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Gestion des connaissances en medecine generale / médecine de famille (GP / FM) et soins de santé primaires (SSP)

- Grande complexité par approches humaines et techniques imbriquees

- Contenu non harmonisé. Pas de table des matieres uniforme pour les deux disciplines?
- Systeme de classification disponible uniquement a des fins cliniques (Classification internationale des soins primaires - ICPC-2)

- Pas de classification existante des caractéristiques contextuelles

Méthodes: ETAPE 1

Identifier les principaux concepts non cliniques

|dentifier les concepts: exemple d'un résume

P35: vdgm_2018_35

(contextuels) dans le travail des généralistes )
Par analyse qualitative de 2600 résumés de congres
Méthodes: ETAPE 2

Type
workshop

abstract

Title: Shifting boundaries, international opinions of euthanasia?

Proponents: Rianne van Viiet, Maike Eppens.

Keywords: euthanasia.

Abstract: In this workshop we want to pay attention to what euthanasia entails in the Netherlands. We will talk about the
guidelines and the role of the GP in this.

each year, of which 6,760 (4.6%) die through euthanasia or suicide aid. The number of patients who die through euthanasia
In this workshop we will compare the different views between the countnes. We will discuss the pros and cons of euthanasi

and talk about the grey boundanes as euthanasia in patients with dementia or psychiatric diseases. Also, we want to talk ab
the impact for us as a GP. Our aim is to inform, discuss and learn from each other.

In the Netherlands, patients can choose euthanasia when they are in the terminal phase. In the Netherlands, 147,000 people die

grows each year. With the growing population of elderly people it is important to think about what our beliefs are of euthanasia.
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¥¥ $QE31 Euthanasia
¥¥ 1QI32 Guideline
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¥¥ 1QS41  Family doctor
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Création d'un ensemble de 182 concepts,
appelés Q-Codes, distribués sous forme hiérarchique

Chaque concept est étudié et présenté en détail dans une
fiche terminologique en ligne

Chaque concept est lié a d'autres terminologies

Chaque concept permet une recherche automatique sur
PubMed et LiSSa

Q Q-codes (Q-code)

Description Hierarchies Relations
Full tree o _ N g o
Distribution multilingue et hiérarchisée
= Q Q-codes
QC patient's category
= QD doctor's issue Dans une base de données en ligne

= QD1 communicator

QD11 encounter Acces libre

QD12 doctor-patient relationship Prét pour la technologie

QD13 counselling du Web sémantique
QD14 systems thinking
QD15 motivational interviewing Disponible sous
= QD2 doctor as carer Ontology Web Language (OWL)

QD21 problem solving ch '[
aque concep

QD22 comprehensiveness . : , : ,
a une bibliographie sélectionnée
QD23 health education et est

QD24 clinical competency lié au MeSH
QD25 continuity of care
QD26 palliative care
QD27 family planning

QD3 care manager

QD4 clinical prevention

QD5 complementary medicine

QD6 medico legal issue

QD7 professional image

QD8 work—life balance

Description Hierarchies Relations

Full tree
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Méthodes: ETAPE 3 https://www.hetop.eu/hetop/3CGP

Les codes CISP-2 et les Q-Codes sont édités en ligne en langage d'ontologie Web (OWL) et en plusieurs langages humains.

Codes Q.

Pour chercher un code CISP-2 procédures (actes) introduisez les codes -30 a -69 (ne pas oublier le tiret)

La CISP-2, produit de la WONCA, vise a identifier les problemes de santé fréquents rencontrés en médecine familiale et en soins de santé primaires.
Pour rechercher dans la CISP-2 (22 langues possible) tapez un code CISP-2 comme A87 ou un terme de santé comme pneumonie ou un acronyme comme IVRS

Acces direct sur 3CGP HeTOP:  English - Espafiol - EM\nvikd - Francais - Jo®omvgeo — Italiano - 2t=0f - Nederlands - Portugués - tiéng Viét - Tiirk - YkpaiHcbKa

HeTOP est un serveur multiterminologique et interlingual du Département d'Information et d'Informatique Medicale (D21M) de I'HOpital Universitaire de Rouen
La Classification du contenu de base de la médecine générale / médecine familiale (Core Content Classification of General Practice/Family Medicine - 3CGP) est un mix de la Classification internationale des soins primaires (CISP-2) et des

Les Q-Codes sont une classification contextuelle destinés a l'indexation de la documentation de la médecine de famille conjointement avec la Classification internationale des Soins Primaires, deuxieme édition (CISP-2). La jonction des
deux classifications forment la Classification du contenu de base en médecine générale / médecine familiale (3CGP)

Pour rechercher dans les Q-Codes, tapez un terme, un acronyme ou un Q-Code dans la boite de recherche : c'est-a-dire par exemple QD, SDM, QP51, Continuité des soins
Pour plus d'informations sur les Q-Codes, voyez (en anglais) http://3CGP.docpatient.net et sur la CISP : www.ph3c.org. Les pages du site 3CGP.docpatient.net sont préparées de telle sorte que vous pourrez comprendre comment utiliser
3CGP (CISP + Q-Code), partager vos expériences et vos réflexions et faire des commentaires pour le développement ultérieur des Q-Codes.

Pour plus d'informations sur les potentialités du serveur HeTOP et les nombreuses terminologies et alignement disponibles ; voir ici Explorer HeTOP et CISP-2 sur HeTOP.
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Ex: automatic search strategy on PubMed for QD324 14 Elb
incidentaloma retrieves 16,563 results on Sept 11, 2018 12 LE - C AN, )
10
((("incidental discovery"[TW] OR "discovery, incidental"[TW] OR |
"discoveries, incidental"[TW] OR "incidentalomas"[TW] OR .

"finding, incidental"[TW] OR "incidental discoveries"[TW] OR
“incidental findings"[TW] OR "incidental finding"[TW] OR
"findings, incidental"[TW] OR "incidentaloma"[TW])))
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SBMFC 2017 (1714 abstr.) -

Disponible en anglais et frangais sur http://hdl.handle.net/2268/227762

L'intérét des étudiants portugais pour les problemes des patients (QP) augmente de 2008 a 2017
Données: avec la permission d'Ariana de Oliveira Tavares, Université de Coimbra, Portugal

- QR researcﬁ :
QS structure :
: QT knowledge

Les généralistes ne discutent pas beaucoup de I'éthique ni des questions environnementales
Quatre congres de GP (Europe - France - Brésil) entre 2007 et 2017. Données Marc Jamoulle

Accés gratuit, bibliographie et guide d'utilisation; voir Nttp://3cgp.docpatient.net
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