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e-Learning

Stratégies multimodales : utilisation d’approches différentes, alternance de
concepts théoriques, illustrations, vignettes cliniques, exercices.

Multimédia :utilisation simultanée de texte, son, vidéo, diaporama( avec ou
sans narration,) des images

Apprentissage actif :
— Interactivité ex :des réponses individualisées a des questions multiples fondés
sur des cas
— Apprentissage par probleme (Problem Based Learning) sous forme de cas
cliniques
— Apprentissage auto-dirigé

e Possibilité d’'une consultation séquentielle de I'e-Learning (guidage important ) = favorise
la compréhension et I'acquisition de connaissances conceptuelles chez les novices

* Possibilité d’une consultation libre des contenus de I'e-Learning (guidage faible —
autocontrdle important pour I'apprenant) = favorise l'autorégulation de l'apprentissage
chez les expérimentés

— Auto-évaluation
Contenu crédible avec données probantes : EBM
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1. General Introduction

e the aims of the e learning course

 Explaining the structure of the e learning
course




Les objectifs de e-Learning:

. Passer de l'information écrite a I'information
électronique structureé

. ldentifier les concepts structurants et leur
rapport avec l'architecture d’'un dossier
medical

. Maitriser les outils :

e 'approche SOAP et |'épisode

e |es classifications et terminologies

e |es outils d’aide a la décision


Présentateur
Commentaires de présentation
Pass information written in structured electronic information�Identify structural concepts and their relation with the architecture of a medical record 
Master the following tools: 
SOAP structure and episode 
Classification and  terminology 
Decision support tools





The aims of the e learning course

. Pass information written in structured
electronic information

. ldentify structural concepts and their relation
with the architecture of a medical record

. Master the following tools:
— SOAP structure and episode

— Classification and terminology
— Decision support tools



2. From chaos to structure:

6 vignettes

Vignette n°1

' ° Vignette n°3
Advantages of Vignette n°2 g

structural electronic Referral to a specialist Seasonal flu
patient record

Decision tools E health Coding vignette

10 Advantages



Advantages of a well-kept medical file

1. Reproduce with the computer the content of the
consultation

2. Organize your memory

3. Provide most appropriate care to the patient's
problems

4. Learn to communicate and exchange information
1. - with the patient
2. - other care providers and hospitals.

5. Count better and analyze the collective aspect of care
6. Better contribute to research and teaching


Présentateur
Commentaires de présentation




3.From story to a structure medical file

Xyt adh 1

Cl c2

BS
E3

E2

Time ll—nE




SOAP

S: subjective

0/P1:
objective/pre-
assessment plan

A: assessment

P2:
post-assessment
plan

What is going on
according to the
patient?

v motives
expressed by the
patients

v motives
expressed by the
doctor

What did the
doctor do and
propose to
identify the
patient’s
problems?

v clinical exams
v'lab work
vimaging

v advice

What is going
on according
to the doctor?
v diagnosis

v label(s) of
the interaction

What did the

doctor propose,
what is his
approach?

v post-
assessment
procedures

v due-dates

v treatments

v Referrals




Perceived

health

problem for care

Cure or no further care
needed


Présentateur
Commentaires de présentation
The episode of care starts at the moment that a person expresses his need for care to a health care provider. One care episode, marked in orange, can contain one to many care contacts.  For example for an episode of gastro-enteritis it is likely that no more than one care contact is necessary, while for an episode of depression, diabetes or a vague first  symptom several care contacts are to be expected.



3.From story to a structure medical file:
Exercices

15/01/2012: care contact 1

Sub-contact

Subjective:

* checking the blood pressure
Objective

e 130/85

Pre-assessment procedures
* blood pressure check

Assessment :

* hvpertension

Post-assessment Proce dures

* drug prescription

Active episode of care:

* hvpertension

* overweight

Narrativen®l

A 40-vear-old woman consults her doctor.
Besides the problems of overweight and
hypertension, she's fine. Today she comes to check
her blood pressure because she has been suffering
from high blood pressure for 10 vears; her
hypertension is treated and under control. Her
blood pressure is 130/85. The doctor writes a

renewal for Amlodipine.




