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2 - La répartition des marges sur les quatre bords de la page.
3 - L'emplacements des illustrations.

4 - La disposition et I'importance des titres et des intertitres.
5 - La situation des notes et de la pagination.

La prémaquette est une esquisse graphique le plus souvent crayonnée (les
lignes de texte sont dessinées symboliquement au crayon).

Fig. 7.2. La prémaquette sert de base de discussion

Pour réaliser la prémaquette, le maquettiste, aprés concertation, tient
compte :

- du format décidé;

- de l'objet du manuel, des lecteurs visés;

- des différents niveaux de divisions (chapitres et intérieur des chapitres);

- de la variété des illustrations (toutes précisions a lui fournir).
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Et il fait jouer :
- ses capacités d'imagination graphique
- les souhaits et les gotts de l'auteur.

La prémaquette constitue une base de discussion avec l'auteur et I'éditeur
(qui, souvent, représente I'imprimeur). L'auteur examinera avec vigilance la
prémaquette (ou les différents projets s'il y en a plusieurs entre lesquels on
choisira) : il verra si la disposition du texte convient, s'il est bien lisible, si
les paragraphes sont suffisamment marqués et les titres assez apparents, les

illustrations assez agrandies, etc. La prémaquette est aussi appelée le rough

ou le crayonné.

La maquette : le manuel tel quel

La premiére ébauche acceptée, le maquettiste exécute la maquette. Ce

nouveau document doit étre aussi proche que possible de la future page
imprimée du manuel. La maquette est composée avec des caractéres

identiques a ceux prévus pour le manuel; elle indique :

- les caracteres retenus : leur style, leur corps (c'est-a-dire leur taille) (soit le
texte est composé spécialement, soit il est fourni par I'imprimeur a partir de
chutes de texte avec des lettres identiques, et les titres sont montés en
lettres transfert (Letraset, Mécanorma, etc.);

- les justifications exactes : la justification (la "justif’ dans le jargon des
imprimeurs) est le terme qui désigne la longueur des lignes de texte,
c'est-a-dire la largeur des colonnes;

- les illustrations définitivement positionnées avec les légendes dans leurs
caractéres.

La page maquettée est présentée collée sur un support de carton rigide,
protégée par un film de rhodoid ou d'acétate transparent. La maquette (qui
peut comprendre plusieurs pages maquettées) va servir de référence pour la
production du manuel.

Faire une maquette sans maquettiste

Peut-on faire soi-méme sa maquette quand on ne dispose pas d'un
magquettiste? Tout dépend de la complexité de l'ouvrage a fabriquer. Ce qui
est essentiel, c'est de prendre conscience que la qualité pédagogique du
manuel va dépendre en partie de sa qualité graphique.

1. Pour un manuel important, avec illustrations, tableaux, schémas, tests,
tous variés, destiné a étre tiré en quantité appréciable et disposant d'un
budget décent, prenez la peine de faire appel & un maquettiste ou pour le
moins, de faire revoir votre projet par un professionnel.
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2. Pour un manuel simple, recherchez un modele, un ouvrage — dans
votre bibliothéque — voisin par son contenu de votre projet et qui parait
servi, sur le plan didactique, par sa mise en page.

S'en inspirer et batir sa prémaquette en observant les principes de mise en
page qui suivent.

Répartir les blancs

La perception et l'exploration d'une page s'orientent autour de ses
"blancs”. Les blancs, ce sont ceux des quatre marges des bords de la page;
et ceux des espaces entre les paragraphes, les alinéas (blocs
typographiques). La répartition des blancs donne la couleur
typographique, la sensation de "gris" se dégageant de 1'ensemble d'une
page imprimée.

Les marges

* Pas de marges trop grandes : elles donneraient l'impression d'un texte

perdu dans la page et gicheraient du papier.

* Pas de marges trop étroites : le lecteur, n'ayant plus assez de place pour

tenir les bords du livre, devrait poser ses doigts sur la partie imprimée,

génant ainsi sa propre lecture.

* Les marges idéales se conforment a ces régles :

- la ligne imprimée (la justification) doit occuper les 3/4 de la largeur de la

page;

- ce qui reste (1/4) est le blanc a répartir.

- la marge a l'intérieur du livre ouvert (le petit fond) occupe :
................................. 4/10 du blanc

- la marge a l'extérieur du livre ouvert (le grand fond) occupe :
................................. 6/10 du blanc

- 4 la marge du haut de page (la téte) on donne une largeur de :
L eeseneesesesseeseesassnens 5/10 du blanc

- a la marge du bas de page (le pied) on donne une largeur de:
................................. 7/10 du blanc

Exemple : pour un ouvrage de format 160 x 240 mm, ces régles donnent :

- une justification de 160 x 3/4 = 120 mm
- un blanc a répartir de 160 -120 = 40 mm
- un petit fond de 40 x 4/10 = 16 mm
- un grand fond de 40 x 6/10 = 24 mm
- une téte de 40 x 5/10 = 20 mm

- un pied de 40 x 7/10 = 28 mm
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Téte
Titre courant Xxx 4
: Justification: A
: I Hauteur du rectangle
! d'empagement
(|
[
Hauteur de page
Petit iy Grand
fond fond

-

o] — e — =

Pied

Fig. 7.3. Les blancs d'une page de livre

Ces proportions de pages recommandées représentent une mise en page
classique. Il convient d'en demeurer assez proche. Les lecteurs y sont
habitués.

Une exception est celle des manuels de formation qui disposent du texte
dans leurs marges extérieures, alors trés élargies, (des pavés de quelques
lignes résumant la page ou faisant office d'accroche).

Les blocs typographiques

Une page de manuel complétement remplie de texte, sans la moindre
coupure, induit un effet rébarbatif et engage peu a la lecture! Tous les
magazines découpent leurs articles en blocs typographiques. Les manuels
doivent faire de méme. Paragraphes et alinéas formeront des masses
grisées séparées par des blancs.

Pour un format de 250 mm en hauteur avec des lignes composées en
lettres de corps moyen (11 pts), disposez en moyenne trois alinéas par
page du manuel, soit simplement séparés par des "aller-a-la-ligne" - qui
atrent déja le texte - soit séparés par des blancs avec des titres et des
intertitres. Ici, le blanc pour un intertitre de paragraphe doit correspondre
a quatre ou cinq lignes de texte.
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Intertitre

" Intertitre

Fig. 7.4 Exemples de mise en page

Avec deux colonnes par page, la mise en page devient plus complexe.

Il faut alors éviter que, d'une colonne a l'autre, deux blancs entre deux
paragraphes ne se trouvent juste en regard. Cela inférerait une confusion
pour le lecteur et formerait une disposition inélégante.

Dans une mise en page sur deux colonnes, les blancs ne doivent pas étre
en regard.

Pour réaliser des mises en page sur deux (ou trois) colonnes, il faut
disposer d'une bonne structure professionnelle.

Le choix des caractéres

Ce choix est guidé par la recherche d'une bonne lisibilité et d'une
présentation esthétique. La lisibilité dépend de la taille du caractére, de sa
forme et de l'interlignage (I'espace entre deux lignes consécutives).
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Corps dun caractére :

La dimension d'un caractére est donnée par son corps. Par exemple, les
lettres de ce texte sont en corps 11.

La définition du corps provient d'un vieil usage typographique. Les
caractéres mobiles en plomb étaient initialement fixés sur de petits blocs de
bois ou de métal, et le corps désignait la longueur de ce bloc-support. Il était
mesuré avec des unités particuliéres, encore employées aujourd’hui :

- le point = 0,379 mm, (une lettre de corps 10, correspond & dix points)

- le cicéro qui vaut douze points, soit environ 4,5 mm.*

Les dimensions de caractéres les plus usitées dans les textes des livres vont
du corps 8 au corps 12,

Voici quelques caractéres de corps différents dans le caractére New Century
School Book :

New Century School Book 14 pt
New Century School Book 12 pt

New Century School Book 10 pt

New Century School Book 8 pt

Pour des lecteurs adultes, ayant suivi une scolarité courte, choisissez un
corps assez fort : C12o0uC13

(Le chiffre du corps donne une idée de la hauteur du caractére. Mais, bien
sir, cette hauteur varie selon qu'il s'agit d'une lettre courte (a, ¢, i, m, ...),
d'une lettre longue du haut (b, d, h, ...) d'une lettre longue du bas (g, p, ...) ou
d'une ponctuation (, ; :). Le chiffre du corps représente en principe la hauteur
d'une lettre courte, plus, le talus d'une lettre longue du haut et le talus d'une
lettre longue du bas. La partie correspondant a la lettre courte est
dénommée I'ceil.

Ascendante

Alignement supérieur

CEil des minuscules des capitales et des hampes

(bas de casse)

Descendante \

Empattements
(en anglais : serif)

*Dans les pays anglo-saxons, le point vaut 0,351 mm et douze points forment un pica (4,2 mm).
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Style d'un caractére

Le terme "style" a été retenu pour désigner le dessin d'un caractére. Il y a de
nombreuses variétés de styles et méme de classifications de ces variétés. En
voici une simplifiée, avec quatre grandes familles :

1. Les linéales : caracteres A jambages droits (appelés aussi antiques).
Exemple : I'Helvética

2. Les caractéres a empattement, sortes de support & la base de leurs
jambages, triangulaires ou quadrangulaire.

Exemple : le Times
3. Les caractéres reproduisant les lettres d'écriture manuscrite.

Exemple a/caé

4. Les caractéres de fantaisie ou tout ou presque est permis.

Exemple @&3(@@!{

Les linéales conviennent bien pour des titres. Les caractéres & empattement
favorisent la lisibilité des textes et sont moins lassants pour la lecture que
les lettres linéales. Nous les recommandons pour les manuels.

A l'intérieur des familles, on peut encore classer les caractéres :
- soit en romain (lettres droites) : ABCDE abcde
- soit en italique (lettres penchées) : ABCDE abcde

- soit suivant leur épaisseur ou leur largeur :

en étroit : ABCD abed
en médium : ABCDE abcde
en gras : ABCDE abcde

- soit en capitale ou majuscules : ABCDE
- soit en bas de casse ou minuscules : abcde

(La casse était la boite & casiers ol le typographe disposait ses caractéres
mobiles de plomb. Les minuscules étaient rangées au-dessous des
majuscules, en bas de la casse, d'ot1 le terme : bas de casse — abréviation
b.d.c. — encore utilisé aujourdhui pour désigner les minuscules.)

Dans chacune des quatre familles, il existe de nombreux styles de
caractéres. Chaque compositeur a son propre choix.

On peut consulter les catalogues de caractéres du compositeur pour choisir
avec lui et le maquettiste.
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Déclinaison des différents types de caractéres
Pour le texte courant du manuel : caractéres bas de casse et romains.

Pour les titres : des caractéres gras (les titres peuvent étre composés dans
un style différent : par exemple en linéales alors que le texte est en
caractéres avec empattement).

Pour les résumés et les accroches : des caractéres gras.

Pour les termes a mettre en valeur, pour les dénominations scientifiques
d'espéce (en latin), pour les mots dans une langue étrangére, pour le titre
d'un livre ou d'une revue : des caractéres en italique.

Les espaces entre les caractéres, entre les mots

L'espace nécessaire entre deux lettres imprimées d'un méme mot peut étre
d'une largeur constante (cas de la machine a écrire classique) ou
proportionnelle aux lettres (cas de tous les types de composition), puisque
certaines lettres sont moins larges (comme le "i") que d'autres (comme le
"m"). C'est pourquoi un texte dactylographié présente un aspect visuel moins
agréable que les pages d'un livre. Il faut lui préférer chaque fois que possible
un texte composé. Les photocomposeuses jouent sur cette distance et
rendent la succession des lettres équilibrée.

Lors de la justification, on joue aussi sur les blancs entre les mots pour
allonger ou raccourcir un peu, selon les cas, la longueur de toute la ligne
imprimée.

La justification

La justification désigne la longueur de la ligne imprimée. Il y aura deux
possibilités selon que la justification sera invariable ou non.

Une justification alignée (ou double justification)

Le bloc typographique de lignes imprimées dessine un rectangle a droite
comme A gauche toutes les lignes s'arrétent net contre une verticale
théorique; c'est le cas le plus fréquent. Pour y parvenir, on fait varier
I'espace entre les mots et on peut aussi couper des mots en bout de ligne.
Ces coupures doivent étre intelligentes :

Ne pas couper : mais plutét :
hé-patite hépa-tite
gonococ-cie gono-coccie
inte-stinal intes-tinal

Ne coupez pas, en bout de ligne, un mot composé qui comporte un trait
d'union comme cérébro-spinal ou rhino-pharyngé, ni dans l'un des deux
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termes, ni, si possible, & la place du trait d'union; mais placez-le
intégralement au début de la ligne suivante. L'introduction d'un trait de
coupure pertuberait la lecture.

Evitez de placer, en début de ligne, un chiffre du texte, par le gré d'une
coupure de phrase; il risque d'étre per¢u comme le numéro d'un nouveau
paragraphe.

Enfin, il est de tradition, chez les imprimeurs francophones, de ne jamais
couper un mot qui commencent par la syllabe "con”, comme contact ou
controle (coupure dite "malséante”).

Les photocomposeuses récentes et certains-traitements de texte disposent
de procédures automatiques de coupe qui tiennent compte des régles de
syllabisation.

Une justification a gauche

Il y a encore alignement & gauche au début des lignes, mais chaque ligne se
termine au gré de la fin d'un mot; le bloc est donc dentelé sur sa droite. On
parle de présentation en drapeau. Elle est affectionnée par certains
magazines modernes, mais ne s'impose pas pour des manuels.

La longueur des lignes de texte joue un réle dans le confort de lecture. Une
ligne trop longue risque d'étre perdue en chemin, peut demander un double
balayage visuel. Au contraire, une ligne trop courte multiplie les retours
d'eeil, hache la lecture. Les bonnes moyennes de longueur de ligne,
exprimées en mots, sont :

- pour un texte d'une colonne par page = 12 mots (14 ou 15 au maximum);

- pour un texte sur deux colonnes par page = 8 mots (6 au minimum).

(Comptez le nombre de mots par ligne pour dix lignes pleines consécutives
et faites la moyenne.)

L'interlignage

C'est également un facteur de confort visuel mais aussi de cofit. Le réduire
permettrait d'économiser des pages. Il y a des régles de juste milieu connues
des professionnels du livre avec lesquels vous collaborez. Par exemple, dix
lignes imprimées en caractére de corps 12 doivent occuper en hauteur 40
mm environ (mesurés de la base des lettres de la premiére ligne & la base
des lettres courtes de la dixiéme ligne).

L'échelle des titres

Tout au long du manuel, les titres doivent permettre au lecteur de repérer
sans hésitation la division du texte : Chapitre? section? paragraphe? Cela
griace & une échelle des titres qui combine des caractéres de taille
différente, des capitales et des bas de casse, du gras ou du médium, de
l'italique. De 'ensemble doit se dégager une gradation :
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Chapitre : TITRE (Capitales gras, corps 13)

Section : SOUS-TITRE (Capitales gras, corps 12)

Paragraphe:  Titre de paragraphe (Bdcitalique gras, corps 12)
Alinéa Intertitre (Bdc gras, corps 11)

Le titre doit &tre un peu plus proche du texte qu'il annonce que du texte qui
le précede (et qui ne le concerne pas).

Vérifier sur la maquette que les titres s'imposent par leur force et que leur
gradation est manifeste.

7.4 LA PREPARATION DE LA COPIE

La dactylographie du manuscrit — La correction des
fautes — Les annotations pour la typographie — La copie
préparée par un correcteur — La copie préparée par
U'imprimeur — Copie et micro-informatique

La copie est le texte qui est remis au compositeur ou a I'imprimeur. La
préparation de la copie est une étape essentielle. Du soin apporté i cette
préparation dépendra la qualité du texte composé et, en conséquence
I'importance des corrections ultérieures. Des corrections qui sont
onéreuses. Les copies manuscrites ont pratiquement disparu. Tout auteur
doit faire dactylographier son texte et l'annoter (ou le faire annoter) pour le
transformer en copie.

La dactylographie du manuscrit

Par extension, on parle encore de manuscrit pour le texte original dactylo-
graphié d'un auteur. Résumons ce qui a été indiqué au chapitre 5 (La gestion
du manuscrit); il doit étre aussi satisfaisant que possible :
- dactylographié avec une machine 4 écrire a caractéres suffisamment gros;
- sur des feuilles A4, 210 x 297 mm, de papier solide;
- avec tout le texte au recto seulement (rien au verso);
- avec une marge a gauche de 45 4 50 mm;
- avec deux interlignes entre chaque ligne dactylographiée;
- avec si possible, par feuille, 25 lignes d'environ 60 signes (étant entendu
que ponctuations et blancs entre mots comptent aussi pour des signes);
- avec le moins possible de ratures et de surcharges;
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- avec un renfoncement de la premiére ligne de chaque paragraphe;
- avec une pagination provisoire des feuillets du manuscrit portée en haut et
a droite du feuillet, et décomposée ainsi :

chapitre1:1.1,1.2,1.3..., chapitre 2: 2.1, 2.2, 2.3, etc.

Préparer la copie c'est :
- en corriger les fautes,
- y annoter tout le texte pour en diriger la typographie.

La correction des fautes

Il faut savoir que le claviste qui "tape” la copie pour la transcrire ne la lit
pas mais l'épelle. Toutes les fautes, méme les plus grossiéres, risquent d'étre
reproduites. Il faut donc corriger, avec attention, les fautes qui sont
habituellement :

- des fautes d'interversion : néhprite au lieu de néphrite;

- des fautes d'omission ou des doublons, liées & des distractions ou a des
interruptions de la dactylo;

- des fautes d'orthographe : syphillis ou siphylis au lieu de syphilis (vérifier
attentivement les noms d'affection, les noms scientifiques);

- des fautes de grammaire, des fautes de ponctuation;

- des fautes sur des chiffres (vérifier le respect des posologies - bien des

manuels comportent des erreurs a cet égard).

1l faut aussi apporter au texte des précisions ou des modifications utiles,
comme :

- sur certaines capitales de titre, porter des accents (la machine 2 écrire ne
met pas d'accent sur les majuscules, le compositeur/imprimeur en met); si la
copie comporte le titre SPLENOMEGALIE, l'opérateur peut ignorer les
accents sur les deux premiers e de ce mot.

- rajouter systématiquement °C aprés l'indication d'un chiffre de
température comme dans 39,5 °C.

- vérifier les dénominations scientifiques d'especes comme Mycobacterium

leprae en latin : elles sont sans accent et seule la premiére lettre du premier
terme est une capitale.

Ces corrections des fautes sont portées sur la copie avec des signes
normalisés assez simples. Ils sont différents de ceux pour correction
d'épreuves imprimées et sont expliqués dans la figure suivante.
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SIGNES NORMALISES DE PREPARATION DE COPIE

(Extrait d'un texte consacré aux fractures ouvertes)

A -
A centrer [’I:‘ROIS GESTES IMMEDI%TQ sterile
Lettre et mot a changer 1) Nettoyer la plgfe avec une co,{npresse .
Lettre et mot 4 gjouter imprégnée d'un antiseptique, de g’éférence 1'eau

Lettre et mot A supprimer | oxygénée, la plus efficace;{ contre le Bsdbacille
tétanique ou, a défaut, de la teinture d'iode.
Lettre et mot i transposer Re{;@rer avec la cc{_yﬂresse ce qui peut étre
facilement enlevé (fragments de terre et de bois).

Lignes & transposer 2) Pratiquer la contention : immobi@
’ ( Fixer un pansement stérile sur la plaie.

Ponctuation a changer le membre a l'aide de deux attelles latérales,

Syllabes 4 rapprocher planches et jourInaux ou, mieux, avec une

Espace A mettre attelle gonflable, si elle es}/disponible.

Capitale i mettre 3)=gtrévenir l'infection et traiter la douleur.

A mettre en italique Injecter par voie I.V. 5 millions de pénicilline G
(ce traitement antibiotique sera pg:\lfas.-l{lf-iVi a

Mot illisible _Jl'hc‘)pital) ou 1 millions pour un pgharsf, ou

Ligne a rentrer | un autre antibiotique {(ampicilline).
Administrer un sérum anti-tétanique si le sujet
n'est pas vacciné. Injecter aussi, si cela est

Ligne a aligner :possible par voie I.V. 1 g. d'aspririne
Amettreenbasdecasse | (ASPEGIC) plus 5 a 10 mg de WALIUM)afin

Blanc & supprimer -

Alinéa a faire d'atténuer la douleur et l'anxiété—.jsi 1'hépital
En toutes lettres est proche (moins de @heures de transport) ne pas
Mots & rapprocher donner & boire car le f*blessé va étre

immédiatement opéré.—

Faire suivre (:I;aiquer les traitements pratiqués sur une fiche
d'accompagnement.
Créer une ligne de blanc 4

144

Créer 3 lignes de blanc< (3 2)- —F
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Ces signes traditionnels ne sont bien praticables qu'avec une copie
dactylographiée a double interligne. On remarquera qu'ils se font toujours
dans le texte @ l'endroit fautif de sorte que le claviste qui lit et compose le
texte en suivant, trouve la correction 4 sa place et n'est pas contraint 4 des
aller et retour vers la marge.

Profitez de la préparation de la copie pour épurer le texte. N'abusez pas de
la ponctuation et soyez sobre. Ne multipliez pas les guillemets, les tirets et
les parenthéses.

Les annotations pour la typographie

Indiquer sur la copie pour le compositeur :

- le style et le corps des caractéres qu'il doit utiliser selon le cas (gras,
médium, maigre, capitales, italique, etc.);

- les titres a centrer;

- la justification;

- les aller 4 la ligne ou faire suivre;

- les espaces entre alinéas;

- les énumérations i aligner;

- ete.

Pour les caractéres, on peut utiliser les codes ci-aprés s'ils sont connus de
votre compositeur (c'est presque toujours le cas).

Principe du code : souligner les mots concernés par :

pour l'italique
pour les grandes capitales

pour les petites capitales
=AAaA pour le gras

Ce qui se décline en détail dans le tableau suivant :

pas de signe romain bas de casse (texte courant)
un trait italique bas de casse |

deux traits PETITES CAPITALES

trois traits GRANDES CAPITALES

quatre traits ITALIQUE GRANDES CAPITALES
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un trait ondulé “AA~Aa~ romain gras bas de casse

un trait et un trait ondulé s<cocs  italique gras bas de casse

deux traits et un trait ondulé ROMAIN GRAS PETITES CAPITALES

trois traits et un trait ondulé ==== ROMAIN GRAS GRANDES CAPITALES
quatre traits et un trait ondulé == ITALIQUE GRAS GRANDES CAPITALES

W

Pour les dimensions des caractéres, le chiffre du corps est écrit dans une
ellipse (ou "bulle") dans la marge, en regard du texte, comme fait ci-contre.
La bulle informe le compositeur que ce qui est entouré n'est pas & composer.
On peut aussi préciser dans une bull,@), ou le nombre de lignes de
blanc souhaité :

Tout ce travail d'annotation pour guider la typographie se fait en s'appuyant
sur la maquette.

Pour une composition en paragraphe

P Les démangeaisons augmentent-elles Les démangeaisons augmentent-elles
le soir ? Juste aprés le coucher ? le soir ? Juste aprés le coucher ?
Penser a la gale. L'enfant se gratte Penser a la gale. L'enfant se gratte
entre les doigts ou les orteils, entre les doigts ou les orteils,

Pour un aller d la ligne

aux poignets, a la ceinture, la verge aux poignets, a la ceinture, la verge
ou les seins (ﬁllette)&)?m peut dis- ou les seins (fillette).

tinguer de fins sillons gris-noiz?(, On peut distinguer de fins sillons gris-

surtout sur les peaux claires. noit;{, surtout sur les peaux claires.
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Pour détacher un paragraphe
Demander si tous les autres membres

de la famille se grattent.

Les traiter tous par I'Ascabiol trois
jours de suite et faire bouillir
vétements et draps.

Pour permuter deux paragraphes

Une schistosomiase qui débute peut

induire de l'urticaire pour quelques

semaines.

La leishmaniose cutanée s'exprime
par une grosse papule rouge-violacée

de 1 & 3 cm trés prurigineuse.

Alignements spéciaux
I Estrogenes
& X1 17 Béta-Estradiol
(T Estrone

"] Famille Planorbidae
X1 & Genre Biomphalaria
X] B Espéce B. camerunensis
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Demander si tous les autres membres

de la famille se grattent.

Les traiter tous par I'Ascabiol trois
jours de suite et faire bouillir vétements

et draps.

La leishmaniose cutanée s'exprime par
une grosse papule rouge-violacée de 1 a
3 cm trés prurigineuse.

Une schistosomiase qui débute peut
induire de l'urticaire pour quelques

semaines.,

Estrogénes
17 Béta-Estradiol
Estrone

Famille Planorbidae
Genre Biomphalaria
Espéce B. camerunensis

La copie préparée par un correcteur ou un maquettiste

Dans certaines structures d'édition, la copie est confiée & un correcteur

professionnel qui corrige les fautes d'orthographe, de grammaire, de syntaxe,
de vocabulaire puis place les indications typographiques en s'inspira nt de la
maquette. Ou bien c'est un maquettiste qui se charge de ce travail aprés les
corrections du correcteur ou de l'auteur. Si une institution produit des séries



206 LES MANUELS DE SANTE

de manuels, elle peut trouver profitable de former un membre de son
personnel, particuliérement apte, & exécuter les préparations de copie.

La cople préparée par l'imprimeur

Vous pouvez abandonner a l'imprimeur la préparation de la copie. 1l la
préparera, soit a I'aide d'un modéle de manuel déja existant que vous aurez
choisi avec lui, soit avec une vraie maquette congue pour votre ouvrage.
Vous n'interviendrez qu'au stade des corrections.

Cette procédure est courante. Mais, dans ce cas, assurez-vous d'une bonne
compréhension entre auteur et imprimeur : pour plus de sécurité, vous
demanderez a l'imprimeur quelques pages composées pour examen, avant
qu'il se lance dans la composition de tout le manuscrit.

La copie en.micro-informatique

Avec un micro-ordinateur permettant le traitement de texte, vous pouvez
vous dispenser de ce travail écrit de préparation de la copie, mais pas de
celui de la conception de la maquette. Au lieu d'annoter vos ordres
typographiques sur la copie, vous les taperez sur le clavier du
micro-ordinateur et réaliserez directement la typographie et la mise en
page. Sur un premier tirage donné par l'imprimante, corrigez les fautes a la
main et réinsérez les corrections dans votre ordinateur.

7.5 LE CALIBRAGE DE LA COPIE

Calibrer la copie, c'est déterminer le nombre de caractéres par page du
manuscrit et en déduire le nombre de pages que contiendra le livre. Le
calibrage s'effectue aprés la mise au point de la maquette.

Utilisez un gabarit (voir page 223). C'est une feuille de papier avec un cadre
marqué qui délimite un nombre précis de caractéres dactylographiques.
Généralement, les gabarits sont tracés sur des feuilles de papier machine
commercial de format 21 x 29,7 cm et de maniére 4 enfermer dans leur cadre
: 25 lignes de 60 caractéres, soit 1500 signes.

La dactylographe a pu frapper le manuscrit uniquement sur des feuilles
portant ce gabarit en commenc¢ant chaque ligne a son bord gauche, en
arrétant chaque ligne a son bord droit (4 peu preés). Chaque feuillet
dactylographié correspondra environ & 1 500 signes.

On peut préparer soi-méme de telles feuilles pour frappe avec gabarit en
fonction de sa machine a écrire et en comptant un interlignage double (pour
laisser le maximum de place aux rectifications).
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Attention : la ponctuation, les intervalles entre deux mots, les apostrophes,
les guillemets, les traits d'union, etc., comptent chacun pour un signe. Ainsi,
cette ligne que vous lisez compte 70 signes. Pour les feuillets incomplets,
comptez leurs lignes et multipliez par 60.

