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Stands for

SYMBOL (an imputed relation) REFERENT Terminology
A3 fever, feber, fieber, fiebre
J10.1, kuumee, figwre, xom |, povtena
J10.8. edesna temperature, laz, febbre,
koords. feber febee. febwa, vroona,
i, feber, ates, sdt
J11.8

Figure 1 The concept of fever along the Ogden & Richards triangle.
Classification ICPC & ICD, Terminology ICPC from www.hetop.eu

Ogden and Richards.The Meaning of Meaning.International library of psychology.
Routledge and Kegan Paul. 1923



Stands for
SYMBOL (an imputed relation) EEFERENT | &= continuity of care

fever feber | B continuidad de la atencion

ki e B B continuité des soins
HITHE, TEVTER, gy Zl2

desna tempy == continuiteit van de zorg
koorts, feber. | pl Continuidade de atendimento
feber, ates, s O cham séc lign tuc

18 —

Figure 1 The concept of fever along the Ogden & Richards triangle.
Classification ICPC & ICD Termlnnlgg',r ICPC from www.hetop.eu

Ogden and Richards.The Meaning of Meaning. Internationd| library of psychol
Routledge and Kegan Paul. 1923



Q Q-CODES

QC PATIENT'S CATEGORY
Q1 age growp
QLY Infant
QCLE chiia
QL3 adolwscent
QL4 adult
QCLE elderly
PCE gender Isswe
QG2 men's haakh
QC2Z womans heakh
QEI3 sex derance
QG24 ransgenidar
QT3 sockal high risk
QG331 efhnic sulbgroup
QG3T refugas
Q33 homeless
QG34 prisoner
QT4 addict
QC4L prascribed drug addict
QCAZ shest drug addict
QC4E game addict
Q5 victm of violenca
QGEL gendes-based viclencs
QCEZ childl abwse
QCES elder atuss
QCES vicim of ohee
QCEE ezl mutEdon
Q6 sunivor

QD DOCTOR'S ISSUE
Q0 commusnicator
QOLL encounier
QOE dgochor-pabent relatomshin
QOLE counsaling
Q04 systems thinking
QDS motdvationsl Imteniewing
P02 doohor 25 Caner
Q021 problean sohdng
QD22 comprahensivenass
Q023 healith sducation
Q024 chnical compelsncs
QD25 continuly of cars
QO2E palliatve care
QDT tamily pianning
03 care manager
QOEL health risk manapeman
QOEZ health Issue management
0321 medically unexplained sympiom
Q0322 mulimerbidity
QDE2E shared deciskon maiking
Qo324 Incidentaloma
QDE2E prescribing bekaviour
QDE2E duadoptian
QOEE health siatus assesmment

Q024 gensdc sus

Q04 clinkcad prevenion
Q0L primary preveniion
Q042 seoondary presantion
Q043 terilary preveriion
Q04 guaiernary preventian

QIS complamsantary medicing
QDEL homeopaking

Q6 madico kgal Issus

QD7 professional Image

QT8 waork-life balance

QE MEDICAL ETHICS

QEL parsonal view

QEZ professional sthics

QE3 blogthlcs
QE3L authanasia

QES infoathics
QE4] coriidendalty
QE4Z immmed consent

QPSS orwer he Dounidar
QPE patient participason

QPEL sockal natwork
QFT padlent adwocacy

QR RESEARCH
QR1 scisnce philosapiy
QRZ spldsmiology of primary cars
QRI1 phamacoesidemioiogy
QRZZ communky-based study
QR3 ressarch method
QRI1 qualtative shady
QRAEZ quanttatve study
QREZL case-control study
QR2ZZ cohort shady
QR37S cross-seciional study
QREZ4 longhuding study
QR3S Inervenion study
DRI miEed shudy
QR34 valdation shudy
QR35 artion research
QREE Case repoit

