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Introduction

Sanofi est un groupe pharmaceutique internatiof@igihe francaise issu de nombreuses
fusions dont celles du groupe francais Sanofi-S3latito et du groupe franco-allemand
Aventis en 2004 et plus récemment du laboratoirbidizchnologies américain Genzyme en
2011.

Aujourd’hui premiere entreprise de I'industrie pimaceutique frangaise, Sanofi propose une
large gamme de prés de 400 produits de santé €llaHoratoire qui prend la responsabilité

de fournir des produits de haute qualité s’engaggeénent a fournir aux praticiens une

information et des renseignements de qualité supsmluits et leurs contextes d’utilisation.

En effet, les professionnels de santé, dans I'eequotidien de leurs fonctions peuvent étre
confrontés a des besoins d’informations en vue'ud#didation des produits du laboratoire.
Ces besoins couvrent de nombreuses étapes dut adicunédicament; de la réception du
produit jusqu’aux suites de I'administration auigat. Des professionnels de santé vont ainsi
entreprendre la démarche de rentrer en contact kvéaboratoire de facon directe par
communication téléphonique ou indirectement patdiimédiaire de la visite médicale.

Ainsi le laboratoire met en place une structurei@gdle service d’information médicale,
comprenant des moyens humains et matériels ad@yxés. verrons quelle organisation chez
Sanofi permet la prise en charge des divers tygedeinandes d’informations ; par quels
moyens, dans quels contextes les professionnetsaité sollicitent le laboratoire et quelles
sont les personnes au sein du laboratoire chadyégaitement des demandes.

Certaines demandes d’informations vont parfois s&iter I'exploration de la littérature

scientifique médicale. Sanofi dispose a cet effehal cellule de documentation spécialisée
qui sera chargée si besoin de réaliser ce typederches. Nous verrons que pour la conduite
efficace de ces recherches, les documentalistegemtoiacquérir une connaissance des
diverses ressources utilisables a cet effet. Nouslig¥ons les caractéristiques de
'information médicale, les spécificités des divegstemes de récupération de l'information
et leur utilisation en pratique au sein du labdratgour la réalisation de recherches a

destination des professionnels de santé.

Le service d'information médicale va également mett disposition du laboratoire son

expertise des ressources de linformation bioméelich va ainsi se voir déléguer la

responsabilité par les autres services du laboeatdiassurer le suivi de lactualité

scientifique médicale. Nous étudierons I'organmatet les outils utilisés pour la mise en
place et le fonctionnement d’une activité de veitiédicale et scientifique dans le domaine de
I'oncologie.

Par souci de confidentialité, ce travail ne mentarm pas de données produit, ni de données
chiffrées.



La recherche dinformations meédicales et les
professionnels de santé

Cette partie s’'attachera a présenter en premigtdie propriétés, les caractéristiques ainsi que
les diverses formes de présentation de I'infornmatieédicale. Nous étudierons les spécificités
des divers Systémes de Recherche de I'Informaséti)(disponibles ainsi que les difficultés
des professionnels de santé a leur utilisation.

.1 Présentation de I'information médicale

I.1.1 Les propriétés de I'information medicale

Le moyen le plus représenté pour la propagationidies savantes dans le domaine médical
est la communication sous forme publiée. Des effionportants sont consacrés a des activités
annexes d’archivage et de récupération pour garl&atdcessibilité a ce savoir dans le temps.
D’aprés Hersh, les spécialistes de l'informationt asentifié plusieurs propriétés a la
communication scientifique écrite impliquant I'imfoation médicale (2) :

- la croissance depuis plusieurs années, le volume dinformai@ubit une croissance
importante qui ne montre pas de signes de ralentisst. Il est estimé que pour le domaine
médical, le volume d’informations double tous legjans.

- I'obsolescence I'information scientifique est caractérisée gan aspect évolutif ; des avis
ou des points de vue vont ainsi étre remis en puesuite a de nouveaux résultats
expérimentaux. Cette caractéristique est particrient observable dans certaines disciplines
médicales comme l'oncologie avec des thérapeutigiesplus en plus complexes et
diversifiées soutenues par une recherche fondateegttalinique tres productive.

Cette caractéristique de l'information scientifiguee ainsi pouvoir étre mise a profit dans le
cas de recherches ou l'information est abondaetke; permettra de limiter I'étendue des
recherches aux documents les plus récents.

- les citations la bibliographie va permettre a un auteur ddesguses affirmations comme
par exemple citer des articles décrivant une melatiles thérapies existantes pour justifier
un nouveau traitement. Les citations sont parfoisées pour juger de la qualité d’un article.
Un parametre va permettre de mesurer I'importarice pburnal :le facteur d’impact. Ce
paramétre indique la fréquence avec laguelle tirtinoyen publié dans un journal est cité. Il
permet d’évaluer la qualité de recherche d’'un jaliet est devenu un des indicateurs les plus
utilisés. Il présente cependant un biais intringede par I'importance de la communauté
visée par le journal ; plus elle est élevée, pdumtteur d'impact sera élevé et inversement.

- la propagation: le développement des nouvelles technologiesnmditiques et informatives

a offert & ses utilisateurs la mise a dispositiomumbrtants volumes d’informations
disponibles sous format électronique dans de nambd®maines dont la médecine et la
pharmacie. Actuellement, ce type de format, de gpastnombreuses propriétés s’est imposé
comme le support privilégié pour les activités eeherche et de récupération d’'informations.
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La survenue d’internet comme vecteur principal’sdormation a occasionné un phénomene
de diffusion et de réplication de l'information fitiflement contrélable occasionnant un
risque d’altérer l'intégrité et la qualité de caformations. Ces risques sont particulierement
rencontrés avec l'utilisation des moteurs de reziergénéralistes du web (ex: Google,
Yahoo, Altavista).

[.1.2 Classification de I'information médicale

Les articles publiés par les journaux et revuesrgifiqgues constituent le support privilégié de
la communication entre les professionnels du doenamédical et pharmaceutique. La
diversité des documents qui y sont publiés estnisga en deux types de littératures (3) (4)

(5).

Les informations scientifiques biomédicales ditgsrimaires », regroupent les publications
présentant des données originales et décrivanéthadologie utilisée pour les produire. Les
auteurs de ce type de publications, souvent deslubgrs, se portent garant des résultats
obtenus et de leur interprétation. Dans le domelingjue, on y retrouve ainsi :

- les rapports de casdse reportks: ce sont des documentations d’études et d’obsensatie
patients. lls peuvent par exemple renseigner sarods de rémission dans des contextes
particuliers ou sur I'observation de la survenusffdts indésirables rares.

- les études clinique<l{nical trials, controlled clinical trial randomized controlled trial
comparative study.) ; elles regroupent les observations et les t@suld’essais cliniques
publiés sous forme d’articles.

Les informations biomédicales dites « secondairesnstituent une synthése de la littérature
primaire et sont rédigées par divers producteuher@heurs, sociétés savantes, agences
gouvernementales, éditeurs, industriels). Ellgsrésentent sous diverses formes :

- les méta-analyses : combinaison et syntheseuséepls études cliniques

- les articles de synthesRdviews, systematic reviews, overyiew

- les recommandations thérapeutiquésifleline,guide de pratiquePractice Guideling

- lesconférences de consensus, les avis d’expertsefepgrtives...

Ce type de littérature est important en informatioédicale, il permet d’acquérir rapidement
une vue d’ensemble sur une thématique particuliegar maniement est cependant sujet a
précaution ; elles résultent de l'interprétation yae tierce personne d’informations primaires
et le niveau de preuve considéré comme suffisant pmettre une recommandation varie
d’'un organisme ou d’'une société savante a l'autre.

1.1.3 Les moyens d’acces a I'information médicale

A ses débuts dans les années 80, la mise a disppdié stockage et la récupération
d’'informations médicales sous format électroniquétéa pressentie comme étant la solution
globale a la faible diffusion et aux problemes éé&ait d'information des professionnels de
santé (6) ; les bénéfices de ces systemes en tafum@ssation, de facilité d’acces et de



vitesse élevée permettent désormais de se tenir pointe de l'actualité et du savoir
biomédical.

[.1.3.1 La qualité des sources d’'information médicales

Face a la croissance exponentielle et incontré&é«dnformation meédicale » présente sur
internet, aux nombreuses informations tronquéesjsd®s voire erronées qui y sont
rencontrées et de leurs possibles influences etécprences sur la prise de décision chez des
professionnels de santé (PDS), le probleme deufamse de la qualité représente un point
capital a prendre en compte.

Certains auteurs sont pessimistes sur le sujetédallation de la qualité de I'information
médicale rencontrée sur internet (7) et soulignéed efforts nécessaires pour le
développement de labels de qualité sérieux et ti@ms adaptées comme des technologies
de filtrage (8). Il est ainsi important de distiegues divers types de sources a l'origine de
cette variabilité.

.1.3.1.1 Les sites internet

Parallelement a I'apparition et au développemepidea de nombreux sites proposant de
I'information médicale sur internet, des initiativéd’évaluation de la qualité ont vu le jour par
le biais de chartes et de labels représentés gasyaeboles apposés sur les sites. Une étude
(9) a ainsi étudié ces nombreux labels ; sur lgu@antaine récemment apparue, seulement
cinq fournissaient des informations transparentesles critéres et indicateurs utilisés pour
juger de la qualité du contenu d’un site web. Cdpaty aucun n’avait été jusque la validé.

Il peut étre cité a titre d’exemple une des plusiemmes et populaires charte de qualité
rencontrée sur internet : le code de conduite derdation suisse HON (www.hon.ch). Elle
est composée de huit criteres encadrant la puiolicde contenu sur le site web certifié (10) :

- Autorité (mentionner la qualification des rédacteurs)

- Complémentaritésoutenir la relation patient-médecin sans la tangr)

- Confidentialité(protéger la confidentialité des informations s@en par les visiteurs)

- Attribution (citer les sources et dater les informationdipab)

- Justification(justifier par des éléments de preuves toute afiég sur des bénéfices ou des
inconvénients de produits ou traitements)

-Professionnalisme (favoriser I'accessibilité de [Iinformation, [lidification de
I'administrateur du site et disposer d’'une adrekeseontact)

- Transparence du financemgprésenter les sources de financements)

- Honnéteté dans la publicité et la politique éditbei (séparer la politique publicitaire de la
politique éditoriale)



1.1.3.1.2 La presse scientifique médicale

La publication des articles dans les revues dérditire primaires fait intervenir trois types
d’'acteurs (3) ; les auteurs, externes a la revuesqumettent l'article, des relecteurs,
spécialistes du théme de l'article qui émettentawis sur la qualité de celui-ci et des
rédacteurs qui effectuent un premier tri et prebheencompte les avis des relecteurs dans la
décision de publication de l'article.