Si le manuscrit est tapé sur des feuilles sans gabarit, essayez d'obtenir que
les lignes dactylographiées soient de longueur sensiblement égale et en
nombre 1dent1que d'un feuillet a 'autre. Réalisez un gabarit sur papier
calque qui, appliqué sur chacun des feuillets dactylographiés permettra d'en
compter les signes. Et on ajoute tous les signes comptés a l'extérieur du
gabarit. Du nombre des signes de tel chapitre du manuscrit, en vous
reportant i la maquette (qui donne le nombre approximatif de signes par
page du manuel), vous déduirez le nombre de pages que présentera le
chapitre une fois imprimé.

Exemple de caicul de calibrage
La copie dactylographiée du chapitre d'un manuscrit occupe :

23 feuillets complets (de 1 500 signes) =23 x 1 500 = 34 500 signes
1 feuillet incomplet de 10 lignes =10 x 60 = 600 signes
1 feuillet incomplet de 18 lignes =18 x 60 = 1 080 signes

36 180 signes

La maquette indique qu'une page du manuel contiendra virtuellement:
45 lignes de 75 signes = 45 x 75 = 3 375 signes.

Le chapitre contiendra théoriquement : 36 180/3 375 = 10,7 pages soit
11 pages.

Mais il faut tenir compte de la place occupée par les blancs et les
illustrations. Calculez d'abord avec la maquette :

- le nombre moyen de signes par centimétre de ligne de texte :

- le nombre moyen de signes par centimétre de hauteur de colonne

en comptant le nombre de signes pour 10 cm de ligne composée et pour
10 cm de hauteur de colonne et en faisant la moyenne.

Pour notre exemple, cela donne 6 signes par centimétre de ligne et 2,5 signes
par centimétre de colonne.

Une illustration dont le cadre mesure 7 x 10 cm occupe la place de
(7x6)x(2,5x10) =1 050 signes.
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Voici tous les espaces a soustraire dans cet exemple :
- un "blanc” de téte de chapitre de 12,6 x 9 cm = 1 700 signes

- une illustration de 7x10 cm = 1 050 signes
- deux illustrations de 12,6 x 8 cm = 3000 signes
-un schémade 7x8cm = 840 signes
- une photo de 12,6 x11 cm = 2080 signes
-unschémade 12,6 x8cm = 1500 signes

10170 signes
Ce qui représente : 10 170/3 375 = 3 pages.
Le chapitre passe donc de 11 pages 411 + 3 =14 pages.

Mais il est conseillé de prévoir une marge de sécurité de 10 % en plus, ce qui
fait passer l'estimation a : 14 + 1,4 = 15,4 soit 16 pages.

Un autre procédé qui évite le calcul : découper des rectangles de papier au
format des illustrations et les placer, en les ajustant au mieux, sur une page
de maquette; déterminer ainsi, approximativement, le nombre de pages
qu'ensemble toutes ces illustrations vont occuper.

Calibrage avec linformatique

Aujourd'hui, un calibrage automatique est praticable lorsque le texte est
saisi sur micro-ordinateur disposant d'un logiciel qui fait la mise en page.

7. 6 LA COMPOSITION DU TEXTE

Les machines a écrire — Les composeuses électroniques —
Les photocomposeuses

Le terme composition recouvre l'étape de la transformation du texte
dactylographié en un texte en caractéres d'imprimerie, celui-la méme qui
sera reproduit dans le livre. On compose son texte avec une machine a écrire
disposant de caractéres de plusieurs styles ou avec une composeuse
électronique. On peut également commander la composition d'un manuscrit
a un atelier de photocomposition qui délivrera le texte sous forme de films
avec des tirages sur bandes papier (les épreuves). Les plus récentes
photocomposeuses peuvent produire des textes déja mis en page. Enfin, on
peut composer le texte avec certains micro-ordinateurs et imprimantes.

A vous de distinguer, sur place, le procédé ajusté a vos moyens et ambitions.
Examinez les travaux réalisés par les différents ateliers de composition
locaux. Mettez-les en concurrence pour les prix.
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Les machines a écrire a boule ou a marguerite

Si ce matériel est le moins onéreux, il permet peu de variations graphiques.
Il est utilisable pour des tirages en nombre réduit de manuels a objectifs
limités. Dés que l'on dépasse un tirage de mille exemplaires, consulter une
imprimerie pour confronter les prix de revient. Le texte dactylographié sera
destiné 2 un tirage par reprographie (duplicateur 4 stencil ou photocopieur).

Avec une machine 2 écrire, variez les caractéres en changeant leur dispositif
d'impression : boule ou marguerite. Il y a des boules ou des marguerites avec
l'italique. Certaines machines peuvent écrire en gras par double frappe
décalée. Certaines disposent de l'espacement proportionnel qui, tenant
compte de la largeur réelle des lettres donne une régularité supérieure a
celle d'une frappe dactylographiée ordinaire.

Ces machines ont l'inconvénient d'étre sans mémoire. Elles obligent donc, &
cause des inévitables corrections, & deux frappes au minimum, & partir du
manuscrit de l'auteur, pour obtenir un texte convenable. Et, bien
évidemment, tous les changements de boules ou de marguerites font perdre
beaucoup de temps.

Les machines a écrire électroniques

Elles sont semblables aux précédentes, mais disposent en plus d'une
mémoire. Une mémoire qui enregistre les pages de texte frappé et, en le
reprenant, permet, sur la machine, de corriger les fautes et de modifier la
mise en page (renfoncement de paragraphe, alignement d'‘énumération, etc.).
La plupart d'entre elles. peuvent méme justifier le texte enregistré.
C'est-a-dire modifier sur commande l'espace entre les mots de telle maniére
que chaque ligne s'achéve, sans coupure de mot sur la méme verticale
(justification alignée).

Les machines électroniques produisent des documents simples et
acceptables. Malheureusement la capacité de leur mémoire est réduite.
Elles ne peuvent saisir qu'un nombre limité de pages, pas plus d'un chapi-
tre. Il faut donc scinder le travail; on ne peut pas revenir sur la mise en page
d'un chapitre achevé.

En outre, ces machines n'autorisent pas de mise en page élaborée; on ne
peut introduire de notes en bas de page ni gérer les titres courants. (Le titre
courant est le titre répété en haut de chaque page, par exemple le titre du
livre sur la page paire et celui du chapitre sur la page impaire.) Et leurs
possibilités restent réduites pour l'interlignage (trois hauteurs d'interligne
possibles) comme pour les dimensions des caractéres (trois tailles
possibles). Les machines & écrire électroniques sont donc & réserver pour
I'édition modeste : les rapports, les brochures courtes & usage limité.
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Les composeuses électroniques

Ces machines, aujourd'hui dépassées, sont encore efficaces et & I'ccuvre dans
divers ateliers d'édition. Les plus répandues sont la Composphére et la
Compocarte IBM. Durant les années 1975 - 1985, elles ont permis de
composer a faible colit des publications présentables, en particulier dans les
imprimeries intégrées (petite imprimerie a l'intérieur d'une institution ou
d'une entreprise). Elles disposent d'un jeu trés complet de polices de
caracteéres et peuvent étre servies par un personnel de secrétariat
rapidement formé.

Les photocomposeuses

Elles fonctionnent sur le principe de la photographie. A l'origine, dans les
premiéres photocomposeuses électriques, les lettres étaient portées par des
disques qui tournaient & la demande entre une source lumineuse (un flash)
et un objectif de caméra. En frappant sur le clavier, l'opérateur plagait la
lettre voulue en face d'un éclair lumineux simultanément déclenché. Et,
grice a un systéme optique, l'éclair imprimait ou plutét photographiait
I'ombre de la lettre sur du papier sensible.

La photocomposeuse électronique utilise les techniques de la télévision. Les
lettres sont formées sur un tube cathodique, analogue a celui d'un récepteur
de télévision, tube placé devant l'objectif d'une caméra en liaison avec le
papier sensible. Comme pour une image de télévision, les lettres a
photocomposer sont reconstituées par assemblage de points infimes : trois a
six mille points par lettre. Et, selon l'ordre du claviste, on projette les
caracteres dans le corps et le style voulu.

7. 7 LA CORRECTION DES EPREUVES

La premiére correction — Deux précautions — La
deuxiéme correction — Les signes conventionnels de
correction

Le texte composé par la photocomposeuse est délivré sous forme de bandes
de papier portant les colonnes de lignes imprimées. Ces bandes ou placards
de texte sont les épreuves. Plus généralement, le terme épreuve est employé
pour désigner tout tirage du texte imprimé depuis la composition jusqu'a la
fabrication du livre. Entre ces deux stades, il y aura deux corrections
d'épreuves.
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La premiére correction : les épreuves en premiere

Les placards de texte sont soumis & l'auteur et/ou a un correcteur
professionnel pour qu'il y corrige :

- les erreurs imputables a 'auteur qui n'avaient pas été décelées lors de la
préparation de la copie;

- les erreurs imputables au compositeur qui a pu, lui aussi, faire des "fautes
de frappe".

Les épreuves sont annotées avec des signes conventionnels de correction
d'imprimerie (voir page 214) inscrits non plus dans le texte mais en marge.
Soit les titres et les sous-titres sont composés a part et non a leur place dans
le texte; soit la composition comprend titres, sous-titres, blancs directement
en place.

Cette premiére correction est souvent doublée de révision. Le correcteur
vérifie un second tirage des placards aprés que ses premiéres corrections y
ont été portées. Cela se pratique systématiquement lorsque les corrections
ont été abondantes. Parfois, on peut demander plusieurs épreuves de
révision jusqu'a l'obtention d'une épreuve satisfaisante. Ces bandes de texte
imprimé sont datées, numérotées (une numérotation sans lien avec la
pagination prévue pour le livre).

Deux précautions :

1. Refusez toute épreuve mal imprimée, avec des caractéres mal formés, car
les tirages d'épreuves se font fréquemment sans soin particulier. Auteur et
correcteur engagent leur responsabilité en retournant une épreuve corrigée.

2. Abstenez-vous de corrections d’auteur, c'est-a-dire de modifications
ultimes de votre texte. Il est trop tard pour réécrire votre copie. Chaque fois
qu'une tentation de réécriture vous saisit, demandez-vous si elle est
indispensable. Si ce n'est pas le cas, renoncez-y. Car les corrections cofitent
cher; celles "d'auteur” sont facturées, a juste titre, par le compositeur &
I'éditeur. Dans les maisons d'éditions, on les déduit des droits d'auteur !

Deuxiéme correction : le bon a tirer

Les épreuves dites en bon a tirer (BAT) sont faites aprés la mise en page.
Elles représentent donc des tirages des pages du livre montées comprenant
le texte, les titres a leur place, les blancs, les légendes des illustrations, la
pagination, etc. Si cette relecture est effectuée par un correcteur
professionnel, il doit ensuite adresser les épreuves corrigées a l'auteur qui
apposera son bon a tirer ainsi rédigé :
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Bon a tirer pour ......... exemplaires

Sous réserve des corrections indiquées

Signature

Le BAT constitue un engagement de 1'auteur qui décharge 1'imprimeur de
toute responsabilité en cas d'erreur.

Lorsqu'on imprime en offset, un ultime controéle se fait aprés le B.A.T,, sur
un Ozalid. L'Ozalid est un nom de marque devenu terme habituel pour
désigner un papier sensible utilisé pour tirer des épreuves d'aprés les
documents complets (pages avec texte et illustrations) destinés aux plaques
imprimantes. 1'Ozalid permet de vérifier que les bonnes illustrations sont
aux bonnes places : une vérification essentielle! En principe, on ne doit plus
effectuer de corrections de texte & ce stade - sauf erreur manifeste - car les
rectifications coiltent alors beaucoup plus cher.

Comment pratiquer les corrections

Une discipline rigoureuse est impérative. Dans le domaine de la santé, les
coquilles*, terme qui désigne les fautes typographiques, peuvent étre lourdes
de conséquences. On rencontre des ouvrages qui, du fait de coquilles,
donnent des posologies insuffisantes ou dangereuses, des bilans biologiques
erronés, etc.

Pour les corrections des premiéres et des révisions, il faut relire avec la
copie en plusieurs étapes :

1. Si le correcteur n'est pas l'auteur, il doit parcourir le texte pour se
familiariser avec son sujet.

2. Ensuite, avant la relecture proprement dite, il procéde a un examen
typographique des épreuves, vérifie que les indications techniques de la
copie ont bien été appliquées : choix du corps des caractéres, pour les titres,
le texte, justification, renfoncement de paragraphe, etc.

3. Une premiére lecture est faite en confrontant épreuve et copie (on parle
de lecture copie-copie), en lisant mot aprés mot de 1'épreuve comparée a mot
aprés mot de la copie. Ne pas pratiquer de lecture globale et se contraindre
a une lecture syllabique. C'est la seule méthode pour déceler a coup sir les
bourdons (mots ou passages qui ont sauté a la composition).

Pour les titres en capitales, soyez encore plus vigilant et lisez lettre aprés
lettre (épellation de chaque mot). Plus les titres sont gros, plus les erreurs y
passent inapergues. Faites de méme pour les chiffres donnés par le texte ou
des tableaux : lisez chiffre apres chiffre.

* Ce terme aurait pour origine une faute d'impression dans un décret ministériel du
XVIII® sidcle : le mot coquille avait été imprimé en oubliant la lettre q!
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4. Une seconde lecture est souhaitable, qui s'attachera plus au sens et a la
syntaxe. Le correcteur ne corrige que s'il y a erreur flagrante envers le sens,
I'orthographe ou la grammaire.

Lors de la révision des épreuves en premiére, on ne relit plus avec la copie
méme, mais avec le premier lot d'épreuves qui a di étre retourné avec le
deuxiéme tirage corrigé. On se contente alors de procéder & un pointage
attentif des corrections demandées et effectuées, bande contre bande, pour
vérifier le bon report des corrections.

Pour les corrections en bon a tirer, on suit la méme méthode en
contrélant le report des corrections en premiére et la mise en page :

- Les titres ou sous titres sont-ils bien placés dans le texte ?

- Les paragraphes et alinéas sont-ils bien montés dans l'ordre (pas
d'interversion) ?

- Les légendes, les numéros des illustrations sont-ils exacts? etc.

Quand on le peut, confier cette relecture en BAT, & un autre correcteur qui
vérifiera avec un ceil neuf.

Dans les maisons d'éditions, on s'astreint 4 employer pour un ouvrage trois
correcteurs différents : le premier pour les corrections de copie (qui peut, en
plus, avoir autorité pour améliorer la syntaxe, des tournures, du
vocabulaire), le second pour les épreuves en premiére et le troisiéme pour
les épreuves en bon a tirer. Quelle que soit la dimension de son activité
éditoriale, on trouvera toujours avantage a s'inspirer de ces principes de
relecture. Une relecture par l'auteur seul est lourde de risques. Et un
manuel lourd de coquilles est déprécié par les étudiants comme par les
professionnels.
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SIGNES CONVENTIONNELS DE L'IMPRIMERIE
POUR LES EPREUVES COMPOSEES

SYMPTOMES DES DENGUES AFRICAINES

QUAND IL FAUT.
CHANGER

Lettre a changer
Mot & changer
Caractére a changer
Caractére a changer

Ponctuation & changer

SUPPRIMER y
Lettre & supprimer

Mot & supprimer

Ligne & supprimer
Ponctuation & supprimer
Espace a supprimer

AJOUTER /<
Lettre a ajouter

Mot & ajouter

Espace a ajouter
Ponctuation & gjouter

TRANSPOSER (/)
Lettre a transposer
Mot & transposer

Mot a transposer
d'une autre ligne

A mettre en italique
A mettre en romain

Alinéa a supprimer

Alinéa a mettre

Les dengues sontes affections fébriles ‘-:"/

dues a des arb%\;iru inj par des i;‘:“"“ —

moustiques. L'Afrique noire ignore les

vraies Pengues du Sud-Est asiatique =d@ID/

mais les pseudo-dengues y sont fréquen-

tes a la fin des saisons des pluies,~ /

Cingq signes associés doivent y faire

penser.

1. Une migraine trés intensde qui peut 3/

résister| a 'aspirine. S —i
S

2. Une raideur de la nuque/et durachis ¥/
(de la t&fte aux reins); le malade Z/
a une attitude guindée a 'origine du

nom de la maladie (denguero en espagnol)

3. Une fevre avec le V viral; la tempé- L /< .
rature §'éleve le{ jour jusqu'a 40° C, cemiarf
retombe %a normale le deuxiéme ou troi- ~ # {
siéme jour pour remonter le jour suivantx A

4. Une éryffion cutanée : de petites n/
taches é%o_ug_gﬁc?ﬁﬁﬂa’)diﬂiciles a voir wr—/
quide la face au tronc et disparaissent
(Yoyagentlen quelques heures.

5. Une hyperhémie conjonctivale : des Ll

yeux rouges injectés . o
C]mﬁam'i%nfsculaires peuvent —
persister huit jours mais I'évolution est

bénigne.

Eenter de calmer les céphalées par un fort [ /

antalgique.
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7.8 LE MONTAGE DES PAGES

Le montage pour reprographie — Le montage pour
impression

Avec le texte composé et corrigé, les illustrations et photographies
rassemblées, la mise en page proprement dite (ou montage des pages) sera
effectuée pour obtenir le prét @ photographier, c'est-a-dire les documents
pris en charge par l'imprimeur/offset (ou le prét a reproduire si le livre est
fabriqué par reprographie simple).

Il vous est possible, sans grande formation préalable, de participer
largement & I'acheminement jusqu'au prét a photographier, voire de le
prendre en charge vous-méme.

Le montage pour reprographie

C'est la procédure la plus rudimentaire. Réservée aux petits tirages de
manuels simples. Mais méme avec des textes dactylographiés, elle peut étre
efficace. Soit la mise en page, pour sa plus grande part, est directement faite
lors de la frappe par des dactylos bien entrainé(e)s et bien dirigé(e)s. Soit, on
prépare des gabarits. Ce sont des pages de papier blanc au format A4 avec
des grilles tracées au crayon, indiquant la largeur et la hauteur de la colonne
de texte.

Les placards de texte dactylographié sont découpés et collés avec soin,
directement sur ces feuilles a gabarit, avec les illustrations et les schémas.

On peut, entre les placards, aménager des blancs a sa guise, y placer des gros
titres composés avec des lettres transfert de type Letraset ou Mécanorma.

Selon le format prévu pour le manuel, la feuille avec le texte monté, pourra
étre réduite pour la reprographie. Si les illustrations risquent de souffrir de
cette réduction, la faire avant leur placement. Sinon, reproduire tel quel les
feuilles montées A4 et l'on obtiendra un manuel de ce format.

Dans une institution, un dessinateur un peu habile peut étre formé au
travail de maquettiste. Vos manuels locaux, vos cours polycopiés s'ils sont
dactylographiés gagneront a voir leur presentatmn améliorée par ce type de
montage.
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Le montage pour impression

Plusieurs procédures peuvent étre suivies.

Le montage par le maquettiste

Le maquettiste réalise un montage page par page dans le cas d'un manuel
peu épais et & présentation recherchée. Il dessine ses feuilles 4 gabarit ou en
fait imprimer. Sur ces feuilles, il colle les placards du texte découpés (le
texte a été tiré par le compositeur sur un papier spécial appelé bromure). Si,
a la relecture en bon a tirer, on décele des erreurs, le maquettiste devra
découper les lignes fautives et les remplacer par des lignes recomposées.

En revanche, il ne place pas les dessins ou les photos mais délimite leur
emplacement; il colle une surface de papier vierge équivalente (un bromure

de placement) car les illustrations recevront pour la photogravure un
traitement différent et séparé de celui du texte. C'est apres la photogravure,
qui produit des typons, que les typons des illustrations seront placés par
I'imprimeur sur les typons des pages de texte. Le montage page par page par
le maquettiste est le plus soigné mais aussi le plus long et le plus onéreux. Il
permet des variations poussées.

Le montage par l'imprimeur

C'est la méthode la plus pratiquée, celle qu'il faut conseiller pour les
manuels épais & la mise en page bien standardisée. Chez l'imprimeur, un
monteur-correcteur réalisera directement la mise en page de votre manuel
sur des feuilles a gabarit préparées a cet effet. Sinspirant de la maquette, il
fixera les placards de texte, les coupant et les arrangeant au mieux avec des
bromures de placement pour les illustrations.

De plus en plus, les imprimeurs font appel a l'informatique. L'ordinateur
détermine ol couper, ou placer les textes et les illustrations. C'est la
technique la moins coiteuse pour la fabrication d'importants manuels. Ses
méthodes sont voisines, en plus élaborées, de celles des micro-ordinateurs a
traitement de texte que nous allons maintenant rencontrer, et qui, & bien
des égards, s'affirment comme une solution avantageuse pour une édition
locale en quantités moyennes mais de qualité incontestable.
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7.9 LE TRAITEMENT DE TEXTE PAR MICRO-ORDINATEUR

Les avantages de l'édition par micro-ordinateur — Les
éléments du micro-ordinateur — La micro-édition dans
les pays en voie de développement

La machine & écrire ou la photocomposeuse obligent & plusieurs frappes
laborieuses du texte, souvent trois, voire plus : celle de l'auteur, celle de la
copie, celle du compositeur qui est particuliérement coiiteuse. Et la mise en
pages qui suit, est un travail manuel et minutieux. Le micro-ordinateur
groupe et simplifie toutes ces phases : une frappe suffira de la copie a la
composition; la mise en page sera automatisée.

Les avantages de l'édition par micro-ordinateur

Le texte de l'auteur est tapé sur le clavier du micro-ordinateur qui le
"saisit". Il le met en mémoire en l'enregistrant sur un disque souple revétu
d'un enduit magnétique appelé disquette (les disquettes existent en deux
dimensions, certaines peuvent stocker plusieurs centaines de pages de
1 500 signes). Le texte est affiché sur un écran cathodique ol il peut étre
directement corrigé et revisualisé autant de fois que nécessaire. Il peut y
recevoir l'enrichissement typographique. Ce terme désigne la transformation
du texte en caractéres de tailles et de styles divers choisis par l'opérateur.

On parle de micro-ordinateur car tout I'appareillage est groupé sur une
surface réduite (il n'y a pas de terminaux éloignés) et les capacités de
stockage de données restent limitées. On peut aussi utiliser I'appellation :
ordinateur personnel.

Les éléments du micro-ordinateur

Le micro-ordinateur utilisé pour le traitement de texte se compose de :

1.Un clavier pour frapper le texte, transmettre les ordres d'enrichissement,
de justification, de mise en page.

2.Une unité centrale qui réalise la mise en mémoire, effectue les opérations
de correction et de transformation typographiques grace a un logiciel. Ce
logiciel constitue le programme qui anime l'ordinateur. Il représente un
ensemble d'instructions codées dans le langage de l'ordinateur.
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Fig. 7-5.La composition d'un manuel peut étre réalisée & moindre frais,
directement sur un micro-ordinateur a traitement de texte.

Les premiers logiciels de traitement de texte avaient pour seule ambition de
remplacer les machines 4 écrire avec quelques améliorations et servaient
donc a frapper le texte, & l'enregistrer, a le faire apparaitre a 1'écran et al'y
corriger. Les nouveaux logiciels offrent des possibilités multiples : ils gérent
de nombreuses variétés de caracteres, ils peuvent faire le calibrage,
effectuer une véritable mise en page sur une ou plusieurs colonnes
visualisées sur l'écran avec intégration, a la demande, d'illustrations.

L'écran de visualisation est rattaché a l'unité centrale; assez voisin d'un
banal et petit écran de télévision, il visualise le texte pendant sa frappe et
permet de le refaire défiler a la demande.

3. Un lecteur de disquettes : il accueille les disques souples ayant en
mémoire un texte qu'on veut faire réapparaitre sur 'écran ou un logiciel qui
rend possible le travail de correction et de mise en page.

Voici, & titre d'exemple, comment l'ordinateur fonctionne pour la
justification. Il additionne au fur et & mesure la chasse (encombrement en
largeur des lettres et des signes). Lorsque le total approche du montant
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délimité par la longueur de ligne demandée, l'ordinateur calcule afin de
savoir s'il peut placer le dernier mot ou bien, il le coupe conformément aux
régles typographiques ou bien, il élargit les blancs entre les mots. Ainsi, le
texte est retrouvé sur une justification alignée.

4. Une imprimante : elle délivre, 4 la demande, des feuilles de papier portant
le texte de la disquette imprimé dans 1'état ou il se trouve au moment de
I'ordre d'impression.

Il existe plusieurs types d'imprimantes qui peuvent étre connectées a la
plupart des micro-ordinateurs. Les plus courantes et les moins coliteuses
sont les imprimantes matricielles. Elles forment les lettres et signes par un
ensemble de points juxtaposés. Les points correspondent aux impacts de
petites aiguilles frappant le papier a travers un ruban de carbone.

D'autres imprimantes, dites @ marguerite, reprennent le mécanisme et les
organes des machines i écrire électroniques. Ces imprimantes n'ont que les
capacités graphiques des machines a écrire et sont bruyantes.

Par contre, les nouvelles imprimantes 4 jet d'encre ou & laser sont
pratiquement silencieuses et peuvent produire des textes de haute qualité
graphique. L'imprimante a jet d’encre fonctionne par projection d'encre vers
la feuille de papier. L'imprimante a laser dessine lettres et signes sur du
papier ordinaire par l'intervention d'un faisceau de lumiére (un rayon laser)
et de poudre d'encre répartie en caractéres par attraction électrostatique
suivant un procédé identique a celui utilisé dans les photocopieuses
xérographiques. Elle est la plus performante pour la qualité des caractéres
qui, sur un format A4, sont tracés avec une précision supérieure a un
dixiéme de millimeétre et a la vitesse d'environ 8 pages & la minute. Elle
fournit, & un prix de revient nettement inférieur, des originaux de qualité
presque identique & ceux préparés par la photocomposition professionnelle.
Originaux qui peuvent étre utilisés pour le tirage offset de manuels de
qualité graphique tout a fait satisfaisante. Cet ouvrage a été ainsi composé
avec un micro-ordinateur Macintosh, avec le logiciel MacAuteur et une
imprimante Apple LaserWriter+. A vous de juger!

La micro-édition dans les pays en développement

La micro-édition peut étre recommandée pour les pays en développement,
compte tenu de la solidité des micro-ordinateurs, de leur simplicité de
fonctionnement et des services rendus, alliés aux économies réalisables.
Avec un traitement de texte, une université, un centre de formation, un
ministére de la Santé préparent des manuels dont la qualité graphique
renforce considérablement l'efficacité pédagogique. Du personnel peut étre
formé en quelques jours & opérer sur ce matériel. L'achat est assez vite
amorti grice aux économies de photocomposition et de mise en page
traditionnelles.
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En outre, des disquettes regues d'autres institutions, ou de l'étranger,
pourraient voir leurs textes reproduits tels quels ou modifiés avec le
micro-ordinateur selon les besoins locaux et permettraient la production
facile de manuels adaptés aux personnels.

Le prix d'achat d'une unité compléte de micro-édition est compris en 1987
entre 30 000 et 80 000 FF, soit, pour I'Afrique francophone, avec les frais
supplémentaires, entre 2 500 000 et 6 000 000 F CFA.

La saisie et la mise en page avec un micro-ordinateur

La saisie au kilométre

Le plus commode est de saisir directement le texte avec le micro-ordinateur
sur une disquette tel quel, dans un caractére unique, comme sur une
machine A écrire. On parle de frappe ou de saisie au kilométre. Si cette
saisie est faite par l'auteur, a 1'écart de l'entreprise éditoriale, s'assurer bien
évidemment de la compatibilité de ses disquettes et de votre appareillage.

La pause-test

Avec la disquette, obtenez de l'imprimante une copie de ce premier jet du
texte. Vous pouvez alors faire une pause-test : photocopier ou dupliquer ce
texte et le tester auprés de collégues, d'étudiants et de personnels en poste,
et le modifier ensuite.

Les corrections

Un premier travail de correction est accompli par l'auteur et/ou par un
correcteur professionnel qui corrige les fautes de frappe et d'orthographe. 11
y a ensuite les corrections de type éditorial : selon les habitudes de
I'éditeur, on remplacera des termes par d'autres comme Illustration n°... par
Figure n°..., Courbe par Graphique, etc.; on rectifiera des titres apreés
concertation entre éditeur et auteur.

