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Open Access and development: physiscian, heal thyself!

ALEX BYRNE
University of Technology, Sydney

La recherche dans tous les aspects de la santé et de la biomédecine a transformé les vies des
peuples du monde au cours de la deuxieme moitié du siécle passé. Grace aux progrés dans les
systemes de santé publique, nous pouvons désormais éviter la plupart des épidémies et contenir
celles qui se développent. Avec l'aide des vaccins, nous avons éliminé la variole et la fréquence de la
lépre, de la poliomyélite, de la malaria et d'autres maladies a nettement été réduite. Nous avons les
moyens de protéger un nombre croissant de populations contre les vieilles et les nouvelles menaces,
comme le SRAS. La plupart des populations gagnent des années précieuses d'espérance de vie et,
pour la plupart, la mortalité infantile et maternelle en particulier est un souci décroissant.

Ces résultats tres positifs dans le domaine de la santé pour la plupart des populations ont été le

résultat de l'information, ce dont nous nous chargeons. La recherche a conduit a l'invention de
nouveaux produits phar maceuti ques, d’ équi pement s,
traitements, ainsi que des approches plus efficaces pour la distribution et la gestion des services de

santé. La communication de cette recherche au travers de la littérature scientifique en santé et en
biomédecine a inspiré davantage la recherche et a informé autant les praticiens que les planificateurs

et les administrateurs de la santé. Les communications de masse ont repris ce savoir partout dans le

secteur de la santé et aupres du public.

C'est une belle histoire qui se répete, bien qu'elle soit déja connue. Cela doit étre pris en compte

parce que les résultats ont amélioré les vies des personnes dans le monde entier. Mais ce triomphe

est troubl é par I " i nj us tdans ées natiorts les plus parivreg, enais aussil a  pl up
certaines tranches de population dans les plus riches, n'ont pas suffisamment bénéficié de ces

progrés et certains n'en ont pas bénéficié du tout. Ici, en Afrique subsaharienne, nous sommes trés

conscients de la pandémie inexorable du SIDA. Les habitants des nations autour de nous sont

exposés a des agents pathogénes, tels que la fievre, le typhus et la dengue qui ne sont plus, ou

pratiquement plus, connus dans les pays les plus riches. Bien que les nombreuses famines

éprouvées pendant le siécle dernier ne soient plus une telle menace - opportunisme politique mis a

part - beaucoup souffrent de la faim et des privations et un trop grand nombre en meurt toujours.
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A la source de cette injustice se trouve la pauvreté, la pauvreté des nations, des communautés et des

individus. Mais ce n'est pas simplement la pauvreté relative enregistrée par les statistiques du produit

intérieur brut national (PIB) ou d'autres mesures macro-économiques; c'est la pauvreté dans l'accés a

Il i nformati on, par t i biamédicale et emesante quafaitluneitetief ddférence tdan® n

les perspectives d ’ a v @es individus, des communautés et des peuples. Cette information inclut les

rapports scientifiques de la recherche et du développement,| a mi se en wo©uvre @& progr:
études de cas, les brevets et les informations relatifs aux produits pharmaceutiques, ainsi que le

matériel de promotion de la santé. Des bibliothéques de différents types s'occupent de toutes ces

catégories d'information et presque toutes sont frustrées par les limitations des systemes d'information

courants, des limitations qui menent a la pauvreté de l'information.

La fourniture de conseils aux services de santé s'est améliorée considérablement par le travail de
I'Organisation mondiale de la santé (OMS), de toutes les autres agences nationales et internationales
et grace a Internet. En quelques clics, je peux désormais aller sur le site www.who.int

et trouver le Rapport sur la santé du monde pour I'Afrique du Sud, qui fournit des informations
normalisées sur la santé des populations et le fonctionnement des systéemes de santé. Je peux
également vérifier I'état actuel de la grippe aviaire ou les conditions de vaccination du prochain pays
dans lequel je vais me rendre. Mais | atcés a cette information essentielle est seulement disponible a
ceux qui disposent de l'infrastructure, des qualifications, de la langue et des moyens financiers pour
utiliser ces services. Une plus ample diffusion de l'information dans les différents pays dépend de ces
facteurs, mais également du degré de développement de l'administration publique et de médias
suffisamment libres et développés. Dans beaucoup de pays, les moyens de diffuser largement
Il i nf or mat,iownde toet autrestgpa d € i n f o rdama les nommbreuses langues nécessaires
sont insatisfaisants ou inexistants. Permettre d'accéder a une telle information est un réle important
pour les bibliothéques qui agissent conjointement avec des services de santé.

