On remarque aussi une 
inflammation des ganglions proches de la racine des nerfs rachidiens 
infectes. Les lesions du zona persistent ou recidivent dans le cas de SIDA. 

6. Une dermatose prurigineuse 

Ou bien toutes les regions du corps peuvent etre atteintes par un prurit 
generalise sans modifications cutanees tres visibles. Ou bien on observe un 
herpes cutaneo-muqueux dans la region du perinee avec des ulcerations 
prononcees, etendues, souvent surinfectees autour de l'anus et des organes 
genitaux. 

7. Un sarcome de Kaposi 

Le "Kaposi" se rencontre dans una deux cas sur dix. Chez l'Africain atteint 
de SIDA, il se manifeste, sur le plan cutane, par des nodules violaces 
apparaissant dans toutes les regions du corps. Ces nodules ont des aspects 
de vaisseaux sanguins gonfles et peuvent se couvrir de squames blanchatres. 
A leur debut, ils sont difficiles a voir sur les peaux tres noires. 

8. Des troubles neurologiques 

Ils correspondent a !'invasion d'un territoire du systeme nerveux par un 
champignon, ou par un protozoaire (toxoplasme), ou par un virus (celui du 
SIDA ou d'autres). Ils s'expriment par des signes cliniques varies qui 
peuvent etre ceux d'une meningite (raideur de la nuque, migraine intense, 
vomissements, fievre, convulsions) ou d'une atteinte cerebrale (deficit ou 
paralysie localisee, demence progressive). 

9. Des adenopathies generalisees 

Ces manifestations ganglionnaires, non specifiques egalement, dependent 
des affections et infections apparues du fait du SIDA. Chez les malades 
africains, elles ne sont pas toujours presentes dans le SIDA. Les 
adenopathies sont le plus souvent superficielles et faciles a constater au cou, 
aux aisselles, aux aines ou dans la region abdominale (boules sensibles et 
mobiles a la palpation). 
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Methode pour etabl/r le diagnostic du SIDA chez l'adulte 

Elle a ete proposee en 1985 par un atelier organise par l'OMS a Bangui. 
Chaque affection constatee chez le patient est notee et se voit attribuer un 
score comme critere d'inclusion. 

CRITERES D'INCLUSION 
Amaigrissement > 10 % du poids corpore! 
Asthenie prolongee 
Fievre permanente ou a repetition > 1 mois 
Diarrhee > 1 mois 
Candidose bucco-pharyngee 
Herpes cutane cnronique ou recidivant 
Dermatose generalisee prurigineuse 
Zona (recidivant) 
Adenopathies generalisees 
Signes neurologiques 
Toux, pneumopathie > 1 mois 
Kaposi generalise 

Score 
4 
4 
3 
3 
4 
4 
4 
4 
2 
2 
2 
12 

Les scores de toutes les affections observees sont additionnes. Le diagnostic 
de SIDA est etabli quand le score est egal ou superieur a 12. Il y a des 
criteres d'exclusion qui,s'ils sont rencontres, ne permettent plus de conclure 
a unSIDA. 

CRITERES D'EXCLUSION 
Malnutrition importante 
Cancer 
Traitement immunodepresseur 
Autre etiologie retrouvee 

EXAMENS BIOLOGIQUES 
Parmi les examens des laboratoires courants, la numeration globulaire 
n'apporte pas de resultats caracteristiques. Mais, frequemment, on trouve : 
une anemie ( < 3 000 000 hematies I mm3 

), une leucopenie ( < 3 500 leucocytes 
I mm3), une lymphopenie (< 1 500 lymphocytes I mm3). La formule 
leucocytaire est peu modifiee, car les neutrophiles diminuent egalement. La 
numeration des plaquettes revele souvent une chute des plaquettes (50 000 
a 150 000 thrombocytes I mm3). 