Outre les revues de publications originales, ilsexiégalement des revues de formation
continue, support privilégié par les praticiens plewr formation, des revues combinant ces
deux types de publications et des revues professi@s traitant principalement de sujets
d’actualité dans un style journalistique.

Actuellement de nombreux journaux et revues papessedent un site internet sur lequel
sont publiés et archivés les principaux articles lootégralité du contenu. D’autres
journaux/revues publient exclusivement sur inter@eiivant le journal, 'acces aux archives
en ligne est restreint par une contribution finareiou non (publications dites « open
source », pour lesquelles les charges financiéneisssipportées non pas par les lecteurs mais
par les contributeurs/auteurs). La HAS a résum& darrapport les nombreuses modalités de
contréle de la qualité de la presse médicale (11) :

- la bibliographie, les signatures et la déclaraties liens d’intéréts des auteurs

- les comités de rédaction/lecture et les procé&ddeerelecture des journaux et revues

- 'accord relatif aux engagements de bonnes prasiq

- la charte du Syndicat National de la Presse Migliet des professions de santé (SNPM)

- le contréle de la publicité (par ’TANSM pour lagsse francaise) et la charte d’éthique de la
publicité pharmaceutique

[.L1.3.2 Internet : un support majeur des sources d’informatons

Internet est un média constamment en expansioncaqnstitue un espace trés hétérogéne
(12). 1l fait office de support pour d’'innombrables sasd’informations pharmaceutiques et

médicales : manuels, dictionnaires, guides thétapeas, journaux/périodiques, sites

internet, portails, bases de données bibliogragsq@3)... Une des particularités d’internet

est d’étre organisé en deux blocs (14) :

- Une partie visible qui correspond a I'ensemble dentenus des pages web accessibles
directement sans contraintes. De maniére pratigaesont les liens internet directement
récupérables par le biais des moteurs de rechegémesalistes du welex : Google).

- Une partie invisible qui correspond a I'ensemtdés pages web non-accessibles sans une
autorisation préalable ; de maniére générale ceteas les sites nécessitant une inscription
préalable a I'obtention d’'un compte d'acces. Ceidgtie d’internet inclue notamment de
nombreuses bases de données bibliographiques al@higart sont a caractére commercial.
Elle est estimée contenir 400 a 500 fois plus diimiations et de meilleure qualité par rapport
au web visible.



1.1.3.3 L’indexation de I'information médicale

Un des processus essentiel a I'organisation athiaage de grandes quantités de documents
sous format électronique est l'indexation. Ce pssas S’apparente a un étiquetage : on va
lier au document ou au contenu d’'une page web tigeefte qui sera composée de données
informatiques, les métadonnées. Ces métadonnéagigaant sur différents aspects du
contenu du document : type de document, sourcepebéauteur, année de création...Le
processus d’indexation s'applique a la majorité ddsrmations écrites rencontrées sur
internet. Il est possible de résumer le processndakation par ses deux modes d’'indexation,
I'indexation par un langage contrélé et I'indexatjar un langage libre (15) :

- L'information issue de l'indexation contrdléee sont des termes spécifiques (descripteurs)
qui serviront a I'indexation des contenus. L’augméon du volume et de la complexité du
savoir, de méme que pour le langage utilisé, ondeid a I'élaboration de dictionnaires
spécialisés (thésaurus). Ces thésauvos €té congus pour couvrir avec une précision
maximale I'ensemble des mots utilisés dans un doendtn médecine, c’est le thésaurus
Medical Subject Headings ou MeSH (http://www.nlrh.gpv/mesh) qui est le plus
représentéll a été développé par la National Library of Meithe des Etats Unis d’Amérique
pour I'indexation de la base de données MEDLINE nombreuses études ont démontré son
efficacité et sa performance dans I'amélioratiorurpta recherche et la récupération de
documents (16), (17), (18).

Le MeSH permet de caractériser un concept (uneolmafie, une molécule....) avec un seul
descripteur permettant d’éliminer les problémes simonymes, variations et autres
imprécisions du langage courant. Par exemple, debreux articles traitant des cancers du
sein vont employer de nombreuses terminologies dangexte: «reast cancer breast
tumors breast neoplasmscancer of the breastcancer of breastmammary neoplasms
mammary carcinoma.. ». L'indexation contrdlée va regrouper toutes terminologies sous
un seul descripteur MeSH unique breast neoplasms facilitant la caractérisation de tous
les articles contenus dans la base sur ce théme.

L’indexation contrdlée est souvent appliguée mdeownt par des professionnels sur des
contenus préalablement sélectionnés comme dekearitpublications scientifiques dans les
bases de données bibliographiques médicales.

- L'information issue de l'indexation libre : cepy d’'indexation va concerner 'ensemble de
la partie visible du web ; les « robots » des mtele recherches généralistes (ex : Google)
vont parcourir le web et indexer automatiquemenitstdypes de pages et contenu de
documents rencontrés. Pour cela ils extraient eleses (mots clés) du contenu qui serviront
de termes d’indexation.

La tres vaste diversité de contenu concerné payme d’indexation ('ensemble du web
visible) engendre une certaine hétérogénéité etelian termes de qualité des informations
récupérées avec ces systemes.

Ce processus d’indexation intervient directementsd#optimisation et I'efficacité des
systemes de recherches et de récupération d’infannsa
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|.2 Les systemes de recherctde l'information

Les professionnels de samtét besoin pour appuyer leurs décisions des dorswestifiques
les plus pertinentes et dweeilleure qualité possible. Cependaes données peuvent é
dispersées parmi les milliers de sources, revuadeg de pratiques, rapportlLes systemes
de recherches d’informations (SRconstituent des outils développés spécialement [z
récupération de données dinformationspréalablement indexées parmi des collection
documents archives.

[.2.1 Principe de fonctionnement d'un systéme de recheret
d’informations

Un SRI est constitué d’'une partie matérielle (serveédie au stockage des informations
d’une partie logicielldinterface de recherche) permettant a I'utilisateicommuniquer ave
le serveur. Le serveur contient les informationegtdocuments qui ont été indexés au fu
a mesure par un langage d’indexation libre ou ébitHershdécrit le fonctionnemente ces
systemes (2gomme un processus de reconnaissientre les métadonnées (chapl.1.3.3)
des documentsontenus dans le serveur et la requéte formulébupiéisateur dans I'interfact
logicielle (figure 1).

_ = | metadonnées 11} ‘

Figure 1: Modéle de systéme de recherche d’informations

1.2.2 Les systemes de recherches d’informations et leutilisation pratique

by

Internet met a disposition de nombreux outils estté&yes dédiés a la recher
d’'informations. La connaissance du fonctionnemeiles aspects techniques de ces systé
va permettre a l'utilisateur d’optimiser ses fusirecherches afin crécupérer des donné
ou documents pertinentsut er maitrisant le temps investit dalasrecherch.
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De nombreuses études sur ces systemes ont étéqumubins la littérature (19), (20), (21).
Des institutions comme la Haute Autorité de SamdS]) et I'Institut de recherches et
documentation en économie de la santé (IRDES) galetent publiés des guides
d’utilisation de ces ressources (22), (23).

Nous pouvons résumer ces nombreuses publicatiamsipwoduire ces diverses ressources
en nous focalisant sélectivement sur les aspecksitpues maitrisables par I'utilisateur qui
vont impacter ses recherches. De méme un profiitagas/désavantages de ces ressources en
ressortira qui sera mis a profit par des persorspsialisés dans la recherche d’informations
comme les documentalistes des laboratoires phautiqees.

.2.2.1 Les moteurs de recherche du web

Le web dans son ensemble représente une massepa@sante d’informations hétérogenes.
Les moteurs de recherches généralistes (ex : Goégleo, Bing) parcourent le web visible
et indexent de facon automatique tout type de cond®ec un langage d’indexation libre.

Bien que leur simplicité d'utilisation et leur asséilité en font les systemes de recherches
d’'informations les plus utilisés méme parmi lesfessionnels de santé, des problématiques
majeures concernant la qualité et la validité dderinations retrouvées a l'aide de ces
moteurs vont constituer des limites en termes id&dité. La couverture et I'étendue de
recherche trop dispersée de ces moteurs va cahtgairutilisateur a passer un temps
important a discerner parmi les résultats de rettearles informations réellement pertinentes
et a évaluer leur qualité (avec le risque de mandas informations appropriées sur le web
invisible).

Certains moteurs plus spécialisés focalisent lewverture de recherche sur le domaine
scientifique (ex : Scirius, Search research.comn)des plus populaires et des plus utilisés a
cet effet est Google Scholar, développé par Godigheopose de récupérer de fagon simple et
aisée de la littérature scientifigue académiquersendes références d’articles et des liens
vers des publications scientifiques dont beaucaup issues et indexées a partir de journaux
open-sources (en libre acces). Ce moteur fait aeri’objet de nombreux reproches parmi

des experts documentalistes et bibliothécaireg, (28) :

- La couverture réelle n'est pas précisément cenrhien que Google Scholar récupére des
références indexées provenant de la base de deubdéed, beaucoup de références PubMed
ne figurent pas dans les résultats de recherche.

- Certaines données et caractéristiques du mategont pas communiquées aux utilisateurs
tels que la fréquence des mises a jour ou des atidexs reconnues par le moteur.

- L'interface de recherche du moteur est tresphste comparée aux nombreuses
fonctionnalités avancées supportées par les icesfde bases de données spécialisées, ont
été ainsi cité : un manque de fiabilité dans lexfions de recherche avancées, un manque de
prise en charge de vocabulaire controlé...
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[.2.2.2 Les catalogues et portails spécialisés

Les catalogues et portails médicaux sont des sues spécialisés référencant un large
éventail de ressources et proposant pour certemsybstémes de recherche de documentation.
Parmi les plus reconnus dans le domaine, le Catalogt Index des Sites Médicaux
Francophones (CISMeF ; www.chu-rouen.fr/cismef)rélbertorie les ressources issues des
principales institutions de santé publiques frasgRi(HAS, ANSM...) et propose un systéeme
de recherche qui intégre lI'indexation MeSH.

Pour une recherche d’'informations validées surwetgle santé ou la recherche ponctuelle
d’'un unigue document a visée informatif; |'utiligat de ce type de sites spécialisés dans le
domaine de la santé peut s’avérer suffisant.