Cependant, la question qui nous concerne aujourd'hui est le manque d'accés facile a la littérature
biomédicale et issue de la recherche en santé, ce qui est di & une marchandisation* de I'édition
scientifique. Durant plusieurs années, les prix élevés des périodiques principaux et des index ont été

bien au-dela de la portée de presque toutes les bibliotheques dans les pays en voie de
développement (aussi bien que dans certains pays développés). Méme des bibliothéques
académiques et de recherche importantes ont été réduites a faire usage de copies provenant des
institutions des pays plus riches. Les chercheurs et les médecins devant dépendre d ' u n ematiomf o r
qui datait de plus de deux ou trois ans ou de prépublications et postpublications envoyés par des
coll égues bénéficiant d’"  accés plus | arges.

Le décalage par rapport aux périodiques électroniques et aux bases de données a aggravé ce
probléme. Non seulement les institutions n’ a u r a i se permetftraide payer les prix exorbitants des
abonnements, mais peu avaient a la fois un équipement, des connections fiables et des
raccordements efficaces pour accéder a ces services.

Heureusement, cela est du passé. Grace a des services tels que (Interréseau-Sant € | niti ative d
aux Recherches) HINARI® et & ses programmes complémentaires (Systéme de recherche mondiale
en | i gagdculsre)lAGORA’etL’ Accés en |igne pour | a 1O8REferche s

les services et les institutions des pays en voie de développement peuvent accéder a la littérature

scientifique issue de la recherche. Par l'intermédiaire de HINARI, qui a été mis en place par 'OMS, en

association avec les éditeurs principaux, 2500 fondations publiques et institutions a but non lucratif

dans 109 pays en voie de développement ont désormais gratuitement ou a bas prix accés a 3700

périodiques et bases de données de 100 éditeurs, couvrant la médecine, les soins infirmiers et les

disciplines en relation dans le domaine de la santé et des sciences sociales. Une récente étude a

montré que HINARI, AGORA et OARE sont considérés comme des ressources importantes et, par

conséquent, les partenaires [de ces projetsjont convenu de | es pour@®@b+vre au
date limite des Objectifs du Millénaire pour le Développement des Nations Unies. Cela est un progrés

merveilleux et nous devons reconnaitre la bonne volonté dans la participation et le soutien des

principaux éditeurs scientifiqgues, comprenant Elsevier Science et Blackwell Publishing, aussi bien que

des éditeurs abutnonlucratif, | es universités, |l es fondations et d’ e

Ces initiatives ont été soutenues par des programmes pour fournir de meilleurs raccordements et
connexions dans les pays en voie de développement. Beaucoup a déja été réalisé, mais il reste
encore du chemin a faire et je crains que les avantages de ceux qui sont déja avantagés vont croitre a
une vitesse plus rapide que les améliorations pour ceux qui sont désavantagés. Cela représente un
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défi important pour tout le monde, sil * on s o u h aléstwds du Somindt Bandial sur la Société

de | "I nformation.