La mise en page

La mise en page peut étre réalisée avec un micro-ordinateur si 1'on dispose
d'un logiciel spécifique. C'est 1'éditeur qui fait exécuter la mise en page par
un opérateur formé & ce travail. Les phases en sont :

- I'enrichissement typographique (caractéres & mettre en italique, en gras, en
petit corps, a aligner en tableaux, etc.);

- le montage du texte, qui est découpé en colonnes, calibré et placé dans les
pages;

- le placement parallele des titres et divisions de l'ouvrage.

L'opérateur s'inspire fidelement de la maquette établie.
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Les illustrations

L'opérateur "vide" un espace correspondant au format de I'illustration dans
le texte. On lui a remis le dossier des illustrations avec pour chacune d'entre
elles, dessin ou photographie, une chemise renfermant :

- une photocopie de l'illustration qui lui donne son format;

- la légende dactylographiée avec son numéro;

- une indication du passage (numéro de paragraphe ou d'alinéa) du manuscrit
concerné par l'illustration pour qu'il 1a place 14 ou il faut.

L'obtention du prét a photographier
Procéder en deux étapes:

1. Produire avec l'imprimante une premiére copie du texte qui vient d'étre
mis en page. La faire relire pour les ultimes corrections. Entrer ces
derniéres corrections dans le texte.

2. Produire alors le tirage définitif, prét a photographler qui sera confié a
I'imprimeur "offset". Cela n'est p0551ble que si vous disposez d'une
imprimante 4 laser. Et utilisez du papier de qualité couché mat pour
accroftre la finesse et le contraste des caractéres.

Il est préférable d'obtenir ce prét & photographier au format du livre afin
d'épargner a I'imprimeur de faire une réduction.

| Source laser I

I Modulateur de foiscecu1
.

~ Faisceau
laser rQodulé

™\
N .
\)1 Miroir
Chargeur S
//
s
v 4

— e Coples imprimées

Principe de fonctionnement de I'Imprimante & laser
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ANNEXES DU CHAPITRE 7

12 Chemin de fer des premieres pages du manuel

. i ie de .
Page de garde Page de garde Faux titre B'bﬁm Titre
) u (tmn vy (V)
Manuel John Okola
du ,
techniclien MA;SEL
d
rndloelogle TEc"ll;éClEN
RADIOLOGIE
Editions XYZ
17
vn (VID) VIII 1X
Table Préface
Liste des matitres e — e
des collaborateurs — proesesaammm—
e —— ———
Copyright ——ea— " e e————

(X) X1 XII (1)
Introduction —

Chapitre 1

Cet exemple est donné i titre indicatif. Des variantes sont possibles en fonction de la
liste des auteurs et de I'importance de la table des matigres ( le "copyright” peut étre
placé en face de la page de titre).

Il est d'usage de numéroter en chiffres romains les premigres pages du livre jusqu'a
la page 1. Ces chiffres romains (placés dans le schéma ci-dessus) ne seraient en fait
imprimés qu'a partir de la deuxidme page de la table des matiéres, soit 1a page VIII
et non indiqués sur les pages de garde et de titre.
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2° Gabarit de calibrage

Y L L A L L L L A A L L A L L L L L L L L L L L L
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P L L L A L L AL L A L A L L AL AL L A L L L L Ll L
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A L L L R L L L L A A L L L R A L AL AL A i i L L Ll

N e L A A A Al A L i L L il Ll dd i i diidd
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L i A L L L L L A A A L A L A L L L Ll d Ll
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N L L A A A L A L L i il i i il L dddddd

Gabarit pour un feuillet dactylographié de 1500 signes
(25 lignes de 60 signes)

La longueur de la ligne a été déterminée pour contenir
exactement 60 signes (caracteres ou espaces) de la
machine a écrire utilisée.



OBJECTIFS DU CHAPITRE 8

Ce chapitre veut aider a atteindre les objectifs suivants :

1 Différencier les termes imprimerie, reprographie et duplication.

2 Distinguer les matériels de duplication tels le copieur xérogra-
phique et les duplicateurs.
Identifier les avantages et les inconvénients de leur utilisation.

3 Expliquer les principes de la photogravure et de la similigravure.

4 Décrire le procédé d'impression offset.

5 Expliquer les opérations d'assemblage, de reliure, de brochage
et de massicotage.

6 Choisir le procédé adéquat pour la fabrication d'un manuel en

fonction de la quantité a tirer, des capacités techniques locales et
du budget.



CHAPITRE 8

L'IMPRESSION ET LA FABRICATION

Choisir la technique appropriée

.....

| J:

C'est 1'éditeur, concepteur et responsable du livre en dernier lieu, qui décide
du procédé d'impression du manuel. Un procédé qui dépend, rappelons-le, du
niveau de qualité choisi. On n'imprimera pas avec des stencils si I'on attend
un ouvrage trés illustré, avec une impression recherchée.

Il y a souvent un autre choix paralléle : impression interne ou

sous-traitance? Impression interne, lorqu'on édite & l'intérieur de certaines
universités, institutions, services ministériels qui possédent une impri-
merie. Dans ce cas, votre procédé d'impression est dicté par les capacités de
cette imprimerie intégrée. Sinon, imprimer en sous-traitance vous imposera
d'explorer les possibilités des artisans locaux pour l'impression et la
reprographie.

8.1 L'IMPRIMERIE, LA REPROGRAPHIE, LA DUPLICATION

Auyjourd'hui, le terme imprimerie regroupe tous les procédés industriels ou
artisanaux de reproduction sur papier de texte et d'images. L'imprimerie
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comprend surtout trois techniques : ['offset qui concerne plus de 80 % des
impressions actuelles, la typographie, qui utilise des caractéres en relief et
est de moins en moins utilisée, l'héliogravure généralement cantonnée au
tirage de documents a illustrations en couleurs. A c6té de l'imprimerie, on
trouve la reprographie et la duplication. En reprographie, la copie est

obtenue directement & partir de l'original lui-méme comme c'était le cas
avec les premiéres photoco- pieuses utilisant des bains. En duplication, on
passe par la confection d'un cliché intermédiaire comme c'est le cas avec les
photocopieuses plus récentes donnant des électrocopies i sec, ou avec les
duplicateurs a stencils. Mais le terme reprographie sert en fait & désigner
toutes les techniques de reprographie et de duplication.

Auteurs comme éditeurs ont tout intérét a connaitre les principes, les
performances, les limites et les niveaux de coiit des principaux procédés.
Nous allons les passer en revue.

8.2. LA COPIE XEROGRAPHIQUE

Principe — Avantages et utilisation — Limites d'emploi
— Les copieurs a laser

Principe

Il s'agit d'une technique de photocopie séche (xérox signifie "sec” en grec).
Certaines substances, comme l'oxyde de sélénium, captent l'électricité
statique, la conservent dans l'obscurité mais la perdent a la lumiére. Sur un
cylindre recouvert d'une couche de sélénium, placé a l'obscurité, chargé
électrostatiquement, se trouve projetée, par un systéme optique, l'image
d'une feuille dactylographiée. Les blancs de 'image, chargés de lumiére,
détruisent la charge électrostatique, les parties noires de l'image
(correspondant aux caractéres) conservent leur charge. Une poudre de
carbone (I'encre séche ou toner) chargée négativement est projetée sur le
cylindre; elle se fixe sur les parties encore chargées, donc sur le dessin des
caractéres de la feuille dactylographiée. Cette poudre est ensuite plaquée
par transfert sur une feuille de papier ordinaire alors qu'un éclair de lumiére
I'y fixe par fusion, et l'on obtient une copie identique a la copie
dactylographiée.
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Originat
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I Chargeur

_—T Coples

Principe de fonctionnement du copieur xérographique

Fig. 8.1. Principe de fonctionnement du copieur xérographique

Avantages et utilisation

Ce type de "photocopie” utilise du papier ordinaire, du papier de couleur si
besoin est, ou du papier avec une partie imprimée (papier a en-téte). Le coit
d'utilisation est assez faible en particulier pour les petites séries. La
xérographie est devenue le premier et presque l'exclusif procédé de
reproduction pour des documents a tirer & moins de 50 exemplaires. Elle est
alors avantageuse comparée aux procédés qui requiérent une forme
imprimante telle que les stencils ou la plaque offset. Comme l'image du
texte a copier est projetée par un dispositif optique, on peut & sa guise
I'agrandir ou la réduire. En réduisant le format, on réduit les coits.
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Limites d'emploi

Le cylindre de sélénium s'use et doit étre remplacé aprés quelques dizaines
de milliers de copies. Et son cofit interdit l'emploi de ce procédé pour les
tirages importants. Par ailleurs, la qualité graphique reste trés inférieure a
celle procurée par l'imprimerie, notamment pour les demi-teintes, les aplats
(surface d'un document recouverte d'une teinte uniforme), d'ou le mauvais
rendu des photographies.

Les copieurs a laser (I'avenir?)

Récemment sont apparus des copieurs ou l'image originale n'est plus
projetée par un systéme optique mais explorée par un faisceau-laser. Le
laser permet alors de “travailler” I'image, de modifier sa composition, d'en
retirer des parties, d'en déplacer des autres, bref de refaire la mise en page.
Le copieur a laser peut étre couplé a un micro-ordinateur permettant de
digitaliser I'image, c'est-a-dire de la coder pour la faire apparaitre sur son
écran, de I'y remanier puis de la reproduire dans le nouvel état souhaité. Le
principe du copieur a laser est celui de l'imprimante a laser des
micro-ordinateurs.

En outre, la digitalisation de l'original permet d'en analyser les couleurs,
donc, éventuellement, de reproduire des originaux en couleurs. Nul doute
que cette technique, encore restreinte aujourd'hui 4 des usages particu-
liers, s'étendra dans les années a venir et pourra un jour servir a produire du
matériel d'enseignement "imprimé", trés élaboré, efficace, avec des
illustrations retravaillées ou méme exécutées "a l'ordinateur”, en couleurs et
bon marché.

8.3. LES DUPLICATEURS A STENCIL

Principe — Le graveur thermique — Le graveur
. électronique — Du stencil au duplicateur

Principe

Le stencil est une feuille de papier spécial ou de plastique ol les lettres et
les autres caractéres d'un texte (ou les traits d'un dessin) sont inscrits par
perforation. Le stencil ainsi perforé est mis au contact d'une feuille de
papier vierge. De l'encre est appliquée; les perforations la laissent passer
sur la feuille de papier et y reproduisent le texte ou le dessin original. On
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peut préparer des stencils par trois moyens différents : par frappe directe &
la machine a écrire, par l'intermédiaire d'un graveur technique ou d'un
graveur électronique.

Pour la frappe directe sur le stencil, on prend soin de retirer le ruban de la
machine & écrire, ou de le placer en position "stencil” si elle posséde ce
dispositif. Les caracteres de la machine peuvent alors frapper directement
le stencil et, en détruisant l'enduit qui le recouvre, mettre a nu les fibres qui
laisseront passer l'encre. Les dessins sont gravés avec un stylet ou
stencilographe; ce procédé ne permet que des illustrations assez simples.
Les corrections sont réalisées avec du vernis. Le stencil par frappe directe a
permis la réalisation de nombreux cours polycopiés dans les écoles et
facultés. On peut difficilement lui demander plus. Son usage est en déclin.

Stencil

*
ON

©)

\ Rculeaux

encreurs

o o
23
oo
o

Papier

\\ imprimé
==

Fig. 8.2. Principe de fonctionnement du duplicateur a stencil.
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Le graveur thermique

C'est un petit appareil qui permet de reproduire en stencil aussi bien un
texte dactylographié qu'imprimé. La chaleur fait fondre la matiére du
stencil aux endroits du texte. Le graveur thermique demande des originaux
excellents, mais il est le plus rapide, fournissant en quelques secondes des
stencils de bonne qualité. Il offre I'avantage de son maniement aisé et de la
possibilité d'insérer dans le document préparé des parties imprimées
empruntées & des manuels existants.

Le graveur électronique

Il a pour lui d'améliorer encore la qualité des stencils et de reproduire aussi
les photographies. En effet, il permet la reproduction en stencil de toutes les
variétés de document, dactylographié, imprimé, dessiné, ou de montages
combinant toutes ces catégories. Une cellule photo-électrique explore point
par point le document a reproduire, caractéres, zones claires et sombres
d'une photo, traits d'un dessin, et envoie des impulsions dont l'intensité est
fonction de la quantité de lumiére réfléchie par chaque point balayé. Ces
impulsions sont communiquées & un stylet, le stencilographe, qui grave le
stencil.

Sur certains graveurs électroniques, il faut fixer le programme : texte seul,
photo seule ou texte + photo ainsi que la qualité de reproduction souhaitée.
Sur d'autres, des microprocesseurs assurent un fonctionnement
entiérement automatique. Plus la qualité souhaitée est élevée, plus la
gravure du stencil est lente : de 2 4 6 minutes, voire 20 sur certains
graveurs. C'est donc un procédé qui a l'inconvénient d'étre long. Pour les
photographies, il faut disposer d'un graveur électronique a définition de 200
4 300 lignes au centimétre et il y a une relative dégradation de leur qualité.
Pour des documents dactylographiés, imprimés ou dessinés au trait, une
définition de 50 4 100 lignes centimétre suffit.

Le stylet (ou stylus) graveur doit étre fréquemment changé (en général aprés
30 & 40 stencils) et les appareils sont fournis avec un lot de stylets. Un
voyant lumineux alerte l'utilisateur quand le stylus doit étre changé.
Certains nouveaux graveurs électroniques permettent des tirages en trois ou
quatre couleurs i condition de faire un stencil pour chaque couleur et de
faire autant de passages que de stencils sur le duplicateur pour chaque
feuille.
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Fig. 8.3. Le graveur électronique de stencil reproduit les caractéres comme les
photographies collées priés du texte dactylographié.

Du stencil au duplicateur

Le duplicateur (appelé parfois duplicopieur) comprend un cylindre percé de
nombreux et trés petits trous a l'intérieur duquel se trouve l'encre. Cette
encre, passant par les pores, imprégne un feutre qui recouvre le cylindre. Sur
ce feutre encré est fixé le stencil sur lequel viendront en contact les feuilles
de papier vierge. Toujours nettoyer soigneusement le duplicateur aprés

usage afin d'éviter que l'encre ne séche et ne vienne obturer les pores du
cylindre.

I1 est possible de changer de couleur d'encre, mais cela nécessite le
démontage de parties de 1a machine, leur nettoyage et le remplacement de
certains accessoires. Aussi, en pratique, on n'utilise qu'une couleur d'encre,
généralement la noire.

Le tirage s'effectue a une vitesse assez élevée de l'ordre de 3 000 copies a
l’heure pour les duplicateurs & moteur électrique. Les duplicateurs
modernes réalisent un encrage automatique et parfaitement réparti, souvent
a l'air comprimé (qui, par un systéme pneumatique, fait pression sur l'encre
a l'intérieur du cylindre). Ils permettent un tirage recto/verso, 'encre
séchant instantanément. Le changement de stencil demande environ deux -
minutes, toutes opérations comprises (enlever le stencil précédent, le
ranger, placer le nouveau stencil). Bien entrainé, un opérateur peut tirer 20
000 copies par jour.
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La duplication au stencil exige un papier légérement poreux (qualité
"duplicateur”). C'est un papier de qualité courante et au prix abordable,
facile & se procurer. La qualité des tirages est trés satisfaisante pour les
textes dactylographiés et les dessins au trait. Elle est, en revanche, moyenne
ou médiocre pour les demi-teintes, les aplats et les photographies.

Le prix du matériel étant assez peu élevé, son amortissement ne grévera pas
le prix de revient des documents si I'on en produit de nombreux types. La
duplication par stencil devient nettement moins chére que celle par
photocopieuse a partir d'environ 50 copies (20 si I'on ne prend pas en compte
le cofit de la main d'ceuvre). Mais le temps de confection du stencil, celui de
son montage sur le duplicateur et le colit du stencil lui-méme incitent
aujourd’hui & limiter 'emploi du duplicateur a de petits tirages (50 & 200
exemplaires), comme dans le cadre d'un établissement d'enseignement, bien
que le nombre d'exemplaires que 1'on puisse tirer avec chaque stencil soit
d'au moins 1 500. D'autre part, un duplicateur ne permet de tirer que des
feuilles de format A4. Reste la possibilité de les plier en deux si l'on a placé
sur chaque stencil deux pages de texte se faisant face pour une brochure de
trés petit format (A6 =210 x 148 mm ).

8. 4. L'OFFSET

Principe — L'obtention des formes imprimantes : la

photogravure —La photogravure des illusirations : la

similigravure — Les différentes presses offset
Principe

L'offset est actuellement le procédé d'impression le plus répandu. Il est basé
sur le principe de la répulsion des matiéres grasses, comme les encres a
imprimerie, vis-a-vis de I'eau. Quand une surface est mouillée d'eau, elle
repousse l'encre grasse. L'impression offset passe par plusieurs étapes:

1. Une forme imprimante est préparée. C'est une plaque ou sont transférés,
"inscrits" mais sans relief, le texte et les illustrations d'un document par un
traitement chimique et photographique (la photogravure). Ce traitement
est tel que les parties correspondant aux caractéres, aux traits et aux plages
ne pourront retenir que des matiéres grasses alors que les autres parties, les
blancs, ne pourront attirer que de l'eau.

2. La forme imprimante subit un mouillage & I'eau qui humidifie les parties
correspondant aux blancs du document.
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3. La forme imprimante subit ensuite un traitement a l'encre grasse qui ne
se dépose que sur les parties oléophiles (qui attirent les matiéres grasses),
c'est-a-dire sur les parties représentant le texte et les illustrations.

4. La forme imprimante est mise au contact d'une feuille de caoutchouc, le
blanchet, ou elle reporte son empreinte, les parties encrées.

5. Le blanchet communique I'empreinte encrée a des feuilles de papier
qu'ainsi il imprime.

L'offset est donc un procédé d'impression indirect qui passe par un
intermédiaire, le blanchet, ol il y a report de l'empreinte (offset signifie
report en anglais). Forme imprimante (ou plaque imprimante) et blanchet
sont enroulés autour de cylindres qui tournent. Grice a ces mouvements
rotatifs, 'offset peut imprimer & grande vitesse (plusieurs milliers de
feuilles a I'heure) Mais la préparation des formes imprimantes, les différents

réglages occupent des temps qui diminuent le rendement de 1'offset surtout
pour les faibles tirages.

Dispositif

d'encrage
Clich /

O \ Dispositif
de mouillage

Blanchet

Papier

Cylindre d'impression

Fig. 8.4. Principe de fonctionnement de l'offset.
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L'obtention des plaques imprimantes : Ia photogravure

En imprimerie professionnelle, on se sert de plaques métalliques. Les offsets
de bureau, plus modestes, emploient des plaques en papier traité, en carton,
en papier plastifié ou métallisé. Ces plaques "pour bureau” peuvent recevoir
directement une frappe dactylographique effectuée avec un ruban approprié.
Cette méthode simple peut remplacer la duplication par stencil. Et ces
plaques peuvent aussi recevoir un document par électrocopie indirecte, ce
qui permet alors d'éventuelles réductions du format.

Avec les plaques métalliques, plusieurs opérations sont nécessaires pour y
"inscrire” le texte composé et les illustrations (le document dit "prét a

Dphotographier™) :

1) La premiére consiste a photographier le document original sur un film en
le réduisant ou en I'agrandissant aux dimensions voulues. On dit qu'il est
exposé au-banc photographique. Cette reproduction photographique du
document constitue le typon.

2) Le typon est déposé sur la plaque imprimante, qui posséde & sa surface un
enduit sensible.

3) La plaque, recouverte du typon, est exposée & la lumiére, ce qui transfére
I'image du document original sur la couche sensible de la plaque. Et les
parties -de cette couche qui sont alors impressionnées par le typon
deviennent oléophiles. La plaque peut alors servir A imprimer.

Les plaques, jadis en zinc, sont le plus souvent en aluminium et leur enduit
sensible est formé de composés diazoiques. Cette succession d'opérations
appelée photogravure est assez délicate (autant pour la réalisation du typon
avec d'éventuels agrandissements ou réductions du document que pour
l'exposition de la plaque au typon, son développement consécutif et son
fixage). La photogravure doit étre exécutée par des professionnels qualifiés
disposant de matériel approprié, assez sophistiqué, dont la bonne
maintenance doit étre assurée ainsi que l'approvisionnement en produits
consommables. Toutes conditions qui ne sont pas faciles 4 réunir dans le
cadre d'une imprimerie intégrée 4 un établissement d'enseignement ou & un
service administratif.

La photogravure des illustrations : similigravure

Les photographies ou dessins au lavis du manuel doivent étre 1'objet d'une

_photogravure différente de celle des textes et des dessins au trait. Car,
méme en noir et blanc, les photos contiennent des dégradés de valeurs qui
ne peuvent pas étre reproduits directement. L'encre garde toujours la méme
intensité. On résout cette difficulté en réalisant une similigravure.
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L'image est décomposée en petits éléments, un ensemble de petits points,

en interposant une trame entre la photographie ou le dessin a reproduire et
le film sensible. Cette trame est une feuille transparente couverte dun
croisillon de lignes. La lumidre passe a travers l'original, puis la trame, et
dépose sur le film un ensemble de points & des densités différentes selon les
régions de l'illustration. Des points trés resserrés donneront une zone
sombre sur l'illustration reproduite, des points espacés, une zone claire. En
général, les trames pour offset ont 40 lignes par centimeétre.

La photogravure en couleurs est plus compliquée, Elle demande une
sélection polychrome : préparation de quatre négatifs, un pour chaque
couleur primaire, bleu, rouge et jaune, un pour le noir, avec emploi de filtres
et de trames spécifiques et successives. Dans tous les cas, des retouches
sont possibles et souhaitables. On retouche la simili en faisant varier la
densité des points (au besoin a 1'aide d'un ordinateur dans les ateliers tres
modernes) ou par des retouches manuelles avec des colorants pour la
photogravure en couleurs. Ces corrections sont effectuées par des
spécialistes, les retoucheurs, et sont cofitcuses.

Si vous prévoyez des photographies ou des dessins peints dans un manuel
destiné a une impression offset, sachez que, pour chaque illustration devra
étre réalisée une simili qui augmentera le prix de revient. Lors de la
similigravure des photographies, on fait leur cadrage, ce qui signifie : 1) ne
retenir que la portion de la photo qui intéresse, 2) agrandir ou réduire au
pourcentage voulu.

Si plusieurs illustrations sont & reproduire a la méme échelle, elles seront
regroupées par lot sur le méme chissis pour un méme cliché ce qui
diminuera le cofit. Ayez donc soin de rassembler les illustrations demandant
le méme format de reproduction pour les fournir ensemble au photograveur.

C'est a cause de ces similis obligatoires que les photographies ne sont pas
placées sur les pages de texte montées; leur espace est recouvert par un
bromure de placement. Les photos, aprés similigravure, fourniront un typon
spécial qui sera appliqué sur le typon du texte avant d'étre placé sur la
plaque imprimante.
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Les différentes presses offset

Les différentes presses offset couvrent des besoins trés divers, de l'offset de
bureau pour format A4 maximum jusqu'aux machines pour quatre couleurs
et grand format capables d'imprimer 16 pages a la fois.

Les presses offset de bureau

Ces presses sont des équipements peu encombrants destinés a constituer

une imprimerie intégrée a l'intérieur d'une administration, d'un
établissement d'enseignement ou d'une entreprise. Ils peuvent étre
manceuvrés par du personnel non spécialisé rapidement formé. Les presses
offset de bureau modernes sont souvent munies de dispositifs automatisant
les réglages, le chargement et le déchargement de la plaque, avec un tableau
de bord central électronique regroupant les commandes de toutes les
fonctions. Le mouillage et 'encrage peuvent étre sous la dépendance d'une
commande unique. Certaines comportent un systéme de graissage intégré;
elles s'auto-graissent; ce qui simplifie I'entretien. Des offsets de bureau
perfectionnées, gérées par des microprocesseurs, peuvent étre chargées avec
50 plaques imprimantes et imprimer ainsi 50 copies différentes a la suite
sans intervention humaine. On désigne ces presses comme des machines

systémes.

On peut utiliser, en amont, un clicheur automatique qui réalisera la forme
imprimante, la plaque de papier, 4 partir du document & reproduire sans
aucune intervention manuelle. Ces clicheurs se manipulent comme des
photocopieurs. En particulier, les clicheurs électrostatiques semi-humides
délivrent des plaques sur papier plastifié ou métallisé de prix de revient
réduit, a des cadences rapides (2 a4 4 clichés a la minute) et qui permettent
de tirer pour chaque plaque jusqu'a 8 000 copies. La réduction du document
est possible, sa retouche facile avec un stylo feutre correcteur spécial. La
qualité graphique est satisfaisante. Les photographies en noir et blanc
tramées peuvent étre reproduites.

Ce matériel est approprié pour des tirages allant de quelques centaines &
quelques milliers d'exemplaires. Une presse offset de bureau peut géné-
ralement produire entre 2 000 et 8 000 copies & l’heure. Elle fournit des
documents d'une qualité honnéte et constante. Mais il ne faut pas se laisser
aller & une utilisation trop intensive de 'appareillage. Employée avec des
plaques en papier ou en carton, l'offset de bureau produira plus vite et plus
facilement des documents & prix de revient sensiblement égal a ceux
obtenus avec un duplicateur a stencil a partir d'un certain volume global des
tirages. Dans les calculs de coit, il faut tenir compte des dépenses
d'investissement, en particulier pour les offsets électroniques modernes, les
clicheurs automatiques et des frais de maintenance qui, pour ces nouveaux
appareils, sont plus élevés.
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Les presses offset des imprimeries industrielles

Ces presses sont volumineuses et appellent une utilisation intensive pour
amortir les investissements qu'elles représentent. Elles doivent étre servies
par un personnel hautement qualifié. De leurs capacités découlent les tarifs
d'impression et la qualité du travail fourni. N'hésitez pas i interroger les
imprimeurs consultés sur les caractéristiques techniques de leurs
appareillages en comparant leurs devis. Et ayez bien conscience que les
impressions en couleurs cotitent trés cher autant pour la photogravure des
illustrations que pour les passages successifs pour chaque couleur sur les
rotatives offset. Contentez-vous de les réserver aux manuels d'anatomie et
physiologie qui peuvent se limiter au noir, rouge et bleu. Dans quelques
années, le digitaliseur du copieur laser couplé 4 un micro-ordinateur

permettra peut-étre des illustrations en quadrichromie simples a recopier
ou a concevoir et bon marché.

Fig. 8.5. Une presse offset d'imprimerie industrielle.
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Le papier utilisé est le papier offset; il n'exige pas une surface parfaitement
lisse et n'est pas nécessairement glacé, ce qui abaisse son prix. Les presses
offset modernes acceptent toutes des grammages de papier allant de
I'ultra-léger 30g au m? A la carte épaisse 230g au m?, et le papier couché, plus
cher, qui est conseillé si I'ouvrage doit renfermer beaucoup de photographies

Qu'on utilise une presse offset de bureau intégrée ou un imprimeur
professionnel, il ne faut pas négliger tout le travail de fagonnage qui reste en
aval : I'assemblage, 1a reliure et le massicotage.

8.5. LE FACONNAGE

L'assemblage — Le massicotage — La reliure

L'assemblage

L'assemblage consiste & placer les feuilles d'un livre dans l'ordre de leur
succession, de la premiére a la derniére page. Il existe des machines qui
exécutent l'assemblage : les assembleuses. Ou ce sont de grandes
assembleuses professionnelles qui ne peuvent étre acquises que par les
imprimeries industrielles et qui travaillent & des rythmes d'au moins 6 000
feuilles assemblées a I'heure. Ou ce sont de petites assembleuses de bureau
qui ne sont pas toujours tres efficaces.