Les intradermoreactions (a la tuberculine, a la candidine) sont negatives. 
C'est l'un des signes determinants pour la suspicion d'un SIDA chez l'adulte. 
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Dans quelques laboratoires suffisamment developpes peuvent etre 
pratiques: 
- le compte des lymphocytes T4, dont le nombre total est abaisse en dessous 
de 400 I mm3 dans le SIDA (mais le resultat est facilement sujet a erreur ou 
a variation selon la periode de prelevement, la technique utilisee, le temps 
et le moyen de conservation du sang); 
- et surtout la serologie HIV par le test Elisa, effectue dans quelques 
laboratoires d'Afrique (prelevement en tube sec et sterile, sans anticoagu­
lant, temps de conservation de vingt-quatre heures au refrigerateur a +4 °C). 
Le test Elisa donne d'assez nombreux resultats faussement positifs. Sa 
confirmation par des tests plus delicats, comme le Western blot, ne peut 
etre realisee que par quelques rares laboratoires d'immunologie specialises 
et tres equipes. Dans le cas de test Elisa I HIV posit if mais sans signe 
clinique associe, nejamais poser le diagnostic de SIDA. 

Pour poser une presomption de SIDA, il est essentiel de decouvrir plusieurs 
affections et signes coexistants. 

Deux cas cliniques 

Voici deux cas ou les observations cliniques et biologiques posent une 
presomption de SIDA. 

Monsieur A., 33 ans, chef-comptable: 
A plusieurs amies et frequente des prostituees 
Amaigrissement (de 75 kg a 65 kg en deux mois) 
Diarrhee : environ 5 se lies par jour depuis plus d'un mois 
Candidose de la langue et de la gorge 
Toux sans crachat depuis un mois et dyspnee s'aggravant depuis une semaine 
Adenopathie axillaire bilaterale peu marquee 
/OR a la tuberculine negative 
Test Elisa /VIH positif 
Leucocytes : 3 600 1 mm3 
Selles : tres nombreux oocystes de coccidies (Isospora belli) 
Temperature mesuree :38,1 oc 

Mademoiselle B., 27 ans, employee de bar 
Amaigrissement modere (de 58 kg a 54 kg en deux mois) 
Fievre intermittente depuis un mois (de 38 a 38,5 °C) 
Asthenie intense depuis un mois 
Herpes cutaneo-muqueux et agressif de la region ano-genitale 
Adenopathies inguinale et cervicale, bilaterales 
Signes neurologiques : violentes cephalees et convulsions depuis une semaine 
IDR a la tuberculine negative 
Test Elisa I VIH positif 
Leucocytes : 2 BOO I mm3 
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Prevention du SIDA 
Pour toutes les relations sexuelles anonymes, ou avec des partenaires qui 
ont d'autres partenaires, dans une region affectee par le SIDA, il est 
indispensable d'utiliser des preservatifs , enveloppe-capuchon en latex tres 
fin qui se place autour du penis en erection, car : 
- les preservatifs protegent la femme du SIDA, car ils retiennent le sperme, 
qui peut etre infectant; 
-les preservatifs protegent l'homme du SIDA, car ils empechent le contact 
du penis avec les secretions vaginales, qui peuvent etre infectantes. 

C'est pourquoi le preservatif doit etre toujours place avant !'intromission et 
retire seulement apres l'achevement du rapport sexuel. Les preservatifs ont 
ete surnommes "vaccin du SIDA" (W. Rozenbaum). Leur emploi doit 
s'imposer, meme au prix du bouleversement des mentalites, comme une 
pratique de solidarite dans l'interet de toute une population. 

Toutes les seringues et toutes les aiguilles pour injection doivent etre 
parfaitement sterilisees avant emploi. Et il serait a souhaiter que celles a 
usage unique, apres un emploi chez un seul tnalade, soient 
systematiquement et immediatement detruites, ou deposees dans un 
emplacement inviolable avant destruction. 

Les sangs des donneurs pour transfusion devraient etre soumis au 
serodiagnostic HIV (Test Elisa) et ecartes si le resultat est positif. 

Les femmes enceintes devraient etre aussi soumises au serodiagnostic HIV 
si leur examen clinique fait redouter un SIDA. Quand le test est positif, il 
faut peser l'interet d'une interruption de grossesse puisque environ un 
enfant sur deux ne d'une mere atteinte du SIDA est contamine. 

