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Les médecins géneéralistes sont de gros producteurs de connaissance
Plusieurs milliers de communications par an et par continent
Communiquer represente un effort consequent

Plus de 50% des communications ne sont pas suivies de communications

Congres CNGE Clermont 2013 : 205 résumeés

Congres CNGE Lille 2014 : 289 résumeés (75 refusés)

CNGE Lille 2014
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Exemple CISP Exemple Q-Codes

Syst. Digestif D QD2  médecin comme soignant

D01 Douleur/crampes abdominales gén. QD21 résolution de problemes
D02 Douleur abdominale/épigastrique QD22 globalité

D03 Brilure/brilant/brilement estomac
QD23

D04 Douleur rectale/anale éducation a la santé

D05 Démangeaisons périanales QD24 compétence clinique
D06 Autre douleur abdominale loc. QD25 continuité des soins
D07 Dyspepsie/indigestion , o

D08 Flatulence/gaz/renvol QD26  soins palllatlfs

D09 Nausée QD28 planification familiale

D10 Vomissement QD29 garde médicale
D11 Diarrhée

D12 Constipation QD3  gestionnaire de soins
D13 Jaunisse & QD31 gestion du risque de santé

D14 Heématémese/vomissement de sang : \ ,
D15 Méléna QD32 gestion des problemes de sante

D16 Saignement rectal QD33 évaluation de |'état de santé

D17 Incontinence rectale QD34 multimorbidite
D18 Modification selles/mouvem. intestin i -
QD35 question genetique

D19 §S/P dents/gencives
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Utilisation du logiciel ATLAS.ti d’analyse qualitative pour identifier les concepts

WAP CNGE CLERMONT 2013 205 abstracts - ATLAS ti = g

ations Codes Memos MNetworks Analysis Tools Views Windows Help
| P326: Case 121

id

129 ¥ tid

title

Dépendance physique de la personne dgée et maintien & domicile 8 Hem % 1 QR3 Functional status £¥ 1 QC16 Ageing
body|

CONTEXTE: Retarder I'entrée en dépendance des personnes dgées est un objectif de santé publique depuis plusieurs années. Le % 1 A28 Limited function/disability NOS

vieillissement de la population propulse leur dépendance en enjeu de santé publique. La faiblesse de I'aide personnalisée a
domicile (APA) force @ moyen terme 3 améliorer e systéme pour leur maintien @ domicile.

QUESTION: Est il possible de mettre en adéquation les aides au maintien 3 domicile et la dépendance des personnes dgées pour
leur bénéfice dans le cadre d'un partenariat entre les soignants d'un pole de santé en constitution les élus de leur ville?

METHODOLQGIE: Dans la ville de Hem (59510), 20.000 habitants, les soignants ont colligé les motifs de dépendance des ¥ 1 QR44 Transversal study
personnes de plus de 75 ans par indice de Katz; ils les ont comparés aux aides pour leur maintien a domicile par questionnaires ¥ 1 QR61 Scales & questionnaires
envoyés chez eux avec un financement municipal; il devaient répondre avec le médecin traitant.

RESULTATS: Les réponses étaient de 32,34% (422 personnes dgées) pour 1309 envois. L'échantillon était de 64,73% (270) de
femmes; 33,66% (139) personnes avaient entre 75 et 79 ans, 33,66% (139) entre 80 et 84 ans, 26,39% (109) entre 85 et 89 ans, 6,30%
(26) entre 90 et 94 ans, Les dges moyen et médian étaient identiques a 82 ans, I'échantillon comparable & la population pour I'dge.
lls vivaient en EHPA pour 9,57% (40 personnes), Le scoe ADL était inférieur a 3 pour 2,93% (12 PA) des personnes, Le scoe ADL
moyen était de 5,469 avec une médiane a 6; 66,10% des personnes (271 PA) étaient aidées pour leurs activités quotidiennes,
33,25% (139 PA) ne bénéficiaient d'aucune aide.
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Sur 289 résumés soumis
Classement par CISP-2 et
selon acceptation

W 211 acceptés 78 refusés
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& T90 Diabetes non-insulin dependent
2 QC16 Elderly
< QS23 Coordination of care
= QP4 Patient views
= QT53 Critical reading & review
= QD12 Doctor patient relationship
= QD42 Secondary prevention
= QT46 Academics
= QR61 Scales & questionnaires
o QT45 Trainers & supervisors
= QR?2 Epidemiology of primary care
o QT41 Undergraduate
© QT62 Online publishing
D~ QT12 Teaching organization
© QT11 Pedagogic methods
1o QT13 Teaching & training evaluation

Lille 2014 Top 20 descripteurs

|

QT42 Vocational training

|

Q541 Family doctor / General practitioner

QR41 Qualitative study

73

QR44 Transversal study




Referral to Physician/Specialist/ Clinic/Hospital
-63 Follow-up Encounter

-58 Therapeutic Counselling/Listening

-57 Physical Medicine/Rehabilitation

-50 Medicat-Script/Request/Renew/Inject
-49 Other Preventive Procedures

-45 Observe/Educate/Advice/Diet

-44 Preventive Immunizations/Medications
-42 Electrical Tracings

-41 Diagnostic Radiology/Imaging

-39 Physical Function Test '

-38 Other Laboratory Test NEC

-37 Histological/Exfoliative Cytology

-34 Blood Test

e P P e P Z
6

Les médecins aiment parler de médicaments
9

Codes procedure Lille 2014 acceptés



Problemes psycho discutés a lille 2014

P76 Depressive disorder

P70 Dementia

P29 Psychological symptom/complaint other
P24 Specific learning problem

P19 Drug abuse

P17 Tobacco abuse

P15 Chronic alcohol abuse

P06 Sleep disturbance

P Psychological

Problemes socaux discutés a Lille

725 Assault/harmful event problem
721 Behaviour problem parent/family
Z19 Loss/death of child problem

Z10 Health care system problem

Z08 Social welfare problem

705 Work problem




Comparaison codes CISP-2 % du total
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Les medecins discutent en congres de P, Z et W beaucoup plus qu’ils ne I'abordent
en clinique. Certains chapitres cliniquement fréequents ne sont pas discutés
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Prof Vanmeerbeek

Terminclogy

Semantic terminology and

Natural Language Processing e

ECMT software

Julien Grosjean
Q-Codes/MeSH &
non MeSH
Gaetan Kelderhue

ICPC-2 / MeSH &
non Mesh

Marc Jamoulle ; project leader

3CGP (ICPC2 + Q-Codes)
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Supervised Machine Learning & J

Natural Language Processing techniques
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Terminological work with
French vocational trainers?
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abstracts
Coded NLP

abstracts
Coded by hand

Analysis / pertinence / carrelation

abstracts
Coded SML




Analysis / pertinence / correlation

Use cases

Application

Wonca Europe 2007 : 998 abstracts

conference
Christian Simon management
Computer scientist, Angers system

APMGF Portugal 2013 : 125 abstracts

CNGE France 2013 : 212 abstracts

Web pages

CNGE France 2014 ; 289 abstracts
Smartphone

Students Swiss & Belgium 2014: 80 abstracts
Engineer school, Angers

Wonca Europe 1995-2014 ; 10.000 abstracts
Towards a supervised
automatic coding system
for abstracts in family medicine

MNAPCRAG 2013 ; 687 abstracts ?
RIO 2016 ; Wonca world ?

Core content classification of general practice = International Classification of Primary Care + main non clinical concepts in primary care
3CGP = ICPC-2 + Q-Codes
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