Pour une imprimerie intégrée, on peut se contenter d'un assemblage "a la

main” bien organisé. Disposez plusieurs personnes autour d'une grande table
avec des piles des différentes feuilles imprimées & assembler. Avec une
main d'ceuvre soigneuse et attentive, on peut atteindre une cadence de 1 500
feuilles assemblées a l'heure par individu. Quatre personnes en quatre
heures assembleront environ 200 livres de 100 pages.

Toutefois les presses offset industrielles n'impriment pas les pages d'un livre
une & une, mais par plusieurs a la fois sur une feuille de papier grand format
14, 6, 8,9, 12, 16, 32 pages selon les appareils et le format du livre. Les
grandes feuilles ainsi imprimées seront pliées sur des plieuses mécaniques
(ou quelquefois manuellement) pour mettre la succession des pages dans
I'ordre normal (lors de la photogravure des plaques imprimantes, les pages
ont été juxtaposées les unes a c6té des autres dans une disposition étudiée
pour permettre ensuite le pliage approprié). On obtient aprés pliage des
cahiers de feuilles, appelées feuillets : soit des cahiers de 2 feuillets = 4
pages (in-folio), de 4 feuillets = 8 pages (in-quarto), de 6 feuillets = 12 pages
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(in-six), de 8 feuillets = 16 pages (in-octavo), etc. Ce sont ces cahiers de
feuillets qui seront alors assemblés par les assembleuses dans le bon ordre.

La reliure

Si l'ouvrage regoit une couverture cartonnée rigide, on peut réellement
parler de reliure. A l'exception des reliures de relieurs amateurs, les reliures
ne sont exécutées que dans le cadre d'imprimeries industrielles. Un livre
relié, plus résistant, durera plus longtemps. Une reliure est souhaitable pour
des ouvrages de référence, longuement préparés, évalués et appelés a étre
consultés quotidiennement (manuels de clinique, de thérapeutique, etc.).
Mais la reliure augmente notablement leur prix de revient. Un livre relié
colite 20 & 30 % plus cher que s'il était broché.

Sinon, avoir recours au brochage, une opération qui peut se diviser en deux
phases:

- I'assemblage des cahiers de feuillets par couture ou collage;

- le placement de la couverture extérieure.

Pour la couture, on relie tels quels les cahiers de feuillets par du fil textile
avec l'aide d'une machine couseuse.

Pour le collage, on coupe au massicot (machine A couper les feuilles de
papier) le dos des cahiers. On encolle ensuite les tranches de dos au pinceau
avec une colle ou une matiére plastique liquide thermo-soudable. On place
ensuite les tranches encollées a la chaleur (tubes électriques chauffants qui
assurent une soudure résistante). La couverture est toujours fixée par de la
colle, soit aussit6t apres I'encollage des cahiers dont le dos est encore enduit
de colle, soit, s'ils ont été cousus, aprés les avoir encollés pour l'opération de
couvrure. Il est recommandé d'employer pour la couverture de la carte
(carton léger et souple) d'au moins 120 g au m?. On peut aussi employer de
nouvelles relieuses-bordeuses qui posent automatiquement 4 chaud un ruban
de tissu plastique enduit de résine (thermo-bande) sur la tranche de dos et
sur ses bords.

Lorsqu'il est broché, une fois sa couverture souple collée, le livre regoit trois
coups de massicot sur chacune de ses trois tranches ce qui les rend nettes et
uniformes, d'un aspect fini. Les ateliers spécialisés disposent d'un massicot
trilatéral qui fait les trois coupes en une seule opération et garantit un
équerrage parfait. Les plus petits ateliers se servent de massicots
électriques simples ou & main, ou des cisailles 4 levier pour les brochures,
qui réalisent cependant une coupe précise mais en trois fois.
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Fig. 8.6. Le massicotage.

Le brochage simple

Vous pouvez brocher vos manuels de fagon artisanale avec un petit appareil
a relier de bureau. Au besoin, construisez vous-méme un cadre réglable qui
maintiendra serré, pendant le séchage de la colle, les brochures a relier,
chacune étant séparée de I'autre par une plaque de carton fort.

D'autres systémes plus simples sont aussi envisageables :

- les feuillets du livre et sa couverture souple sont coincés dans une réglette,
sorte de baguette plastique creuse a section en U dont les bords
maintiennent par pression les feuillets qu'on y a glissé en les écartant;
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Fig. 8.7. L'encollage des tranches de dos : la colle est ensuite séchée par le tube
chauffant placé au sommet du dispositif.

- les feuillets et la couverture sont perforés et maintenus ensemble avec des
anneaux ou une spirale; on trouve de petits appareils a levier qui
accomplissent rapidement cette reliure spiralée en perforant les feuilles et
en y insérant les anneaux ou la spirale;

Fig. 8.8. La reliure & spirale
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- les feuillets sont agrafés par une pigire a cheval qui se fait sur le livre
ouvert avec un fil métallique (pour les petites brochures);

- la piqlre est faite & plat, c'est-a-dire sur le livre fermé avec de longues
agrafes (pour les brochures un peu plus épaisses).

Iy

Fig. 8.9. La plqfire & cheval et la piqire & plat

L'impression de la couverture du manuel peut étre confiée 4 un imprimeur
professionnel méme si 'on imprime le contenu par reprographie ou par
offset intégrée. La couverture imprimée communiquera au livre un aspect
plus élaboré! Par contre, pour un manuel, une jacquette — couvre-livre en
papier imprimé avec le titre et une illustration — est un accessoire inutile.
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8.6. LE CHOIX D'UN PROCEDE

En fonction du type de document

Procédé Document

Copie xérographique texte dactylographié ou composé et dessins

au trait
Duplicateur/stencil
- frappe directe texte dactylographié et schémas au trait
- graveur thermique texte dactylographié ou composé, schémas

et dessins au trait

- graveur électronique texte dactylographié ou composé, dessins et
photographies
Offset de bureau texte dactylographié ou composé, dessins au

trait, photographies si clicheur

Offset industrielle texte composé, tous dessins et photographies
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En fonction du niveau de qualité

LES MANUELS DE SANTE

Volume du tirage

Qualité de 1450 300 a 500
de l'édition exemplaires exemplaires

plus de1000
exempaires

Qualité

professionnelle xérographique

Offset avec plaques .
métalliques

Offset avec plaques

xérographique avec stencil

Quallté Copie . Offset avec plaques

standard xérographique en papier métalliques

Qalité Duplication . Offset avec plaques
courante '

_ en papier

Choix des techniques de reproduction en fonction de la qualité et du volume

8.7. L'IMPRIMERIE INTEGREE

Les avantages — Le choix de l'équipement

Une institution qui publie réguliérement du matériel imprimé (manuels,
brochures, cours, circulaires, etc.) a-t-elle intérét & se doter d'une
imprimerie intégrée? Oui, si, en imprimant elle-méme, elle réalise des
économies; si, avec le méme budget, elle réussit & produire plus d'imprimés.
Et c'est en comparant les factures de travaux d'imprimerie commandés a
I'extérieur et les coiits prévisibles des mémes travaux imprimés 4 l'intérieur
de l'institution que la décision de principe est souvent prise.
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Pourtant cette comparaison est difficile & établir. D'une part, d'une
imprimerie professionnelle a l'autre, les devis varient considérablement
pour le méme travail proposé. Les prix de revient dépendent du matériel :
tel imprimeur imprime sur une presse offset plus rapide qui fait économiser
de la main d'ceuvre; tel autre utilise un vieux matériel largement amorti et,
de ce fait, a des tarifs abaissés. D'autre part, les institutions qui s'équipent
avec une imprimerie interne ne prennent pas en considération, dans leurs
comptes d'exploitation, les salaires et I'amortissement du matériel. Or ce
sont les deux postes au coiit le plus élevé dans les industries graphiques. La
comparaison est donc souvent faussée. Il convient de déterminer s'il y aura
des avantages réels a disposer d'une imprimerie intégrée et si l'on disposera
de moyens pour la faire fonctionner.

Les avantages : économies potentielles et souplesse.

Les avantages attendus sont des économies et une souplesse d'utilisation.
Pour s'assurer d'une réelle économie degagée établir la liste des
composantes du prix de revient des travaux prévus :

- fournitures (papiers, plaques et produits photographiques, encres, sol-
vants, électricité);

- salaires directs (manipulation) et indirects (gestion, administration);

- amortissement (matériel d'offset et locaux);

- entretien (matériel et locaux);

- frais divers (frais financiers éventuels, etc.).

Dans une imprimerie intégrée au sein d'une institution, ces charges risquent
d'étre masquées par les régles comptables utilisées (par exemple, pas
d'amortissement) ou par l'absence d'imputation (salaires et loyer du local
non pris en compte). Procédez a une estimation précise en entrant la totalité
des charges dans le prix de revient; vérifiez ensuite que l'imprimerie interne
espérée sera toujours pourvoyeuse d'économies.

La souplesse d'une imprimerie intégrée se mesure par sa rapidité
d'exécution et par la simplification des échanges entre le service qu1 donne
I'ordre d'éditer et I'imprimerie. Cet avantage est précieux lorsqu'il n'y a pas
d'imprimerie professionnelle dans l'environnement direct de l'institution.
C'est souvent le cas dans les pays en développement.
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Le choix de l'équipement

Le choix de I'équipement, donc d'un procédé technique, pour une imprimerie
intégrée a créer doit répondre 2 trois impératifs :

- satisfaire le niveau de qualité attendu,

- étre manceuvrable par le personnel disponible et prévu,

- produire en quantité et au rythme correspondant aux besoins.

Toutefois pour ce dernier point, il faut étre prét a utiliser du matériel
travaillant & une moindre vitesse et avec un moins grand rendement que les
équipements trés coliteux des imprimeries professionnelles. Choisissez un
équipement adapté a votre production de documents. Par exemple, il existe
différentes presses offset modernes, peu encombrantes (1,5 4 2 métres de
long) qui impriment de 2 000 a 6 000 copies & I'heure. Une machine de ce
type imprimera au moins en une journée de travail de huit heures entre 100
et 200 manuels de 200 pages, dans de bonnes conditions.

Investir pour un court terme

Ce choix d'équipement est aujourd’hui délicat. Les industries graphiques
sont entrées dans une phase de bouleversements profonds dus a l'irruption
de l'informatique et de la robotique. Déja, la composition et la photogravure
viennent d'étre transformées par l'emploi d'ordinateurs et de
machines-systémes qui automatisent la prise de clichés, la mise en page, le
traitement des illustrations. C'est maintenant au tour de l'impression et du
fagonnage d'évoluer dans ce sens de 'automatisation. Quel matériel choisir?
Un équipement pour lequel vous envisagerez un investissement pour un
terme assez court : trois 4 cinq années. Ainsi, vous vous ménagerez la
possibilité de renouveler votre matériel assez vite et vous ne vous priverez
pas demain de nouveaux perfectionnements peut-étre décisifs.

En d'autre termes, confrontez :

- le budget d'équipement obtenu;

- le prix d'achat d'un équipement offset moderne comprenant un clicheur,
une machine & impression, une éventuelle assembleuse et une machine a
relier qui répondent & vos besoins;

- les tarifs de vos fournisseurs imprimeurs professionnels;

- toutes les dépenses de fonctionnement et charges prévisibles en y incluant
un amortissement de 1'équipement envisagé sur une période de cing ans au
maximum. Et pour conclure, assurez vous que votre institution trouvera un
profit & s'équiper.
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Mais il y a des situations ol une institution a intérét 4 se pourvoir d'une
imprimerie intégrée, méme quand les prix de revient prévisibles pour ses
imprimés seront plus chers que ceux des artisans de la place. Quelquefois,
une institution obtient plus facilement une subvention extérieure de fonds
pour un achat d'équipement lourd que des crédits périodiques pour payer les
imprimeurs professionnels locaux! Ou bien, l'institution a du personnel
sous-employé et disponible. L'imprimerie intégrée leur fournira un travail
supplémentaire & effectuer. Dans tous les cas, procédez a une évaluation
réaliste de la situation et de toutes les charges comptabilisées et
supplétives.



OBJECTIFS DU CHAPITRE 9

Ce chapitre veut aider a atteindre les objectifs suivants :

1 Enumérer et décrire les différents périls qui peuvent nuire a la
bonne conservation des livres et du papier.

2 Décrire les caractéristiques d'un local adéquat pour le stockage
des livres.

3 Assurer la gestion du stockage et de la distribution continue de
manuels dang le cadre d'une structure éditoriale.

4 Enumérer les différentes cibles de la promotion d'un manuel de
santé; établir un plan de promotion pour un manuel de santé et en
assurer le suivi.

5 Rédiger un texte court présentant un manuel de santé.



CHAPITRE 9

LE STOCKAGE, LA DISTRIBUTION
ET LA PROMOTION

L'aménagement du stockage est & étudier sous deux aspects : la protection
des livres contre les dangers qui les guettent et la gestion du stock. La
gestion du stock sera examinée en 9.2 avec la distribution.

9.1 LE STOCKAGE DES LIVRES ET DU PAPIER

Les ennemis des livres et du papier — Les termites : des
mangeurs de livres — Mode d'infestation premiére —
Mode d'envahissement des locaux — Détection des
termites — Prévention et lutte contre les termites — Les
autres insectes et les rongeurs — Les champignons et
les bactéries — La lutte contre U'humidité — Les méfaits
de la sécheresse et de la lumiére — La protection par le
conditionnement
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Les ennemis des livres et du papier

Nombreux sont les ennemis qui menacent les documents en papier. Car le
papier est fabriqué a partir de pates de bois préparées soit par broyage
mécanique, soit par cuisson avec des agents chimiques de blanchiment.
Ensuite, il subit I'encollage qui le rend utilisable pour 'impression : il est
additionné de résine ou colophane, extraite de la séve de pin, qui est
précipitée en milieu acide. On obtient un matériau riche en cellulose (une
molécule polymeére du glucose) et autres matiéres organiques et légérement
acide, donc fragile vis-a-vis des adversaires suivants :

- les insectes et les rongeurs, attirés par la cellulose des fibres et les autres
matiéres organiques du papier qu'ils dévorent;

- les champignons (les moisissures) et les bactéries, qui trouvent dans le
papier un milieu de culture et le dégradent,;

- 'humidité, qui favorise le développement des moisissures mais peut aussi
directement endommager le papier;

- les rayons solaires qui hydrolysent, modifient la cellulose. En outre, si le
papier a été soumis a l'azurage, c'est-a-dire a I'addition de pigments pour
améliorer sa blancheur, il est encore plus sensible a4 la lumiére et son
jaunissement peut étre accéléré;

- une sécheresse excessive, qui peut fragiliser le papier;

- le feu et I'inondation, qui constituent des périls accidentels & prévenir.

Les termites

Les termites sont les insectes les plus redoutables pour les stocks de livres
et les bibliothéques.

Des mangeurs de livres

Dans les pays tropicaux, ils proliféerent tout particulierement. Ce sont des
insectes sociaux* qui vivent en colonies de plusieurs millions d'individus. La
colonie est organisée en castes. C'est le groupe des termites ouvriers stériles
qui provoque des dégits dans les livres. Petits insectes blanchétres, de 4 4 8
mm de long, dépourvus d'ailes et aveugles, ils ont l'aspect de fourmis
blanches a trés petites pattes. Leur aliment de base est la cellulose, qu'ils se
procurent en attaquant le bois, le papier ou les textiles. Ils peuvent aussi
détériorer le carton, le cuir, les colles ou les couvertures encollées. Avec
leurs mandibules tranchantes, ils coupent, riapent, déchirent et malaxent
leurs aliments, qui sont souvent des pages de livres.

* Ordre des isopteres, famille des rhinotermitidae, genres reticulitermes ou calotermes.
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Le termite ouvrier a une espérance de vie d'une vingtaine d'années. Il faut
compter une moyenne de cinq ans entre le moment ol les termites
investissent un lieu et celui ol leurs dépradations commencent & trahir leur
présence... Mais le mal est fait. Car, trés discrets et redoutant la lumigere, ils
peuvent dévorer les pages d'un livre de l'intérieur. Le livre conservera sa
couverture reliée intacte mais sera totalement "vidé" de son contenu.

Mode d'infestation premiére
Les termites envahissent un local soit par essaimage, soit par bouturage.

Par essaimage, souvent i la saison des pluies aprés une averse, un peloton de
quelques centaines de termites ailés, noirs et de 8 410 mm de long, se forme
, se déplace sur une trés courte distance de 10 & 50 metres et tombe sur le
sol, les insectes perdant leurs ailes. De 13, ils se dirigent vers un
emplacement favorable ou créer une nouvelle colonie avec un roi et une
reine reproducteurs : une souche d'arbre, un tas de terre humide. Un tel
essaim remarqué prés d'un bitiment ol sont entreposés des livres, du
papier, doit étre immédiatement détruit par pulvérisation d'insecticide.

Le bouturage est une colonisation qui passe inapergue. Un petit groupe de
termites accidentellement isolés - par exemple par transport de meubles, de
bois ou de livres infestés, ou par remaniement d'une construction - crée une
nouvelle colonie avec apparition d'un roi et d'une reine. Cette éventualité
impose la vigilance lors de l'introduction de meubles usagés dans un local
d'édition.

Mode d'envahissement des locaux

La condition premiére & l'existence des termites est leur approvision-
nement en eau qui leur est indispensable pour dissoudre la cellulose. Des
quantités treés faibles leur suffisent comme de l'eau de pluie s'infiltrant dans
un mur au crépi mal entretenu. Dans ce cas, ils peuvent méme établir leur
quartier général & l'intérieur du mur. Mais généralement, c'est dans le sol
que s'est installée la colonie. A partir de cette termitiére, les ouvriers
rayonnent a la recherche d'aliments par des galeries qu'ils creusent,
remontant vers les habitations. Pour pénétrer dans une maison, les termites
aménagent leurs galeries de propagation a travers les joints de mortier
d'étanchéité, dans les canalisations, dans les vides sanitaires - attention aux
toilettes prés des stocks de livres! - et méme a l'intérieur des gaines
isolantes des fils et cibles électriques.

Rien ne les arréte, pas méme la pierre, le ciment ou le béton, trop dur a
forer. Ils construisent alors de petits cordons brundtres de surface avec un
mélange de terre et de salive, cordonnets a l'intérieur desquels les termites
se déplacent. Si vous constatez de tels cordons sur les murs..., prenez garde!
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Détection des termites

La présence de termites peut étre décelée :

- par des cordonnets brunitres sur des éléments de construction;

- par de petites galeries creusées dans le bois et tapissées par un ciment
brunitre identique a celui des cordonnets (sonder le bois avec un poingon);

- par de petits trous de deux millimétres environ, noirs, visibles sur le platre
des plafonds (ces trous sont leurs cheminées d'aération);

- plus rarement, par de petits tubes de terre qui pendent du plafond - ou
montent du sol - dans des locaux peu visités (ces tubes leur servent de
récupérateurs d’ humidité ou de pont pour atteindre un aliment convoité);

- par des livres endommagés.

Prévention et lutte contre les termites
1. Supprimer toute infillration d'eau et tout apport d'humidité

11 s'agit de faire mourir les termites de soif et de faim car, sans eau, ils ne
peuvent plus consommer le papier ou le bois. Eliminer toutes les
infiltrations et petites fuites liées a des éviers, des lavabos, des WC, des
tuyauteries ou des gouttiéres. Veiller a 1'étanchéité des entailles et
assemblages de canalisations. Réparer les murs infiltrés; les recouvrir d'un
enduit étanche. Si une toilette avec un lavabo et un W.C. doit se trouver
proche d'un lieu de stockage de livres, la faire reposer sur une dalle de béton
et recouvrir ses murs d'un enduit de mortier.

Pour le lieu méme de conservation de livres ou rames de papier, 1'idéal est
de disposer, a travers les murs de I'entrep6t, une chape isolante en dessous
de la piéce de stockage. Autour du batiment, détruire toute cause d'eau
stagnante.

2. Ventiler

Ventiler au maximum tous les recoins humides du local. Disposer des
fenétres d'aération grillagées.

3. Eliminer les voies d'accés des termites

Ne pas garder dans les sous-sols, surtout s'ils ne sont pas bétonnés (ils
devraient 1'étre!), les caisses en carton vides, les livres sans emploi, les vieux
meubles. Ils formeraient autant de voies d'acceés pour les termites. De méme,
arracher les plantations qui courent sur les murs des maisons, ou les
arbustes ou haies qui les touchent. Et, bien sir, l'utilisation de rayonnages
métalliques pour entreposer les livres, telle qu'on la pratique dans les
magasins et bibliothéques modernes, concourt aussi & la protection contre
les termites.
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insuffisante
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grillagées

6. Chape isolante et
hydrofuge des murs
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8. Bibliothéque
métallique vitrée
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11. Trous par
lesquels est injecté
I'insecticide dans
les fondations et
les murs
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Fig. 9-1. Prévention et lutte contre les termites)
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4. Traiter chimiquement?

L'établissement d'une barriére chimique est une opération délicate qui ne
peut étre confiée qu'a un spécialiste dans le cas d'infestation par les
termites ou & titre de prévention si la construction le permet. Des tubes
creux seront enfoncés dans les murs, jusqu'a mi-épaisseur, dans les sols du
rez-de-chaussée si le batiment est de plain-pied ou dans la base du sous-sol.
On y injecte sous pression un insecticide tel que le lindane ou le
pentachlorophénol.

Les autres insectes et les rongeurs

Les autres catégories d'insectes dépradateurs varient selon les pays, mais
sont beaucoup moins néfastes que les termites. Sous les climats chauds et
humides, on rencontre des blattes, sortes de petits cafards, qui peuvent
endommager les reliures. D'une maniére générale, la présence d'insectes
dans un dépét de livres se reconnait aux signes suivants :

- petits tas d'excréments (poussiére noiritre) sur les documents ou a leur
proximité;

- présence de larves ou d'ceufs a l'extérieur des documents;

- petits trous circulaires et galeries sinueuses dans les documents.

Les rongeurs sont cités pour rappel. Ils peuvent s'attaquer 4 des fonds de
bibliothéque isolés et peu visités, dévorant papier, cartons collés, reliures.
Si ces ravages sont inhabituels, ils sont rapidement commis et peuvent
atteindre jusqu'a 20% des documents. Les réserves de livres situées dans des
emplacements réputés infestés par rats, souris, surmulots, campagnols, etc.,
doivent recevoir des produits raticides ou des piéges.

Les champignons et les bactéries

C'est surtout dans les atmosphéres humides que ces micro-organismes se
développent sur le papier en décomposant sa cellulose et ses matiéres
organiques.

Les champignons qualifiés parfois de papyricoles et appelés communément
moisissures (qui appartiennent & de nombreux genres, dont le Chaetomium,
le Penicillium, le Fusarium et I'Aspergillus) sécrétent des pigments colorés
recouvrant les pages ou les tranches de livres de taches vertes, brunes,
oranges parfois cotonneuses ou couvertes de filaments noiritres.

Les bactéries dégradent moins fréquemment les ouvrages en papier. Ce sont
des bactéries aérobies qui sont en cause (des Pseudomonas, des
Mycobactéries et des Bacillus); elles peuvent induire des taches colorées
jaunes, bleuitres ou des plaques de gelée brune ou noiritre sur le papier.
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Contre les moisissures, bactéries et champignons, un seul reméde : protéger
les livres de 'humidité.

La iutte contre I'humidité

Le papier est trés hygroscopique. Ses fibres cellulosiques absorbent 1'eau
atmosphérique. Lorsque la température n'est pas trés élevée, l'humidité
relative est plus importante; l'eau a tendance a se condenser sous forme de
fines gouttelettes. Le papier des livres gonfle en absorbant cette humidité,
se rétracte en la libérant. De brutales variations du taux d'’humidité sont
donc néfastes 2 la bonne conservation des livres, dont les pages perdent leur
souplesse. Mais s'il y a conjointement humidité et chaleur, ce sont les
champignons et bactéries qui sont 4 craindre. Toujours présents en
suspension dans 'atmosphere, ils se multiplieront sur le papier :

- pour une température supérieure a 22 °C,

- associée & une humidité relative supérieure & 65%.

L'humidité relative est mesurable & l'aide d'un psychrométre a deux
thermomeétres, 1'un sec et l'autre entouré de gaze humide; la différence
permet de déterminer le pourcentage d’humidité a 1'aide d'une table. Des
modeles électroniques a lecture digitale et plus précis sont disponibles. Ou
I'on peut utiliser un hygrométre @ cheveu ou un thermohygrographe a
enregistrement continu. Sous les climats humides, il est recommandé de
placer I'un de ces appareils dans les dépéts de livres.

Pour réduire I'humidité, avec de petits moyens, s'attaquer d'abord a ses
causes réparables :

- supprimer les fuites dans les toitures et les gouttiéres;

- restaurer les murs lézardés;

- ventiler le local, si possible avec un systéme de ventilation.

La déshumidification par climatisation (air conditionné) n'est valable que si
elle est effectivement réalisée par réfrigération (air humide aspiré, soufflé
sur la partie froide d'un réfrigérateur qui condense l'eau et renvoie de l'air
desséché et réchauffé). Elle nécessite des appareillages de grand volume,
prévus, si possible, lors de la construction du batiment. Le prix de revient de
l'installation et du fonctionnement quotidien est trés élevé.

La protection par I'architecture

La protection contre I'humidité et les variations de température qui
aggravent ses méfaits peut étre assurée par l'architecture du batiment
avec:

- un espace vide entre la toiture et les plafonds supérieurs pour réaliser une
isolation thermique;

- une couche de laine de verre posée au dessous de la toiture qui, méme dans
les pays trés chauds, contribue aussi 4 l'isolation thermique;



256 LES MANUELS DE SANTE

- des murs extérieurs & double paroi avec vide intermédiaire pour prévenir le
ruissellement interne et les variations de température.

Par ailleurs, si1'on construit sur un sol humide, isoler le batiment avec des
pilotis de béton ou un radier étanche. Employer des ciments spéciaux a forte
capacité d'absorption d’humidité. Utiliser éventuellement la brique qui est
un matériau isolant. Ne pas placer les murs avec fenétres face aux vents
humides (bord de mer). Séparer les locaux de travail et les magasins de
stockage de livres et du papier par un espace vide ou une galerie de
circulation. Ces deux lieux bénéficieront ainsi de deux ambiances
climatologiques différentes, la premiére étant modifiée par la présence
constante du personnel en nombre. Une autre solution est de placer un local
en dessous de l'autre.

Les méfaits de la sécheresse et de la lumiére

Les risques sont beaucoup moins grands. Mais une sécheresse extréme peut
aussi altérer le papier, qui, pour rester souple, élastique et facile a
manipuler, a besoin d'une certaine humidité : environ 50%. Que ce taux
s'abaisse en dessous de 40 % pendant une période prolongée, et le papier
devient cassant, les colles se pulvérisent. Les reliures encollées se
craquellent, peuvent tomber en poussiére, et les cahiers de pages des livres
se détacher. De tels dommages sont parfois constatés en région sahélienne.
Un air trop sec peut étre humidifié. Mais les techniques d’humidification &
I'aide d’humidificateurs a centrifugation ou a ventilation sont onéreuses et
présentent des inconvénients (projection d'eau chargée en sels minéraux qui
peuvent étre agressifs).

La protection par le conditionnement

Les livres peuvent étre en grande partie protégés de I'humidité par un bon
emballage, pour leur expédition comme pour une période de stockage
limitée :

- les livres sont réunis par paquets de plusieurs dizaines;

- les paquets entourés de feuilles de carton ondulé trés serrées;

- chaque paquet est placé dans une caisse en carton ajustée;

- la caisse en carton est enveloppée trés soigneusement dans une feuille de
papier goudronné étanche qui la recouvre complétement.

Ainsi emballés, les livres voient leurs surfaces relativement préservées de
I'air humide.