Les sites de référence spécialisés dans le domaiaécal comme CISMeF ou encore HON
répertorient de nombreux documents et sources éedidscientifiqguement telles que des
recommandations émises par des organismes de &féiniéls. Leur acces gratuit tant aux
sites eux-mémes qu’a leur contenu en rend leusatiibn aisée. Ce type de ressource est utile
pour récupérer de la documentation produite parimggutions officielles francaises. Par
exemple, pour la récupération de recommandatiormeonlogie, il sera possible de récupérer
aisément les référentiels de bon usage éditésSIN&A (qui a la charge de définir les bonnes
pratiques pour la prise en charge des maladestatid® cancer) mais aussi d’autres types de
recommandations issues de sociétés savantes ogroeges professionnels comme par
exemple I'’Association francaise d’urologie (AFU)iqtudie les affections cancéreuses de
I'appareil urinaire et génital.

Cependant ['utilisation de ces ressources sera snaméressante pour la recherche
d’'informations plus complexes. Une limitation des aessources notamment en termes de
contenu ne leur permet pas de renseigner touggdes tle demandes.

1.2.2.3 Les bases de données bibliographiques

Les bases de données bibliographiques biomédisaleisdes collections de références de
documents. Elles archivent des références et di@sriations correspondant aux coordonnées
du document original : le titre, le nom du jourralnom de l'auteur, 'année de publication,
parfois un résumé (« abstract ») et un lien pauétupération du document complet s'il est
publié et archivé sur internet. Ces bases compgiamhi les ressources qui offrent les plus
importants volumes d’informations. Leur couvertdiecumentaire peut étre vaste mais est
surtout tres spécialisée en littérature scientdiquédicale, pharmaceutique et biologique. La
majeure partie des documents qui y sont référeso@s issus de journaux scientifiques,
garantissant ainsi une certaine qualité des doretémcuments retrouvés.

Ces bases intégrent et supportent des langagedexdtion controlés qui permettront
d’optimiser les performances de recherches comgpleaduites parmi les dizaines de
millions de références contenus dans ces bases.
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Une large variété de ces bases de données sorsgenédes entités publiques (ex : NLM) ou
par des compagnies privées (Ovid, Datastar...)

Une des bases parmi les plus populaires et lesytilises est PubMed (26). Elle integre
Medline, une base de données exclusivement dédiéeliiérature biomédicale et indexe
parallelement de nombreux journaux et revues a/émigage MeSH.

En France, la principale base de données biomédéstlla base de données en santé publique
(BDSP ; www.bdsp.ehesp.fr ) qui regroupe des basésrte représentation de littérature
scientifique francaise.

Pour une recherche d’'informations précises etrisaignement de problématiques complexes
en lien avec la santé, les bases de données baplogues spécialisées représentent le
moyen le plus adapté pour la prospection de cediptrmation.

Les principales limitations a l'utilisation de cggstemes vont étre leur accés limité pour une
grande majorité de bases disponibles sur intecertaines nécessitant des abonnements
payants : EMBASE, Web of science, CINHAL....

Quand aux bases d'accés gratuit (BDSP, PubMed..u)s des références de l'article (et
souvent le résumé) stockés sur la base ou les dotancomplets d’articles provenant de
journaux dits open-source sont accessibles vigearvers le site internet du journal.

.3 Obstacles et difficultés a la recherche d’'informatns

Il a été étudié et constaté un recourt de manissssante des professionnels de santé a
internet dans le cadre de leur exercice pour laamhe d’'informations et la résolution de
problématiques rencontrées au cours de leur pepopefessionnelle (27).

Lors de I'apparition des premiers systemes de rebls d’'informations électroniques dans
les années 80 certaines difficultés dans leursatibn par les PDS ont commencé a étre
décrites (6). La principale contrainte mise en énk a I'époque et retrouvée dans presque
toutes les études plus récentes est le manquengs @isponible a consacrer a I'apprentissage
et a 'approfondissement de I'utilisation de cestéges ainsi que le manque de temps pour
entreprendre des recherches d’'informations « @npagients ».

Des carences manifestes de la part des PDS silisditibn et les spécificités des SRI sont
dommageables dans un contexte ou des efforts immertsont consacrés pour le
développement de ressources d’information perfotesamlans le domaine médical. Les
études conduites sur les barriéres et difficuldéshant les PDS dans l'utilisation des SRI ont
ainsi mis en lumiére (28) (29) (30) :

- des difficultés sur le choix de sources d'infotitias et de systémes de recherches
d’informations adaptés suivant leur couverture thiauoes.

- des connaissances limitées des principes decleerehe documentaire, de I'utilisation
optimale de SRI spécialisés.

- des obstacles a l'acces de certaines ressouatamment les SRI payants ainsi qu'a la
récupération de textes intégraux d’articles publiés
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- des difficultés a I'enregistrement, a la sauvdgades informations et a la constitution de
banques d’informations personnelles.

La conduite de recherches efficaces et I'explatabptimale des SRI requierent de la part de
I'utilisateur des compétences empruntées aux doctaistes et nécessitent une certaine
expérience pratique pour leur maitrise. Certain§SpPface a la complexité d’utilisation des
SRI et a leur faible temps disponible pour undsatilon de ces systemes, vont ainsi déléguer
leurs recherches a des spécialistes maitrisadivess aspects techniques de ces systemes.
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Le département d’information médicale au sein du
laboratoire

Les services et départements d’informations méekicalont le plus souvent intégrés aux
Affaires Médicales au sein des compagnies pharntigces. Ces services sont chargés de
procurer des informations médicales et pharmaceesigsur les produits de santé du
laboratoire en réponse aux requétes des profesdfonde santé. L'émergence des
médicaments abondamment promus et a fortes prBsnspont contribué de maniere

conséquente au développement de ces services (31).

1.1 Présentation du service d'information médicale

Afin de remplir ses missions, le service est régr pn encadrement réglementaire et
fonctionne sur une organisation spécifique.

[1.1.1 Le cadre réglementaire

Le parlement européen, en imposant aux compaghesnaceutiques la mise en place d’'un
service chargé d’'informer les professionnels deéésaatonnait I'importance et la valeur d’'une
information de qualité pour soutenir la prescriptet I'administration des produits de santé
de maniére efficace et sure. Ainsi I'article 98aléirective 2001/83/CE stipule :

« Le titulaire de l'autorisation de mise sur le maéchtablit au sein de son entreprise un
service scientifique chargé de linformation relatiaux médicaments qu'il met sur le
marche »

Les articles 86 et 88 n'autorisent pas les firmesrmaceutiques a faire de la publicité dans le
cadre de correspondances pour des questions @réaisen médicament, pour des
informations relatives a la santé humaine et audies ainsi que sur les produits en
développement (32).

Le centre d’information médicale a ainsi la respdnilgé de fournir auprés de ses clients une
information scientifique honnéte et la plus justssble.

[1.1.2 Les clients du service

Deux types de clients sollicitent le service :

- les clients internes au laboratoire tels que desgnnel du département médical, de la
pharmacovigilance et du département acces au maalredes recherches spécifiques aux
besoins du laboratoire.

- les clients externes représentés par les pagehts différents professionnels de santé.

La gestion des demandes de ces derniers cliensitb@nune des missions prioritaires du
service. Nous allons étudier son fonctionnemergean du laboratoire.
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[1.L1.2.1 Les patients

Les patients peuvent étre amenés a contacterdeal@ire pour des demandes d’informations
par rapport a leur traitement. Cependant le laboetne peut se substituer au médecin
traitant, la communication d’informations est liget Les appels patients sont gérés par une
société externe a Sanofi avec une base de répgusasté constituée au sein du laboratoire.
Cette base est élaborée a partir d’éléments datieerd’emploi des produits.

[1.1.2.2 Les professionnels de santé

Les demandes des professionnels de santé sontaiet®dgnt gérées et prises en charge au
sein de Sanofi France et vont constituer les graex clients du service d’information
meédicale. Les populations de praticiens qui sodidi le service sont majoritairement
représentées par les médecins généralistes etalgiési ainsi que par les pharmaciens
officinaux et hospitaliers. Le service va ainsiergair de nombreuses demandes concernant
les produits du laboratoire disponibles sur le iné@rau en développement :

- des demandes par rapport a la logistique des psodiu laboratoire : défaut
d’approvisionnement du produit, rupture de stockétade commercialisation, retrait
de lots...

- des requétes par rapport a la qualité du prodigpect inhabituel du produit...

- des demandes d’informations sur les conditionsafsearvation : rupture de la chaine
du froid...

- des demandes sur la prescription du produit : pad¢s d’administrations, adaptations
posologiques, co-administration avec d’autres nagdents...

- le mode de préparation et d’administration d'un doiib; reconstitution d'un
injectable, stabilités du produit, intervalle dencentrations, types de solvant
utilisables, compatibilités avec le matériel d'etjen (chimiothérapies), types de
perfusions...

- la survenue d'effets indésirables, de cas de phaowgilance et la conduite a tenir

- des demandes d’études d’efficacité du produit damscontexte d’utilisation hors
AMM

- des informations sur un produit en développemessais cliniques en cours ou en
recrutement, publications de résultats....

Les demandes issues des associations de patients &galement prises en charge au sein du
service.

Certaines demandes complexes (sur I'environnemenpdoduits, sur des points relatifs a la
santé et aux pathologies, sur des données clingpéxsfiques...) vont nécessiter la conduite
d’investigations dans la littérature scientifiqaadpitre 11.4).
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II.2 Organisation du service d’information médicale de 8nofi : la
DIMS

Au sein du laboratoire, le service d’'informationdinéle a la charge de répondre aux diverses
guestions des PDS de type médicales, de pharmdeoee, commerciales... dans le but de
favoriser le bon usage et la sécurité d'utilisaté@s produits. Chez Sanofi France, c’est la
Direction de I'Information Médicale et Scientifiq@®IMS) qui va avoir pour missions :

- Assurer un discours scientifique sur les prod8igsmofi dans le respect de I'éthique et si
nécessaire replacer le mode d’utilisation du priodans le respect des recommandations en
vigueur.

- Détecter et transmettre les effets indésiratldppaortés par les PDS et les déclarer dans les
délais impartis au département de pharmacovigilémcge des 24h).

- Gérer les « crises médicaments » du laboratairest leur origine (logistique, médiatique,
médicale, qualité) et transmettre les signalemeletsdéfaut qualité au département des
réclamations pour action et suivi.

- Assurer auprés des autres départements un roleéfdeent en actualité scientifique
notamment a travers l'activité de veille sur lesduits et leur environnement.

La DIMS est ainsi amenée a échanger avec de nomlimearlocuteurs dans les différents
départements du laboratoire ainsi qu'avec sestslexternes, les PDS (figure 2).