QH PLAMETARY HEALTH
QOHL environmesntal heakth
@H11 Indoor pollution
QHI1Z pwidoor pollubion
QHZ bicloghcal hazard
OHE nuechaar hazard

0 OTHER
Q01 umabls to code, unclaar
Q02 sCromym
QO3 out of scope of family madscing
Q04 conskdar new codo

QF PATIENT ISSUE

QFL patlent safety

QFZ patent-centedness
QP21 acceswhilty
QPZZ temporal accessibilty
QPZE oeitural compeiancy
QP24 affordasiiny
QPZE acceptabilly

QF3 gquallly of health care

QP4 patient perspacthe
QP41 pabher sadstacion
QP42 pathent knowledge
QPLE patient aanonamy
QP24 pathent culture
QPRs5 patiant avpansa

QPS nealth bahaviowr
QP51 patent almertaton
QPSE patients ssauality
QP53 mefcans

QR4 i n@bvric
QRS ressarch tools
QREL taxomamy
QRE2 sale
QREI funciionzl staius
QRE4 obsmvation material
QRE supert advice
QRY sconomics, primary heaith cars

G5 STRUCTURE OF PRACTICE
Q51 primary care setiing
QELL management of practios
FS12 eoonomy of practios
QELE healh Information managsman
G514 practice aguipmant
Q52 put-of-hours
Q53 practice relatanship
@531 practice colaboratdon
Q532 rmfenal
=33 coordinaiion of cam
Q5S4 primary cars providar
G541 tamily dochor
ZEAZ murse practfoner
G543 midwile
Q=44 allked haath profassional
Q5441 phy=lotherankst
Q5442 sodal worker
Q5443 psychologlst
545 family caraghar
G545 pharmackst

QT KNOWLEDGE MAMAGEMENT
QT imaching
QT11 pedagogic medhod
QT2 teaching organizason
QT13 teaching swaluation

QTLEL simulaied pabent

QTL4 academic cegantzation
QT2 tralming

QT2 undsrpraduais

QT22 vocaflonal training

IT23 continuous madical educadon

T24 Balind group

JT2E ralmer
QT3 quallty assurance

QTEL evidencs based medicing

QTE2 guideling

T332 cribkcal reading

QT34 pasr revlew

QTEE acorediabon

QTEE quality Indicaion
T4 knoralsdgs transiation

QT4L pubilshing

QT2 orilng krowiscgs-shating

QT43 eighal Ibvary

QT4 slactonic commumication
TS haakth data reparting

QTEL santna| meswark

QTEZ advarse evant

QTES haalth database

& Marc Jzmouts 2o07-zs o0 E @
Thils taxonomy Is complementary o B0PC. s
Intended o refrleve non-cinkal concepts In GEFM

Clizaton : Jamoule M, Q-Coda, verslon 2.E, tabular
list, copy dask. 201E. hitpat20EP . docpatent.net
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figure 52 | &5 & domaines des q < oces sous forme matrickele (destgn : F. Ouvrand)

A gauche, les domaines relatifs
aux personnes ; les Questions du
medecin (QD) et du Patient [QF)
ainsi gue les Catégories de
patient. [QC).

A droite ; les Structure [Q5),
Gestion de |a connasssance (QT)

et Recherche & Dewveloppement.
(QR)

Au centre, joignant le tout ;
[Ethigue Medicale (QE).

Les dangers és a la Santé de la

planete (QH). qui forment l'amiere-

plan du travall du meédecin, sont représentes par une queue ocbligue stylisee en triangle. Il faut remarquer

que OQH blxgque aussi la roue.

