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Guided’utilisation

du plan de classement

Ce guide a éé concu prioritairement a |'attention des chargé(e)s de documentation. Il pourra
également étre utile a un(e) documentaliste qui prend ses fonctions dans un comité d' éducation pour la
santé utilisant ce plan de classement.

[l apour objectif de :

- Favoriser une utilisation optimale du plan de classement,
- Sefamiliariser rapidement au plan de classement en éducation pour la santé.

1. Définitions
< Classification, classement, cote :

Les classfications sont les plus anciens moyens d’ organisation du savoir. Elles sont les bases du
classement dans un service de documentation ou une bibliotheque. La classification désigne le systeme
intellectuel qui sous-tend un classement physique des documents. L’intérét d utiliser une classification
tient & ce qu' elle permet de rassembler les informations en un nombre restreint de catégories, en
partant du généra pour aler vers le particulier. Pour faciliter le libre accés et I’autonomie de
I’ utilisateur, il est plus intéressant de regrouper les documents selon des critéres intellectuels. Le plan
de classement en tant que reflet d’ une classification est un découpage du champ des connaissances en
divisions et subdivisions. On attribue une cote a chague document. Une cote est un ensemble de
symboles servant a désigner la place d’un document sur un rayon. Elle se compose d'un indice chois
dans le plan de classement (ex : K.02.03), complétée des trois premiéres lettres du nom de |’ auteur
(ou du premier auteur ou des premieres lettres du titre, Sil n'y a pas d auteur). Le classement des
documents est rendu possible. L’ utilisateur n’aura plus qu’' a se reporter aux rayonnages portant la cote
du sujet recherché.

Source: d' aprés Accart JP, Réthy MP . Le métier de documentaliste . Paris : Editions du Cercle de la
Librairie, 1999. 382 p.

< |ndex:

"Liste ordonnée de mots, le plus souvent aphabétique, contenant les noms de personnes ou de lieux
cités aing que les sujets traités dans un document. Les mots sont suivis d'une référence permettant de
les localiser dans le document. De fait, I'index procede d'une analyse de contenu des documents. Sa
finalité est de faciliter la recherche dinformation.(...)"

Cacaly S, Le Coadic Y.F., Melot M., Pomart P.D., Sutter E. Dictionnaire encyclopédique de
I'information et de la documentation. Paris: Nathan, 2001, p. 283
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2. Utilisation du plan de classement

Le plan de classement du réseau est un plan de classement thématique spéciaisé en éducation pour la
santé. |l offre un niveau de finesse dans le classement tres dével oppé, avec pour certaines rubriques un
nombre important de sous-rubriques. (Exemple : K. « Populations »).

L e plan de classement est utilisé pour la « S8ection d’articles » envoyée par I'l NPES aux comités
d’ éducation pour la santé.

< Attribuer la cote la plus fine possible aux documents.

< Privilégier toujours la population
Par exemple : un article traitant des besoins nutritionnels de I" adolescent sera classe a K.02.01 plutét
gue Q.02.00.

< Utilisation del’index :

L’index « Pour aler vite... », annexé au plan de classement, est destiné a faciliter le classement et la
recherche des documents. Il contient une liste de mots clés qui renvoient a la nomenclature du plan de
classement.

Attention cependant : cet index ne contient pas tous les mots cités dans le plan de classement, méme
Sl contient auss des mots qui N’y sont pas cités (par ex. Corps humain).

En cas d'absence d'un terme dans I'index, le thesaur us en éducation pour la santé est une ressource
pertinente pour aider & la cotation d'un document par la présence de notes d'accompagnement des
termes utilisés.

< Renvois :

Utiliser les renvois lorsgue vous le jugez nécessaire.

Par exemple : un article traitant de la consommation de tabac dans la population frangaise dans lequel
il y aurait une partie intéressante sur la consommation de tabac chez les jeunes peut comporter 2
cotes : R.01.01 et K.02.06.B. Dans ce cas, faire une photocopie de I’ article et les classer chacun dans
la rubrique correspondante.

Pour les ouvrages : photocopier le sommaire, coter sur celui-ci des chapitres specifiques, et les classer
avec les articles. De cette fagon, ces chapitres seront retrouvés lors d’ une recherche.

Par exemple : un ouvrage sur la mdtraitance a enfant (cote : K.01.06.), dans lequel il y a un chapitre
sur larésilience (cote : B.04.01).