) Communication
Visite Médicale
Médical
Marketing
Formation

Informatique -
-~ Pharmacovigilance

Marchés Hospitaliers ) . . .
P Affaires réglementaires

Clients Externes:
Professionnels de Santé

Autres pays, régions

Figure 2: Interfaces d’échange de la DIMS
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[1.2.1 Présentation des acteurs de la DIMS

Pour assurer ces missions et traiter de maniéimalgt les demandes des professionnels de
santé, Sanofi met en place une organisation dédiée un centre d’appels au sein de la
DIMS et des personnes qualifiees et régulierememdes aux activités de renseignement
d’information médicales (figure 3).

Direction de I'Information
Médicale et Scientifique

Directaur

Centre de relation client et Information scientifigue ;
e . . . . . Vellle et documentation
applications en informations et projets medicaux en ientificue
3 i scie igu i i ifi *
scientifique région q Formation sclentifique

- - Responsable
Responsable Directaur

8 RIM 3 documentalistes

+ 2 bibliothécaires

e A h o
£ assistantes

Figure 3: Organigramme de la DIMS

* L’équipe Formation Scientifique a été récemmexitachée dans le service suite & une réorganisaizos ne
sera pas développée dans cette présentation.

Le Chargé d’Information Médicale (CIM) assure laspren charge des appels qui arrivent
directement au centre d’appel de la DIMS. C’egtriemiere ligne. Il identifie et analyse les
besoins du PDS et apporte directement quand idtipossible des éléments de réponse a
partir de la Base Questions-Réponses (BQR, chapitB2.1) et du Résumé des
Caracteéristiques Produit (RCP).

Le Responsable d’Information Médicale (RIM) a lapensabilité d’'une ou plusieurs gamme
de produits du laboratoire. Il est responsableadaike a jour de la base de données servant
aux CIM en fonction des informations recues parckdtaborateurs du laboratoire. De profils
meédicaux (en général pharmacien ou médecin) lasRiM de la DIMS assurent la gestion
des demandes complexes des PDS et I'édition dpsntape veille pour la gamme de produit
dont ils ont la charge (infectiologie, oncologidalibte, antalgie/corticoides, cardiologie,
thrombose, gastro-entérologie, neurologie/psyakiat€’est la deuxieme ligne.

D’autres personnes assurent des fonctions supporiraitement des informations et a
I'optimisation de la correspondance avec les PDS :
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- les documentalistes, spécialisés dans les rechedinéormations et dans les bases de
données assurent un soutien aux RIM dans la réalisde recherches bibliographiques
sur les produits ou leur environnement dans leleademandes complexes.

- les bibliothécaires gerent la bibliotheque physigunsi que la plateforme de gestion
électronique des documents. lls archivent les re@abennées et recherchent des articles
sur demande des RIM.

- les assistantes assurent la mise en forme et iNagh des courriers et des publications
jointes en accord avec les RIM a destination deS,RIans la vigilance du respect du
copyright, de la charte graphique Sanofi et dé¢dementation en vigueur.

[1.2.2 Contact avec le service

Les professionnels peuvent solliciter directememtservice d’information médicale du
laboratoire par divers moyens : mail, courrier, fai téléphone. Les coordonnées sont
disponibles sur le site internet du laboratoire,Vidal et les prospectus de Sanofi. Les
requétes des PDS peuvent également provenir desite wnédicale ; des demandes de
documentations spécifiques ou des questions complpguvent étre soumises au cours de
ces visites et seront remontées au service pasitewr médical.

La grande majorité des PDS contactent le labomtirectement par téléphone. Les appels
téléphoniques sont réceptionnés au niveau du cefgppel par les chargés d’information
médicale (CIM) qui enregistrent dans un premierperies informations liées a la demande
sur un logiciel spécialisé afin de coordonner lesoas entre les divers intervenants (CIM-
RIM-documentalistes) et assurer une tracabilitéaggels.

11.2.3 Supports pour le renseignement des demandes

La DIMS est dotée d’'une vaste panoplie d’outildemoyens documentaires afin d’optimiser
son fonctionnement et soutenir le renseignementldesandes d’informations provenant des
PDS :

- un outil interne, la BQR (chapitre 11.3.2.1),seade données du laboratoire contenant des
réponses standardisées a des demandes simples quedtions qui sont posées de maniére
récurrente.

- une bibliothéque physique composée de nombraurages et des abonnements a un large
panel de revues médicales et pharmaceutiques

- une bibliothéque virtuelle sur les produits Sagérée et administrée par les responsables
d’information médicale

- des acces aux principales bases de données dicaies dématerialisées pour le
renseignement des demandes complexes (chapitye 11.4
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11.3 Réception et traitement des réponses au sein dedMS

Le service va recevoir d'importantes quantités eémahdes d’information de la part des PDS
médecins et pharmaciens sur les produits du laiicgaiAfin de pouvoir traiter ces demandes
en respectant des impératifs de temps et de qualité organisation spécifique a deux
niveaux est mise en place en fonction de la coniiglebe la demande.

[1.3.1 Tri des demandes

Les CIM qui réceptionnent les appels effectuenpramier tri (figure 4) des demandes sur
plusieurs critéres : les réclamations (qualité) tstmansférées et prises en charge au
département qualité du laboratoire, les déclaratie cas de pharmacovigilance (PV) sont
transmises au département de pharmacovigilance.

Les demandes d’informations sont prises en chasgeem du service : elles sont traitées soit
directement par le CIM, soit redirigées vers le Ri§jdand elles sont plus complexes et
réparties par gamme de produit (oncologie, antaltaedio-vasculaire...) avec précision du
degré d’'urgence pour le délai de réponse.

11.3.2 Le premier niveau : le centre d’appel

A un premier niveau, le CIM peut rediriger l'appelers le service concerné
(pharmacovigilance, qualité, marché hospitalierou)directement apporter des éléments de
réponse au PDS en s’appuyant sur les Résumés dastémtiques du Produit (RCP) et sur
la BQR ; cette baseépertorie de nombreuses informations validées lesirproduits du
laboratoire (figure 4).

Extérieur Centre d’appels Sanofi

Professionnel de
santé

Chargé d’information Base de données Q/R
médicale

1
-Besoin en infermation . i ; i 2 - Informations tous produits
: ? - Réception de'appel ‘ o
- gontact]diélaborztmre G ane catBRAl BEsom H d.triiat_mrstmre o
- Expose la demande i [ — - Interrogation BOR - Navigation paronglets

3

- Renseignement dela ~Dannéesualidees
demande

Figure 4: Prise en charge d'une demande de PDS aartre d’'appel (« lere ligne »)

1) Le PDS contacte le centre d’appel Sanofi an dailaboratoire. 2) Le CIM qui réceptionne I'apintifie le besoin,
redirige I'appel vers le service concerné suivartheme ou consulte la BQR pour y chercher lesnimdtions nécessaires a
la résolution du probléme. 3) Une fois la répomsawée dans la BQR, le CIM transmet les élémentdadiimtion au PDS.
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Le centre d’appel est donc une des portes d’emtr@eure du laboratoire pour les clients
externes.Le CIM peut également recevoir en premiére ligne déclarations de cas de
pharmacovigilance (PV) spontanés ; il transmetrsaloes requétes au service de
pharmacovigilance.

[1.3.2.1 Traitement des demandes de niveau 1 : La BQR

Le service d'information médicale est chargé derwne information validée, actualisée et
la plus juste aux professionnels de santé. A det,dd base de données questions-réponses
répertorie des réponses standardisées sur lesitgrdduaboratoire classées par produit et par
théme.

Les données contenues dans cette base sont rémédi mises a jour. Elles sont validées a
la fois par les responsables d’information médicddela DIMS et par les responsables
produits d’autres services du laboratoire commel&gmartements réglementaire et medical.

L’outil BQR permet de travailler en rapidité et diimoniser les réponses au niveau du service
entre les différents intervenants. Par exemplR|IM décide lors de la réception de demandes
n'ayant pas été rencontrées auparavant ou pouwiarttides afflux de demandes suite a des
événements (ex: arrét de commercialisation, reptwhangement de conditions de
conservation...) de créer une réponse standardisgeésddans cette base.

A cet effet, I'information médicale travaille ainsn coopération avec les autres départements
du laboratoire pour obtenir les données les pluseties pour la conception des réponses
formalisées de la BQR. Ainsi le RIM d’'une gamme dwib centralise les informations
émanant des autres services du laboratoire : \éceedes affaires réglementaires, le service
logistique, le département qualité et le départéemmedical. || alerte également les
départements concernés lors de la recrudescergqgeddons non renseignées.

[1.3.2.2 Exemples de demandes

Les demandes d’informations simples sollicitéeslparPDS (exemples eannexe A sont
ainsi prises en charge rapidement et souventésid@ temps réel lors de la communication
orale par téléphone avec le PDS. Ces demandegépriées en compte auparavant par le
service ou ont été rencontrées de maniere récar@mduisant & leur traitement par des
responsables de différents service du laboratoieue archivage dans la BQR.

[1.3.3 Le second niveau : le RIM

A un second niveau (figure 5), le RIM va assureprige en charge des demandes d’ordre
meédical et pharmaceutique complexes ou non répgewordans la BQR, qui peuvent
nécessiter la conduite de recherches dans laatititi€r scientifique et médicale ou la validation
par les autres départements de nouvelles informstio
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Extérieur Centre d’information médicale
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Figure 5: Prise en charge d’'une demande de PDS paansfert au RIM en « 2e ligne »

1) Le CIM ne trouve pas de réponse au probleme pasé PDS dans la BOR ou ne parvient pas a idanigfibesoin du
PDS 2) le CIM transmet la demande du PDS au RINLeRRIM réceptionne la demande, travaille une répaasptée qu'il
transmettra au PDS.

Une demande d’information médicale peut sous tendrétre lié a un cas PV avéré qui sera
détecté lors du questionnement du PDS puis traestin service de pharmacovigilance.

Nous étudierons dans le chapitre 1.4 l'organiggtites ressources et la conduite des
recherches d’informations pour ce type de demar®mgr toute demande d’informations sur
un emploi hors AMM d’un produit, il est rappelédaractére non conforme a '’AMM de cette

utilisation (indication, posologie, mode d’admingion....). Les réponses pour des

recommandations cliniques sont limitées aux consessientifiques émis par les autorités de
santé ou par les sociétés savantes agreees.

1.4 Conduite des recherches d'informations au sein du
laboratoire

Il a été constaté de maniére globale un nombressant de sollicitations aupres des
laboratoires pharmaceutiques par les PDS pour glégtuet s’enquérir sur la documentation
d’un probleme (33).

Une pression croissante est ainsi exercée sur dedces dinformation médicale des
laboratoires pharmaceutiques afin de procurer mfesmations dans des délais courts sur des
thématiques de plus en plus complexes et sophésgyliees a la santé ou aux produits de
santé (31). Nous étudierons comment s’organisentdeherches d’'informations au sein du
laboratoire pour la prise en charge et le traitdrderces demandes.