4. Using a common language

Cursive information

Back lumbago
I pain I | I

Patient Doctor
story jargon

Computable information

! »
é
Structured and coded
information




Classifications et terminologies disponibles en Belgique
pour gérer I'information

ICPC-2 _—

ICD-10
14.400

3BT

50.000

SNOMED-CT

1.000.000



ICPC-2

‘ — (Classification

|

|dentification des catégories de concepts
d’usage courant en médecine générale
700 items

http://www.ph3c.org



Présentateur
Commentaires de présentation
La CISP est une classification c'est-à-dire un ordonnancement d’objets selon une structure déterminée et avec des objectifs. 
Sa structure bi axiale et alphanumérique définit quelques 700 concepts d’usage courant en médecine générale. 
Les objectifs visent la simplicité d’emploi et la facilité mnémotechnique, la codification , l’exhaustivité et l’exclusivité. 
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Présentateur
Commentaires de présentation
La CISP est  comme un échiquier avec 2 axes, l’axe  des  rangées avec les 7 composants et  celui des colonnes avec 17 chapitres tous numérotés, définissant des cases.
L’axe des chapitres représente les systèmes corporels et est  caractérisé par un code alphanumérique à 1 caractère. L’axe des rangées représente les   composants et est caractérisé par un code numérique à 2 caractères. Les deux axes se combinent pour constituer un code global à 3 caractères. Quelques 700 items sont ainsi codés  en 3 caractères
 
Toutes les cases de la CISP présentent effectivement une prévalence-année suffisante (en général 1/2000, ce qui signifie qu’un médecin prenant en charge une patientèle de 2000 patients utilisera chaque code de la CISP au moins une fois par an).  Notons que les codes terminés par 9 sont réservés à des regroupements de symptômes, procédures ou maladies de prévalence moins élevées en médecine de famille  ou qui n’ont pu trouver place dans les autres catégories.
 



ICPC-2 : example

The patient’s cough stands in box RO5, the doctor’s auscultation in R31, his request for
imaging (X-ray thorax) in R4, his assessment (bronchitis) in R78 and his drugs prescription

(mucolytic) in R50
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ICD-10

—> Nomenclature

|

|dentification des maladies en médecine spécialisé
14.000 principales maladies, quelques symptomes

http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/en






LOCAS ]

— Terminologie linéaire
a usage humain

5000 termes en francais, d’'usage courant
chez les généralistes et codés en ICPC-2

http://trix.docpatient.net/index.php?option=com content&view=article
&id=96:locas-3bt&catid=77:categorieformation-icpc&Iltemid=117&lang=nl



http://trix.docpatient.net/index.php?option=com_content&view=article&id=96:locas-3bt&catid=77:categorieformation-icpc&Itemid=117&lang=nl�
http://trix.docpatient.net/index.php?option=com_content&view=article&id=96:locas-3bt&catid=77:categorieformation-icpc&Itemid=117&lang=nl�

3BT

Terminologie linéaire
— a usage humain

50.000 termes en francais et néerlandais
codés sur ICPC-2 et ICD-10



SNOMED-CT —

—— Terminologie
relationnelle
a usage humain et
entre ordinateurs

300.000 concept en anglais,
1.000.000 de termes et liens

identifiés par un numéro a usage machine
Codés aussi sur ICPC-2 et ICD-10

http://www.ihtsdo.org/snomed-ct/



http://www.ihtsdo.org/snomed-ct/�

Coding exercices

Use the information contained in the file (SOP)
and use the information and the alphabetical
index to indicate the correct ICPC code.

30-year-old woman, sore throat

S: Pain when swallowing for 2 days

O:T° 38,7, cervical adenopathy, red throat
P: Paracétamol 3x1gr per day

A: R76 Angina



5. The network

5.1. SUMERH
5.2. E-Health
5.3. Decision support tools




eHealth
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6. Evaluation

e Self-evaluation of the e-tool participant
e Evaluation of the e-tool



7. Library- References
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