< Utilisation des modules :

Le plan de classement est disponible en deux versions : une sans module et une avec deux modules :
cancer et dépendances, matérialisés par des encadrés dans le texte (en R.00, R.01.05., R.02.05,
R.03.03, R.03.05, R.04.01, T.03.05). Ils sont utilisables a la carte, en fonction du niveau de précision
spécifique a chaque comité.

Attention! Le centre de documentation de I'INPES n'utilise pas ces modules. Par conséquent, il
appartient aux documentalistes qui adopteront ce/ces modules de «recoter » plus finement les articles
de la sélection d articles cotés en R.00, R.01.05., R.02.05, R.03.03, R.03.05, R.04.01 ou T.03.05

! Lethésaurus en éducation pour la santé a été.diffusé dans le réseau des comités d’ éducation pour la santé-en
2000. I a été réactualisé en 2003 par un groupe de travail issu du groupe national des documentalistes en
éducation pour lasanté. |1 sera diffusé par e représentant régional du groupe de travail national des
documentalistes en éducation pour la santé et sera publié aux éditions INPES courant 2004.
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< Reclassement :

Deux documents d’ aide au reclassement sont fournis (1 sans modules, 1 avec modules). IIs permettent
de reclasser la documentation de |’ ancien Plan de classement (version1998) vers le nouveau (2003).

< Possihilité d’adapter le plan de classement en fonction des spécificités de son fonds
documentaire :

Vous pouvez gouter des rubriques S vous le jugez nécessaire. Vous pouvez également compléter
I’index, rgouter des renvois. Attention dans ce cas a préserver I’ architecture générale du plan de
classement (ex : création systématique d' une sous-rubrique documents généraux lors de la création de
sous-rubrique(s) de fagcon a conserver sa cohérence et penser a réindexer les articles de la sélection
d articlesde I'INPES.

3. Lexique de ter mes employés dans le plan de classement ou I'index

Certains termes (nouveaux ou déga présents) de I'index et du plan de classement méitaient un
éclaircissement ; ils ont été définis ci-dessous :

< Burn out = épuisement professionnel

< Compétences psychosociales : Les compétences psychosociaes sont la capacité d'une personne a
répondre avec efficacité aux exigences et aux épreuves de la vie quotidienne.

Arwidson P . Le développement des compétences psychosociaes. In : Sandrin-Berthon B. Apprendre
la santé al'école. Paris: ESF, 1997

< Coping : Capeciteé a faire face. Cette notion renvoie aux efforts individuels déployés pour controler
les situations sources de stress et réduire les émotions négatives consacutives a ces situations.
AdamP, HerdichC. Sociologie dela maladie et de la médecine. Paris: Editions Nathan, 1994

< Counsding : Lecounseling est une forme de "psychologie situationniste" : c'est la Situation qui est
cause du symptdme et non linverse. En ce sens, le counsding, forme daccompagnement
psychologique et socia, désigne une situation dans laguelle deux personnes entrent en relation, I'une
faisant explicitement appel a l'autre en lui exprimant une demande aux fins de traiter, résoudre,
assumer un ou des problémes qui la concernent. (...) I'expression "accompagnement psychologique"
serait insuffisante dans la mesure ou les champs d'application du counsdling, (...) désignent souvent
des réalités sociales productrices a elles-seules chez les individus d'un ensemble de troubles ou de
difficultés.

Tourette-Turgis C. Le counselling . Paris: PUF, 1996 (Que Sais-je ? 3133)

<Locusdecontréle : Lorsqu'une personne a le sentiment d'avoir un certain contrdle sur son destin et
d'ére le plus souvent a l'origine de ce qui lui arrive, on considére que son "lieu de contréle" est
"interne". Au contraire, s elle a lI'impression que sa destinée est soumise au hasard ou a des forces
incontrélables, son "lieu de controle " est "externe". Différentes recherches tendent a monter que les
personnes a lieu de contrle interne éprouvent moins danxiété, souffrent moins d'hypertension,
développent moins de maladies cardiaques, font plus facilement face aux agents stressants.

AdamP, HerdichC. Sociologie dela maladie et de la médecine. Paris: Editions Nathan, 1994
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< Qualitédevie : Il y aqudité de lavie lorsgue les individus estiment que leurs besoins sont satisfaits
et gu'ils ne sont pas privés de possibilités d’ ére heureux et comblés, quel que soit leur éat de santé
physique ou la situation sociale et économique. Le but d’amélioration de la qualité de la vie, a coté de
celui-ci relatif a la prévention des problemes de santé évitables, a pris une importance accrue dans le
domaine de la promotion de la santé. Cela revét une importance particuliére lorsqu’ on s efforce de
répondre aux besoins des personnes &gées, des malades chroniques, des patients en phase terminale et
des handicapés.