11.4.1 Organisation des recherches au service d’'informatiomédicale

Le service d’information médicale de Sanofi Frardispose d'une unité de recherche
documentaire constituée de documentalistes (quilésrecherches) et de bibliothécaires (qui
gerent le fond documentaire). Cette unité est raisksposition et travaille en coopération
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avec les RIM pour la recherche d’'informations stifigques afin de documenter une demande
particuliere d’'un professionnel de santé. La figGr@résente le process et les personnels
impliqués dans le traitement des recherches.

RIM Documentaliste RIM
- Réceptiondela -Conduitedela -Contréle des Diatecsishnatde
demande recherche résultatsdela T antE |
- Decision de lancer -Stratégie de recherche
une recherche recherche - Transmission des

résultats

Figure 6: Prise en charge d’'une demande d’informatin médicale nécessitant des recherches dans la
littérature scientifique

Le service de recherche documentaire peut étremdgalt sollicité en interne pour effectuer
des recherches sur des thématiques médicalegtietpgmara des projets de développements du
laboratoire.

11.4.2 Demandes de recherches d’informations par les profsionnels de
santé

Afin de soutenir les praticiens dans leur utilisatdes produits du laboratoire, les demandes
non renseignées dans la BQR de la DIMS vont &resinises aux documentalistes pour des
recherches élargies a la littérature spécialisée.

Ces demandes des professionnels de santé toutdsamms confondues (médecin spécialiste
et généraliste, pharmacien hospitalier et officinplvont ainsi porter sur les thérapeutiques
médicamenteuses : des données actualisées dérapéiitique, la détermination d’une
posologie adaptée... Les autres types de demandes camterner les pathologies :
épidémiologie, causes, conséquences, options #iigpes existantes....

Les divers besoins des PDS auprés du laboratoirgepe ainsi étre catégorisés au niveau du
laboratoire :

- Un besoin d’information a visée résolutive : de@ermations nécessaires pour la résolution
d'un probléme ou qui constitueront un support a prise d'une décision. Ces besoins
divergent dans la quantité d’informations désirééun ou plusieurs documents (article de
rapport de cas ou une étude clinique) a un largecapde la littérature (constitution d’'une
bibliographie)...

Par exemple, des personnels de santé vont étre éamendemander la recherche des
publications originales pour lI'administration d’ysrotocole thérapeutique spécifique en
chimiothérapie. Un spécialiste en oncologie va deteaune recherche documentaire récente
des études cliniques menées avec un protocole uheiothérapie dans une pathologie
cancéreuse pour juger de son efficacité.
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- Un besoin éducatif : des informations pour reat@yur sur un sujet donné. La recherche de
documentation s’oriente vers les articles synthétigspécialiségdviews les plus récents
permettant d’acquérir une vision globale du sujet.

Par exemple des médecins spécialistes vont avair pouci de se tenir au courant des
évolutions récentes de leur spécialité, contenunegrande partie dans la littérature produite
par la recherche clinique. Ces spécialistes vonbirava nécessité de recherches
bibliographiques mises a jour pour des thérapeesiqu

Des exemples de demandes en oncologie conduisaré eecherche par les documentalistes
sont présentées dananhexe B

Les informations requises pour renseigner les ddesdes PDS vont devoir satisfaire des
criteres de qualité et de technicité élevée. Ce tymformations va nécessiter de la part du
conducteur de la recherche certaines compétencsslalaécupération d’informations et des
connaissances approfondies des diverses ressalispesibles.

11.4.3 Utilisation des ressources d’information par le doamentaliste pour la
conduite des recherches

Le documentaliste en charge de la conduite declaerehe d’informations va développer et
employer des stratégies de facon a renseigneraedfiment et rapidement des demandes
spécialisées d’informations meédicales ou pharmapees. Une stratégie décisionnelle
permettra d’optimiser la récupération de documeetsinents en regard du besoin du PDS
tout en rationalisant le temps investit dans ldheeche. La figure 7, basée sur le guide de
Lohonen et al. (34) résume les différentes étapasedstratégie de recherche :
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Identification et analyse du besoin

e|dentification des idées principales

Choix du systeme de recherche adapté en fonction :

eCouverture de la littérature en terme de contenu et de dates
e Rigueur dans les pratiques d’indexage

eFréquence de mises a jour de la base

eAccessibilité de la base de données

*Ex: PubMed, Science Direct, Scopus, Embase....

Traduction et formulation en requéte

eConceptualisation des idées principales
eThésaurus ou recherches par mots libres
eQOpérateurs booléens (AND, OR, NOT)

eLimites de recherches (année, type publication)

Exécution de la recherche

eEntrée des termes de recherche
eEvaluation des résultats
eReformulation de la recherche si besoin

Evaluation des résultats

eEvaluation finale des résultats
eSélection des informations pouvant aider a la résolution d'un probléme clinique
eInformation du PDS des résultats obtenus

Figure 7: Process de conduite de recherchd’informations

Cette stratégie est constituée de plusieurs étapetlidentification et l'analyse du besc
d'information,le choix du systeme de recherche le plus @, la traduction et la formulatio
en requéte du besoin d’informat, I'exécution de la recherchet I'évaluation de i
pertinence des résultats (35).

[1.4.3.1 Choix du systéemede recherches d’informations

L'utilisation des diverses ressources qui seroniiséés pour la recherche ser

conditionnées par le type d’information désie et les objectifs de la recherche visLe

renseignement de demandes d’'informations spéaalis& orierer préférentiellement |

choix vers lesSRI les plus adaptés a cet effet. Les nombreusagtés offertes paes bases
de données bibliographiques biomédicales dontdéevauverture des domaines médicat

pharmaceutiques, leurs informations de qualitéessde revues et journaux scientifigu

leurs mises a joufréquentes et leur archivage optins par desprocess d’indexatio

spécialisés vont en faire des choix privilé¢ Plusieurs bases de données existent a I't

actuelle: PubMed, Web of Science, Science Direct, Embe
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PubMed, la base de données biomédicale la pluslgopupossede un acces libre en faisant
un choix privilégié auprés des utilisateurs. CepatndPubMed ne couvre pas la totalité de la
littérature scientifique et ne possede pas la medl couverture sur certains themes
notamment sur la recherche cliniqgue expérimentatence I'ont montré certaines études (36),
(37).

Une base alternative, Excerpta Medica Database (&8H} offre une meilleure couverture
de la recherche biomédicale grace a l'indexatiamddanel de journaux focalisés sur les
produits pharmaceutiques incluant notamment plusigwrnaux européens non indexés dans
Medline (non retrouvés sur PubMed) la désignantrmemessource préférable pour mener
des recherches sur des essais cliniques, des dotm@enlogiques et des effets indésirables
de molécules pour des produits en développemeit (38

PubMed et Embase possedent ainsi des différengefficatives dans leur couverture de
littérature, engendrant un risque non négligeal@entnquer des articles pertinents dans
I'utilisation exclusive d’'une seule base de donné&gsaucun cas une recherche infructueuse
sur 'une de ces bases ne permet d'affirmer qeXiste pas d’informations publiées dans la
littérature sur le sujet recherché.

Des lors, une utilisation combinée de deux bad@®braphiques majeures comme EMBASE
et PUBMED va permettre de démultiplier les chardesécupérer des articles d’intérét lors
de la conduite d’'une recherche. Chacune de cess ldsealonnées supporte un langage
d’indexation contrdlée spécifique.

11.4.3.2 Stratégie d’interrogation - Formulation de la requée

Le documentaliste qui récupere la demande va enettrceuvre une stratégie pour interroger
des bases de données afin d’éviter la survenueueidcidents :

- le silence : le SRI informe l'utilisateur gu’il'yna pas de résultats a la requéte qu'il a
formulée alors qu’en réalité la base contenaitéiéments de réponses a la demande.

- le bruit: le SRI renvoi une quantité tres impote de résultats, la majorité étant sans
rapport avec la requéte.

Ces deux risques résultent d’'insuffisances au oivlala formulation des requétes. Afin de
limiter leur survenue, le documentaliste développe démarche par étapes de facon a
exploiter les nombreuses spécificités des basdsuieées.

1) Conceptualisation
La premiere étape de la formulation de la requétesiste en I'extraction des diverses
composantes de la demande d’informations qui sedemtifiées pour étre traduites dans la
requéte. Il est particulierement important pourdecumentaliste de suffisamment bien
comprendre la demande pour pouvoir visualiser €erde des concepts qu’il pourra
combiner au niveau de la requéte avec des opésaagigues (AND,OR,NOT) de facon a
augmenter sa specificité (limiter le bruit) et cemv&r un taux optimal de rappel (éviter le
silence). Pour cela il prend de la distance avecéawentuelle liste de mots clés proposée par
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le PDS mais se pose une série de questions quiniduca a évaluer et hiérarchiser les
diverses composantes de la demande.

2) Adaptation de la stratégie de recherche a chaggeedmdonnées
Le documentaliste, suivant la base de données qtilise, va adapter la requéte aux
spécificités de la base ; notamment par I'utilzatdu vocabulaire d’'indexation spécifique a
la base. Par exemple, PubMed utilise le vocalmilisieSH tandis que Embase utilise son
propre vocabulaire : Emtree. Le passage d'une BaBautre pour une méme recherche
implique donc d’appliquer des modifications en céngence.

3) Traduction de la requéte
Le documentaliste va utiliser les propriétés dug#ge d’indexation pour optimiser la
recherche d’'informations (39) :
Par exemple sur PubMed, le MeSH lorsqu’il est coabéement utilisé est un outil
performant améliorant l'accés a la littérature. @le langage d’indexation est un
prétraitement intelligent permettant de bénéficies meilleurs taux de récupération de
résultats. L'utilisation optimale de ce vocabulapasse par la maitrise de ses spécificités,
dépendant de I'expérience du documentaliste.

- Le MeSH Major Conceptces termes représentent parmi tous les termes Ntef{ant un
article, le ou les sujets principaux traités daes article. Une combinaison judicieuse de
Major Concept limite de facon significative lesukats peu pertinents dans un contexte de
bruit documentaire important.

- Les MeSH Subheading$es subheadings sont utilisés pour compléterenmdé MeSH et
préciser de facon plus compléte la thématique doncept. L'association d’'un terme
MeSH+subheading étant plus efficace pour effealesrrecherches que I'association de deux
termes MeSH. Par exemple le terme « breast neoflsl®8H Terms] » peut étre qualifié
avec certains subheadings pour limiter les artictesitant de [l'aspect: thérapie
pharmacologique ("drug therapy"[MeSH Subheadingdiliothérapie (“radiography”[MeSH
Subheading]), diagnostic ("diagnosis"[MeSH Subhegyi...