Une protection supplémentaire et assez efficace est celle assurée par les
feuilles ou films plastiques étanches aux gaz, donc a la vapeur d'eau. Dans
certaines maisons d'éditions, on enveloppe les livres par trois, cing ou dix
dans de tels films plastiques étanches.
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9.2. LA GESTION DE LA DISTRIBUTION

Le livre de stock — Le bordereau de sortie — Les
expéditions — L'inventaire — Le réapprovisionnement

Gérer efficacement les stocks des manuels édités, c'est :

- établir et tenir a jour les documents (registre, fiches de stock,etc.) qui
feront état des stocks;

- assurer l'expédition, I'acheminement des livres aux demandeurs;

- demander a temps un réapprovisionnement.

Cette tache est confiée 4 un magasinier permanent, ou, comme activité
partielle, 4 un membre du personnel administratif, selon 1'importance de la
structure.

Le livre de stock

Le procédé le plus simple est de disposer :
- d'un classeur pour les bordereaux de livraison;
- d'un livre de stock avec des colonnes.

Lorsque le "magasin” regoit de l'imprimeur un lot de livres, ce lot est
généralement livré avec un bordereau de livraison. Le bordereau est inséré
dans un classeur intitulé "Bordereaux de livraison” ; les bordereaux y sont
classés par ordre d'arrivée. Bien sir, si le colis est aussi accompagné d'une
facture, elle est soit dirigée vers les services comptables soit conservée au
magasin dans un autre classeur "Factures", selon les régles locales.

Comme indiqué sur la page type donnée en exemple, quand le magasinier
regoit un colis d'ouvrages nouveausx, il ouvre une nouvelle page de son cahier
de stock et le consigne. Chaque fois qu'il prend des ouvrages a expédier, il en
soustrait la quantité au stock; chaque fois qu'il en regoit des
supplémentaires ou des "retournés”, il les rajoute dans la colonne "reste en
stock”. Si le magasin ne stocke qu'un nombre limité de manuels et si les
expéditions sont fréquentes, on pourra disposer d'un cahier de stock par
ouvrage. Le cahier peut étre remplacé par des fiches de stock avec les
mémes colonnes, classées dans des boites métalliques, au choix, selon
l'ordre alphabétique des titres d'ouvrage ou des noms de leurs auteurs. La
transcription sur fiches est plus souple..., mais les fiches peuvent se perdre!
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Chaque page du livre de stock ne concerne qu'un seul ouvrage, recoit un
numéro de pagination et se présente ainsi :

Livre de stock - page 4

Titre de l'ouvrage : Manuel d'obstétrique ,Dr A. B.......,
édition de juin 1987, 344 pages.
Date Quantité| De Quantité | Vers Reste
recue ‘ sortie en stock
30.08.87 - 1200 Imprim. X 1200
16.09.87 80 Ecole de 1120
S.F.deB.
11.11.87 2 Biblioth. 1118
de C.
2.12.87 24 Librairie 1094
X de D.
14.03.88 110 Faculté 984
de M. d'O.
2.05.88 6 Retour de 990
Librairie
XdeD




LA DISTRIBUTION DU MANUEL 259

Le bordereau de sortie

C'est un formulaire réalisé sous forme de liasse de trois bordereaux en
papier pour auto duplication ou avec des intercalaires en papier-carbone. A
chaque sortie d'ouvrage, le magasinier y inscrit :

- la date de sortie;

- le titre de l'ouvrage avec le nom de l'auteur;

- la quantité de livres sortie;

- le destinataire de 1'envoi;

- le nom de la personne qui a émis la demande, si elle est différente;

- la signature du magasinier.

Un exemplaire du bordereau est conservé au magasin dans un classeur
intitulé "Bordereaux de sortie" un autre accompagne le colis de livres
expédiés; le troisieme est dirigé, selon les conditions locales, vers le service
administratif approprié (comptabilité, émetteur de la demande, secrétariat
éditorial, ete.).

Les expéditions

Les soins et les régles a observer pour les expéditions de livres dépendent
des conditions locales. Rappelons les conseils donnés pour le stockage pour
une protection par le conditionnement :

- livres entourés et scellés dans un film plastique étanche a la vapeur d'eau;

- paquets de livres serrés dans des feuilles de carton ondulé;

- caisses de carton enveloppées de papier goudronné étanche.

Ils peuvent étre appliqués quand les délais d'acheminement sont longs et le
climat humide et chaud : un transport par voie maritime d'un pays a 'autre
peut demander trois mois, une expédition par voie de terre a l'intérieur d'un
pays peut demander un mois. Par avion, les frais de port sont trés élevés.
Des feuilles d'accusé de réception a retourner a la structure qui édite et
expédie les livres peuvent étre prévues pour un contréle de l'arrivée a "bon
port" de l'envoi de manuels.

Pour les envois de livres en petit nombre, il existe des enveloppes
matelassées plus ou moins résistantes; certaines sont étanches & I'humidité;
il faut interroger le fournisseur sur ce point précis.
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L'inventaire

Une fois par an, ou mieux, tous les six mois, est réalisé un inventaire du
stock. On compte les livres emmagasinés et on vérifie que les quantités
trouvées correspondent a celles inscrites dans le cahier ou les fiches de
stock. Si l'on trouve des divergences entre les livres reéllement en stock et
ces documents, il faut faire un second contréle a l'aide des classeurs
"Bordereaux de livraison" et "Bordereaux de sortie".

Le réapprovisionnement

Le magasinier doit recevoir des instructions précises, a savoir la quantité
minimale en stock, le stock d'alerte qui constitue la "sonnette d'alarme”
pour le réapprovisionnement. La calculer n'est pas toujours aisé, surtout
pour la premiére année de "“vie" du manuel.

Voici une formule qui peut étre employée :

- D est le délai de réapprovisionnement; c'est-a-dire le temps nécessaire
pour lancer une commande a l'imprimeur, réaliser l'impression et recevoir
les nouveaux livres au magasin; dans ce délai, tout doit étre bien pris en
compte : par exemple, le temps nécessaire a la signature de la commande de
réimpression a 1'éditeur par le ou les différents responsables concernés, ou le
temps pour la livraison de l'imprimerie au magasin, qui peut n'étre pas
négligeable.

- CM est la demande mensuelle pour le livre concerné.

Stock de sécurité = (CM maxi - CM moyen) x D + CM moyen x D

Par exemple, s'il faut sept mois pour réimprimer un livre (révisions,
réimpression, faconnage, acheminement), si la consommation mensuelle
moyenne est de 60 livres par mois (calculée sur les premiers six mois, puis
réajustée aprés une année), si la consommation maximale pour un mois a été
de 112 livres, le stock de sécurité sera de :

(112 - 60) x 7 + 60 X7 = 784

Si le délai D de réapprovisionnement est difficile a établir, surtout quand il
s'agit d'un livre nouveau, et que l'on doit tenir compte, c'est souvent le cas,
de plusieurs délais différents pour des livres du méme type, modifier la
formule de calcul ainsi :

Stock de sécurité =
(CM maxi - CM moyen) x D moyen + (D maxi - D moyen) x CM moyen
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Des que le chiffre assigné pour le stock de sécurité est atteint, le magasinier
doit bien siir donner l'alerte aux responsables intéressés de la structure
éditoriale. Ce chiffre d'alerte est revu, recalculé tous les trois ou six mois en
fonction de la consommation mensuelle. Il existe d'autre modes de calculs
du stock d'alerte plus complexes proposés par différents spécialistes.

9.3. LA PROMOTION D'UN MANUEL DE SANTE

La promotion a l'intérieur du manuel — La promotion
pour faire connaitre le manuel — Le dossier de presse —
La gestion de la promotion

La promotion réunit toutes les actions qui cherchent & faire connaitre le
manuel. Quelle que soit 1a structure ou vous produisez votre manuel — une
administration, un établissement d'enseignement comme une société
commerciale — pensez a la promotion : elle multipliera les demandes et,
faisant connaitre les efforts des concepteurs, pourra contribuer
indirectement a trouver des subsides pour produire d'autres livres.

Pour ne pas oublier la promotion, ... tout simplement la décider. C'est & dire
concevoir, puis mettre en place un plan de promotion qui répondra i ces
questions :

- promotion vers qui ? (1a cible de la promotion)

- promotion comment? (les moyens de la promotion)

- promotion par qui? (les animateurs de la promotion).

La promotion a l'intérieur du manuel

A l'intérieur méme du manuel, il faut s'attacher a placer des éléments qui
seront congus, en partie, dans un esprit de "promotion” pour :

- donner plus envie d'utiliser le manuel,

- faire mieux apprécier le manuel,

- en faire parler par les utilisateurs autour d'eux.
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Les moyens de cette promotion dans le manuel lui-méme seront :

1. Une page de couverture avec un bon titre, court, explicite et, si possible,
une bonne illustration :

- qui soit en rapport direct avec le domaine du manuel;

- qui illustre avec évidence son apport pratique;

- qui se comprend d'assez loin;

- qui posséde une certaine valeur esthétique.

Ces quatre conditions pour l'illustration de la "premiére de couverture” ne
sont pas faciles 4 réunir. On peut mettre a contribution le maquettiste, lui
demander plusieurs projets et les soumettre & quelques personnes
concernées.

Voici quelques exemples rencontrés dans les manuels de santé suivants :

- Contréle de l'infection : photo de deux mains se savonnant sous un jet d'eau.

- Manuel de médecine & l'usage des infirmiéres : seringue plantée dans une feuille
de température.

-Laou il n'y a pas de docteur : agent de santé plagant un pansement sur la jambe
d'un paysan blessé.

- Nutrition : mére faisant manger a la cuiller son jeune enfant.

- Réanimation : infirmiéres effectuant un lavage d'estomac.

Une bonne illustration de couverture présentera une méthode récente et
d'emploi assez courant pour montrer que l'ouvrage est "actuel” : par
exemple, le manuel Faire face aux urgences a sur sa couverture la photo d'un
défibrillateur pour réanimation cardio-pulmonaire. On aurait pu aussi
choisir un dessin représentant un secouriste effectuant une percussion
précordiale.

2. Une quatriéme de couverture (couverture du dos du livre) avec un texte de
présentation du manuel qui peut comprendre :

- l'objectif général du manuel (les besoins qu'il recouvre);

- la maniére dont il a été congu et élaboré (aprés enquéte sur le terrain, a
partir de certains cours, etc.);

- les qualité et compétence de 'auteur ou des auteurs;

- le plan (table des matiéres contractée).

Pour mieux rédiger ce texte, inspirez-vous de la quatriéme de couverture de
différents manuels et ouvrages en votre possession en empruntant quelques
bonnes formules aux uns et aux autres que vous adapterez a votre livre.
Toutefois, certaines structures éditoriales restent opposées a l'insertion d'un
texte de présentation en quatriéme de couverture.

3. Une introduction insistant sur l'apport pratique et inédit du manuel et
expliquant comment 1'utiliser consolide l'opinion favorable du lecteur. Elle
peut étre signée par une autorité reconnue.
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4. Un encart libre peut éventuellement étre glissé dans le manuel — ce qui
entrainera des frais supplémentaires, notamment de manipulation. Il
reprendra le texte en un peu plus développé de la quatriéme de couverture
en dessous du titre en gros caractéres du manuel. Un tel encart pourra étre
donné par le lecteur 4 une personne intéressée.

5. Une page détachable i la fin du manuel (ou un encart libre) avec un
questionnaire A renvoyer par le lecteur avec ses suggestions (voir le
questionnaire simplifié, page 277) qui aura aussi un effet sur 'adhésion de
I'utilisateur au manuel.

La promotion pour faire connaitre le manuel

Aux décideurs et responsables tels que ministres, directeurs de division, de
département, de services administratifs, représentants d'organisations
internationales, etc., on peut adresser un courrier personnalisé accom-
pagnant un exemplaire du manuel, ou plus simplement avec un tirage des
premiére et quatriéme de couverture. La liste des personnes a qui le livre et
les courriers seront envoyés doit étre dressée. Se réunir a plusieurs avec le
responsable de la campagne de promotion pour établir en commun cette
liste.

Aux enseignants et superviseurs concernés, aux bibliothéques des
établissements de formation, aux centres hospitaliers, aux établissements
sanitaires divers, on peut adresser une lettre circulaire avec un dossier du
type dossier de presse (voir plus loin comment le préparer). Une visite de
I'auteur qui présente le manuel par un exposé et répond aux questions des
enseignants et des étudiants peut quelquefois étre organisée.

Adresser aussi le manuel ou le dossier de presse , dans d'autres pays de la
région, a des structures éditoriales, des unités de production de Matériel
d’Enseignement pour le Personnel de la Santé (MEPS ).

A la presse écrite spécialisée médicale (et quelquefois a la presse "grand
public” locale si I'on estime utile de l'informer — un court article dans un
journal local peut contribuer a faire connaitre le manuel, & mieux disposer
des dispensateurs de crédits a 1'égard de 1'équipe qui l'a produit), on peut
envoyer un dossier de presse. L'adresser si possible, pour éviter qu'il ne
s'égare, a l'intention de destinataires précis, participant a la rédaction du
journal et susceptibles d'étre intéressés. On pourra juger aussi utile de
contacter les médias audio-visuels et d'obtenir une interview de l'auteur qui
touchera du personnel dans des postes éloignés.

Aux libraires, lorsque le manuel est produit dans le cadre d'une structure
commerciale, on fait parvenir également le dossier de presse, des fac-similés
de la premiére de couverture.
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Le dossier de presse

Le plus souvent, si I'on dispose d'un budget pour son impression, un
document de quatre pages convient trés bien :

- Sur la premiére page : un fac-similé de la page de couverture du livre sur
laquelle on peut éventuellement ajouter en surimpression, en biais par
exemple, une accroche du type "Nouveau".

- Sur les deuxiéme et troisiéme pages : quelques lignes indiquent les
particularités et avantages du livre, signalent aussi ses annexes telles que
tables, lexique, index, etc.; s'y ajoutent des extraits du manuel, deux ou trois
paragraphes représentatifs de chapitres différents et deux illustrations bien
choisies et réduites.

- Sur la quatriéme page : reprendre le contenu de la quatriéme de couverture
qui comporte les objectifs, la table des matiéres résumée, la notice sur les
auteurs. Si l'on ne dispose pas d'un budget pour ce "quatre pages", réaliser
un document dactylographié aussi attrayant que possible avec des
photocopies découpées et collées des extraits représentatifs du manuel.

La gestion de la promotion du manuel

Si une promotion est décidée, elle aura besoin d'un budget si réduit soit-il.
Dans les sociétés d'édition commerciales, on décide par exemple de
consacrer 5 ou 10 % du prix du livre 4 sa promotion et on l'augmente en
conséquence. On peut aussi décider de réserver 5 ou 10% des manuels
fabriqués pour distribution gratuite dans le cadre de la campagne de
promotion et augmenter aussi en conséquence le prix de vente des autres.
Sinon, se contenter d'évaluer le colt de la fabrication du dossier de presse et
des travaux de secrétariat et frais d'envoi et, ensuite, les répercuter sur le
prix du manuel.

Par ailleurs, il est conseillé de désigner un reponsable de la campagne de
promotion. Il doit savoir rédiger et imaginer (créativité), étre bon
gestionnaire et apte aux contacts humains. Il doit bien connaitre le manuel.

Sur un tableau, on pourra inscrire le plan de promotion, avec les différentes
opérations & réussir, et ensuite, au fur et a mesure, y seront portés en regard
les dates et les résultats de leurs réalisations. Ouvrir un dossier ou seront
classés les différents courriers de remerciements et de commentaires regus
en réponse aux envois ainsi que les coupures de presse (les articles publiés
au sujet du manuel). Ils pourront servir a l'occasion d'une réédition ou pour
monter un dossier de demande de subsides pour une autre production de
MEPS.






OBJECTIFS DU CHAPITRE 10

Ce chapitre veut aider a atteindre les objectifs suivants :

1 Identifier les composantes d'un manuel qui doivent étre soumises
a l'évaluation.

2 Désigner les personnes qui peuvent participer a I'évaluation d'un
manuel.

3 Rédiger, pour l'évaluation d'un manuel, des questionnaires avec
échelle de réponses et des questionnaires de type PERPE.

4 Proposer un questionnaire pour l'évaluation d'un manuel a
inclure dans l'ouvrage et destiné a I'utilisateur.

5 Exploiter des questionnaires remplis par des évaluateurs.

Procéder a la réédition d'un manuel en tenant compte des
résultats de son évaluation.

[+ )}



CHAPITRE 10

L'EVALUATION D'UN MANUEL DE SANTE

Pour améliorer

Procéder a l'examen critique d'un manuel est un acte productif autant pour
sa réédition ou pour l'élaboration future d'autres ouvrages que pour la
recherche pédagogique en général. L'évaluation du manuel doit étre menée
en suivant une procédure établie avec réflexion et soin. On peut étre amené
A évaluer :

- un manuscrit accompli, dactylographié ou tiré sur l'imprimante d'un
traitement de texte;

- une premiére édition imprimée en nombre limité qui sera remaniée en
fonction des indications du test et ensuite plus largement produite;

- un manuel qui va se trouver épuisé et pour lequel on envisage une
réédition;

- un manuel déja existant sur le marché mais non encore localement utilisé,
ou la traduction d'un manuel étranger dont on veut vérifier l'intérét pour ses
propres besoins.
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L'évaluation d'un manuel pour la santé doit étre envisagée sous deux
aspects :

- quelles composantes du livre expertiser (I'information? le didactisme? les
illustrations? la solidité de 1a reliure? etc.);

- par quelles techniques faire cette expertise (analyse personnelle? ques-
tionnaires? enquétes? etc.).

10.1 LES COMPOSANTES DU MANUEL A ANALYSER

Le contenu du manuel — La méthode du manuel — La
forme du manuel

Les composantes du manuel peuvent étre répertoriées et classées dans trois
sections :

- le contenu du manuel : les informations proprement dites que texte et
illustrations apportent;

- la méthode du manuel : I'organisation des informations, les techniques
didactiques employées);

- la forme du manuel : l'expression des informations : le style du texte, la
mise en page, la qualité du papier, le format, etc.).

Le contenu du manuel

L'évaluation jugera le contenu du texte sous tous les angles possibles : les
besoins des lecteurs, la qualité scientifique, la qualité socio—culturelle. Ne
pas hésiter a établir, comme nous allons le faire ici, une liste précise,
numérotée, de tous les éléments a vérifier : nous proposons cinquante
questions.

Les besoins servis par le manuel
Le manuel répond-il aux besoins du personnel ou des étudiants concernés?

1. Présente-t-il une liste d’objectifs, généraux, détaillés?

2. Les objectifs s'appliquent-ils bien aux activités & mener par le personnel?
S'il n'y a pas de liste d'objectifs, analyser la table des matiéres, examiner les
propositions de l'introduction du livre.

3. Cette liste concorde-t-elle avec les programmes d'enseignement locaux,
avec les examens et les contrdles de connaissances a réussir? Travail futur a
accomplir et examens a passer doivent étre tous deux pris en considération
pour un manuel de formation.
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4. Y a-t-il une correspondance réelle entre les objectifs annoncés par
T'auteur... et le contenu de son livre ?

5. Le manuel couvre-t-il des objectifs de connaissance, de pratique et de
comportement ? Ces derniers sont quelquefois oubliés.

6. L'importance attribuée dans le manuel aux différents sujets exposés
est-elle bien proportionnée? Pour les manuels de formation, on peut
déterminer, pour chacun des sujets, le rapport entre le nombre de pages du
manuel et les heures d'apprentissage prévues par le programme de
formation.

Le contenu scientifique et médical
7. Les connaissances fondamentales requises sont-elles exposées?

8. Les informations données sont—elles actuelles? (épidémiologies, symp-
tomatologies, investigations, gestes & pratiquer, traitements, mesures
préventives, etc.)

9. Apparaissent-elles objectives?

10. Sont-elles suffisamment développées?

11. ies illustrations sont-elles exactes sur les plans scientifique et médical?
12. L'index comprend-il les termes adéquats a consulter?

13. Le glossaire, s'il y en a un, comprend-il les termes adéquats a définir?

14. Les références bibliographiques sont-elles récentes pour la plupart et
intéressent-elles des auteurs et des ouvrages confirmés?

On pourra aussi confier le manuel a un spécialiste du domaine intéressé et
obtenir son opinion, qui ne sera cependant que l'une des parties de
I'évaluation a faire.

L'aspect socio-culturel.
15. Le texte est-il conforme a la politique de santé du pays?

16. Les exemples donnés sont-ils conformes a la société locale?

17. Y a-t-il des éléments du manuel qui risquent de heurter de front les
mentalités?

18. Les personnages des illustrations, leur environnement dessiné, corres-
pondent-ils bien aux conditions du pays?
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La méthode du manuel

Pour exposer les données, le manuel utilise des procédés didactiques,
comme des cheminements, des arbres décisionnels, des décompositions
d'acte médical, des questions-réponses, des descriptions de cas cliniques,
etc. Les diverses tactiques éducatives retenues par l'auteur seront
identifiées. L'évaluation de la méthodologie sera surtout importante pour
les livres d'apprentissage. Voici quelques interrogations a ce propos, elles ne
sont pas limitatives; tout dépend du domaine et de la catégorie de 'ouvrage
a tester.

19. Le manuel est-il un outil d'apprentissage ou un livre de référence?

20. Les séquences (une séquence = un sujet traité) ont-elles des longueurs
trés variables ? On peut mesurer la longueur des séquences en lignes ou en
pages et déterminer I'écart maximal. On peut demander aux utilisateurs
sondés leur point de vue.

21. Les explications sont-elles claires? Des post-tests d'évaluation appliqués
aux utilisateurs peuvent l'indiquer.

22. Le manuel emploie-t-il des procédés didactiques particuliers? lesquels?

23.Y a-t-il beaucoup de renvois de page a d'autres pages du texte? On peut
les compter; au-dessus d'un certain pourcentage par rapport au nombre total
de pages du livre, on considérera qu'ils sont en quantité excessive (au-dessus
de 20 a 30 renvois pour 100 pages?)

24. Le manuel comporte-t-il des "facilitateurs " tels que :
- avant-propos avec mode d'emploi du manuel,

- liste d'objectifs,

- plan interne de chaque chapitre indiqué,

- titres des chapitres bien intelligibles,

- sous-titres dans chaque chapitre,

- tableaux synoptiques,

- résumé en fin de chapitre,

- schémas explicatifs,

- légende didactique des illustrations,

- exercices et post-tests d'évaluation,

- corrigés de ces tests,

- table de données,

- index,

- glossaire,

- liste d'ouvrages complémentaires recommandés.

25. Le manuel permet-il aux enseignants d’épargner leur temps?

26. Le manuel comprend t-il une partie spécifique pour l'enseignant?
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27. Y a-t-il accord entre la méthodologie du manuel et la pédagogie
pratiquée habituellement par les enseignants locaux?

28. Les intentions pédagogiques déclarées dans l'avant-propos sont-elles
vérifiées dans le contenu du manuel?

La forme du manuel

Il s'agit d'analyser ce qui intervient dans la communication de 'auteur avec
ses lecteurs, aussi bien le style du texte, la numérotation des paragraphes
que les caractéres choisis, etc. : la communication linguistique et la
communication graphique.

La communication linguistique

On peut rapidement la mesurer par une question globale du type "le texte

est-il compréhensible?” avec attribution d'une note par les lecteurs. Ou bien
on peut effectuer une analyse approfondie comme avec les questions
suivantes :

29. Quelle est la longueur moyenne des phrases? (On peut la déterminer en
mots.)

30. Y a-t-il une proportion élevée de mots scientifiques et médicaux qui sont
non connus de la cible de lecteurs visés? (Combien par page en moyenne?)

31. Y a-t-il une proportion élevée de mots du vocabulaire général qui sont
non connus de la cible de lecteurs visés (Combien par page en moyenne?)

32. Quelle est la proportion des mots spécialisés (médecine, sciences) par
rapport aux mots non spécialisés?

33. La redondance est-elle fréquemment employée? C'est la répétition d'une
information :

- en termes identiques;

- en termes différents par le vocabulaire ou le contexte (procédé rhapso-
dique);

- par des canaux différents : comme par le texte et par les illustrations, ou
par une cassette de bruits de cceur ou par des diapositives a visionner, etc.).

34. La ponctuation parait-elle judicieuse? N'y a-t-il pas un excés de
points-virgules, de parenthéses, de guillemets, de tirets?

35.Y a-t-il un exces de notes en bas de page? en particulier pour les ouvrages
destinés a des lecteurs de niveau scolaire moyen?
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L'analyse critique d'un texte peut étre menée avec le concours d'un
spécialiste. Par exemple, sera déterminée ['efficacité linguistique pour la

mémorisation : le nombre de mots d'une phrase dont se souvient le lecteur
par rapport au nombre total de mots de la phrase. On considére que plus la
mémoire (immédiate) aura retenu de mots, mieux le sens de cette phrase
sera compris. Si diverses phrases prélevées au long du manuel répondent
favorablement 2 ce test, le langage de l'auteur est jugé compréhensible.

On peut calculer les proportions respectives :

- des phrases qui d&s les premiers mots apportent l'information nouvelle;

- des phrases qui reléguent l'information derriére des mots neutres (ce cas
étant moins favorable);

- des phrases avec des énumérations et des phrases avec des subor- données.
On peut déterminer aussi la proportion de mots abstraits par rapport aux
mots concrets, la proportion de verbes a la forme passive, la proportion de
phrases avec l'ordre sujet-verbe-complément par rapport 4 celles ol cet
ordre est bouleversé, soit tous les critéres de lisibilité expliqués dans le
chapitre 5 de cét ouvrage.

La communication graphique

Tout ce qui participe & I'apparence des pages peut étre jugé :
36. Les caractéres sont-ils assez grands?

37. Le style des caractéres convient-il?

38. Les lignes sont-elles trop longues (pas plus de 75 a4 80 signes) ou trop
courtes (pas moins de 20 signes)?

39. Les types de caractéres sont-ils trop variés (gras, italique, styles
différents, corps différents) ou pas assez?

40. La numérotation des paragraphes est-elle simple et compréhensible?

41. Les différents titres sont-ils clairement hiérarchisés? Pergoit-on
immédiatement le niveau de la division du chapitre?

42. La séparation des masses de texte est-elle satisfaisante? Le texte n'est-il
pas trop dense? Quel est le nombre moyen de paragraphes par page?

43. D'une maniére générale, la mise en page favorise-t-elle la compréhension
et l'efficacité pédagogique du manuel?

44. Les illustrations sont-elles assez nombreuses?
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45. Apportent-elles des compléments d'information?
46. Aident-elles I'apprentissage?

47. Sont-elles claires, belles et bien légendées?

Les derniéres questions examineront le manuel sur le plan matériel :
48. Le format est-il approprié?
49. Le papier est-il solide? La couverture suffisamment résistante?

50. Le prix de vente du manuel parait-il justifié?

Les cinquante interrogations qui viennent d'étre proposées peuvent servir de
guide & un éditeur ou a un enseignant pour scruter les caractéristiques d'un
manuel. Examinons comment, d'autre part, conduire un test avec les
utilisateurs du livre.

10.2 LES TECHNIQUES D'EVALUATION D'UN MANUEL

La rédaction d'un questionnaire — Un systéme de
notation — Le questionnaire de type PERPE -— Un
questionnaire simplifié

Plutét qu'un entretien libre avec les utilisateurs, il faut envisager l'emploi
de questionnaires précis qui permettent une analyse "mathématique” et
objective des réponses. Le questionnaire peut étre construit. avec les
étudiants eux-mémes. Nous appliquerons aux manuels les régles qui ont été
proposées pour l'évaluation des programmes d'enseignement dans les
universités et les écoles*. Elles intéressent la rédaction des énoncés des
questions et 1'échelle des réponses.

* GUIBERT, J.-J. Educational Handbook for Health Personnel. Geneva : WHO, 1987, pp. 415-418
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La rédaction d'un questionnaire

De préférence, l'interrogation soumise a l'utilisateur du manuel se
présentera sous la forme d'une affirmation vis-a-vis de laquelle il inscrira
une opinion favorable, neutre ou défavorable, comme celle-ci & propos d'un
manuel de nutrition : "Les recettes diététiques proposées conviennent a vos
conditions locales.” Ou cette autre "La présentation typographique facilite
l'emploi du manuel.”