En méme temps que des programmes tels quel e syst éme du "paragraphe 6"
Mondiale du Commerce (Déclarat i on de Rooraasurdes ADPIC et la santé publique), des
initiatives’, cBmMMARI ' et Fdhtrikué & reneédier & la pauvreté de l'information

vécue par nos colléegues dans les pays en voie de développement. Le systéme du "paragraphe 6" de

| * OMC p e rfabrejter ddees produits brevetés sans | > approbatio
néanmoins recoit une certaine rémunération, pour les pays incapables de produire eux-mémes des
médicaments®. Le Rwanda a récemment informé | * OMC ingparterait un médicament pour le

traitement du SIDA (TriAvir, un produit combiné de dose fixe de Zidovudine, de Lamivudine et de

Nevirapine produit au Canada par Apotex, inc.) grace a cette disposition, une fois que la premiere

utilisation de celui-ci sera annoncée. Le Brésil et la Thailande se sont récemment servis des

souplesses de l'accord sur les ADPIC [aspects des droits de propriété intellectuelle qui touchent au

commerce] pour des produits pharmaceutiques brevetés, et cela contre de lourdes pressions de

Il "industrie.

De telles initiatives permettent de soutenir des résultats positifs en santé dans les pays en voie de
développement. Mais elles ne sont pas suffisantes. Elles peuvent étre au mieux considérées comme

transitoires, car elles dispensent aux pays pauvres un acces a une information essentielle en santé et

dans le domaine biomédical, mais ne s'adressent pas a la structure du systeme d'information

biomédical et e n sant é. C' est | a structure de ce desyst eme,
marchandisation *de | ' édi ti on ayitdomra tes gaysaueres etqcauix en-dehors du

courant scientifique principal. Bien que ces initiatives doivent étre bien accueillies et applaudies pour

| " accés véritable et i mmédi ssént @lesxe chamdent pankedrapponts qu' el |
de puissance qui régissent | '"information et | es mode:
la forme de publications scientifiques et de connaissances reconnues continue de circuler des pays

riches industrialisés, avec des structures de recherche bien établies, vers les pays pauvres et en voie

de développement, et les revenus continuent eux de circuler dans le sens inverse. Cela maintient la
position relative autant d e s aoo gue de ceux talvendaot,hoa lat a obt
rendant disponible au travers de programmessus.d’ ai de a

Nous avons besoin de pl us. Nous avons besoin d’ une
d’information daasséaetd@domibide Ha biomédecine; en f ai
réforme du sys tnedams le domaine fdes Isaeacesi des techniques et de la médecine
tout entier. Laissant de c6té les questions de brevets, je vais me concentrer sur le systeme de
publication scientifique qui nous concerne plus directement en tant que professionnels des

bibliothéques et de | "information. Le meill eur espoi
mo uvemerpendeaessqui s’ est r api deesbutstisadt a fowgnir anpapcés.libreS
a | "infor mat iatraversadesgpdriédigueq, des comptes-r endus de conf érences e

publications en libre accés et a travers la dissémination de matériel publié ailleurs dans des
répertoires institutionnels et disciplinaires, présentent un profond défi pour le systéme de publication
scientifique. En quelques années, il a généré une impressionnante quantité de périodiques librement
disponibles comme on peut le constater sur la liste de Lund, le Directory of Open Access Journals, qui

recense actuellement 2797 périodiques scientifiques gratuits, en texte intégral et de qualité contrdlée,

835 titres permettant wune er Rlusibues santhde gramde qualitéy eerdains d e |
étant précédemment édités comme périodiques a fort colt; d ' a u temceresa établit leur qualité.

Mais | e point crucial,|, c’'est qui'lid sf modpheéemwensutlaa une h
communication des résultats de la recherche etsurl ' é r uethonsuolna génération d’'un r
maintiennent les caractéristiques bénéfiques du systéme de publication scientifique : assurance de

qualité par | " examen , fraachise ldas s p & i’ retxrefum sinnécessaire, organisation

thématique, recensementa | ' a i dear disciplined Mdais ilsr ef usent |l es aspects d°
des modéles économiques avec lesquels nous, particulierement nos budgets, avons eu a lutter.

Avec le développement des titres de Public Library of Science (PLOS) et de BioMed Central, par

exempl e, un i mportant <corpus de | ittérature en sant €
soutenus par des institutions individuelles, y compris ma bibliotheque, qui héberge UTSePress,

| " édit eur deexamingse@ardepmhirsqulesen qu’ anesoildansdmanainede la

santé. La liste offre un portail vers un choix énorme en provenance de plusieurs pays : Australie,

Brésil, Colombie, etc. LOpen Access n’' a pas seul ement ¢ o dominantr den c € | e
publication précédent, mais a dévoilé un corpus entier de littérature ayant de la valeur, qui était



précédemment inaccessible. Considérons seulement, par exemple, les trés intéressants périodiques
émergeant du Brésil, énorme pays équatorial avec des défis et des solutions particuliers dans le
domaine de la santé.