- Terme libre : l'utilisation de quelques mots ctislangage naturel dans la traduction de la
requéte peut étre utile notamment si le terme MaS8eékiste pas. Les termes libres peuvent
cependant faire perdre en spécificité ; plusieunssnalés peuvent désigner un méme concept
et les auteurs de I'article peuvent ne pas avdis@tes conventions de langage.

4) Limites et filtres
Il est possible de limiter de facon quantitatives Ilesultats de recherches obtenus par
I'utilisation de filtres intégrés dans les inteaade recherche des bases de données :
- Il est possible de focaliser les recherches srtaims types de publications comme les méta-
analyses, études clinique randomisées, reviews....
- Il est également possible de filtrer sélectivetriea publications par année de publication,
auteur, langage...
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Le documentaliste prend ainsi avantage des passibdffertes par les process d’'indexation
et des options de recherche avancées des basesméed, en fonction de son expérience,
afin d’optimiser au mieux ses recherches.

[1.4.4 Evaluation, validation et transmission des résultat

Le documentaliste transmet ensuite au responsahferchation médicale de la gamme de
produits concerné les résultats de sa recherchesAgception, le RIM va procéder a leur
analyse. De par leurs connaissances du domainecahédi pharmaceutique, les RIM vont
ainsi procéder a leur évaluation, validation e¢s@bn.

Cette étape va nécessiter de la part du RIM unerkeen détail des documents récupérés par
le documentaliste. Plusieurs éléments vont powiosi étre évalués (40) :

- Une évaluation de la qualité de linformationette étape réalisée par le RIM ne peut
garantir une absolue validité des données récupénées permet d’apprécier un certain degré
de confiance et de fiabilité dans les documentsip@@s (absence de conflits d’intérét,
assertions étayées et référenceées, transparenceétlesdes d'élaboration) Cette évaluation
peut également étre réalisée par une appréciatigeaive de différents points : la charte de
qualité de la source, la présentation, le contiznagtoriété du journal et de l'institution.

- Une évaluation de la valeur ajoutée de l'inforiorat le RIM va estimer dans quelle mesure
les informations récupérées vont couvrir le sugtaldemande exprimée par le PDS, quelle
proportion sera utile, servira de repere ou poétra applicable en pratique dans le contexte
de la problématique posée par le PDS.

Les résultats une fois validés seront transmis@8.®ans le cas d’'une demande urgente, le
RIM contacte le PDS par téléphone/fax pour lui gudir les informations trouvées. Dans le
cas de demandes issues de la visite médicale elemheandes non urgentes, les documents
sont envoyés par courrier.
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Mise en place d’'une veille scientifique documentagr en
oncologie

S’il est observé un phénomeéne de croissance cantie la masse d’informations
scientifiques, ce phénomeéne concerne égalemefdrhivation a caractére biomédicale en lien
avec I'avancée de la recherche clinique. Le labim@pharmaceutique, pour se maintenir a la
pointe de l'actualité, soutenir ses produits etugpp ses stratégies va étre dans la nécessité
d’assurer un suivi de I'environnement de ses ptsdafin d’anticiper les évolutions et
analyser les tendances du moment ou a venir (41).

Aujourd’hui il est difficile voire impossible de g& I'ensemble de la collecte, du traitement
et de I'analyse des informations sans une orgaorsgiarticuliere combinée a ['utilisation
d’outils adaptés. Le laboratoire va ainsi mettre ace une organisation humaine et
technique qui constituera la cellule de veille giéard’assurer cette activité.

Nous allons étudier le principe de l'activité d’'umeille et les différentes ressources et
technologies prévues et utilisables a cet effetir Rtustrer I'aspect évolutif de ce process,
nous présenterons les différentes étapes qui anitiah la mise en place d’'une activité de
veille scientifique au sein de la DIMS a Sanofi.

1.1 La vellle

Le processus de veille est en lien direct avetrédégyie d’'une entreprise ou d’'un laboratoire
pharmaceutique et a pour but de déceler des sigraiunx anticiper I'évolution de
I'environnement et d’appréhender les opportuniteses difficultés a venir.

1.1.1 Définition du concept de veille

Il existe dans la littérature de nombreuses défimit du processus de veille qui different selon
la nature et les objectifs de celle ci :

- La définition réglementaire par I'Association kgaise de Normalisation définit la veille

comme un processus normalisé et caractérise cetitgtéa par son caractére répétitif, sa
capacité anticipatoire et son inscription dansueéd :« Activité continue et en grande partie

itérative visant a une surveillance active de l'eomnement technologique, commercial, etc.,
pour en anticiper les évolutions(42)

- Une autre définition générale du processus diéevmientionne de maniere plus spécifique
les différentes étapes qui constituent cette détigue sont la collecte, I'analyse et la
transmission des informations< Processus a valeurs ajoutées de collecte, treassom,
analyse et diffusion d’information publiquement paisible, obtenue éthiquement et
légalement, pour produire de la connaissance daagti(...) pour réduire l'incertitude,
supporter une meilleure prise de décision et lactidans I'organisation $43)
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11.1.2 Les différents types de veille

Plusieurs types de veilles peuvent étre renconteessein d'une entreprise ou d'une
organisation ; la décision de leur mise en pladedésidée par la stratégie et dépend des
besoins d’'informations des secteurs concernés.i Adi@svent étre mises en place dans des
services différents (44) :

- La veille technologique en particulier médicale :
Elle examine et analyse [I'environnement technologigmédical pour détecter les
technologies qui seront susceptibles d'impactel'sntreprise.

- La veille marketing :
Elle surveille I'évolution et les tendances du nh@rcafin d'optimiser la position de
I'entreprise face a ses concurrents.

- La veille réglementaire :
Elle suit I'évolution des textes réglementairesl@gples a I'activité d’une entreprise ou d’un
organisme.

Ces différentes veilles peuvent étre complémerstasar certains points de par leur
contribution a optimiser la stratégie du laboraogt de ses produits. Ces veilles se
distinguent essentiellement dans la nature desasufinformations a surveiller qui ont été
sélectionnées lors de la phase d’identification.niame, les champs de compétences requis

des personnes chargées des analyses et des egenades sont distincts.

1.1.3 La place d’'internet dans le processus de veille

Internet constitue un support majeur permettant difusion de multiples sources
d’'informations qui couvrent de nombreuses discgdiret sont régulierement actualisées.
L'utilisation du web pour une activité de veille vecessiter de connaitre et maitriser les
divers systémes et techniques de recherches diatoons afin de pouvoir exploiter
pleinement les avantages de ce média. La numénsakks données va permettre ainsi
'emploi de technologies développées spécifiquemmmir des activités de veille. Divers
types d’outils et de solutions logicielles, simptessophistiqués, disponibles gratuitement ou
sous licence parfois onéreuse vont ainsi perme#rgutenir le process de la veille.

Cependant, quelques inconvénients liés a ce mémha & appréhender de la part des
utilisateurs comme I'aspect qualité parfois aléatepire insuffisant de certaines sources, leur
manque d’organisation défavorisant leur repéradeugtacquisition ainsi que diverses autres
limitations comme leur instabilité (suppression liess), acces payant...
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1.1.4 Processus de velille et cycle de veille sur internet

Pour la mise en place d'une activité de veille, dfferts devront étre portés sur plusieurs
points importants tout au long de son déroulement :

- identifier les besoins

- connaitre les sources d’information et les évalue

- connaitre les différents types d’outils et magrileurs fonctionnalités
- assurer un suivi constant des sources et dds dativeille

- suivre I'adéquation des résultats avec les caliies charges

Ainsi, les différentes étapes du processus deeveitinstituent un cycle regroupant les
différentes étapes de traitement de l'informationgguvent étre résumées par la figure 8 ci-
dessous (45) (46) :

Définition des
besoins
— =

Diffusion ‘ ‘ Sourcing

|
" A

|
Analyse | Collegtg I
(automatisee) |

Figure 8: Organisation du cycle de veille

La premiere étape du processus est constituéeapdgfinition des besoins de veille qui va
conduire a I'étape dite dusourcing qui correspond a lidentification des sources
d’informations qui alimenteront le processus. lasieme étape est celle de la mise en ceuvre
de la collecte des informations par des outils igtiéés comme nous le verrons plus loin. Les
derniéres étapes concernent la gestion et I'anagseinformations qui consistent a valider
les informations collectées et I'étape finale daliffusion de ces informations validées aux
personnes concernées.

La veille documentaire se définit comme un procesuolutif tant au niveau des besoins de
veille que des technologies et outils utilisés.p@eessus s’inscrit également dans la durée et
se fixe pour objectif d’anticiper I'évolution deeshvironnement des produits de I'entreprise.
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I11.2 Veille médicale et scientifique en oncologie

Pour tous les axes thérapeutiques de la gamme abuify Sanofi (infectieux, cardio-
métabolisme, neuro-psychiatrie, antalgie, thrombesediabéte), une activité de veille
scientifique et médicale est en place a la DIMSangf@ du suivi de I'actualité scientifique
dans ces domaines.

1.2.1 Contexte et objectifs

Avec une gamme variée de plus de 60 produits @gaderhaine de I'oncologie, le secteur des
produits anticancéreux représente un domaine gina pour le laboratoire qui possede
également des molécules en phase de développengéente et tardive (47).

Dans un environnement en perpétuel évolution et dfdptimiser le suivi stratégique des
produits de la gamme oncologie sur le marché fiangee activité de veille scientifique
spécifique a été mise en place, avec pour objectifs

- Suivre l'actualité des nouvelles connaissancegensifiques sur les produits
pharmaceutiques en oncologie et leur environnement

- ldentifier dans la littérature les travaux novasesignificatifs susceptibles d’avoir des
conséquences sur I'appréciation de la stratégigehiits actuellement sur le marché
ou en développement

- Actualiser l'infovigilance sur les produits de lamgme (détecter, sélectionner et
transmettre des signaux pouvant affecter la vigpdeduits)

1.2.2 Les acteurs et les outils de la vellle

L’activité de veille résulte d’'un travail effectuén équipe et implique l'intervention de
plusieurs acteurs du laboratoire :

- les départements externes au service d’informatiédicale qui constituent les demandeurs
et les clients de la veille

- les intervenants du service ; ce sont le docuatiste et le RIM de la gamme oncologie qui
se répartissent les taches de l'activité de veille.