Saturday, October 15, 2016



Q Q-codes (<%

= @ Q-codes

QC patient’s category

QD doctor's issue

QE medical ethics

QH planetary health

QP patient issue

QR research

Q5 structure of practice
QAT knowledge management

FH FH FH O E

+ [+

 GE medical ethics
QE1 personal view
QEZ2 professional ethics
= QE3 bioethics
QE31 euthanasia
= QE4 infoethics
QE41 confidentiality

QE42 informed consent

Saturday, October 15, 2016

= QP patient issue

(AP1 patient safety
[ QP2 patient-centredness
QP21 accessibility
QP22 temporal accessibility
QP23 cultural competency
QP24 affordability
QP25 acceptability
QP 3 quality of health care
= QP4 patient perspective
QP41 patient satisfaction
QP42 patient knowledge
QP43 patient autonomy
QP44 patient culture
QP45 patient expense
= QP5 health behaviour
QP51 patient alimentation
QP52 patient’s sexuality
QP53 self-care
QP54 over the counter
(APG patient participation
QPT patient advocacy

El

Approche Bottom-up



8 langues sur heTOp

Livre en 6 langues

General Practice / Family Medicine Multilingual Terminology — English version
Terminologia Multilingue de Clinica Geral / Medicina de Familia e Comunidade - Verséo er
Terminologia multilinglie de la medicina general y de familia- Version espaiola
Terminologie multilingue de medecine generale et de famille — Version francaise

Een meertalige terminologie in de huisartsgeneeskunde - Nederlandse versie

TUr dién thudt nglr da ngén nglk vé y hoc tdng quat va y hoc gia dinh — (Viethamese)
-Codes and definitions will be also available online in Korean and Turkish

Saturday, October 15, 2016 10
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B chia sé quyét dinh diéu tri B3 Chia sé quyét dinh diéu tri

Acronymes du Q-Code

£l spM m PDP Eloc o= TDC

Définition du Q-Code

BN s professionnels de la santé et le patient travaillent ensemble pour prendre des décisions conjointes

concernant les soins d'un patient. La PDP exige que les patients soient informés et comprennent les risques
et les avantages de leurs options (Cochrane-Legare 2010)

&I= health care practitioners and patient work together to make joint decisions about a patient’s care. SDM

requires that patients be educated about and understand risks and benefits of their options (Cochrane-Legare
2010)
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==m (ezondheidswerkers en patiént werken samen om gezamenlijke beslissingen over de zorg voor een

patiént te nemen. Gezamenlijke besluitvorming vereist dat patienten opgeleid worden om risico en voordelen
van hun keuzes te begrijpen (Cochrane — Legare 2010)

ﬂ nhan vién y té va bénh nhan cing lam viéc vé&i nhau dé cé duoc quyét dinh chung vé viéc cham séc sirc

khoe bénh nhan. Chia sé quyét dinh diéu tri doi hoi rdng cac bénh nhan can dugc hwdng dan va hiéu dwoc
cac nguy co va lgi ich cta cac lra chon cta ho. (Cochrane-Legare 2010)

Saturday, October 15, 2016 12




Lien BabelNet; bn:0165799n  http://babelnet.org/

patient

Lien Dbpedia;
http://dbpedia.org/page/Shared_decision_making

http://whatworksforhealth.wisc.edu/program. php?t1=22&t2=16&t3=30&id=59

Saturday, October 15, 2016 13



C CATEGORIE DE PATIENTS

Q-CODES version 2.5

QC1 groupe d'age
QC11 nourrissan
QC12 enfant
QQC13 adolescent
QC14 adulte
QC15 personne agee
QC2 question de genre
QC21 santé de I'homme
QC22 santé de la femme
QC23 difference de sexe
QC24 transgenre
QC3 haut risque social
QC31 sous-groupe ethnique
QC32 refugie
QC33 sans-abn
QC34 prisonnier
QC4 dépendant
QCA41 dependant de medicament sous prescription
QC42 dependant de drogue de rue
QCA43 dependant du jeu
QCS5 victime de violence
QC51 violence basée sur le genre
QC52 maltraitance d'enfant
QC53 maltraitance des personnes agees
QC54 victime de torture
QC55 mutilation rituelle
QCB6 survivant