Glossaire de la promotion de la santé . Geneve, OMS 1998, 25 p

< Représentation de la santé : |l existe dans la représentation, non pas une, mais des santés. Leur
contenu sordonne, en effet, selon trois directions. Chacune d'elles peut se concevoir comme une forme
spécifique et nous les avons dénommeées respectivement "santé-vide", "fond de sant€", "équilibre” (...).
Ce que nous avons dénommé santé-vide n'est que I'absence de maladie (...), on peut dire que, plus
généraement, la santé c'est "quand il ne se passe rien", c'est le fond neutre sur lequel la maadie,
I'événement apparait ou peut apparaitre. En tant que telle, elle est donc "absence d'événements’. Une
seconde forme de santé se dessine, que nous avons dénommeée le fond de santé. Sa caractéristique
specifique est d'ére non un éat mais un capital. La capital comporte deux aspects principaux : la
robustesse corporelle, la force, dune part, une certaine potentiaité de résistance aux attaques, a la
fatigue, ala maadie, d'autre part. "L'équilibre" représente au contraire dans sa présence et tout autant,
peut-on dire, par son absence, une expérience autonome : on se sent en équilibre, ou on sent qu'on I'a
perdu. Il n'‘est besoin d'aucune comparaison a autrui pour le constater, d'aucune référence aun

monde extérieur. L'équilibre est une présence, une expérience personnelle et immédiate.

HerZich C . Santé et maladie : analyse d'une représentation sociale, Paris, La Haye : Mouton et Co,
1969

< Reéslience : La résilience est "la capacité a réussir, a vivre et a se développer positivement, de
maniére socialement acceptable, en dépit d'un stress ou d'une adversité qui comporte normalement le
risque grave d'une issue négative."

Vanestendael S Larésilience ou leréalisme del'espérance : blessé mais pas vaincu. Genéve : Bureau
International Catholique de I'Enfance, 3éme édition, 1998
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Guided’utilisation

du plan de classement

Ce guide a éé concu prioritairement a |'attention des chargé(e)s de documentation. Il pourra
également étre utile a un(e) documentaliste qui prend ses fonctions dans un comité d' éducation pour la
santé utilisant ce plan de classement.

[l apour objectif de :

- Favoriser une utilisation optimale du plan de classement,
- Sefamiliariser rapidement au plan de classement en éducation pour la santé.

1. Définitions
< Classification, classement, cote :

Les classfications sont les plus anciens moyens d’ organisation du savoir. Elles sont les bases du
classement dans un service de documentation ou une bibliotheque. La classification désigne le systeme
intellectuel qui sous-tend un classement physique des documents. L’intérét d utiliser une classification
tient & ce qu' elle permet de rassembler les informations en un nombre restreint de catégories, en
partant du généra pour aler vers le particulier. Pour faciliter le libre accés et I’autonomie de
I’ utilisateur, il est plus intéressant de regrouper les documents selon des critéres intellectuels. Le plan
de classement en tant que reflet d’ une classification est un découpage du champ des connaissances en
divisions et subdivisions. On attribue une cote a chague document. Une cote est un ensemble de
symboles servant a désigner la place d’un document sur un rayon. Elle se compose d'un indice chois
dans le plan de classement (ex : K.02.03), complétée des trois premiéres lettres du nom de |’ auteur
(ou du premier auteur ou des premieres lettres du titre, Sil n'y a pas d auteur). Le classement des
documents est rendu possible. L’ utilisateur n’aura plus qu’' a se reporter aux rayonnages portant la cote
du sujet recherché.

Source: d' aprés Accart JP, Réthy MP . Le métier de documentaliste . Paris : Editions du Cercle de la
Librairie, 1999. 382 p.

< |ndex:

"Liste ordonnée de mots, le plus souvent aphabétique, contenant les noms de personnes ou de lieux
cités aing que les sujets traités dans un document. Les mots sont suivis d'une référence permettant de
les localiser dans le document. De fait, I'index procede d'une analyse de contenu des documents. Sa
finalité est de faciliter la recherche dinformation.(...)"