L'utilisation d’internet comme collection de souscé’informations va permettre d’employer
des technologies d’automatisation des différentepes constituant la veille. Ainsi pour
chaque étape de la veille, des outils logicielsvpatiétre exploités : des outils de collecte et
de surveillance des ressources électroniques, dls d’analyse et de mise en forme de
I'information, de diffusion, ou de maniere plus qagte des progiciels de veille qui sont des
logiciels développés spécialement pour assurgrdie complet du processus de veille.
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11.2.3 Mise en place du projet de veille

La mise en place du processus de veille va passampcertains nombre d’étapes aboutissant
a la définition du type d’informations a surveilléa fréequence de la veille et les décisions a
prendre par la suite

[11.2.3.1 Analyse et définition des besoins

La veille est un processus couteux qui nécessitka geart de I'organisation qui la met en
place de disposer de ressources et de moyensoi3etek décideurs sont donc convaincus de
I'utilité du projet.

Une fois la stratégie de la veille documentairaretaent définie par la direction du pole
oncologie, cette stratégie est ensuite communiquéeersonnel de la DIMS qui sera chargé
de la partie opérationnelle de l'activité de veilldu cours de cet échange entre les
demandeurs et les acteurs, sont identifiés legsfudastinataires des résultats de veille, les
besoins en matiere de veille pour ces personnda biérarchisation de ces besoins qui
permettront les tris d'informations par la suite.

Dans ce contexte, les équipes des départementsahédtcologie, ldusiness unibncologie
et certains responsables du département réglemeeptaioncologie ont été définis comme les
destinataires de cette veille.

111.2.3.2 Définition des axes de surveillance

Les grandes lignes de la stratégie médico-markekasgobjectifs de la veille et les besoins
des commanditaires de la veille oncologie ont abauta rédaction d'un cahier des charges
délimitant les champs de veille (domaines a sueril

Les champs de veille ont été organisés par patleslocp types de pathologies cancéreuses
ont ainsi été désignés comme cibles a veiller addIMS : le cancer du sein, le cancer du
poumon, le cancer de la prostate, les cancersales &éro-digestives supérieures et le cancer
du colon.

Pour ces pathologies, ont été établi une listeh@eés cibles, des listes de molécules en
développement a veiller ainsi que différentes deampubliées a récupérer :

- Résultats d’études cliniques (phase 3)

- Revues de stratégies thérapeutiques

- Recommandations

- Données d’épidémiologie

- Etudes médico/marketing

- Suivi de populations spécifiques

Pour la détermination de la fréquence de veilleété défini un suivi en continu assuré par la
DIMS avec une transmission des rapports de vedlpatiodicité mensuelle.
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111.2.3.3 Identification des sources d’'information

Le sourcingest une étape importante du processus de veiesont les opérateurs de la
veille qui effectuent la recherche de sourcesaléation de leur qualité et de leur pertinence
pour une future intégration dans le processus.

Cette étape nécessite de la part du documentahgteertaine connaissance des techniques,
des outils et des stratégies de recherche de rim#bon sur internet en lien avec les
thématiques a couvrir par le processus de veille.

De nombreuses sources d’'informations en lien av@ednde médical et pharmaceutique sont
exploitables pour déployer une activité de veille sternet (figure 9): « Mass Media »,
Newsletter spécialisées, Revues professionnellggigtaux scientifiques, bases de données,
sites institutionnels ...

Sites ) - Ansm, HAS
institutionnels N _EMA. ..

Presse

I ~ specialisée )
Newsletters ( Sources m e
spécialisées X d’information | Bases de 4 -PubMed
P‘or‘tail.s , S i +- Geénéraleg
d’actualité Reviies W -Specialisees

S — S

Figure 9: les sources d’informations disponibles par la mise en place d’une veille scientifique

Dans le contexte de mise en place d’'une veillensifigue en oncologie, la nécessité de
capter préférentiellement des informations de tgiaialidées scientifiguement oriente notre
sélection de sources d’information prioritairement

- Journaux de médecine générale:
The British Medical Journal (BMJ), the Journal dfetAmerican Medical Association
(JAMA), the New England Journal of Medicine (NEJ¥®)ps Medicine, the Lancet, Drugs

- Journaux de médecine spécialisés en oncologie:

Bulletin du cancer, A Cancer Journal for Clinicial@&ancer prevention research, Cancer
research, Clinical Cancer Researsh, Expert OpimonTherapeutic Patents, Journal of
Clinical Onclogy, Journal of the National Cancestitute, La lettre du cancérologue, the
Lancet oncology, Nature Reviews Cancer, OncogeneplOgie.
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- Un suivi des actualités du domaine médical enolmgie (dépéches de I'’Agence France
Presse, Unicancer.fr...)

- Un suivi des grandes manifestations et congras da domaine de l'oncologie. EX:
American Society of Clinical Oncology, San AntorBoeast Cancer Symposium, European
Society for Medical Oncology....

D’autres sources d’informations ont été testées lpar responsables de la veille pour
déterminer leur éventuelle valeur ajoutée afin éeidkr de leur intégration dans la collecte
d’informations :

- Des recherches programmées dans des bases d=ddEmbase, PubMed, Science Direct)
des principaux produits par spécialité et DCI derduivi a été demandé par la BU

- Une recherche via le moteur de recherche géstrat Google actualités » permettant de
récupérer des données et informations provenant dders sites d’informations
pharmaceutiques ouverts

[11.2.3.4 Collecte de I'information, stratégies de récupératin des informations

Une fois les objectifs de la veille définis et lesurces d’informations identifiées, I'étape
suivante consiste en la récupération des informsatiGette étape, lors de la mise en place de
I'activité de veille permettra d’évaluer les divesssources collectées.

Pour notre veille, de nombreuses sources ont é&#gtiittes notamment les journaux de
médecine générale et spécialisés. Une démarcheeftemqmour consulter chacune de ces
sources individuellement et vérifier la présencenusees a jour ou de nouveaux articles
(technique ditePull) représenterait pour le documentaliste chargé alecdllecte des
informations une activité trop importante en teiheeemps.

L’intégralité de nos sources étant disponiblesisternet, nous introduirons par conséquent
une automatisation du processus de collecte desmations (technique ditBusl. Cette
technique de récupération d’informations néced&igloitation d’outils qui iront récupérer
les informations de fagon autonome par la progratiomale requétes ou d’inscriptions a des
services d’alertes.

Pour la collecte de l'information, les outils apiek« agents intelligents », vont permettre a
I'utilisateur de gagner du temps et d’améliorerflax d’informations. Ces outils supportent
de nombreuses fonctions (surveillance de flux R8&pitoring de pages web, systemes de
filtrages...).
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[11.2.3.4.1 Le logiciel RSS Bandit

Le flux RSS est un systéme d’alerte simple permeti&étre informé dés que de nouveaux
contenus sont publiés par des sites web, sansnsecer soi-méme au site. Son acces se fait
via un simple abonnement.

Le logiciel RSS Bandit est un « agrégateur de flyxc'est-a-dire un logiciel dédié a la
collecte d’informations permettant la mise en pldaae stratégie de veille de type « Push »
('information est envoyée a I'utilisateur contexinent a la méthode « Pull » ou l'utilisateur
va lui-méme chercher I'information). Ceci permetuautomatisation du processus et une
économie de temps conséquente. Ainsi le logici&€agrogrammeé pour récupérer les données
des sources suivantes :

- Flux RSS des journaux de médecine générale

- Flux RSS des journaux de médecine spécialisémenlogie

- Résultats de recherches programmées dans lesdmsennées
- Résultats de recherche programmeés dans Googialiées

L’inconvénient majeur dans les premieres utiligaiae cette stratégie fut le bruit important
retrouvé dans les résultats de collecte du a k& dox nombreuses sources enregistrées et
suivies par le logiciel (nombreux résultats des eurt et des bases de données) et aux
possibilités limitées de tri et de filtrage desommfiations offertes par ce typmke logiciel
limitant une récupération sélective des informatipertinentes. L'utilisateur était submergé
par des informations ne présentant pas d’inténétgpgoort a nos attentes.

Les résultats de cette stratégie insuffisammenitnigite présentaient ainsi plusieurs points
négatifs :

- La présence de trop nombreux doublons liés a wteerehe effectuée sur plusieurs
bases de données simultanément ; de plus le déaddsgndexations d’articles sur les
bases de données Embase et PubMed ajoutait aflesmm

- Trop de bruit, notamment la présence tres impaatatiarticles hors du champ
d’intérét de la veille (recherche génétique, étudegtro...) du a une rationalisation
insuffisante des sources. Ces types d’articles gmranent majoritairement de revues
spécialisées dans la recherche fondamentale (axkodgene ou Cancer Research)

- Trés chronophage ; les résultats étaient quangtagnt trop importants, notamment
les flux provenant des sites d’actualités pharmtigpees (via Google).

Cette stratégie jugée fastidieuse, insuffisammatibmalisée et trop chronophage nous a
conduit a anticiper le passage a un nouveau ldgigeveille et a optimiser par la méme
occasion la stratégie de collecte des informations.
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[11.2.3.4.2 Le logiciel Digimind®

Dans un souci d’optimisation du process de colldeteinformations, nous avons basculé la
collecte sur un systéme plus abouti : Digimind EBtioh, une plateforme intégrée de veille
stratégique (48) qui supporte a elle seule plusiétapes du processus de veille. La stratégie
de collecte a été affinée pour diminuer le brupetmettre au RIM d’optimiser le temps
consacré a I'analyse des informations collectées.

Digimind fait partie des logiciels proposant de tweuses fonctionnalités avancées ; il
permet de couvrir le cycle complet de la veille @mbinant plusieurs étapes comme
I'acquisition d’informations, leur stockage, lewaitement, leur mise en forme documentaire
ainsi que leur diffusion et administration

Afin de rationaliser les flux entrants d’'informat®y nous avons essentiellement focalisé la
nouvelle stratégie de recherche sur une liste @i@m@mux ciblée notamment ceux spécialisés en
oncologie avec une sélection automatique des estitintérét par une recherche de mots clés
appliguée sur les titres et abstracts.

Ce systeme de sélection darticles par recherchemiés clés est possible par la
programmation de requétes dans les bases de danleéearticles provenant de nombreuses
revues/journaux dont celles d’intérét pour notrdlev@tant indexés dans ces bases. Les bases
de données qui ont été retenues a cet effet semialges de données PubMed et Embase. Le
logiciel Digimind permet de supprimer automatiqueiries doublons d’articles récupérés sur
ces 2 bases.

En pratique, pour commander des flux a partir d'reaherche automatisée dans des bases de
données il a été formulé des lignes de commanéegiétes) dans ces bases. Une ligne de
commande a ainsi été développée pour chacunepb&@ogies ciblées par la veille.

Ces requétes sont composées de plusieurs patdiesouverture de recherche (la liste des
revues scientifiques générales et spécialiséenenlagie), les objets de la recherche (mots
clés préalablement sélectionnés pour la patholcayieéreuse) et des filtres d’articles (ne pas
sélectionner les études chez I'animal par exemple).