5. Etude de documents comp/ementaires 

Les etudiants et le personnel qui etudient ce module "SIDA" devront, si 
possible, consulter les documents suivants (tout ou partie) : 

- les· textes interessant la candidose buccale (muguet), le zona et l'herpes 
dans des cours polycopies ou dans un manuel de medecine a !'intention des 
infirmiers; 

- le chapitre "SIDA tropical" dans l'ouvrage Medecine tropicale par 
M. Gentilini, B. Duflo, Flammarion edit. Paris, 1986, pp 401 - 404. 

-le Concours Medical, n° 25, Vol. 108,21 juin 1986, Le SIDA: actualisation; 

- des photographies cliniques de malades africains atteints de zona, d'herpes 
cutaneo-muqueux et de sarcome de Kaposi; 

- des planches de parasitologie montrant !'aspect de toxoplasmes, de 
coccidies, de Cryptococcus neoformans et de Pneumocystis carinii; 
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-des fiches d'examens de laboratoire de malades atteints de SIDA avec des 
resultats de numeration globulaire et plaquettaire et de serodiagnostic HIV 
(test Elisa). 

6. Activite hospitaliere 

Dans le cadre du suivi du module, il est demande de : 
- pratiquer la palpation ganglionnaire; 
- faire et lire des intradermoreactions a la tuberculine et, si possible, a la 
candidine; 
- examiner les lesions de malades atteints de candidose buccale, de zona; 
- suivre les consultations d'infectiologie (une semaine), de dermatologie (une 
semaine) et de pneumologie (une semaine) dans un centre hospitalier. 

7. Post-test d'evaluation 

A titre d'exemple limite, nous proposons six questions. L'ideal serait d'en 
fournir une vingtaine. 

1. Choisir la situation qui fait le plus redouter un SIDA chez un adulte 
A. Tuberculose avec IDR + 
B. Tuberculose avec IDR -
C. Pas de tuberculose avec IDR + 
D. Pas de tuberculose avec IDR -
E. Aucune des eventualites ci-dessus dans le SIDA 

2. Quel triple signe clinique fait le plus redouter un SIDA? 
A. Adenopathies, redemes, vomissements. 
B. Diarrhee, cephalee, grosse rate 
C. Amaigrissement, diarrhee, fievre moderee 
D. Amaigrissement, douleurs lombaires, hematurie 
E. Toux, insomnie, douleur a la miction 

3. Choisir la (ou les) situation (s) qui fait (ou font) presumer d'un SIDA 
A. Test Elisa VIH + et herpes 
B. Test Elisa VIH +et toux persistante 
C. Test Elisa VIH + mais pas de signes cliniques 
D Test Elisa VIH - et prurit 
E. Test Elisa VIH - et troubles de la vue 
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4. Choisir les signes cliniques qui sont des criteres d'inclusion pour le 
SIDA 
a. grosse rate 
b. douleur a la miction 
c. diarrhee prolongee 
d. muguet de la langue 
e. troubles de la pensee 
f. vomissements 
g.prurit tres etendu 

h. adenopathies generalisees 
i. sang dans les urines 
j. maux de tete 
k. fievre prolongee 
I. tuberculose 
m. perte d'appetit 
n. gros foie 
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5. Formuler six questions a poser au patient lors de l'interrogatoire a la 
recherche d'un SIDA clinique. 

6. Indiquer six examens que vous pouvez demander ou pratiquer apres un 
premier interrogatoire a la recherche d'un SIDA. 

REPONSES DU POST-TEST 
l:B 2:C 3:A 
4:c,d,e,g,h,k,l 
5 : 1 = perte de poids? combien, depuis quand? 

2 = fievre? temperature? depuis quand? 
3 =fatigue? intense? depuis quand? 
4 = diarrhee? combien de selles par jour? depuis quand? 
5 = toux? dyspnee? depuis quand? 
6 = demangeaisons ? ou ? 

6: Test Elisa!VIH, IDR a la tuberculine, numeration globulaire, 
examen de selles, examen de crachat, radiographie des poumons. 
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