Cacaly S, Le Coadic Y.F., Melot M., Pomart P.D., Sutter E. Dictionnaire encyclopédique de
I'information et de la documentation. Paris: Nathan, 2001, p. 283
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2. Utilisation du plan de classement

Le plan de classement du réseau est un plan de classement thématique spéciaisé en éducation pour la
santé. |l offre un niveau de finesse dans le classement tres dével oppé, avec pour certaines rubriques un
nombre important de sous-rubriques. (Exemple : K. « Populations »).

L e plan de classement est utilisé pour la « S8ection d’articles » envoyée par I'l NPES aux comités
d’ éducation pour la santé.

< Attribuer la cote la plus fine possible aux documents.

< Privilégier toujours la population
Par exemple : un article traitant des besoins nutritionnels de I" adolescent sera classe a K.02.01 plutét
gue Q.02.00.

< Utilisation del’index :

L’index « Pour aler vite... », annexé au plan de classement, est destiné a faciliter le classement et la
recherche des documents. Il contient une liste de mots clés qui renvoient a la nomenclature du plan de
classement.

Attention cependant : cet index ne contient pas tous les mots cités dans le plan de classement, méme
Sl contient auss des mots qui N’y sont pas cités (par ex. Corps humain).

En cas d'absence d'un terme dans I'index, le thesaur us en éducation pour la santé est une ressource
pertinente pour aider & la cotation d'un document par la présence de notes d'accompagnement des
termes utilisés.

< Renvois :

Utiliser les renvois lorsgue vous le jugez nécessaire.

Par exemple : un article traitant de la consommation de tabac dans la population frangaise dans lequel
il y aurait une partie intéressante sur la consommation de tabac chez les jeunes peut comporter 2
cotes : R.01.01 et K.02.06.B. Dans ce cas, faire une photocopie de I’ article et les classer chacun dans
la rubrique correspondante.

Pour les ouvrages : photocopier le sommaire, coter sur celui-ci des chapitres specifiques, et les classer
avec les articles. De cette fagon, ces chapitres seront retrouvés lors d’ une recherche.

Par exemple : un ouvrage sur la mdtraitance a enfant (cote : K.01.06.), dans lequel il y a un chapitre
sur larésilience (cote : B.04.01).

< Utilisation des modules :

Le plan de classement est disponible en deux versions : une sans module et une avec deux modules :
cancer et dépendances, matérialisés par des encadrés dans le texte (en R.00, R.01.05., R.02.05,
R.03.03, R.03.05, R.04.01, T.03.05). Ils sont utilisables a la carte, en fonction du niveau de précision
spécifique a chaque comité.

Attention! Le centre de documentation de I'INPES n'utilise pas ces modules. Par conséquent, il
appartient aux documentalistes qui adopteront ce/ces modules de «recoter » plus finement les articles
de la sélection d articles cotés en R.00, R.01.05., R.02.05, R.03.03, R.03.05, R.04.01 ou T.03.05

! Lethésaurus en éducation pour la santé a été.diffusé dans le réseau des comités d’ éducation pour la santé-en
2000. I a été réactualisé en 2003 par un groupe de travail issu du groupe national des documentalistes en
éducation pour lasanté. |1 sera diffusé par e représentant régional du groupe de travail national des
documentalistes en éducation pour la santé et sera publié aux éditions INPES courant 2004.
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< Reclassement :

Deux documents d’ aide au reclassement sont fournis (1 sans modules, 1 avec modules). IIs permettent
de reclasser la documentation de |’ ancien Plan de classement (version1998) vers le nouveau (2003).

< Possihilité d’adapter le plan de classement en fonction des spécificités de son fonds
documentaire :

Vous pouvez gouter des rubriques S vous le jugez nécessaire. Vous pouvez également compléter
I’index, rgouter des renvois. Attention dans ce cas a préserver I’ architecture générale du plan de
classement (ex : création systématique d' une sous-rubrique documents généraux lors de la création de
sous-rubrique(s) de fagcon a conserver sa cohérence et penser a réindexer les articles de la sélection
d articlesde I'INPES.

3. Lexique de ter mes employés dans le plan de classement ou I'index

Certains termes (nouveaux ou déga présents) de I'index et du plan de classement méitaient un
éclaircissement ; ils ont été définis ci-dessous :

< Burn out = épuisement professionnel

< Compétences psychosociales : Les compétences psychosociaes sont la capacité d'une personne a
répondre avec efficacité aux exigences et aux épreuves de la vie quotidienne.

