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Introduction

Indexer les theses de master en
medecine pose la qu la
I"'informa
rise

stion de la connaissance ¢ soit
les médecins en formation ou enseignants et
rs publications dans les réseaux de la presse
ternationale

1 congres par an par pays, par région, par continent, soit
tacilement 20.000 abstrM
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2007

The majority of abstracts presented original

research (80%); 4% were reviews, 8% reports and
8% non-classifiable. The total publicati
52%.

te was

rity of abstracts
atic reviews,

ublished.

ich Abstracts Do Get Published ? —
an Gp Research 1999-2003. In: Wonca Europe

e

Output Of
Paris 2007. 2007.
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Why abstracts are not followed by publication ?

Publication rate of abstracts presented at EGPRN 101
resubmitting diff J

rewriting

resubmitting same )

. . e K
rejection /

awaiting response

where to submit? not started writing

translating article
started writing up

Figure 1. Distribution of reasons for unpublished presentations.

Van Royen P, Sandholzer H, Griffiths F, Lionis C, Rethans J-J, Gali F, et al.
Are presentations of abstracts at EGPRN meetings followed by
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Quel systeme d’indexation?

Medical Subject Heading : la reference
mais:

* 25.000 descripteurs

* Pas forcement adaptés ala M
* Multipl SH pour un conce
* Quelg cepts clefs manquants

Ex : 7 descripteurs pour MG/MF

community medicine MeSH Descriptor
family practice MeSH Descriptor
gatekeeping MeSH Descriptor

general practice MeSH Descriptor
general practitioners MeSH Descriptor
physicians, family MeSH Descriptor |
physicians, primary care MeSH Descriptor




0-Codes without MeSH mapping

Concepts absents du
eSH (2016)
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En géneral le corpus de connaissance
des MG/MFs disparait

* Les site

* Les re
ne son

* Les the
publiees

» Le systéme d’Indexafion.n’est pas fait pour la
MF/MG

7

ference dispa
ommunicat
onibles
aster en medecine ne sont pas

eynotes
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Objectifs

Pour accompagner la volonté de garder trace de la
production intellectuelle un syste exation
adapté doit étre mis au point

Uns X composant

- 56
CISP-

* Les éléments non€liniques centraux sont
identifies par un nouvel outil, propose sous le

nom de Q-Codes

s cliniques sont identifies par la

8
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La CISP-2 : environ 750 concepts disponibles (19 langues)

* 17 chapitres classés par localisation corporelle dont Z et P
 Paroles de patients

* Paroles de docteurs

* Actes realiseés ou prévus en SSP

« Comp Ocess) recemm détaillé

Le concepts disponi ngues)

Or une taxonomie

e (Construits sur base de la connaissance des MFs
 Chacun avec une fie iptive étendue

* Disponibles en lignes

* Préts pour l'informatique semantique
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meéthode

10

Du temps (2007... 2013-2016)

Collaborati collegues de 12

(CISP-2) p
e 1700 abstracts

taxonomie de 182 concepts non-

cliniques, les Q-Codes »

Tuesday, November 22, 2016



QE

Ethique médicale

QH
Santé
Planétaire




Résultats

Core Content Classification in GP/FM
3CGP = ICPC-2 + Q-Codes

e Based

(inscriptio

aissance en lig /MF

atuite) ,
. "~

* web site compagnon,;
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http://www.hetop.eu/Q
http://www.hetop.eu/Q
http://www.hetop.eu/Q
http://3cgp.woncaeurope.org/
http://3cgp.woncaeurope.org/
http://3cgp.woncaeurope.org/

Discussion / Limites

Jamais fait a ce jour (pour autant qu

One man show mais 30 collegu

Non v pte

Seule es europeens

MG/MF tres evolutive; concepts manquants

Identification automatisee ges concepts tres difficile
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Recherches en cours

v' Indexation des theses de mast
Belgique francophone

e en

v' Cod
Au

€ par tech ent

a Langues (

v' Cod sés par techniques sémantiques

e
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Recherches en cours

v"  Codage automatisé par techniques de

Traitement Automatique de la
Langues (TAL)

ologique version 3 ;