Les énoncés des questions doivent étre clairs et directement désigner ce que
I'on veut mesurer :

- chaque énoncé doit mesurer I'élément d'une maniére compléte, comme
dans "Les illustrations du manuel sont compréhensibles”, qui mesure la
compréhensibilité de l'iconographie ou, dans "Les illustrations du manuel
aident a l'apprentissage”, qui mesure leur apport pédagogique, ou dans "Les
illustrations conviennent & votre environnement socio-culturel.”

- chaque énoncé ne doit mesurer qu'un élément; ne pas soumettre
d'affirmation de ce type : "Les illustrations sont compréhensibles et utiles.”

- les énoncés contenant des doubles négations doivent étre rejetés, comme
celui-ci :"Les rappels de physiologie ne sont pas inutiles."”

- les termes uniquement, seulement et la plupart du temps doivent étre
évités.

Le nombre des interrogations ne doit pas étre trop élevé. Un questionnaire
trop long introduit chez les évaluateurs une lassitude qui retentit sur la
validité de leurs réponses. On recommande de ne pas dépasser 60 énoncés,
ce qui peut paraitre un chiffre déja important.

Le systéme de notation

Les participants 4 l'enquéte chiffrent leur accord ou désaccord avec
I'affirmation qui intéresse une caractéristique du manuel suivant cette
échelle de réponses :

Désaccord total Désaccord partiel Neutre Accord partiel Accord total

1 2 3 4 5

L'échelle de réponses est expliquée en téte de la feuille de test. Aprés
chaque affirmation a noter, laisser un espace libre pour les commentaires de
I'utilisateur du manuel. On détermine la note moyenne pour chaque énoncé
en calculant le nombre total de points obtenus par 1'énoncé et en divisant
par le nombre de répondants.
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Ainsi, si, pour 1'énoncé "Les arbres décisionnels sont utilisables dans

l'exercice quotidien” , I'on obtient avec trente utilisateurs interrogés :

- pour le score 1 : 14 réponses 1x14=14
- pour le score 2 : 8 réponses 2x8 = 16
- pour le score 3 : 3 réponses 3x3=9
- pour le score 4 : 2 réponses 4x2 =8
- pour le score 5 : 2 réponses 5x2=10
-et unscore 0: 1 sansréponse

total 57

La note moyenne 57/30 = 1,9 (qui se situe entre "désaccord total" et
"désaccord partiel") indique d'emblée que la majorité considére les arbres
décisonnels comme inexploitables. Consigner aussi les tendances dégagées :
- en désaccord (notes 1 ou 2) = 22 participants du test;

- en accord (notes 4 ou 5) = 4 participants du test.

Ce qui permet d'avancer que 22 sur 30, soit 73 % des utilisateurs du manuel,
n'utilisent pas les arbres décisionnels.

On peut préférer des termes adaptés & chaque énoncé pour faciliter le choix
des participants au test; mais le fonctionnement de l'échelle reste le méme,
comme dans :

Aprés lecture et étude d’un élément du manuel, les éléves ont besoin de
recevoir des explications supplémentaires de l'enseignant.

Systématiquement Souvent Quelquefois Rarement  Jamais

1 2 3 4 5

Enfin, certaines interrogations qui peuvent étre d'importance commandent
un questionnaire spécifique, comme celui-ci pour un ouvrage de référence:

Consultez-vous le manuel :

- quotidiennement?

- deux fois par semaine?

- épisodiquement?

- jamais?

Ou cette autre pour un guide d'action :
Le format du manuel est-il :

- convenable?

- trop grand?
- trop petit?
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Les questionnaires PERPE

Les questionnaires PERPE ont été initialement mis au point pour mesurer
la Perception des Etudiants de la Relation Professeur-Etudiant. Mais ils
peuvent étre adaptés a 'évaluation d'un manuel. Ces questionnaires plus
complexes chercheront & déceler non seulement l'opinion de l'étudiant sur
telle ou telle composante de l'ouvrage, sa perception de la réalité, mais aussi
son attente, son désir i ce propos. Appliqué a un manuel de médecine, voici,
a titre d'exemple, une question de type PERPE :

Votre opinion sur l'importance des schémas thérapeutiques du manuel de
médecine X :

1 : Schémas thérapeutiques trés sommaires
: Schémas thérapeutiques sommaires
: Schémas thérapeutiques plus ou moins détaillés

: Schémas thérapeutiques détaillés

CroB LW N

: Schémas thérapeutiques trés détaillés

Question A : Ou situez-vous le manuel sur I'échelle d'évaluation?

Question B : Ou devrait-il se situer pour que vous soyez satisfait?

On détermine la moyenne des réponses A (réalité) et B (désir). On calcule
ensuite 1'écart entre ces deux moyennes (score S). Il traduit l'insatisfaction
des étudiants. Plus le score S est faible, plus il est proche de zéro, plus la
composante du manuel testée est jugée satisfaisante. Si, dans ce cas, on
obtient :

- moyenne des utilisateurs pour A = 2,34

- moyenne des utilisateurs pour B = 2,10

Le score S : 2,34 — 2,10 = 0,24 refléte une satisfaction des utilisateurs quant
a I'importance des traitements explicités dans I'ouvrage; I'importance des
schémas thérapeutiques répond a leur attente.

Si, par contre, le score est élevé, il convient alors de considérer dans quel
sens s'exprime l'insatisfaction : excés ou carence? Imaginons ces résultats
pour la méme question :

- moyenne A : 2,34

- moyenne B : 4,28
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Le score S : 4,28 — 2,34 = 1,94 révéle une insatisfaction dans le sens de la
carence ; les schémas thérapeutiques ne sont pas assez détaillés.

Ou bien les moyennes récoltées sont :
- moyenne A : 4,47
- moyenne B : 2,03

Le score S : 4,47 — 2,03 = 2,24 représente une insatisfaction dans le sens de
I'exces : les schémas thérapeutiques offrent trop de propositions et sont,
sans doute, d'un emploi incommode.

Un questionnaire simplifié

Lorsqu'un manuel est destiné & du personnel auxiliaire, sur le terrain, un
questionnaire court, simple et inséré a la fin du livre, peut étre préféré. En
voici un, non exhaustif, 4 titre d'exemple :

1. Le manuel présente les soins que vous donnez.
. Le manuel présente les maladies de vos consultants.
. Le matériel recommandé par le manuel est a votre disposition.
. Les médicaments conseillés par le manuel sont & votre disposition.

. Le texte du manuel se comprend bien.

. Les caractéres imprimés du manuel se lisent facilement.

2
3
4
5
6. Il vous manque des connaissances pour comprendre tout le manuel.
7
8. Les dessins du manuel sont utiles.

9

. Il est facile de trouver un renseignement dans le manuel.

10. Le manuel est solide.

En face de chacune de ces affirmations, on demande & l'utilisateur de choisir
entre : OUI, EN PARTIE, NON.

On peut ajouter des questions ouvertes du type :

- Que manque-t-il dans le manuel?

- Quelle partie du manuel n'est pas utile?

- Quelles erreurs avez-vous notées? (donner le numéro de page)
- ete.

Il faudra aussi considérer le risque de réponses non objectives, en particulier
si le manuel a été produit par les Services de Santé du pays. Les personnels
interrogés pourront avoir des réticences a indiquer... qu'ils ne comprennent
pas des parties de l'ouvrage.
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On peut aussi concevoir des questionnaires qui distinguent, les uns apres les
autres, les différents chapitres du manuel avec un choix pour le lecteur du

type:
TRES UTILE, UTILE, ASSEZ UTILE, PEU UTILE, INUTILE.

A l'inverse, beaucoup plus sommaire, une contribution & 1'évaluation par les
lecteurs pourra étre demandée par une simple feuille détachable intitulée
"COMMENTAIRES", avec en téte une formule du type :

Vous étes prié de nous adresser vos commentaires intéressant l'utilité de
cet ouvrage, nous suggérer des éléments & ajouter ou & supprimer et nous
communiquer les erreurs (en donnant le numéro de la page).

Une enquéte sur le terrain

La fiabilité et la rigueur de telles enquétes ne sont pas garanties. En visitant
les centres de soins ou ont été adressés des manuels, on peut bien sir
soumettre verbalement au méme questionnaire les intéressés. On peut
observer si le manuel est utilisé, recueillir les commentaires des
utilisateurs, des superviseurs. On peut imaginer des protocoles précis pour
des manuels techniques, avec un observateur qui note la succession des
gestes des exécutants avant et aprés l'obtention d'un manuel. On peut
collecter les opinions des enseignants pour un manuel de formation, etc. On
peut aussi adresser le manuel a plusieurs spécialistes de son domaine, dans
différents pays, pour connaitre leurs points de vue, leurs critiques et
suggestions. L'expérience a montré qu'ils sont parfois divergents!

10.3 LA REEDITION D'UN MANUEL

Avant méme de l'envisager, il faut bien évidemment la mettre en question
(on n'y pense pas nécessairement!). Est-il utile de rééditer le manuel épuisé?
Ou I'évolution du domaine qu'il concerne, I'abondance de ses lacunes et de
ses imperfections n'imposent-elles pas de produire un ouvrage
complétement différent?

Pour une réédition, il faut un responsable : soit I'auteur du manuel, soit, s'il
n'est plus disponible, un spécialiste de son domaine, choisi avec soin, ou une
équipe de quelques personnes dont 1'une d'entre elles sera ce responsable de
la nouvelle édition. Le plus simple est de lui ou de leur confier le dossier
intégral de tous les documents, questionnaires, courriers, etc., rassemblés et
recus pendant toute 1"'existence” du manuel. Ce dossier pourra comprendre
aussi les points de vue de plusieurs spécialistes du domaine consultés a
propos du manuel. A celui ou a ceux qui se chargent de la réédition de faire
le classement puis l'analyse de tout ce dossier. Cette premiére tiche n'est
pas négligeable. Il faudra ouvrir des dossiers spécifiques pour chaque
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chapitre, voire pour chaque section de chapitre, et y placer les
commentaires les concernant extraits des questionnaires globaux regus, ce
qui constitue tout un travail de fragmentation et de report des observations
rassemblées pour le manuel.

Dans ces dossiers, il faudra aussi placer tout ce qui est apparu de "nouveau”
et utilisable pour le type du manuel a la suite d'un effort de lecture
attentive de l'ouvrage a rééditer. Cette compilation des acquisitions pourra
avoir été entreprise depuis plusieurs années,par l'auteur ou par son
successeur dans l'optique de la réédition de I'ouvrage.

Quand les dossiers sont complets, avec leur aide, la réécriture du manuel est
entreprise et son iconographie est modifiée de pair, si nécessaire. Avant de
s'y lancer, il faudra cependant mettre aussi en question le plan de l'ouvrage
et voir s'il n'y a pas lieu de I'amender en faisant passer tel chapitre avant tel
autre. Signalons, & propos de ce travail de réédition, tout l'avantage des
traitements de texte a 'aide de micro-ordinateurs puisqu'ils permettent de
bouleverser les manuscrits enregistrés sur disquettes sans avoir a les
recomposer.

Titre et préfaces

La régle pour une réédition, est d'indiquer sur la page de titre, en dessous du
titre, si c'est le cas :

Deuxiéme édition révisée

Dans les premiéres pages, le nom ou les noms des personnes qui ont
contribué a la réédition seront mentionnés. Lorsquun ouvrage en est a sa
troisiéme, quatriéme réédition, ou davantage et que chacune de ces
rééditions a été ouverte par une nouvelle préface, I'usage est d'y faire figurer
la préface de la premiére édition a la suite de la préface de la nouvelle
édition, par exemple :

- PREFACE A LA QUATRIEME EDITION
- PREFACE A LA PREMIERE EDITION



OBJECTIFS DU CHAPITRE 11

Ce chapitre veut aider a atteindre les objectifs suivants :

1 Enumérer les différents postes budgétaires pour la production
d'un manuel.

Préparer une grille de devis pour la fabrication d'un manuel.
Evaluer le prix de revient d'un manuel a produire.

Etablir un calendrier pour la conception et I'édition d'un manuel.
Coordonner et contréler la conception et I'édition d'un manuel.
Expliquer sommairement les régles du droit d'auteur.

Préparer un manuel de santé rapidement et avec des moyens
limités.
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CHAPITRE 11

LA GESTION

Combien et quand?

ol
)
(&

Les problémes a résoudre pour fabriquer un manuel sont les mémes quel que
soit le cadre de la structure éditoriale (Maison d'édition, département
ministériel, université, unité spécialisée pour la production de matériel
éducatif) :

- combien le manuel cofitera-t-il? ou combien peut-on dépenser?

- qui fournira les fonds?

- comment sera payé l'auteur?

- combien de temps cela prendra-t-il?

- comment coordonner les tiches respectives des intervenants?

- & combien d'exemplaires tirer?

- quel doit étre le prix du manuel?

- qui va gérer la production du manuel?
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11.1 LE BUDGET

La grille de devis — Les frais éditoriaux — Le droit
d'auteur — Le droit d'auteur et les pays en
développement — Les frais de fabrication -— Les frais

de distribution

La grille de devis

L'éditeur établit une grille de devis. La grille (voir tableau ci—contre)
comporte tous les postes de dépenses, qui se répartissent dans trois
sections :

- les frais éditoriaux, calculés a partir des devis des intervenants;

- les frais de fabrication et de stockage, calculés a partir des devis des
intervenants;

- les frais de distribution, évalués par l'éditeur et pour lesquels nous
proposons ici des pourcentages qui n'ont qu'une valeur indicative.

Les frais éditoriaux

Les frais éditoriaux rassemblent tout ce qui est dépensé pour disposer d'un
manuscrit achevé et d'illustrations prétes a étre reproduites, en particulier
la rétribution de l'auteur, que nous aborderons en dernier lieu.

Pour les frais de dactylographie et de secrétariat, on peut imputer une
fraction des salaires et des charges sociales des personnels concernés en
évaluant le temps qu'ils consacreront au manuel.

Les honoraires des correcteurs varient selon les régles locales; le correcteur
peut étre payé a I'heure étant entendu qu'une heure de travail correspond a
un certain nombre de signes. En France, on utilise généralement ce baréme:

. pour la préparation de copie: 8 000 signes = une heure;

. pour les épreuves en premiére : 10 000 signes = une heure;

. pour les épreuves en bon a tirer : 12 000 signes = une heure;

et il y a un tarif horaire qui sert a calculer la rétribution. Si 'on établit une
prévision, on se fondera sur I'importance prévue pour le manuscrit demandé,
de préférence en feuillets dactylographiés de 1 500 signes environ, soit 25
lignes de 60 signes.
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Tableau 11.1 GRILLE DE DEVIS DEDITEUR

Frais éditoriaux
(Auteur)*

Dactylographie
Correcteur(s)
Secrétariat de rédaction
Dessins
Photos
Magquette
TOTAL A
Frais de fabrication
Composition
Mise en page
Photogravure
Correcteur
Papier
Carton/couverture
Impression
Reliure
Stockage
TOTAL B

Frals de distribution
Frais de gestion 10%A+B

Frais financiers 5% A+B

Promotion 10%A+B

Imprévus 5%A + B

Taxes x%A+B
TOTALC

Prix de revient : A+B+C
Marge nette (bénéfice) : y % de A+B+C+=D
Prix de cession en gros : (A+B+C+D)/ nombre d'exemplaires

* Si l'auteur regoit une somme fixe pour rédiger le manuel.
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Les dessins sont souvent payés a I'unité en convenant d'un prix moyen qui
tient compte de la difficulté de leur éxécution. Sinon, on peut envisager un
droit d'auteur pour le dessinateur, établi suivant l1a méme procédure que
celle indiquée ci-dessous pour le rédacteur du texte : le pourcentage attribué
au dessinateur sera fonction de la proportion d'illustrations par rapport au
texte; il sera répercuté sur le prix de vente de l'ouvrage.

Pour les photographies, lorsqu'elles sont achetées 4 une agence, il y a des
droits de reproduction a payer qui sont liés au tirage du livre; sinon, elles
sont payées a l'unité au photographe qui les a faites "sur commande" de
votre part.

Le prix de la maquette, qui correspond au travail de création, est discuté
avec le maquettiste; il peut correspondre & une semaine de travail, ou plus
ou moins. Plusieurs maquettistes peuvent étre mis en compétition.

L'auteur peut étre complétement payé par une somme fixe, des honoraires
qu'il sera toujours difficile d'évaluer. Dans le cas d’honoraires, un contrat
sera établi entre la structure éditoriale et l'auteur; il prévoira que les droits
et les copyrights a venir seront versés a cette structure éditoriale (I'auteur y
renonce). La premiére moitié des honoraires peut étre payée a la commande
du manuscrit; la seconde a sa livraison, pour laquelle une date limite est
fixée. Ou bien l'auteur verra son travail rétribué par le droit d'auteur.

Le droit d'auteur

Le droit d'auteur est un systéme de rétribution qui est utilisé depuis plus de
deux siécles. Mais c'est seulement en 1952 qu'a été mise sur pied, &4 son
propos, une grande convention internationale : la Convention universelle du
droit d'auteur. Cependant, la législation sur le droit d'auteur varie d'un pays
a l'autre; ces différentes législations peuvent se classer en trois catégories
principales selon qu'elles procédent de la tradition du droit romain, de la
tradition juridique anglo-saxonne ou de celle particuliére aux régimes
socialistes. Nous exposons ce que ces législations ont en commun et les
régles habituellement observées dans les pays francophones.

Le contrat

Les auteurs sont rémunérés par un pourcentage prélevé sur le prix de vente
de chaque livre. La somme ainsi versée a l'auteur peut étre appelée
redevance. Elle est fixée par un contrat conclu entre l'auteur et 1'éditeur.
Par exemple, le contrat peut stipuler :
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"Pour le prix de cession du droit d’édition de son ceuvre, l'éditeur versera a
l'auteur, pour chaque exemplaire vendu, une redevance correspondant, sur le
prix fort de vente hors taxe, 4 :

10% (dix pour cent).”

Le prix fort de vente signifie le prix de détail, c'est—a—dire le prix auquel
I'ouvrage est vendu au public dans les librairies, ou par correspondance; on
le désigne aussi comme "prix catalogue”. Dix pour cent est le pourcentage
communément retenu; il peut étre abaissé, par exemple & sept ou huit,
lorsque le livre renferme de nombreuses illustrations qui représentent donc
une fraction du travail créateur a l'origine du livre : un pourcentage
complémentaire est alors réservé au dessinateur, ou celui—ci regoit une
somme fixe qui retentit sur le prix de revient et donc peut justifier
I'abaissement du pourcentage pour l'auteur du texte. Certains éditeurs
abaissent aussi le pourcentage du droit d'auteur pour les éditions cartonnées
par rapport aux éditions brochées, toujours dans le but de favoriser le
public... et leurs ventes.

Douze précisions
Le contrat entre auteur et éditeur peut aussi prévoir :

- que le manuscrit sera remis dactylographié sous forme de pages de 25
lignes comportant chacune 60 signes et qu'il couvrira environ x pages;

- qu'une somme forfaitaire sera versée a la remise du manuscrit. Elle est
dénommée 1"a-valoir", qui est une avance sur les droits d'auteur a toucher;
de nouveaux a-valoir peuvent étre payés au fur et 3 mesure des remises (et
acceptations) de chapitres, pour les livres importants;

- que l'éditeur a n mois pour éditer l'ouvrage et qu'il peut lever l'option a
condition de verser 1'a-valoir comme dédommagement a l'auteur;

- que l'auteur s'engage a relire les épreuves, a les corriger et a les retourner
revétues de son bon a tirer dans un délai d'un mois, par exemple, et que,
passé ce délai, les épreuves ayant été revues par un correcteur, 1'éditeur
pourra procéder au tirage;

- que les corrections d'auteur seront a la charge de 'auteur;

- que le chiffre des tirages sera fixé par 'éditeur et devra étre au minimum
de n exemplaires pour le premier tirage;

- qu'un certain nombre d'exemplaires gratuits seront remis & l'auteur (par
exemple vingt—cing) pour son usage personnel;

- que le droit d'auteur sera.calculé pour un exercice de douze mois chaque
année a la date du .... (30 janvier ou 30 septembre, etc.) et versé dans les
trois mois suivants;
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- qu'en cas de mévente, une mévente bien définie — par exemple, lorsque
deux ans pleins aprés la mise en vente, la vente annuelle sera inférieure a
25% des volumes en stock — I'éditeur pourra solder les exemplaires en stock
A un prix inférieur au prix initial, avec des droits d'auteur proportionnels;

- que l'auteur recevra une redevance, calculée selon un pourcentage a
déterminer, pour les droits de reproduction et d'adaptation versés a I'éditeur
lorsque l'ouvrage est réutilisé, traduit et publié a l'étranger, lorsque des
extraits en sont reproduits dans d'autres supports écrits ou audiovisuels,
etc. (cette cession de droits peut se faire ou non pour une aire linguistique
ou géographique déterminée);

- que le contrat engage aussi les héritiers et tous ayants—droit de I'auteur (en
effet, les législations assurent le plus souvent le droit d'auteur & l'auteur de
son vivant ainsi qu'a ses héritiers et ayants droit pendant une certaine
période aprés sa mort — généralement entre vingt-cing et cinquante ans);

- que l'éditeur s'engage a n'apporter aucune modification a l'ouvrage sans
I'autorisation de I'auteur ou que au contraire, I'éditeur se réserve le droit de
revoir le texte (c'est envisageable quand l'auteur est réglé par des honoraires
fixes).

Si plusieurs auteurs ont participé a 1'élaboration du livre, soit l'un d'eux, le
plus important, regoit le droit d'auteur et le redistribue suivant les termes
d'un accord intervenu entre eux, soit le droit d'auteur est réparti au prorata
des pages écrites entre les auteurs par I'éditeur.

Le prix de vente au détail du livre est arrété en fonction du droit d'auteur.
Dans le tableau 11.1 ci-dessus (grille de devis, page 283) la formule pour le
calcul de prix de cession au libraire, en bas de tableau, ne tient pas compte
des droits d'auteur (on a envisagé que l'auteur est rémunéré par des
honoraires fixes). En revanche, si I'auteur est rémunéré par le droit d'auteur,
le prix de vente au détail du livre est ainsi calculé : Prix de revient global
(A+B+C+D) + Marge du libraire M (x %) + Droit d'auteur (y % de
A+B+C+D+M), et la marge du libraire est ensuite réajustée (x % du prix de
vente au détail déterminé).

Les droits d'auteur et les pays en développement

Pour les pays en développement, & plusieurs reprises ont été souhaitées des
restrictions au droit d'auteur en ce qui concerne les ceuvres destinées
"exclusivement a des fins d'enseignement, d'étude et de recherche dans tous
les domaines de 1'éducation” (Conférence de la propriété intellectuelle de
Stockholm de 1967). Depuis 1971 (Conférence de Paris) et 1974 (Convention
de Berne), des licences de traduction peuvent étre octroyées a l'expiration
d'un délai d'un ou trois ans, selon le cas, & compter de la premiére
publication d'un ouvrage, et a la condition que le livre traduit se trouve



LA GESTION 287

imprimé dans le pays en développement intéressé et que son emploi soit
limité & l'usage scolaire, universitaire ou de la recherche, ou plus
globalement aux activités éducatives. Une rémunération pour la licence de
traduction doit étre prévue et librement négociée.

Par ailleurs, les auteurs peuvent renoncer 4 leur droit d'auteur en particulier
s'ils ont rédigé leur ouvrage dans le cadre d'activités professionnelles
rétribuées ou pour contribuer a faire baisser son prix de vente. Un pays en
développement peut demander une autorisation de reproduction gracieuse
d'une partie d'un ouvrage auprés d'une maison d'édition pour un usage
éducatif exclusif. D'un pays en développement & un autre, on peut se
communiquer gracieusement du matériel éducatif a exploiter.

Les frais de fabrication

Les parameétres du colit de l'impression ont été exposés dans le chapitre 8.

Les prix de la composition du texte et de la photogravure ne pourront étre
fixés avec précision qu'avec le manuscrit définitivement achevé et toutes les
illustrations réunies. Cependant, bien avant leur livraison, au départ du
projet, il faut bien réaliser une premiére estimation des dépenses
d'impression en tenant compte du nombre de pages approximativement
convenu avec l'auteur.

Le nombre d'exemplaires

Le nombre d'exemplaires 4 imprimer va influer sur les autres postes de la
fabrication : papier, impression, reliure. C'est 1'éditeur qui détermine le
tirage. Il est lié & de nombreux facteurs et, au premier chef, & cette
interrogation qu'il doit résoudre : s'agit-il d'un manuel expérimental qui
devra étre assez vite remanié? Au contraire, est-ce un livre bien achevé dont
I'emploi est garanti sur plusieurs années (trois au moins)?

Pour déterminer le tirage d'un manuel accompli intéressant les soins
infirmiers dans les pays de I'Afrique noire francophone, on évaluera le
nombre d'éléves dans les différentes écoles, le nombre d'infirmiers et
infirmiéres en poste a partir des sources des différents pays, on appréciera la
"part de marché" que l'on espére toucher, 10, 20, 30 % ou plus, de ces
étudiants et de ce personnel; on y ajoutera le méme pourcentage pour les
éléves a venir des trois prochaines années et on disposera d'un chiffre de
tirage qui pourra étre "gonflé" de 10 % en prévision des demandes d'autres
professionnels (médecins, administratifs, paramédicaux divers). A titre
indicatif, signalons qu'un manuel pour les soins de santé primaire dans les
pays en développement francophones a été diffusé a 10 000 exemplaires pour
une premiére édition de 1975 a 1979, puis a 4 000 exemplaires pour une
seconde édition de 1979 4 1986. Le manuel devrait étre réédité & 6 000
exemplaires en 1987.
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Pour fixer le tirage, 'éditeur fait parfois intervenir le colt de fabrication qui
peut impliquer un tirage minimal, en dessous duquel on ne peut pas
descendre pour un prix de revient a 1'unité pas trop élevé, quitte ensuite a
produire plus d'efforts pour vendre toute la quantité imprimée.

Les devis de I'imprimeur

Obtenez des devis séparés pour les différents postes de fabrication, méme si
c'est un seul atelier qui réalise ces opérations, a savoir :

- un devis pour la composition,

- un devis pour la mise en page,

- un devis pour la photogravure,

- un devis pour la fourniture de papier,

- un devis pour l'impression et la finition.

Pour le devis de mise en page, communiquez a l'imprimeur plusieurs pages
types élaborées par le maquettiste. Vous pouvez lui demander de les
imprimer a titre d'essai pour mieux juger la maquette et obtenir une
évaluation précise du colt de la mise en page, un colit qui sera d'autant plus
élevé qu'il y aura abondance d'encadrés, d'illustrations avec des légendes, de
tableaux, de résumés, de titres, d'intertitres et d'accroches, ce qui est
souhaitable pour l'efficacité pédagogique de votre manuel.

Les frais de stockage

Un supplément de dépense sera comptabilisé si les manuels sont stockés
dans des locaux loués par l'éditeur ou lui appartenant mais justifiant des
intéréts pour ses investissements. La climatisation des locaux, leur
gardiennage peuvent aussi entrer en ligne de compte.

Frais de distribution

Les frais de gestion et la marge

Nous avons fixé 4 10 % du prix de conception et de fabrication les frais de
gestion. Ce préléevement supplémentaire visera a payer tous les frais de
main—d'ceuvre pour la vente ou la distribution du livre, et plus généralement
pour le fonctionnement de la structure éditoriale. Ce pourcentage est fixé
par le gestionnaire habilité. Il dépend aussi de la marge nette, ou bénéfice (y
% sur notre grille de devis) prise sur le livre, qui elle aussi sert a assurer la
trésorerie de l'éditeur et & disposer des fonds nécessaires pour entreprendre
la production d'autres ouvrages. La marge nette est souvent fixée 210 %.
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Les frais financiers

Les frais financiers se rapportent & des ouvrages chers et produits en grande
quantité, écoulés sur plusieurs années. Il y alors un blocage de fonds, un
investissement dont le cofit doit étre comptabilisé, surtout si un organisme
financier a avancé les fonds nécessaires avec un taux de crédit. Le
pourcentage de 5 % du prix de conception et fabrication du manuel que nous
proposons pour les frais financiers est arbitraire. Il est déterminé par un
comptable en fonction des fonds engagés pour produire le manuel, de la
période d'écoulement prévue pour les stocks et du taux du crédit.