Arwidson P . Le développement des compétences psychosociaes. In : Sandrin-Berthon B. Apprendre
la santé al'école. Paris: ESF, 1997

< Coping : Capeciteé a faire face. Cette notion renvoie aux efforts individuels déployés pour controler
les situations sources de stress et réduire les émotions négatives consacutives a ces situations.
AdamP, HerdichC. Sociologie dela maladie et de la médecine. Paris: Editions Nathan, 1994

< Counsding : Lecounseling est une forme de "psychologie situationniste" : c'est la Situation qui est
cause du symptdme et non linverse. En ce sens, le counsding, forme daccompagnement
psychologique et socia, désigne une situation dans laguelle deux personnes entrent en relation, I'une
faisant explicitement appel a l'autre en lui exprimant une demande aux fins de traiter, résoudre,
assumer un ou des problémes qui la concernent. (...) I'expression "accompagnement psychologique"
serait insuffisante dans la mesure ou les champs d'application du counsdling, (...) désignent souvent
des réalités sociales productrices a elles-seules chez les individus d'un ensemble de troubles ou de
difficultés.

Tourette-Turgis C. Le counselling . Paris: PUF, 1996 (Que Sais-je ? 3133)

<Locusdecontréle : Lorsqu'une personne a le sentiment d'avoir un certain contrdle sur son destin et
d'ére le plus souvent a l'origine de ce qui lui arrive, on considére que son "lieu de contréle" est
"interne". Au contraire, s elle a lI'impression que sa destinée est soumise au hasard ou a des forces
incontrélables, son "lieu de controle " est "externe". Différentes recherches tendent a monter que les
personnes a lieu de contrle interne éprouvent moins danxiété, souffrent moins d'hypertension,
développent moins de maladies cardiaques, font plus facilement face aux agents stressants.

AdamP, HerdichC. Sociologie dela maladie et de la médecine. Paris: Editions Nathan, 1994
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< Qualitédevie : Il y aqudité de lavie lorsgue les individus estiment que leurs besoins sont satisfaits
et gu'ils ne sont pas privés de possibilités d’ ére heureux et comblés, quel que soit leur éat de santé
physique ou la situation sociale et économique. Le but d’amélioration de la qualité de la vie, a coté de
celui-ci relatif a la prévention des problemes de santé évitables, a pris une importance accrue dans le
domaine de la promotion de la santé. Cela revét une importance particuliére lorsqu’ on s efforce de
répondre aux besoins des personnes &gées, des malades chroniques, des patients en phase terminale et
des handicapés.

Glossaire de la promotion de la santé . Geneve, OMS 1998, 25 p

< Représentation de la santé : |l existe dans la représentation, non pas une, mais des santés. Leur
contenu sordonne, en effet, selon trois directions. Chacune d'elles peut se concevoir comme une forme
spécifique et nous les avons dénommeées respectivement "santé-vide", "fond de sant€", "équilibre” (...).
Ce que nous avons dénommé santé-vide n'est que I'absence de maladie (...), on peut dire que, plus
généraement, la santé c'est "quand il ne se passe rien", c'est le fond neutre sur lequel la maadie,
I'événement apparait ou peut apparaitre. En tant que telle, elle est donc "absence d'événements’. Une
seconde forme de santé se dessine, que nous avons dénommeée le fond de santé. Sa caractéristique
specifique est d'ére non un éat mais un capital. La capital comporte deux aspects principaux : la
robustesse corporelle, la force, dune part, une certaine potentiaité de résistance aux attaques, a la
fatigue, ala maadie, d'autre part. "L'équilibre" représente au contraire dans sa présence et tout autant,
peut-on dire, par son absence, une expérience autonome : on se sent en équilibre, ou on sent qu'on I'a
perdu. Il n'‘est besoin d'aucune comparaison a autrui pour le constater, d'aucune référence aun

monde extérieur. L'équilibre est une présence, une expérience personnelle et immédiate.

HerZich C . Santé et maladie : analyse d'une représentation sociale, Paris, La Haye : Mouton et Co,
1969

< Reéslience : La résilience est "la capacité a réussir, a vivre et a se développer positivement, de
maniére socialement acceptable, en dépit d'un stress ou d'une adversité qui comporte normalement le
risque grave d'une issue négative."

Vanestendael S Larésilience ou leréalisme del'espérance : blessé mais pas vaincu. Genéve : Bureau
International Catholique de I'Enfance, 3éme édition, 1998
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