QD33 évaluation de I'état de santé
QD34 question génetique
QD4 prévention clinique
QDA41 prévention primaire
QD42 prévention secondaire
QD43 prévention tertiaire
QD44 prévention quaternaire
QD441 surmédicalisation
QD442 fabrication de maladie
QD443 surinformation
QD444 surdépistage
QD445 surdiagnostic
QD446 surtraitement
QD5 médecine complémentaire
QD51 homéopathie
QD6 question médico-légale
QD7 image professionnelle
QD8 équilibre travail-vie

QE ETHIQUE MEDICALE

QE1 éthique personnelle
QEZ2 éthique professionnelle
QES3 bioéthique
QE31 euthanasie
QE4 info-éthique
QE41 confidentialité
QE42 consentement éclairé



10. Terminologie de médecine

générale et de famille

Satu

Comme expligué ci-dessus, chague Q-Code a une définition seélectionnée au dépar de terminclogies,
publications ou dictionnaires disponibles en ligne. On reproduit ci-dessous la liste alphabétique des
définitions en francais extraites du serveur HeTOP.

Chague définition correspond donc & un théme abordé par les medecins de famille lors des congres de
meédecine générale analysés & ce jour et est suivie de I'acronyme de sa source entre parenthése ainsi gue

de son identifiant Q-Code.

En reportant le terme ou le code correspondant sur linterface www hetop.ew/Q et aprés en avoir choisi la
langue on obtient la fiche terminclogigue détailleé de chague concept tel que décrit au chapitre 7. La fiche
terminclegigue sert elle-méme comme interface PubMed et CISFMEF pour interroger ces bases de données

aux moyens d'alignements terminalogigues du concept recherche.

Label de DEFINITION Q-Code ID
catégorie
Acceptabilité L'acceptabilté concerme la distance culturelle et sociale. Cela QP25

implique principalement les caractéristiques des prestataires de
santé - leur comportement, les questions liées au genre, la
bureaucratie excessive, etc. (Hausmann-Muela et all, 2012)

Accessibilite L'accessibilitéd est une mesure de la facilité avec laguelle une QP2
population spécifique peut obtenir des services de santé appropriés
et &tre servie dans des institutions de soins au sein du systéme de

santé (lIME)
Accessibilité Possibilité d'atteindre un plein potentiel de santé. Personne ne peut QP24
économigue ére empéché de réaliser ce potentiel en raison dune position

sociale ou toute autre circonstance sociale. (MeSH, woir sous
e anil o on g aadb R

15



Equilibre travail - vie

Equipement de la
pratique

Etablissement de
soins primaires

Etat fonctionnel

Ethique de
I'information

Ethique médicale

Ethique personnelle

Saturday, October 15, 2016

Hiérarchisation adéquate entre travail et style de vie (Dbpedia)

Equipements et biens permanents qui durent plusieurs années, par
exemple lits, tables d'examen, stérilisateurs, microscopes,
balances et bassines. (ECHQ)

Etablissement abritant le personnel qui fournit un certain nombre
de services de soins de santé. Par exemple : médecins de famille,
meédecins généralistes, infirmiéres communautaires, dentistes,
cliniques prénatale et infantile, etc. Les services sociaux peuvent
egalement fonctionner a partir d'un tel centre. (Woncadic)

Capacité d'une personne a réaliser et s'adapter a son
environnement, mesuré a la fois objectivement et subjectivement
sur une periode déterminée. (Woncadic)

La branche de l'éthique qui se focalise sur la relation entre la
création, l'organisation, la diffusion et |'utilisation de l'information, et
les normes éthiques et les codes moraux regissant le
comportement humain dans la sociéte (ODLIS)

Identification, analyse et résolution des probléemes moraux qui se
posent dans la prise en charge des patients. (Bioethics
thesaurus) (du MeSH Ethique clinique)

Vues personnelles, émotions ou clauses religieuses ou de
conscience interférant avec le processus de soins et la prestation

QD8
Q514

Q51

QR53

QE4

QE

QE1

16



Saturday, (

Index des termes et

identifiants alphanumériques
des Q-Codes Version 2.5

Ces termes peuvent etre utilisés pour interrager Minterface du serveur HeTOP.