Les frals de promotion et les imprévus

En général, on accorde aux frais de promotion de 5 4 10 % du prix de
fabrication du livre. Ils correspondent a la publicité dans les revues, a des
frais de courrier (mailing promotionnel), participent & l'impression de
catalogues ou aux frais de transport de l'auteur envoyé promouvoir son
ouvrage, servent a distribuer des exemplaires gratuits 4 des personnes
influentes, etc. Par ailleurs, il y a toujours des frais imprévus dans le travail
d'édition : le texte est plus long que prévu, mais on décide d'imprimer
I'excédent; il y a une frappe dactylographique de plus a effectuer; des dessins
et des schémas supplémentaires s'avérent souhaitables; le prix du papier
s'est élevé entre la remise du devis et la commande; le cours de la devise
étrangeére dans laquelle vous devez recevoir une subvention s'est effondré,
etc. Un poste de dépenses pour les imprévus est indispensable : fixez-le 2 un
taux du devis entre 5 et 20 % selon vos expériences antérieures.

Prix de cession

Le prix de cession établi en bas de la grille est le prix du livre "nu", au
départ de la maison d'édition (on I'appelle aussi le "prix catalogue”). Ce prix
va étre augmenté pour payer les frais d'emballage et de port, et les
habitudes varient & ce propos. Soit I'éditeur facture en plus I'emballage et le
port : ce montant varie selon la commande et la destination. Soit 'éditeur
applique un prix forfaitaire pour l'emballage seulement et fait payer le port
au prix dd. Soit 1'éditeur vend ses livres "emballage et frais de port
compris”. Dans ce cas, il éléve le prix de cession calculé d'un pourcentage
forfaitaire, par exemple 6%. Enfin, il y a le cas de libraires qui commandent
en quantité A des éditeurs en passant par un transitaire; dans ce cas, ils
réglent au transitaire les frais d'expédition de leur commande (cette voie est
plus économique).
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11.2. LE CALENDRIER

"Méme dans les pays industrialisés ot il existe une grande expérience du
temps qu'exige chaque phase de la préparation et de la production des
manuels et ot les ressources disponibles sont plus faciles a évaluer, il est
souvent difficile de publier les livres aux dates initialement fixées.*

Le planning de production du manuel est élaboré et géré, a l'intérieur de la
structure éditoriale, par une personne compétente pour coordonner les
différents intervenants. Selon le cas, c'est le (1a) secrétaire de rédaction ou
le (1a) Chef de fabrication, etc. Elle jouera le réle de chef d'orchestre,
veillant & ce que certains travaux soient menés en paralléle et & ce que les
retards ne soient pas exagérés. Le planning peut étre fixé sur un panneau
mural ol seront utilisées deux encres de couleurs différentes, 1'une pour les
dates prévues, l'autre pour les dates effectives de livraison au fur et a
mesure de l'avancée des travaux.

Nous donnons, pp. 291-292, un exemple de planning ol un manuel est congu
et fabriqué en dix mois.

L'idéal est de disposer d'une colonne verticale par semaine et d'attribuer
dans le planning une place dans la semaine prévue pour chaque étape a
atteindre par un trait de couleur, noire, par exemple. Sur la méme ligne, on
marquera d'un trait d'une autre couleur, rouge, 1'étape accomplie soit dans la
méme semaine, en trait paralléle, si la prévision a été respectée, soit un peu
plus loin s'il y a eu du retard. D'un simple coup d'eeil, on apprécie le stade ol
I'on se trouve et les retards survenus; ce qui permet de relancer les
retardataires et de prévenir d'autres intervenants des retards prévisibles. 11
peut y avoir des variantes dans la synchronisation des travaux. Les dessins
peuvent étre commandés et exécutés parallelement & la rédaction du
manuscrit. L'évaluation du manuscrit —nous avons supposé sa relecture par
quelques spécialistes — peut étre plus poussée et plus longue. Nous avons
prévu une semaine d'intervalle entre la correction des premiéres épreuves
et le début de 1a mise en pages. S'il y a de nombreuses fautes a corriger par
le compositeur, ce délai sera plus long. Il est d'usage de considérer, dans
I'édition scolaire qu'il faut 30 % de temps de plus que prévu initialement
pour produire un manuel. Quand votre calendrier est construit, vous pouvez
lui attribuer cette "rallonge”.

* D. PEARCE, Production de manuels scolaires dans les pays en voie de développement. Paris :
Unesco, 1982. p. 39
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EXEMPLE DE PLANNING DE PRODUCTION D'UN MANUEL

MOIS

Sept.

Oct.

Nov.

Déc.

Janv.

Fév.

Mar.

Mise au point du projet
(discussion avec l'auteur,
accord sur le plan,
I'épaisseur, sur sa
rétribution)

16re gvaluation du cot :
devis d'intention a :

- correcteur,

- maquettiste,

- illustrateur,

- compositeur,

- imprimeur.

Accord pourle
financement

Contrat avec 'auteur

Lecture du manuscrit
(évaluation dumanuscrit)

Copie préparée

Prémaquette
Maquette

Devis définitifs
(composition,
photogravure,
impression)
Commandes
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Planning p. 2

Suite du planning

Avril Mai Juin Juillet
Semaines 1°- 2°. 3°. 4°[1°-2°. 3°. 4°{1°. 2°. 3°.4°| 1°- 2°- 3°. 4°

Composition —

Dessins, schémas et r-——t

photographies

Correction des premiéres
épreuves po—

Mise en page RE————

Achat du papier oo

Conception du plan ——
de promotion

Mise au point de I'index —
Réalisation de la '_J
couverture imprimée

Corrections pour le ——
bon & tirer

Similigravure des
illustrations e

Photogravure

Controle des ozalids

Impression L_L_
Assemblage, reliure

(Campagne de presse) -
(Mailing promotionnel)
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11.3 PRODUIRE "VITE ET PAS CHER"

Pour faire face & une situation sanitaire inattendue, un manuel de santé, doit
étre produit vite et en quantité limitée. Vous aurez besoin du matériel et du
personnel suivant :

- un graveur thermique ou électronique,

- un duplicateur a stencil,

- un appareil & photocopies,

- un dactylographe compétent et un dessinateur,

- du papier pour reprographie et des couvertures souples pour brochure,

- une bonne bibliothéque,

- un surligneur (Stabilo Boss), un crayon rouge,

- des jeux de caractéres transfert de type Letraset ou Mécanorma,

- de la colle et des ciseaux.

Formez une équipe limitée (deux a quatre personnes connaissant bien le
domaine) pour la conception du texte et des illustrations. Réunissez-vous en
apportant tout le matériel imprimé déja disponible dans ce domaine (a la
bibliothéque et dans la documentation de chacun). Dressez la liste des
objectifs assignés au document a produire en fonction de la situation a
résoudre. Sélectionnez tout ce qui peut étre utilisé pour ce propos dans le
matériel réuni et obtenez—en immédiatement des photocopies.

Si le langage de ce matériel est trop complexe, répartissez-vous la
réécriture. Construisez votre document avec ces extraits réécrits ou non, et
dactylographiés aussi lisiblement que possible. Le dactylographe aura été
formé a réaliser une présentation "aérée” et a laisser des espaces pour les
dessins et schémas. Ces illustrations seront celles des documents retenus et
si elles conviennent, on emploiera leurs photocopies. Sinon confiez au
dessinateur les photocopies des dessins des manuels choisis, avec vos
indications portées au crayon rouge pour les remaniements.

Avec les parties dactylographiées, les nouvelles illustrations (ou les copies),
et 4 l'aide du baton de colle, vous construirez les pages du "nouveau"
manuel. Les titres de chapitres et sections pourront étre composés en
caractéres transfert de type Letraset par votre dessinateur. Il vous restera a
"tirer" les pages montées a l'aide de votre graveur thermique ou
électronique (dans ce cas, vous pouvez inclure des photographies) et de votre
duplicateur a stencil.

Prévoyez une couverture souple et résistante & spirales ou thermocollée.
Une page pour la couverture pourra étre réalisée par le dessinateur; elle sera
reproduite avec le duplicateur et collée sur chaque couverture et pourra
aussi servir de page de titre au début du manuel. Pour éviter des problémes
de droit de reproduction, inscrivez dans un coin de cette page de
couverture : Matériel d'enseignement @ usage gracieux et réservé.



OBJECTIFS DU CHAPITRE 12

Ce chapitre veut aider a atteindre les objectifs suivants :

1 Editer une publication périodique pour le personnel des services
de santé ou pour I'éducation sanitaire.

2 Realiser une étude prospective pour fixer la cible et les objectifs du
journal et pour évaluer son prix de revient.

3 Décrire les différentes taches et responsabilités liées a I'édition
d'un journal.

4 Assurer la commande des articles, leur titrage, leur calibrage et leur
cotation. Assurer l'iconographie du journal.

5 Réussir une mise en page attrayante du journal avec des moyens
limités.

6 Lancer et contréler la fabrication du journal. Maitriser son cout.
7 Assurer la diffusion, la promotion et le financement du journal.



CHAPITRE 12

L'EDITION D'UN PERIODIQUE

Faire un journal

"Faire un journal” est un bon moyen pour informer et dialoguer. Les services
de santé, comme bien d'autres organismes, gagnent a établir un réseau de
communication entre toutes les personnes qui y ceuvrent. Aujourd'hui, bien
des structures vouées a la santé trouvent utile d'éditer un périodique.
Pourquoi pas vous?
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12.1 L'ETUDE PREALABLE

Les objectifs du journal — Le projet et le numéro zéro

Quelle administration, quelle unité ne se trouve pas d'emblée motivée pour
produire son journal? Avant de se lancer dans le premier numéro, il sera
prudent de résoudre quelques questions simples :

- un journal pour quels lecteurs?

- un journal pour dire quoi?

- un journal écrit (et illustré) par qui?
- un journal fabriqué comment?

- un journal qui colitera combien?

- un journal payé par qui?

- un journal diffusé comment?

Les objectifs du journal

Il faut définir la cible du périodique : par e}éemple tout le personnel des
services de santé ou plus spécifiquement les agents de santé ruraux.

I1 faut établir avec précision les objectifs du journal (et ensuite les
respecter!) :

- développer la connaissance des différentes facettes des services de santé
du pays;

- améliorer leur "image de marque" auprés du personnel et contribuer & sa
meilleure motivation;

- expliquer de nouvelles méthodes de diagnostic et de soins, des progrés en
médecine;

- donner des informations locales d'épidémiologie et pour la prévention;

- faire connafitre les restructurations du personnel, les changements de poste
(la vie du "travail™);

- publier des informations et des commentaires provenant des lecteurs et
installer un dialogue entre eux, etc.

Le projet et le numéro zéro

Il faut disposer des moyens humains nécessaires : quelqu'un peut-il étre le
(1a) responsable de la publication, commander et coordonner sa conception,
sa réalisation? Les dactylographes auront-elles du temps disponible pour
taper les textes? etc.
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Pour prendre la décision, retenir un "candidat" a la gestion du journal (une
personne chez qui sont reconnues des qualités d'ordre, d'aptitude a
l'information, de curiosité et d'extraversion), et lui confier deux taches :

1. Rédiger un projet (une étude prospective).
2. Réaliser un numéro zéro.

Le projet sera un texte court qui répondra & toutes les interrogations
alignées ci-dessus (la cible, les objectifs, les grandes lignes du contenu, le
listing des lecteurs, le mode de diffusion (postale?), le financement, etc.).

Le numéro zéro, si l'on dispose du minimum de fonds nécessaire, est un
numéro test, avec des articles écrits et une proposition de mise en pages. Il
sert 4 déterminer le prix de la fabrication interne (duplicateur a stencil ou
offset intégré?) ou externe (devis demandés a des imprimeurs). Vérifier que
le prix de revient convient pour le financement disponible.

Soumettre le numéro zéro 4 un échantillon représentatif du public prévu
avec un questionnaire demandant a ces premiers lecteurs leurs opinions sur
les informations publiées, sur le langage du journal, sur sa lisibilité, sur les
illustrations, sur son format et aussi leur attente, leurs centres d'intérét,
leurs suggestions.

12.2 LE CONTENU DU JOURNAL

Le contenu du journal dépend de 1'équipe rédactionnelle, et vice versa.
Recensons d'abord tout ce qui peut étre "imprimé" dans le cadre d'un
journal de liaison de personnels de santé ou d'éducation sanitaire.

L'enquéte et le reportage

Souvent, une partie du personnel des services de santé ignore ce que fait
I'autre, ou méconnait telle activité d'une autre région. L'idéal est d'obtenir
un article vivant rapportant ce que son auteur a ressenti sur le terrain, avec
des informations inattendues, des détails exemplaires. Le compte rendu sera
inspiré par la philosophie choisie pour le journal (promouvoir les soins
primaires, aider a la prévention, etc.). Bannir cependant I'autocensure. Une
série d'enquétes sur un sujet donné publiées réguliérement fidélise les
lecteurs.

L'interview

Aussi bien une personnalité (du monde de la santé, de la politique, du
secteur économique, du spectacle, etc.) que le témoin d'un événement
"sanitaire” ou un simple membre du personnel chargé d'une activité
originale peuvent étre interviewés. Les questions et les réponses, transcrites
dans un style direct, procureront un article facile a lire, titré "Questions
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a...", "Entretien avec...". A l'interview, on peut substituer un article de type
"Portrait" qui présente une personnalité, décrit ses travaux, son activité, son
entourage, etc.

L'article d'information et de vulgarisation

Il fera connaitre un nouveau procédé, une nouvelle hypothése physio-
pathologique, un nouveau matériel, un espoir thérapeutique ou un nouveau
médicament disponible, etc. Ou bien il donnera un rappel de connaissances
sur un mode moins formel qu'un manuel et plus succinct, il développera des
régles d'’hygiéne de vie, des méthodes prophylactiques, etc.

La bréve et I'écho

La bréve est une information rédigée en quelques lignes résumant l'essentiel
parce qu'elle a été recue en derniére minute ou parce qu'elie ne mérite pas
plus de texte. Elle peut étre publiée avec ou sans titre, ou dans une rubrique
titrée "Actualités". L'écho est une information également courte mais plutot
anecdotique et qui est rédigée sur un mode humoristique.

L'éditorial et le billet

L'éditorial est un peu pour le journal l'équivalent de la préface du livre.
Placé en premiére page, il commente 1'un des grands thémes du numéro ou
un événement de 1'actualité. Il est signé par le rédacteur en chef ou par une
personnalité. Le billet fait de méme, mais en quelques lignes et d'une
maniére piquante, voire impertinente. Pour des journaux courts, de quelques
pages, préférer le billet. Un article d'opinion, plus long, placé au cceur du
journal devient une "tribune libre" ou une "chronique”.

La revue de presse

Elle est composée de citations de revues et magazines a propos de faits de
santé, de médecine et de science. On peut y inclure des déclarations de
personnalités. Ces extraits, aussi courts et incisifs que possible, peuvent étre
donnés tels quels ou commentés. On peut aussi publier in extenso un article
d'une autre revue, avec son autorisation (c'est faire un "démarquage"); citer
ses sources, donner les références.

Des livres recommandés

Un livre récemment paru qui peut intéresser et aider vos lecteurs sera
bridvement analysé et recommandé. Ou bien l'on rappellera les titres
d'ouvrages de santé disponibles localement et utiles 4 demander a telle
adresse, etc.
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Le carnet

C'est la rubrique qui apporte des nouvelles personnelles (mariages,
naissances, changements d'affectation, nominations, décorations, exploits
sportifs, départs en retraite, etc.).

Des éléments de détente

Pourquoi ne pas inclure des jeux, un concours, un rébus, un test
d'auto-évaluation ou une rubrique intitulée "Récréation” — toujours dans le
sens de 1'éducation sanitaire ou du rappel de notions médicales — ou méme
une bande dessinée si vous avez un caricaturiste sous la main?

Le courrier des lecteurs

C'est une bonne rubrique pour installer le dialogue. Il faut savoir
sélectionner les meilleurs passages d'une lettre. Serez-vous armé pour
assurer le suivi du courrier s'il est abondant?

Le sommaire et I'ours

Nous terminons par les rubriques qui ouvrent le journal. Le sommaire est sa
table des matiéres. Il n'est pas obligatoire dans un périodique trés court, de
quatre pages par exemple. En revanche, dans un journal trés long, on peut
non seulement insérer un sommaire détaillé, mais méme, sous chaque titre
du sommaire, résumer l'article annoncé en deux ou trois lignes aussi
incitatives que possible.

L'ours est le petit encadré qui révele I'organigramme du journal et donne les
noms du directeur de la publication, du rédacteur en chef, du secrétaire de
rédaction, du photographe, etc. bref, de toute I'équipe rédac- tionnelle, trés
réduite ou non, selon le cas comme nous allons le voir.

Le titre

Enfin, reste a baptiser votre publication. Le titre irréprochable n'existe pas.
Et remarquez que bien des magazines d'aujourd’hui paraissent sous des
titres assez médiocres; cela ne handicape pas leur succes. C'est la qualité du
journal qui impose son titre. Donc, ne consacrez pas trop de temps a
dénicher un titre qui fasse I'unanimité; c'est peine perdue. Réunissez le
comité de rédaction qui installe le journal et que cette séance de réflexion
collective, olt I'on inscrit sur un tableau tous les noms de titre jaillis de
l'imagination de chacun (le "brain storming") débouche sur quelques titres
favoris. On pourra les tester auprés d'un échantillon plus large ou laisser le
choix au responsable numéro un. On peut aussi, dans le numéro zéro,
organiser un concours pour un meilleur titre.
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Le titre devra exprimer la fonction de communication du journal comme
avec "Réseau-Santé", "La lettre de 'ASC", "Infirmier Magazine", "Contacts",
"Tam-tam", "Synapses”, "Ho6pital express". Il peut aussi faire référence 4 la
localisation géographique : "Caraibes Santé", "Sahel médical”, "L'Echo des
savanes"; ou a la spécialisation du périodique : "Nutri-Santé", " AFRO'
Sages-femmes", "Le courrier du labo", etc.

12.3 L'EQUIPE REDACTIONNELLE

Le directeur et le rédacteur en chef — Le secrétaire de
rédaction — L'iconographe et le maquettiste — Le
comité-de rédaction

Tout est envisageable. La méme personne peut assumer les diverses
fonctions qu'exige la production d'un journal s'il est modeste.

Ou, au contraire, ces tiches incontournables seront attribuées a plusieurs
personnes de la structure éditoriale. Il est &4 recommander a chacun de se
fixer une période de temps réguliére qui sera libérée : par exemple, tous les
jeudis aprés-midi, on s'occupe du "journal".

Le directeur et le rédacteur en chef

Le directeur de la publication est le responsable en premier du journal sur
tous ses plans, pour son équilibre budgétaire comme pour les informations
qu'il diffuse. Souvent ses fonctions sont confondues avec celles du rédacteur
en chef pour cette catégorie de presse a diffusion limitée. C'est le rédacteur
en chef qui arréte le sommaire du numéro, choisit les auteurs des articles,
fixe les titres, décide les sujets des illustrations, veille a la qualité du style
et au respect de la "ligne” voulue pour la publication.

Le secrétaire de rédaction

Le secrétaire de rédaction est 'agent exécutif. Il passe la commande des
articles, obtient leur livraison 4 la bonne date, vérifie leur longueur. Il peut
se voir chargé de couper les textes, de les modifier, d'écrire les titres et les
intertitres et de rédiger les légendes des illustrations qu'il a fait rechercher.
Il assure la préparation des copies, les transmet au compositeur et fait relire
les épreuves sur film. Il coordonne le travail du compositeur, du maquettiste
et de I'imprimeur. 1l lance le routage des journaux.

D'autre part, le secrétaire de rédaction assure le suivi du courrier et la
collecte des informations intéressantes pour le journal, les trie et les fait
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parvenir au rédacteur en chef et aux autres journalistes éventuels. Il
constitue la cheville ouvriére du journal. Cette fonction ne peut étre confiée
qu'a une personne rigoureuse et rapide.

Les rédacteurs, collaborateurs extérieurs, qui écrivent dans le journal
doivent étre choisis avec vigilance; s'assurer du sérieux de leurs
informations; ne pas publier tout ce qui vous est adressé sans vérifier le
contenu. Un bon article doit "démarrer trés fort" (il est intéressant dés les
premiers mots) et se terminer par une "chute” (la derniére phrase a un ton
enlevé pour laisser le lecteur sur une impression favorable).

L'iconographe et le maquettiste

L’iconographe est celui qui rassemble toutes les illustrations voulues par le
rédacteur en chef (il fait "l'icono"). Il recherche des photographies et des
dessins, en fait exécuter spécialement si nécessaire.

Le maquettiste a préparé la maquette du numéro zéro. Il peut assurer la
mise en page, page par page, de chaque numéro en plagant les bromures des
textes, en décidant leur répartition sur deux, trois ou quatre colonnes, en
insérant les titres et intertitres et en placant les photographies calibrées et
cadrées.

Généralement, ces différentes fonctions sont réparties en fonction des
aptitudes des uns et des autres. Le secrétaire de rédaction pourra aussi
réaliser la mise en page. Ou bien il y a un maquettiste, mais c'est lui qui
assure l'iconographie.

Le comité de rédaction

Vous avez intérét a susciter une structure de concertation qui se réunira
réguliérement pour déterminer le contenu rédactionnel, le ton du journal, et
le contrdler. On rassemble dans le comité de rédaction les quelques
personnes qui assurent les tiches énumérées (direction, rédaction en chef,
secrétariat de rédaction, mise en page). On peut leur adjoindre un cadre des
services de santé, un enseignant, un professionnel expérimenté. Le comité
dégage la "politique" générale du journal en fonction des besoins et de
I'attente des lecteurs. On peut lui demander de décider en commun le
prochain sommaire, le rédacteur en chef disposant de l'autorité pour
trancher s'il y a des choix a faire. Le comité peut suggérer des auteurs a qui
demander des articles. Le comité pourra aussi procéder & un examen
critique du dernier numéro paru et proposer des remaniements de rubriques.
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12.4 LA REALISATION DU JOURNAL

Le chemin de fer — Le calibrage et la cotation des copies
— La sélection et le cadrage des illustrations — Le
calendrier — La mise en page du journal -—— Le journal
en micro-édition — La fabrication du journal

Le chemin de fer

Le "chemin de fer" est un outil essentiel dans 1'élaboration d'un journal. I1
visualise la mise en page des articles et sert & contréler toutes les
opérations qui vont de l'obtention de la copie & la maquette. C'est un
document établi par le secrétaire de rédaction; il se présente comme une
reproduction & trés petite échelle des pages étalées, deux par deux, et
successivement. Dans chaque rectangle figurant une page du journal :

- on délimite les surfaces occupées par les blocs des articles respectifs et on
inscrit leurs titres;

- on marque l'emplacement probable des illustrations;

- on indique la pagination.

En faisant le chemin de fer, on détermine la meilleure répartition des
articles. On place comme article de téte le texte jugé le plus "accrocheur”,
On s'assure que tel texte d'éducation sanitaire ou que telle enquéte sur le
terrain couvre deux pages face d face plutét que recto et verso. On fixe le
colonnage, c'est-a-dire le nombre de colonnes occupées en largeur par un
article, un titre ou une photographie. On attribue a un bon article qu'on veut
privilégier une belle page, c'est-a-dire une page impaire, celle qui tombe en
premier sous le regard quand on feuillette la publication; on lui accorde
l'ouverture, c'est-a-dire le meilleur emplacement, en haut et 4 gauche de la
page. Le chemin de fer définitif est le plus souvent réalisé aprés plusieurs
ébauches de travail remaniées. C'est pourquoi vous vous armerez d'un
crayon noir et d'une gomme plutét que d'une plume pour "monter" votre
chemin de fer.
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Le chemin de fer du journal
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Parallélement a la confection du chemin de fer, doivent étre menées a bien
différentes taches.

Le calibrage et la cotation des copies

A chaque auteur a été réclamé un texte d'une longueur précisée (tant de
feuillets de 1 500 signes = 25 lignes de 60 signes) selon la disposition de la
magquette originelle et les régles mises en place pour les diverses rubriques
(telle rubrique = tant de lignes). Le rédacteur en chef ou le secrétaire de
rédaction vérifie la longueur des articles regus, les réajuste si nécessaire
(calibrage de la copie). 1l inscrit sur la copie toutes les indications destinées
a l'imprimeur : le type de caractéres, la grandeur du corps, la justification
(largeur de la colonne), etc. Il prend bien garde & numéroter les feuillets d'un
méme article avec le nom du journal en haut et & gauche du premier feuillet,
le titre résumé en haut et a droite des autres feuillets, une fleche en bas de
page sur chaque feuillet pour indiquer qu'il y a une suite, une croix en bas du
dernier feuillet pour marquer sa fin (cotation de la copie).

La sélection et le cadrage des Illustrations

L'iconographe (ou le secrétaire de rédaction ou le maquettiste, selon le cas)
soumettent un ensemble de photographies, si possible un choix pour chaque
sujet demandé, au rédacteur en chef qui décide celles qui sont retenues. 11
examine aussi les dessins commandés, peut les faire modifier si nécessaire
(dans les limites du possible pour le dessinateur!). Pour ce choix, appliquer
les regles données au chapitre 6 . Cadrer la photographie. Faire toujours
figurer une légende en dessous de l'illustration et indiquer son crédit (nom
du photographe, de I'agence ou du dessinateur). Insérer aussi des schémas et
des tableaux. Bref, illustrer avec diversité et imagination votre journal en
appliquant tout ce que nous avons recommandé pour l'iconographie des
manuels. Un périodique est autant jugé pour ses illustrations que pour ses
écrits. En nous avons insisté d'autre part sur le pouvoir didactique et
mnémonique de l'image.

Le calendrier

Le secrétaire de rédaction a aussi le difficile devoir de maitriser le planning.
Le chemin de fer 4 la main, il construit un planning du type de celui proposé
pour le suivi des articles avec les étapes suivantes pour chaque texte
demandé :
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PLANNING POUR LE SUIVI DES ARTICLES

TIRE Commande Réception Mseen  Retourdes Corrections Bon a tirer
ARTICLE dutexte  dutaexte compo.  épreuves

Editorial 4/5 20/5 26/5 29/5 1/6 5/6
Enquéte

sur... 4/5 1/6 3/6 5/6 9/6 12/6
Article

de nutrition 4/5 22/5 26/5 29/5 1/6 5/6
Etc.

Le secrétaire établit un autre planning pour la fabrication et y note les dates
prévues et obtenues pour les étapes suivantes : mise en pages,
similigravure, photogravure, contréle des ozalids, impression et routage.

La mise en page du journal

Dans tout les cas, la mise en pages du journal requiert une grande précision
bien que diverses possibilités s'offrent & vous en fonction de vos moyens et
de votre budget : un journal composé de textes dactylographiés, un journal
a l'aide d'un micro-ordinateur ou un journal avec des caractéres
photocomposés. Si vous effectuez vous-méme le montage des placards de
texte, vous devez avoir regu une rapide formation. Collez-les sur des feuilles
de gabarit millimétré pour assurer, au millimétre preés, le parallélisme des
colonnes, les alignements horizontaux.

Méme avec des moyens limités, vous pouvez mettre au point un graphisme
attrayant : conjuguez les ressources de la machine a écrire ou du traitement
de texte (gras, italique); composez les titres avec des lettres tranfert
Letraset ou Mécanorma. Disposez des filets (lignes typographiques)
verticaux pour séparer les colonnes ou horizontaux pour clore les articles
avec des filets de transfert adhésifs ou a I'aide du stylo & encre de Chine.

