
Pour diffusion immédiate - Déclaration sur l'importance des bibliothèques d'hôpitaux

L'une des questions déterminantes de la pandémie de COVID-19 a été la frustration des
dirigeants, des gouvernements, des éducateurs, des professionnels de la santé et des
communautés face à ce que l'on a appelé une " infodémie ".1 L'Association des bibliothèques de
la santé du Canada / Canadian Health Libraries Association a publié une déclaration au début
de la pandémie sur l'importance de l'information fondée sur des preuves.

Les travailleurs des bibliothèques hospitalières ont été au premier plan de la pandémie de
COVID-19 et de l'infodémie qui en a résulté, fournissant aux professionnels de la santé et aux
décideurs les données probantes dont ils avaient besoin de toute urgence dans un
environnement en évolution rapide. Les décideurs se sont plaints publiquement du problème de
la désinformation et de la surcharge d'informations pendant COVID-19.  Cependant, nous
continuons d'observer une tendance alarmante à la fermeture de bibliothèques hospitalières, à
des coupes budgétaires et à la réduction du personnel des bibliothèques ou à leur
redéploiement vers d'autres tâches, sans que l'impact sur l'accès aux données probantes en
temps voulu soit soigneusement pris en compte. Cet accès est un critère prioritaire pour
Agrément Canada2. Il est de plus intégré aux accords d'affiliation avec les écoles de médecine,
ce qui souligne son importance.

Les bibliothèques hospitalières et leur personnel font partie intégrante des organismes de
santé. Nous savons qu'il existe une corrélation entre l'utilisation des meilleures données
probantes pour éclairer la pratique et l'amélioration des résultats et de la satisfaction des
patients, ainsi que l'amélioration de la qualité.3-10 Les bibliothécaires comblent le fossé entre la
recherche et la pratique, en donnant accès aux meilleures données probantes et en réduisant
les obstacles à la pratique fondée sur des données probantes (PFP).5,6,11,12,13 Les bibliothécaires
et les ressources des hôpitaux contribuent à améliorer la prise de décisions cliniques, à prévenir
les événements indésirables, à réduire les traitements ou les aiguillages inutiles, à faciliter la
prise de décisions éclairées sur le traitement et la gestion des patients et à réduire la durée du
séjour.7,10,14-21 Les informations fondées sur des données probantes se trouvent souvent
derrière un mur payant considérable21. Les bibliothèques universitaires ne peuvent pas être
utilisées pour remplacer les bibliothèques des hôpitaux et l'accès du personnel hospitalier à
leurs ressources souscrites, sans que des accords formels soient mis en place pour tenir
compte des coûts de licence des ressources. Les bibliothèques universitaires sont dotées de
ressources et d'un personnel spécifiques et ne disposent pas toujours de ressources humaines
suffisantes pour répondre aux besoins du personnel hospitalier affilié. Les infirmières et le
personnel paramédical sont particulièrement touchés par ces limitations, car ils sont moins
nombreux à occuper des postes croisés et n'ont pas accès aux ressources par le biais de
l'adhésion à des associations. Dans de nombreuses provinces, les bibliothèques hospitalières
sont les seules options de soutien à l'information spécialisée sur la santé pour les cliniciens et
les décideurs.23 L'inégalité d'accès aux données probantes entre les milieux universitaires et
non universitaires crée également des inégalités d'accès à l'information pour les populations les
plus mal desservies et les plus vulnérables. Les bibliothèques hospitalières jouent donc un rôle
important dans l'accès à l'information pour les professionnels de la santé qui desservent ces
groupes.
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Compte tenu des preuves de la valeur des bibliothèques hospitalières, il est difficile de
comprendre pourquoi les décideurs pourraient choisir de supprimer une ressource de santé si
précieuse. Lors d’une pandémie, ceci serait profondément inquiétant. Nous demandons à ceux
qui gèrent les bibliothèques hospitalières d'examiner attentivement le soutien vital que ces
services offrent à leurs organisations avant d'envisager toute réduction du budget ou de
redéployer le personnel qualifié des bibliothèques pour qu'il effectue d'autres tâches, en
particulier pendant une pandémie. Un hôpital qui n'a pas de bibliothèque se prive d'un élément
clé de l'équipe soignante et ne peut en toute conscience prétendre offrir à ses patients des
soins fondés sur des données probantes.

Nous exhortons les décideurs à prendre des mesures concrètes, à se référer aux Normes de
l'ABSC / CHLA pour les services de bibliothèque et d'information dans les établissements
canadiens de santé et de services sociaux (2020), à travailler avec les professionnels de
l'information sur la santé afin de s'assurer que les bibliothèques hospitalières continuent à
fournir un accès aux meilleures données probantes et à soutenir les fournisseurs de soins de
santé dans la pratique fondée sur les données probantes.
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Corporation des bibliothécaires professionnels du Québec (CBPQ)
http://cbpq.qc.ca/
info@cbpq.qc.ca
Contact: Anne-Frédérique Champoux, présidente,

Health Libraries Association of British Columbia
https://hlabc.chla-absc.ca/
Contact: Pam Harrison, présidente

Manitoba Association of Health Information Providers
https://mahip.chla-absc.ca/
Contact: Carol Cooke, présidente

Northern Alberta Health Libraries Association
https://nahla.chla-absc.ca/
contact.nahla@gmail.com
Contact: Jody Nelson, présidente
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Association des bibliothèques de la santé de la Vallée d'Outaouais / Ottawa Valley Health
Libraries Association
https://ovhla.chla-absc.ca/
Contact: Kelly Farrah, présidente

Saskatchewan Health Libraries Association
https://shla.chla-absc.ca/
shlasask@gmail.com
Contact: Lance Fox, président

Southern Alberta Health Libraries Association
https://sahla.chla-absc.ca/
sahla@chla-absc.ca
Contact: Kathryn Tippell-Smith, présidente

Toronto Health Libraries Association
http://thla.chla-absc.ca/
president@thla.ca
Contact: Nazi Torabi, présidente
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