TERMES DE RECHERCHE Q-CODES

acceptabilite qp:;  assurance de qualité qT3
accessibilité OFa  astreinte asz
acceasibilité économigque Op24  autonomie du patient QP43
acceasibilite temporelle gPzz  Auto-soin QP53
accréditation OT35  Autoscing QP53
acronyme 0oz  Aautre Qo
activités de la vie journaligre qpyy  avis dexpert QRé
ado aci;  base de données de santé aTs3
aroleacent qcy  bebé QCn
adulte QCi4 bibliothégque numerique qTa3
agression oc;  bioéthique QE3
aidant familial 0ses  catégorie de patients ac
alimentation du patient ops1  certificat QD6
application de connaissance 0Ty  certification QT35

17
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C | Rechercher

Extracteur de Concepts Multi-Terminologique (ECMT v3)

How-to - Contact - © 2015 CHU de Rouen - CISMeF.

Dans l'esprit de nombreux professionnels de santé et du grand public, le dépistage permet d'améliorer le
pronostic des maladies concernées. Le dépistage s'adresse a des sujets indemnes de symptémes et de
signes cliniques, qui, a la suite d'un test positif, passent du statut de bonne santé apparente a celui de
malade potentiel. Le champ des dépistages est vaste et la balance bénéfice risque de chacun est trés
variable. La médecine générale occupe une place privilégiée pour une approche globale du patient et une
communication sur les avantages et inconvénients respectifs des différents dépistages. Dans certains cas,
un dépistage approprié réduit la mortalité spécifique. Par exemple, le frottis cervico-utérin itératif diminue
la mortalité par cancer du col de I' utérus. L'intérét d'autres dépistages est plus controversé comme celui
de la maladie d'Alzheimer ou du diabéte de type 2. D'autres n'ont jamais fait la preuve de leur efficacité en
termes de réduction de la mortalité (spécifique ou totale), voire sont susceptibles d'altérer la qualité de vie
des patients, comme le dépistage du cancer de la prostate par le PSA. L'objectif de cette pléniére est de
s'intéresser aux principes fondamentaux du dépistage pour initier une réflexion sur le rapport bénéfices
risques et la validation des différentes procédures. Comment s'y retrouver ? En pratique, que faire pour les
patients ? Comment rappeler concrétement quel bénéfice et quels risques peut attendre le patient quand il
s'engage dans une action de dépistage ? Comment utiliser et partager les probabilités populationnelles
dans la décision individuelle ? Au cours de cette pléniére, le Conseil Scientifique du CNGE propose : * Un
rappel des fondamentaux du dépistage (définition, objectifs, modalités de définition d'une cible, dépistage
individuel ou organisé) . * Plusieurs illustrations cliniques des effets d'un dépistage en termes de mortalité
spécifique ou totale et de balance bénéfice risque (de la situation bénéfique a la situation délétére) . * Un
état des lieux des prérequis pour communiquer la notion du risque au patient dans le cadre de la décision
meédicale partagée (accés aux données, comprehension des chiffres, etc. ). * Une discussion avec la salle.

Effacer 22 phrases annotées en 16793 ms. 6 codes distincts identifiés.

Terme Ter.
A97 pas de maladie CIP
QD13 conseil CGP
QD42 prévention secondaire CGP
QP enjeu du patient cGP
QT41 publication CGP

X75 cancer du col de |'utérus CIP

a (My B gy
= 12/10/2016

4+ & wBE O A

CiSM:F

Catalogue et Index des Sites
Médicaux de langue Francaise

. Code CUI Cond. Ctxt.

A7
QD13
QD42
QP
Q41
X75

16:26
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