Ces périodiques en libre accés se completent par le développement de services tels que PubMed de

la National Library of Medicine aux Etats-Unis, qui offre un accés étendu a des articles biomédicaux

remontant jusque dans les années 1950, actuellement avec plus de 17 millions de références, dont

plusieurs avec un lien vers le texte intégral des articles et des ressources associées. Les initiatives

pour | " ét abl i ss e mkOpén actess im@iquent laonise esa di s pune ipdrti on d’
croissante de littérature provenant aussi bien des publications pour des périodiques payants que des

nombreux rapports et autres documents de la "littérature grise”. D’ autres initiatives s
d’ él aborer dbackfiles) retctiavailleatspour( résoudre les problemes complexes de la
conservation a long ter me, qgui sont une respensabili
des problémes qui tendent a étre laissés de codté quand il est question du paiement des services
électroniques.

Les initiatives sont soutenues p a r Il e bon tr av(@onmissibe suldlé draft d'autfe etM

autres thémes juridiques), Creative Commons, SHERBALt e désdcernwasur es s u
et diverses questions politiques. Ensemble ils sont en train de créer un nouveau systéme de
communication scientifique.

Riende celan’ est sans codts. Les périodiques, l es réperto
autres initiatives ont besoin d’ h§t eds organi sapi &@&hes qgeat somintl a volonté
dans leur maintien. La meilleure voie pour assurer ce maintien est de trouver une forte synergie entre

les objectifs des organisations hotes et le but quiestd ' of f r i r un littéraureecieatifiquee s a | a
de qualité, comme le démontrent la maintenance de PubMed par la National Library of Medicine aux
Etats-Uni s et | ' hébergement de tant teinsiiudions dedechgrches par |

c o mme |[UniueTsiBy of Technology, Sydney].

Lemainten de ce nouveau systeme de communi laei@mdisalest sci ent i
certain que le systeme qui a bien fonctionné pendant deux siecles et demi a été définitivement

déstabilisé par la marchandisation *. Le nouveau systeme émergent est en train de se développer

rapi dement et est prometteur dans | ' établ iescorsment de
il fait face a beaucoup des désavantages auxquels sont confrontés nos collégues des pays en voie de
développement, en offrant un libre accés a la littérature. Il ne peut faire face aux problémes dus a

|l "inadéquati on deentbhensfaiams td’'ucnelreaect,i qqruivenadmpstend’ ai l |l e
traind ' af f lesoqoest®ns qui relévent de notre domaine avec un succes remarquable. De plus, il

est en train de changer les dynamiques, de celles concentrées autour des opérations des principaux

éditeurs dans les centres "du nord", vers une édition multipolaire globale qui met en valeur une

importante littérature scientifique, qui a précédemment été ignorée ou du moins négligée.

Ce processus de renouvell ement du systéme d’' édition
d’un dysfoncti onne mkpmésentddes diéments dnrcas e «imédecin, guéris-toi
toi-méme!»* C’ est un processus que nous devons ,pusgue approu
nos services constituent un élément vital dans le systéme de publication scientifique.
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* Proposition de note de traduction pour « commodification » : fait de fixer une valeur a un produit
suite au passage d’ ' une situation de monopole a une si

** Dans | e t'phydican, dealthyselfy i n e
Autrementdit: on n’ est jamai s smémei en servi que par soi

Pour une lecture facilitée, « scholarly and research littérature » et « scholarly and research
publishing » on été traduits respectivement par « littérature scientifique » et « édition scientifique »

Le terme « journal » a été traduit par « périodique », plutdt que par le terme « revue », qui peut préter
a confusion avec le terme « review » (évaluation critique, état de la question).