-
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http://cispro.chu-rouen.fr/CISMeFecmtservice/REST/getAutomaticIndexingWithOptions/at=true&a=false&d=false&r=true&c=true&sn=true&p=false&e=&f=/
http://cispro.chu-rouen.fr/CISMeFecmtservice/REST/getAutomaticIndexingWithOptions/at=true&a=false&d=false&r=true&c=true&sn=true&p=false&e=&f=/

& C | @ cispro.chu-rouen.fr/(

2 Applications ProgrammeCISP_ver:

ecmtservice/REST/getAutomaticindexing

[} About « 3CGP — We

Extracteur de Concepts Multi-Terminologique (ECMT v3)

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

Plusieurs études ont montré quaux yeux des médecins, les patients constituaient un obstacle & la déprescription. Nous avons
cherché a recueillir leur avis, rarement abordé, et a identifier des solutions pour en faciliter la mise en ceuvre. Cette étude

qualitative par entretiens semi- directifs incluait 28 patients polymediqués, identifiés en fonction de leur réponse a la deprescription.

Les patients qui acceptaient la déprescription étaient majoritaires, en quéte de responsabilité et d' autonomie. Les patients plus
agés, dépendants, isolés et anxieuy, la refusaient, la jugeant risquée et sans avantage. Les obstacles a I acceptation et a la mise
en ceuvre de la déprescription étaient la peur : des médicaments et des pathologies, mal connus des patients

Effacer 6 phrases annotées en 377 ms. 26 codes distincts idenf

Un résumeé

17 MeSH =
(CFMG 2016)

CiSM:F

Catalogue et Indéx dies Sites
Medichur d¢ limgue Frangame

thOptions/at=false&a=falsefd=false&r=falsefc=fa

2]

Terme

autonomie personnelle
collecte de données
Déprescriptions
directives

douleur

entretien

entretiens comme sujet
isolateurs pour patients
isolement du patient
maladie

médecine

médecins

oeil

patients

peur

préparations pharmaceutiques
QC4 dépendant

QD326 déadoption

QP enjeu du patient
(P43 autonomie du patient
QR31 étude qualitative
recherche qualitative
risque

solutions

Vvie autonome

Ter. Code
Acceptation des soins par le patient MsH

MSH
MSH
MSH
MSH
MSH
MSH
MSH
MSH
MSH
MSH
MSH
MSH
MSH
MSH
MSH
MSH
CGP
CGP
CGP
CGP
CGP
MSH
MSH
MSH
MSH

D010342
D026684
D003625
DO0D09340
D016431
DO10146
D017203
D007407
D010357
D010356
DO04194
D00B511
D010820
D005123
DO10361
D005239
D004364
Qc4
QD326
QP

QP43
QR31
D036301
D012306
D012996
D057187

OneDNrive

[ CSMeFECMTV3 [ TransHiSchars O 1] & BY 2 O d S M [ HeTOPvd g MeSH s Q-Codes 8 ECMTV3 g LisSa  [7] WebProtege

CUI Cond. Ctxt.

28

28
28

Ise&isn=false&p=falsefle=&f=T_DESC_CISP2_COMPOSANTET_DESC_CISP2_DESCRIPTEUR,T

Ci

Catalogu
Médicaux




Recherches en cours

v Indexation des theses de master cine en

Belgique francophone

Acces

Contexte: 2 an / Sélection /

Objectifs: onnaissance en
Methodes par concepts 3C tion
étudiants/ ssumes / Systeme ecrits / Systeme en ligne

Reésultats at repOt de connaissance en MG/MF /
Interrogeable / Citable / Reseau d’actants

Limitations: Expérimental / Mmrrlis en ceuvre limites /
Chercheurs? '
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