Les résultats obtenus par cette nouvelle stratagiété concluants par rapport aux attentes en
termes de pertinence de résultats obtenus. La aéparautomatique des résultats par
pathologie cancéreuse en facilite leur classement.

[11.2.3.5 Analyse et validation de I'information

Une fois les objectifs de la collecte définis, msurces d’informations identifiées et les
premieres collectes d'informations reéalisées etinupées par le biais des logiciels
d’automatisation du process, I'étape suivante cb@sen I'analyse de ces informations
collectées.
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L’ensemble des informations ainsi collectées pardecumentalistes vont étre évaluées et
analysées par rapport aux cahiers des chargee €weipe va étre prise en charge par le
responsable d’'information produits de la DIMS RI.

Le RIM, de par ses compétences dans le domainetificjee médical et pharmaceutique, va
ainsi, a partir des informations récoltées « er w,ales évaluer puis les valider en établissant
des liens avec les objectifs et thématiques déevedmandées par les commanditaires et qui
ont été définis dans les cahiers des charges. €gtpe est la plus importante du cycle de
veille ; c’est dans cette phase que l'informaticem gagner une valeur ajoutée. Elle est
eégalement la plus chronophage du cycle de veilleoetine ; le RIM va devoir passer en
revue I'ensemble des données, documents, informsagbactualités collectées lors de I'étape
précédente de récolte.

111.2.3.6 Diffusion de I'information

L’étape finale du processus de veille, aprés l&ectd et la validation des informations par le

RIM va étre la préparation, I'organisation et lasdement des informations pour la phase
finale du cycle : 'acheminement des informaticosis une forme appropriée aux différents
destinataires.

Les logiciels de veille facilitent I'organisation ke stockage des données validées. Ainsi le
logiciel Digimind offre des possibilités d’organigms paramétrables suivant les choix de
I'utilisateur ainsi qu’'un générateur de supportd@ision paramétrable.

Il doit étre déterminé les personnes comprises taheucle de diffusion des informations et
la fréquence de diffusion des rapports finalisév@ie. Ainsi la veille menée par la DIMS
dans le domaine de I'oncologie définit une listedd&ision dans les cahiers des charges ainsi
gu’une fréquence mensuelle de communication dgsorgppar voie électronique.

Ainsi le cycle de veille mis en place a la DIMS wssune veille scientifique sur les
thématiques du domaine de l'oncologie en lien aestratégie du laboratoire dans ce
domaine. Dans un fonctionnement en routine, lepedtanajeures du process que sont la
collecte, la validation et la diffusion de [linfoation constituent une «chaine » de
I'information grace a une organisation particulietales process préalablement optimisés qui
permettent une récupération d’'informations cibi&ésrte valeur ajoutée.
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Conclusion

Un laboratoire pharmaceutique comme Sanofi esic&élipour de nombreuses demandes en
information ; a la fois des besoins externes awrktbire pour la résolution de contextes
médicaux ou pharmaceutiques problématiques maigrégat par les services internes du
laboratoire pour le suivi de 'actualité scientifi

Un service d’information médicale se fixe certabtgectifs pour la gestion des demandes des
professionnels de santé: une prise en charge erapg$ appels téléphoniques avec un
traitement de qualité des demandes et un taux tddasion élevé des clients (49). A cette
fin, la DIMS dispose d’'une organisation adaptésaitient sa démarche par des audits et
enguétes qualité menées au sein du service.

La cellule de documentation permet a tout momembleduite de recherches personnalisées
dans la littérature scientifigue grace a un tracaihjoint entre les divers intervenants du
centre d’'information médicale comme les documeésted formés a I'utilisation des diverses
ressources documentaires notamment aux bases déegonibliographiques biomédicales.

De méme, le processus de veille est le résultat tfavail collectif au sein de I'entreprise
incluant la participation de tous les acteurs &nts concernés par le process. La mise en
place par étapes, I'importance accordée a la diéinides besoins et asourcing sont
garantes d’'un bon déroulement du processus. Lessdoutils utilisés nécessitent une phase
préalable de programmation et d’optimisation agrfakiliter le fonctionnement en routine du
cycle de veille. Cependant, il faut garder a I'ésgue l'utilisation de logiciels performants ne
peut se substituer entierement aux facultés hurmaiiamalyse, d’intuition et de décision.
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Annexes

Annexe 1: Exemples de demandes simples exprimées [@s professionnels de santé

Peut-on écraser le comprimé du produit X pour itecilla prise orale d’une personne qui a des diffés a
avaler ?

Nous avons stocké par erreur 3h au réfrigératesifldeons de la nouvelle présentation du produigu€lle est
la conduite a tenir ?

Quelle sont les concentrations minimales et max@malrespecter pour la dilution du produit X dangdche de
transfusion?

Est il nécessaire de protéger de la lumiére la @aehtransfusion de produit X dans le cas d'untupien de 24
heures (ex. pour une poso de 5g dans 1000 cc) ?

Est il possible d’administrer une solution de pribduqui a été diluée dans du liquide de Ringeliau du G5
recommandé ?

Nous souhaiterions connaitre le niveau de risgéia li'extravasation du produit X et la conduitesairt lors
d’une survenue ?

Pour quel motif le RCP déconseille t-il les matéxi@n PVC pour I'administration du produit X ? Qaslsont
les stabilités avec les divers solvants utilisaBlé3uel type de tubulure est recommandé pour adtrenice
produit ?

Souhaite connaitre les modalités d'administratioprduit X (vitesse d’écoulement, type de sohatntolume,
possibilité d’administration en IV directe...) ? Qlaére en cas d'extravasation ?

Le produit X passe t-il la barriere hémato-encéal ou le LCR ?

Je voudrai savoir si un enfant peut boire des afepgoinjectables du produit X ? Egalement avoir une
confirmation pour une posologie de X mg une foisgemaine pour une surface corporelle de...

Au sein de I'hépital, un flacon du produit X s'ésisé le produit s’est répandu sur le sol. Quedlea conduite a
tenir ?
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Annexe 2: Exemples de demandes nécessitant des eches dans la littérature
scientifique

Existe-t-il dans la littérature des études publiéesdes cas documentés d’administration de I'aafoni
docetaxel-cisplatine dans le sarcome de la main ?

Pouvez-vous me faire parvenir les études mettadvielence un bénéfice de la poursuite d’une horiti@mapie
chez un patient atteint d'un cancer de la prostéastatique hormonorésistant ainsi que celleaaéfaveur.
Je désirerai également les recommandations de '8¢ ce cas de figure.

Y a-t-il eu des études menées sur I'associatioetdael — cisplatine — 5FU dans le cas du cancéudsgre ?

Existe t'il des études en cours pour des patientsgs atteint de cancer de la prostate métastatigle produit
X est administré plus tét (comprendre avant I'honothérapie) ?

Le Dr...a prescrit du produit X en monothérapie poarcancer du canal anal en se référant aux trastaux
Pr....de I'népital.... Existe-t-il des publications date sens ?

Existe il des études montrant une différence diaffité des taxanes entre les cancers du sein idsukt les
canalaires, éventuellement dans le cadre d’'ungsmde sous groupe.

Demande une recherche dans la littérature surrdiégsnents de rattrapage pour un protocole a bageabiuit
X suite a une rechute d'un carcinome anal multérpbur une patiente ayant eu 6 cures dont un @uletdl CF
(docetaxel/5FU/carboplatine)

Existe-t-il des études publiées en phase 2 surdéogle TC (docetaxel + cyclophosphamide) assacié
trastuzumab ?

Souhaite recevoir des documents qui peuvent I'aldes sa préparation d’'une animation/réunion coceres
traitements néo-adjuvants dans le cancer du sein.

Souhaiterai des articles sur 'annonce d’'un diatigos difficile & un patient (cancer...)

Souhaiterait une recherche bibliographique sufli$ation du produit X en traitement néoadjuvanisite cancer
du sein (étude demandée suite a la survenue daIR\¢a

Demande les résumés/abstracts des publicationgdZ@®sur les essais de chimiothérapie néo-adjavdams
le cancer du sein.

Qu’en est-il des recommandations pour la presoriptie folates en association avec le méthotrexedéesan de
10 mg/semaines dans le cas d'une polyarthrite rhoioea ?

Quels sont les bénéfices a I'administration d’ada®ue dans un traitement au méthotrexate poermaladie
de Crohn ?

Quelles sont les raisons de la nécessité d’aruétéraitement de méthotrexate 5 mois avant la paim@n chez
un Homme ? Y a t-il une action sur les gametes ?

Un patient est sous acide folique a raison de @4our pour une anémie (taux a 8.4 g). Celui-cpoavant plus
avaler, son médecin veut le passer sous levofelimgectable a raison de 50 mg deux fois par jduar.
pharmacienne souhaite avoir des informations spassage de la forme orale a la forme injectablie ;pense
gue la posologie est trop élevée.

Demande une recherche bibliographique sur le ptotlseul ou en association pour les cancers du paumn
a petites cellules en schéma hebdomadaire.

Le docteur... souhaiterait recevoir une documentaties courbes de survie en fonction du stade (TN&4) d
cancers du poumon a grandes cellules indifféreaciée
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Souhaiterai des données cliniques récentes susotaion platine + corticoides avec radiothérapie
concomitante dans le cadre du cancer du poumon.

Il se dit dans les congrés et dans Impact Médaoinles biphosphonates seraient responsables d'ajoeation
des cancers de l'cesophage dans des traitement®ngu cburs ainsi que de fractures atypiques sous
trochanteriennes, avez-vous de la documentationesusujets ?

Je souhaiterai une bibliographie actualisée sumllesgies au produit X et les éventuels protocq@es/entifs
et/ou curatifs des réactions allergiques. Actuedleimle protocole employé a I'hdpital est une as@m
corticoides + polaramine + Azantac.

Existe-t-il des études qui montrent I'intérét disér des antiémétisants en prophylaxie des nausdages par
le produit X dans le cancer du poumon. Quelles lntecommandations de Sanofi dans ce contexte ?

Souhaiterai connaitre l'origine des problemes dabmlyses observés avec le produit X : s’agit-il rd'u
mécanisme lié a une accumulation dans I'organisung@’'in mécanisme de photosensibilisation ?

Souhaiterai recevoir I'ensemble de la documentaties cas d’'alopécies totales et définitives indufar le
produit X et ses associations.

Avez-vous des informations ou de la documentatiomles cas observés de perforation nasale obsepués
association docetaxel et bevacizumab.

Est-il possible d’administrer dacarbazine et fdinde calcium dans la méme poche de perfusion perda
heures ?

Association ENDOCSAN — Quelles modalités pour fauter le cisplatine sur plusieurs jours afin deitier la
toxicité pour une personne agée.
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