Jouez & fond des éléments qui favorisent la lisibilité :

- le surtitre, qui surmonte le titre dans un autre caractére, ou le sous-titre,
qui le compléte (I'ensemble du titre et du surtitre ou sous-titre constitue la
"titraille”);
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- l'encadré, un court texte encadré de filets qui se rattache a un article, mais
est mis a part pour étre valorisé (on l'appelle aussi "hors texte");

- le chapeau, les premiéres lignes de I'article, en caractéres plus gros, plus
gras (elles doivent étre rédigées pour "empoigner"” le lecteur);

- l'accroche, quelques lignes imprimées en gras et en plus gros caractéres
pour se détacher au milieu de I'article;

- les puces, petits disques noirs qui servent & séparer les parties d'un article
ou d'un sommaire, ou & commencer une bréve.

En examinant la maquette, vérifiez que les illustrations se répondent bien
(pas de photos en paralléle sur deux colonnes voisines), que deux pages face
a face se correspondent bien (pas de photo dans le coin droit de la page paire
et de photo dans le coin gauche de la page impaire), que la suite d'un article
qui continue sur une autre page est surmontée par un rappel du titre.
Opposez des articles de longueurs inégales pour créer la variété.
Inspirez-vous de bons magazines pour trouver des idées de mise en page.

Le journal én micro-édition

Si votre structure éditoriale a le privileége de déja détenir un micro-

ordinateur qui permet non seulement le traitement de texte mais aussi la
mise en page grice a un logiciel adéquat, une seule personne pourra tout
faire : taper les textes (les saisir), faire ceuvre de maquettiste sur I'écran et
imprimer le journal. A condition d'avoir aussi & sa disposition une
imprimante laser qui imprimera l'original; original que l'on reproduira
ensuite avec une photocopieuse ou une presse offset. Pour les faibles tirages,
la photocopie est moins coliteuse que l'offset, mais d'un peu moins bonne
qualité. L'imprimante laser ne peut en aucun cas servir a produire des
exemplaires en quantité.

Les dessins au trait seront placés a l'intérieur des pages du journal dans la
disquette si l'ordinateur dispose d'un logiciel de dessin. En revanche, les
photographies seront toujours converties en simili sur bromure (tramées sur
papier photographique par un photograveur) et collées aux emplacements
réservés (les "blancs”) sur les pages tirées a 'imprimante. Dans quelques
années, vous userez peut-étre d'un copieur laser pour transformer en un
instant une photo ordinaire en une photo tramée que vous pourez coller sur
votre maquette.

Demandez une maquette de numéro zéro a un professionnel; il effectuera
pour vous une recherche graphique tenant compte des possibilités trés
variées du micro-ordinateur et fixera l'aspect de votre journal. Son modéle
vous servira ensuite de guide pour faire vous-méme sur le micro-ordinateur
la mise en pages de tous les numéros a venir.
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La fabrication du journal

Tout ce qui a été exposé A propos de la fabrication des manuels s'applique &
celle d'un journal. Mais il faut disposer d'un procédé souple et rapide. Le
duplicateur 2 stencil ou l'imprimerie offset intégrée conviennent bien pour
I'édition d'un périodique. Rappelons qu'un graveur électronique pour
préparer les stencils permet la reproduction des photographies sur les
stencils. On cherchera donc a éviter l'imprimeur professionnel. Il vous
faudra alors assurer vous-méme votre approvisionnement régulier en papier.
Choisissez un papier résistant mais pas luxueux, fourni dans des feuilles de
taille convenant au format de votre journal; sinon, le modifier. Il vous faudra
prévoir I'assemblage et le fagonnage (pliage? agrafage par piquage a plat?).
Tout cela demande du personnel et du temps disponible.

12.5 LA DIFFUSION, LA PROMOTION, LE FINANCEMENT

Qui dit journal d'administration ou d'entreprise dit fichier des adresses des
lecteurs. La constitution du fichier (ou listing) est I'une des conditions de la
mise en route du journal. Les lecteurs seront classés soit par l'ordre
alphabétique de leurs noms, et prénoms pour les homonymes, soit par l'ordre
des adresses, les lecteurs de 1a méme localité étant regroupés, ce que peut
vous demander le service des postes pour le routage. Les adresses peuvent
étre imprimées avec un adressographe, si vos services en détiennent un.
Ayjourd’hui, on préfere "saisir” les noms et adresses dans un ordinateur qui,
a la demande, fournira des plaques adresses adhésives. Envisagez de
promouvoir votre journal si cela peut lui étre utile, Faites-le connaitre aux
différentes autorités. Demandez aux médias (la presse, la radio, etc.) de
votre pays de le signaler. Relancez-les & propos d'un nouveau numéro en y
signalant un article particulier. Adressez des courriers circulaires aux
lecteurs. Réunissez toute l'équipe "autour d'un verre" pour féter la sortie du
numéro 1 ou d'un numéro spécial avec des invités de marque.

Le financement de votre publication est le point crucial. Bien entendu, son
avenir en dépend. Etes-vous certain de voir renouveler chaque année la
subvention décrochée grice au numéro zéro? Pouvez-faire payer un
abonnement a vos lecteurs? Cela parait difficile dans le cas d'un journal
intérieur aux services de santé ou d'un journal d'éducation sanitaire pour le
public. Aurez-vous l'énergie et le temps nécessaires pour faire la tournée
périodique des donateurs?

Pouvez-vous faire appel a des annonceurs publicitaires ? Ils ne doivent pas
choquer dans le cadre d'un "journal de santé". Les annonceurs peuvent étre
des entreprises locales sollicitées qui, par ce biais, apportent une
contribution & l'effort pour la santé pour tous. Vous pouvez aussi rechercher
des annonceurs parmi les banques, les compagnies d'assurances, les



308 LES MANUELS DE SANTE

compagnies aériennes, les concessionnaires de marques de voitures, etc.
Enfin, demandez le concours de laboratoires pharmaceutiques par
I'intermédiaire de leurs représentants et visiteurs si cette voie n'est pas en
contradiction avec la déontologie fixée par le comité de rédaction.

Aux annonceurs, on fera valoir la qualité du lectorat pour les convaincre
d'acheter de l'espace publicitaire dans le journal. L'insertion de placards
publicitaires modifiera la mise en page ; ils devront étre harmonieusement
répartis. N'attendez pas, au début du moins, une couverture de vos frais par
les recettes publicitaires. Vos tarifs ne devront pas étre trop éloignés de
ceux de la presse locale en fonction du nombre des lecteurs. Et ayez a
I'esprit que la recherche des annonceurs puis les rapports avec eux
entrainent aussi des dépenses. Pour cette raison, certains journaux utilisent
les services d'une régie extérieure qui démarche pour eux les annonceurs.

Le journal catalyseur

Tous les obstacles ayant été franchis, avec la production d'un journal vous
entretiendrez en permanence le plaisir d'éditer. Chaque nouveau numéro
sera une nouvelle occasion d'enthousiasme. Et vous serez étonné par les
retombées de votre journal pour le perfectionnement des personnels, pour
leur motivation, pour la communication dans tous les sens. Le fabriquant,
vous apprendrez beaucoup, et cet enrichissement de vos connaissances
éditoriales rejaillira sur la production d'autres matériels éducatifs écrits, ...
comme les manuels de santé.









Complément

EXEMPLE DE MODULE
D'AUTO-APPRENTISSAGE

{Le mode de construction d'un module d'auto-apprentissage a été
indiqué au chapitre 3, page 64. Nous donnons ici, pour exemple, le
texte d'un module destiné & des infirmiers qui exercent dans des
pays d'Afrique et sont amenés a poser le diagnostic du SIDA, a titre

de présomption.]

PRESOMPTION CLINIQUE ET BIOLOGIQUE DU SIDA
EN AFRIQUE

1. Introduction du module :

Le Sida, un probléme majeur de santé publique pour I'Afrique

"L'épidémie de SIDA touche aujourd’hui l'Afrique centrale, I'Afrique de
U'Est et certaines parties de l'Afrique australe... L'Afrique de I'Ouest est
moins touchée. Nous estimons qu'il y a aujourd’hui sur le continent africain
entre deux et cing millions de personnes infectées par le virus du SIDA." (Dr
J.M. Mann, directeur du programme SIDA, OMS, Interview au journal "Le
Monde" du 24 12 1986). "Le nombre d'Africains infectés par le virus HIV est
de 4 @ 30 % dans les pays touchés ...Le taux de séro-positivités pour les
prostituées africaines va généralement de 25 @ 90 %" (F. Assad, J. M. Mann,

OMS Information, novembre 1986, n° 103)
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"Pour l'Afrique, il est évident qu'il s’agit d'un probléeme majeur de santé
publique...Du fait de l'absence actuelle de traitement et de vaccin, il s'agit
de la plus grave épidémie enregistrée au cours de ces cinquante derniéres
années." (T.C. Quinn, J M. Mann, J. Curran et P. Piot, Science, November
86).

2 Objectifs du module

L'infirmier(e), aprés avoir suivi le programme d'apprentissage, doit étre
capable de :

1. Définir le SIDA. Expliquer le mécanisme de sa transmission. Décrire les
principaux symptdmes chez un adulte africain. Indiquer les examens
biologiques modifiés dans le SIDA clinique en précisant les limites de leur
interprétation.

2. Poser une présomption de SIDA clinique chez un Africain adulte a la fois
par:

- I'interrogatoire du malade,

- l'examen clinique du malade,

- les examens biologiques.

3. Diriger le malade présumé atteint de SIDA vers le centre hospitalier
approprié le plus proche.

4. Expliquer les méthodes de prévention du SIDA.

3. Connaissances préalables requises

Etre capable de définir les termes suivants :
- immunité, sérodiagnostic;

- virus, champignon des mycoses, protozoaire;
- lymphocyte;

- intradermoréaction;

- adénopathie.

Le programme d'apprentissage comprend :

- la lecture du document de base qui suit (n° 4);

- la lecture de documents complémentaires a se procurer (n° 5);
- une activité pratique hospitaliére (n° 6);

- un post-test d'évaluation (n° 7).
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4. Document de base

Plan du document de base :

Définition du SIDA — Sérodiagnostic — Mécanisme de
transmission — Symptomes — Méthode pour établir le
diagnostic — Deux cas cliniques — Prévention du SIDA

Définition du SIDA
Le SIDA est une affection virale surtout transmise par voie sexuelle :

S : syndrome d' (ensemble de symptémes)
I:immuno
D ; déficience (...lié & une baisse intense des défenses immunitaires)

A : acquise (contracté par une infection)

S. En effet, le SIDA n'est pas une maladie identique d'un malade & I'autre,
mais un syndrome, un ensemble de symptomes et de maladies diverses et
variables. Selon les cas, on peut trouver chez un patient plusieurs de ces
signes et affections : un amaigrissement, une tuberculose, une méningite,
une mycose, un zona, de l'herpés, une diarrhée, des adénopathies, un
"cancer” de Kaposi, etc.

L.D. C'est 'effondrement de la capacité d'immunité, I'immuno-déficience,
qui installe le SIDA. L'organisme ne sait plus résister aux germes
pathogénes comme le bacille tuberculeux, le virus de I'herpés, et aussi aux
germes peu ou pas pathogenes, des protozoaires comme les coccidies
intestinales, les toxoplasmes ou Pneumocystis carinii, des champignons du
genre Cryptococcus, etc. Ils envahissent l'organisme et y pullulent, se
développant dans les poumons, les intestins, le cerveau, selon les germes.
Enfin, le virus du SIDA lui-méme peut envahir le systéme nerveux et
endommager le cerveau.

A. La maladie est acquise au contact d'un virus. Le SIDA est induit par le
HIV (Virus de I'Immunodéficience Humaine). Les premiers cas ont été
identifiés en 1981 aux Etats-Unis et d'autres cas ont été remarqués
simultanément en Haiti, en Europe et en Afrique centrale. Le virus a été
isolé en 1983. D'abord baptisé LAV et HTLV III, il a re¢u en 1986 la
dénomination internationale de HIV.
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Il est transmis :

- par le sperme ou par les sécrétions cervico-vaginales au cours des contacts
sexuels de tous ordres;

- ou par le sang (transfusion sanguine, seringues et aiguilles souillées);

- ou par la mére au feetus lors de la grossesse.

Sérodiagnostic

Le virus du SIDA, le HIV, induit l'apparition d'anticorps, et un séro-
diagnostic VIH a pu étre mis au point. Les individus qui ont rencontré le
VIH deviennent séropositifs deux semaines a trois mois aprés le contact
infectant. Il y a alors trois éventualités :

1. Certains séropositifs présentent le SIDA clinique, grave affection, ou le
présenteront peut-étre plus tard. C'est le SIDA clinique que concerne ce
module. Sa période d'incubation semble étre de une a cinq années.

2. D'autres séropositifs souffrent seulement de quelques troubles assez
discrets tels que :

- une fiévre modérée intermittente,

- des adénopathies irréguliéres,

- une perte de l'appétit,

- des transpirations nocturnes,

- des éruptions cutanées,

- des diarrhées.

Tous ces signes sont peu spécifiques et apparaissent dans diverses autres
affections.

3 - Les autres séropositifs (30 %, 50 % ou 80 %, semble-t-il, selon les régions)
n'ont aucun signe clinique.

Il est essentiel pour le personnel de santé de savoir porter un diagnostic de
présomption de SIDA avéré, dont 1'évolution est fréquemment mortelle.

Mécanisme de transmission de la maladie

Le virus est a l'intérieur des lymphocytes. Le sperme contient de nombreux
lymphocytes. On en trouve aussi, & un moindre degré, dans les sécrétions
cervico-vaginales. Il y a trés fréquemment de petites déchirures, invisibles &
I'eeil nu, a la surface du pénis, du vagin, du rectum. On suppose que, par ces
micro-déchirures, le virus du SIDA pénétre directement dans le systéme
sanguin. En Afrique, les hommes fréquentant les prostituées, si celles-ci sont
hautement infectées, sont beaucoup plus souvent séropositifs que leurs
concitoyens de la méme ville qui n'ont pas de rapport avec les prostituées.

Dans le sang, les virus pénétrent dans les lymphocytes T4 et les détruisent.
Or ce sont ces lymphocytes T4 qui organisent en grande partie I'immunité
dans l'organisme. Ils aident & la fabrication des anticorps contre les virus, les
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bactéries et les parasites, a 1a phagocytose des germes envahisseurs, et aussi
a la lutte contre d'éventuelles cellules cancéreuses apparues. Quand
l'infection par le HIV améne l'effondrement du taux des lymphocytes T4, le
SIDA, avec son cortége d'infections associées, s'installe.

Symptomes

Pour une présomption clinique du SIDA, il faut constater plusieurs
affections qui coexistent chez le méme malade. Voici les plus fréquentes
chez I'Africain victime d'un SIDA clinique :

1. Un amaigrissement, une fiévre et une asthénie

Ces signes sont assez constants mais peu affirmatifs s'il n'y a pas d'autres
symptomes. L'amaigrissement, dans le SIDA, représente au moins une perte
de 10 % du poids originel. La fiévre tourne autour de 38 °C; elle est
intermittente ou continue selon les cas. L'asthénie est permanente depuis
plusieurs semaines.

2. Une diarrhée persistante

La diarrhée est massive, avec cinq a vingt selles par jour. Elle se prolonge
plus d'un mois et s'accompagne de douleurs abdominales. L'examen des
selles, pratiqué par un laboratoire entrainé, peut révéler des protozoaires
intestinaux tels qu'Zsospora, Cryptosporidium.

3. Une candidose buccale

C'est une mycose provoquée par des champignons : des levures (Candida). La
lésion s'observe :

- sur la face interne des joues,

- sur la face ou le dos de la langue,

- sur les gencives, le palais, le larynx.

Elle peut se présenter sous deux aspects :

- soit une affection modérée, une plaque rosée sur le milieu de la langue avec
dépapillation (les papilles ont disparu); il s'agit d'une glossite; quelquefois,
la plaque est noiritre;

- soit, dans les SIDA plus avancés, un muguet, qui se présente comme une
plaque rouge enflammée (tache plus ou moins étendue) et recouverte d'un
semis de petites taches blanches.

4. Une affection pulmonaire

Le patient souffre d'une toux persistante depuis plus d'un mois. Le plus
souvent, la tuberculose est en cause. Il y a dyspnée, toux avec ou sans
expectoration, avec parfois une fiévre persistante ou a répétition.
Rechercher le BK au laboratoire.

L'intradermoréaction a la tuberculine est négative (a cause de l'atteinte du
systéme immunitaire par le virus du SIDA).
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5. Un zona

Il se manifeste par l'apparition de petites vésicules assez douloureuses
(sensation de brilure) qui s'étendent sur le tronc, dans la région intercostale
ou dans la partie basse du dos, a la "ceinture”, sur un seul c6té, ou bien sur la
partie postérieure du cou. Les vésicules suivent le trajet de nerfs rachidiens
qui sont envahis par le virus de la varicelle. Elles peuvent occuper en largeur
une zone au moins large comme la main. On remarque aussi une
inflammation des ganglions proches de la racine des nerfs rachidiens
infectés. Les lésions du zona persistent ou récidivent dans le cas de SIDA.

6. Une dermatose prurigineuse

Ou bien toutes les régions du corps peuvent étre atteintes par un prurit
généralisé sans modifications cutanées trés visibles. Ou bien on observe un
herpés cutanéo-muqueux dans la région du périnée avec des ulcérations
prononcées, étendues, souvent surinfectées autour de I'anus et des organes
génitaux.

7. Un sarcome de Kaposi

Le "Kaposi" se rencontre dans un a deux cas sur dix. Chez I'Africain atteint
de SIDA, il se manifeste, sur le plan cutané, par des nodules violacés
apparaissant dans toutes les régions du corps. Ces nodules ont des aspects
de vaisseaux sanguins gonflés et peuvent se couvrir de squames blanchatres.
A leur début, ils sont difficiles & voir sur les peaux trés noires.

8. Des troubles neurologiques

Ils correspondent & l'invasion d'un territoire du systéme nerveux par un
champignon, ou par un protozoaire (toxoplasme), ou par un virus (celui du
SIDA ou d'autres). Ils s'expriment par des signes cliniques variés qui
peuvent étre ceux d'une méningite (raideur de la nuque, migraine intense,
vomissements, fidvre, convulsions) ou d'une atteinte cérébrale (déficit ou
paralysie localisée, démence progressive).

9. Des adénopathies généralisées

Ces manifestations ganglionnaires, non spécifiques également, dépendent
des affections et infections apparues du fait du SIDA. Chez les malades
africains, elles ne sont pas toujours présentes dans le SIDA. Les
adénopathies sont le plus souvent superficielles et faciles a constater au cou,
aux aisselles, aux aines ou dans la région abdominale (boules sensibles et
mobiles a la palpation).
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Méthode pour établir le diagnostic du SIDA chez l'adulte

Elle a été proposée en 1985 par un atelier organisé par I'OMS a Bangui.
Chaque affection constatée chez le patient est notée et se voit attribuer un
score comme critére d'inclusion.

CRITERES D'INCLUSION Score

Amaigrissement > 10 % du poids corporel
Asthénie prolongée

Fig¢vre permanente ou a répétition > 1 mois
Diarrhée > 1 mois

Candidose bucco-pharyngée

Herpés cutané chronique ou récidivant
Dermatose généralisée prurigineuse

Zona (récidivant)

Adénopathies généralisées

Signes neurologiques

Toux, pneumopathie > 1 mois
Kaposi généralisé

RO N DO i O CO

2

Les scores de toutes les affections observées sont additionnés. Le diagnostic
de SIDA est établi quand le score est égal ou supérieur a 12. Il y a des
critéres d'exclusion qui,s'ils sont rencontrés, ne permettent plus de conclure
4 un SIDA.

CRITERES DEXCLUSION
Malnutrition importante
Cancer

Traitement immunodépresseur
Autre étiologie retrouvée

EXAMENS BIOLOGIQUES

Parmi les examens des laboratoires courants, la numération globulaire
n'apporte pas de résultats caractéristiques. Mais, fréquemment, on trouve :
une anémie (< 3 000 000 hématies / mm?®), une leucopénie (< 3 500 leucocytes
/ mm?3), une lymphopénie (< 1 500 lymphocytes / mm?). La formule
leucocytaire est peu modifiée, car les neutrophiles diminuent également. La
numération des plaquettes révéle souvent une chute des plaquettes (50 000
4150 000 thrombocytes / mm3).

Les intradermoréactions (2 la tuberculine, 4 la candidine) sont négatives.
C'est I'un des signes déterminants pour la suspicion d'un SIDA chez 'adulte.
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Dans quelques laboratoires suffisamment développés peuvent étre
pratiqués :

- le compte des lymphocytes T4, dont le nombre total est abaissé en dessous
de 400 / mm? dans le SIDA (mais le résultat est facilement sujet & erreur ou
a variation selon la période de prélévement, la technique utilisée, le temps
et le moyen de conservation du sang);

- et surtout la sérologie HIV par le test Elisa, effectué dans quelques
laboratoires d'Afrique (prélévement en tube sec et stérile, sans anticoagu-
lant, temps de conservation de vingt-quatre heures au réfrigérateur a +4 °C).
Le test Elisa donne d'assez nombreux résultats faussement positifs. Sa
confirmation par des tests plus délicats, comme le Western blot, ne peut
étre réalisée que par quelques rares laboratoires d'immunologie spécialisés
et trés équipés. Dans le cas de test Elisa |HIV positif mais sans signe
clinique associé, ne jamais poser le diagnostic de SIDA.

Pour poser une présomption de SIDA, il est essentiel de découvrir plusieurs
affections et signes coexistants.

Deux cas cliniques

Voici deux cas ou les observations cliniques et biologiques posent une
présomption de SIDA.

Monsieur A., 33 ans, chef-comptable :

A plusieurs amies et fréquente des prostituées
Amaigrissement (de 75 kg a 65 kg en deux mois)

Diarrhée : environ 5 selles par jour depuis plus d'un mois
Candidose de la langue et de la gorge

Toux sans crachat depuis un mois et dyspnée s'aggravant depuis une semaine
Adénopathie axillaire bilatérale peu marquée

IDR a la tuberculine négative

Test Elisa /VIH positif

Leucocytes : 3 600/ mm°

Selles : trés nombreux oocystes de coccidies (Isospora belli)
Température mesurée : 38,1 °C

Mademoiselle B., 27 ans, employée de bar

Amaigrissement modéré (de 58 kg & 54 kg en deux mois)

Fiévre intermittente depuis un mois (de 38 & 38,5 °C)

Asthénie intense depuis un mois

Herpés cutanéo-muqueux et agressif de la région ano-génitale

Adénopathies inguinale et cervicale, bilatérales

Signes neurologiques : violentes céphalées et convulsions depuis une semaine
IDR & la tuberculine négative

Test Elisa / VIH positif

Leucocytes : 2 800/ mm?
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Prévention du SIDA

Pour toutes les relations sexuelles anonymes, ou avec des partenaires qui
ont d'autres partenaires, dans une région affectée par le SIDA, il est
indispensable d'utiliser des préservatifs , enveloppe-capuchon en latex trés
fin qui se place autour du pénis en érection, car :

- les préservatifs protégent la femme du SIDA, car ils retiennent le sperme,
qui peut étre infectant;

- les préservatifs protégent 'homme du SIDA, car ils empéchent le contact
du pénis avec les sécrétions vaginales, qui peuvent étre infectantes.

C'est pourquoi le préservatif doit &tre toujours placé avant l'intromission et
retiré seulement apreés 'achévement du rapport sexuel. Les préservatifs ont
été surnommés "vaccin du SIDA” (W. Rozenbaum). Leur emploi doit
s'imposer, méme au prix du bouleversement des mentalités, comme une
pratique de solidarité dans l'intérét de toute une population.

Toutes les seringues et toutes les aiguilles pour injection doivent étre
parfaitement stérilisées avant emploi. Et il serait 4 souhaiter que celles a
usage unique, aprés un emploi chez un seul malade, soient
systématiquement et immédiatement détruites, ou déposées dans un
emplacement inviolable avant destruction.

Les sangs des donneurs pour transfusion devraient étre soumis au
sérodiagnostic HIV (Test Elisa) et écartés si le résultat est positif.

Les femmes enceintes devraient étre aussi soumises au sérodiagnostic HIV
si leur examen clinique fait redouter un SIDA. Quand le test est positif, il
faut peser l'intérét d'une interruption de grossesse puisque environ un
enfant sur deux né d'une mére atteinte du SIDA est contaminé.

5. Etude de documents complémentaires

Les étudiants et le personnel qui étudient ce module "SIDA" devront, si
possible, consulter les documents suivants (tout ou partie) :

- les- textes intéressant la candidose buccale (muguet), le zona et I'herpés
dans des cours polycopiés ou dans un manuel de médecine 4 l'intention des
infirmiers;

- le chapitre "SIDA tropical" dans l'ouvrage Médecine tropicale par
M. Gentilini, B. Duflo, Flammarion édit. Paris, 1986, pp 401 - 404.

- le Concours Médical, n°® 25, Vol. 108, 21 juin 1986, Le SIDA : actualisation;

- des photographies cliniques de malades africains atteints de zona, d'herpes
cutanéo-muqueux et de sarcome de Kaposi;

- des planches de parasitologie montrant l'aspect de toxoplasmes, de
coccidies, de Cryptococcus neoformans et de Pneumocystis carinii;
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- des fiches d'examens de laboratoire de malades atteints de SIDA avec des
résultats de numération globulaire et plaquettaire et de sérodiagnostic HIV
(test Elisa).

6. Activité hospitaliére

Dans le cadre du suivi du module, il est demandé de :

- pratiquer la palpation ganglionnaire;

- faire et lire des intradermoréactions a la tuberculine et, si possible, a la
candidine;

- examiner les lésions de malades atteints de candidose buccale, de zona;

- suivre les consultations d'infectiologie (une semaine), de dermatologie (une
semaine) et de pneumologie (une semaine) dans un centre hospitalier.

7. Post-test d'évaluation

A titre d'exemple limité, nous proposons six questions. L'idéal serait d'en
fournir une vingtaine.

1. Choisir la situation qui fait le plus redouter un SIDA chez un adulte

A. Tuberculose avec IDR +

B. Tuberculose avec IDR -

C. Pas de tuberculose avec IDR +

D. Pas de tuberculose avec IDR -

E. Aucune des éventualités ci-dessus dans le SIDA

2. Quel triple signe clinique fait le plus redouter un SIDA ?
A. Adénopathies, cedémes, vomissements.

B. Diarrhée, céphalée, grosse rate

C. Amaigrissement, diarrhée, fievre modérée

D. Amaigrissement, douleurs lombaires, hématurie

E. Toux, insomnie, douleur & la miction

3. Choisir la (ou les) situation (s) qui fait (ou font) présumer d'un SIDA
A. Test Elisa VIH + et herpés

B. Test Elisa VIH + et toux persistante

C. Test Elisa VIH + mais pas de signes cliniques

D Test Elisa VIH - et prurit '

E. Test Elisa VIH - et troubles de la vue
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4. Choisir les signes cliniques qui sont des critéres d'inclusion pour le
SIDA

a. grosse rate h. adénopathies généralisées
b. douleur a la miction i. sang dans les urines

c. diarrhée prolongée j. maux de téte

d. muguet de la langue {( figvre prolongée

e. troubles de la pensée 1. tuberculose

f. vomissements m. perte d'appétit

g.prurit trés étendu n. gros foie

5. Formuler six questions a poser au patient lors de l'interrogatoire a la
recherche d'un SIDA clinique.

6. Indiquer six examens que vous pouvez demander ou pratiquer aprés un
premier interrogatoire a la recherche d'un SIDA.

REPONSES DU POST-TEST
1:B 2:C 3:A
4:c,d,e,g,h,k,l
5: 1 = perte de poids? combien, depuis quand?
2 = fievre? température? depuis quand?
3 = fatigue? intense? depuis quand?
4 = diarrhée? combien de selles par jour? depuis quand?
5 = toux? dyspnée? depuis quand?
6 = démangeaisons ? ot ?
6: Test Elisa/VIH, IDR & la tuberculine, numération globulaire,
examen de selles, examen de crachat, radiographie des poumons.
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