
LE GUIDE D’INDEXATION D’UN TFE 

Le guide de l’indexation d’un TFE a été conçu à la demande des 3 départements universitaires de Médecine 
Générale en Belgique francophone (UCL, ULB, Ulg) coordonnés au sein du CCFFMG. 
Le guide d’indexation d’un TFE a été rédigé par le Docteur Marc Jamoulle, médecin de famille, chercheur en 
soins de santé primaire, doctorant au département de Médecine Générale de l’ULg. 
Marc Jamoulle est l’auteur d’une base de données contextuelles appelées Q-Codes qui coordonnées avec la 
CSIP-2 permet l’indexation des principaux thèmes de Médecine générale. 
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1. QUEL EST L’INTÉRÊT D’INDEXER UN SUJET TFE ?

Il y a au moins 6 bonnes raisons d’indexer un sujet TFE. 

 Faciliter l’identification des TFE
Comme l’indexation est facilitée par l’application MGTFE, le lecteur qui cherche un sujet sera à même de
retrouver le ou les TFE qui l’intéresse(nt). Une  indexation  spécifique à la Médecine Générale contribuera
probablement à une meilleure visibilité des travaux réalisés.

 Donner de la visibilité au TFE
Une information immobile est une information inutile. Si un document, un travail de fin d’étude, une 
présentation ne peuvent pas être localisés et retrouvés, ils ne sont intéressants pour personne. Les longues 
heures de travail consacrées à la réalisation d’un TFE passionnant ne serviront à personne d’autres qu’à son 
auteur. Comme le souligne Levasseur et Schweyer en 2003 et pour la France ; “les modalités d’indexation des 
notices dans les bases de données universitaires ne permettent pas une claire visibilité de la médecine générale 
comme discipline académique"[1]. En favorisant la recherche documentaire, on espère contribuer à augmenter 
la visibilité et partant la crédibilité des médecins généralistes.

 Encourager un réseau de connaissance ou de recherche
Une identification des sujets de TFE par indexation permet de repérer les similitudes, les complémentarités, les 
approfondissements, les différences et les originalités d’un sujet par rapport à d’autres.  Cela permet ensuite 
d’établir des liens entre des auteurs et de stimuler des réseaux de connaissance ou de recherche. L’échange de 
connaissances et la mise en réseau des chercheurs est essentiel au développement de la médecine générale. La 
médecine générale et de famille est universelle et on utilise ici la version française d’outils terminologiques 
disponible en 8 langues (en-fr-nl-es-pt-vi-ko-tr).

 Disposer d’un outil d’auto-contrôle de qualité
Indexer un sujet TFE est une occasion de vérifier que les concepts que l’on veut discuter dans le travail fourni
sont bien cernés et délimités.  « Ce qui se conçoit bien s’énonce clairement et les mots pour le dire viennent
aisément ».

1 Levasseur G, Schweyer F-X. La recherche en médecine générale, à travers les thèses de médecine. Santé 

Publique [Internet]. 2003 [cited 2016 Dec 19] ;15(2) :203. Available from : http://cairn.info/revue-sante-
publique-2003-2-page-203.htm 
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 Permettre une visibilité de la littérature grise en médecine générale et de famille
Quels que soient les pays, la production des médecins en formation de spécialité de médecine générale est

souvent de très haute qualité et peu souvent suivie de publication. La mise en ligne avec un système

d’indexation multilingue permettra une visibilité de cette littérature grise en médecine générale. Dans la

mesure où d’autres universités et associations de médecine générale dans le monde vont utiliser le même

système d’indexation, on pourra voir émerger un corpus de connaissance et des réseaux d’actants nationaux et

internationaux  partageant les mêmes centres d’intérêt.

 Participer à l’amélioration du système d’indexation
Un système de retour en ligne permet à un auteur de proposer un concept dont il ne trouverait pas la

correspondance dans les catégories proposées. Ces contributions seront soigneusement colligées. Les

propositions seront discutées pour incrémentation possible dans les versions ultérieures des outils.  La

médecine générale et de famille est une discipline évolutive dont le système d’indexation doit être évolutif.

2. QUELS SONT LES TYPES D’INDEXATION ?

On a l’habitude d’utiliser le terme « mot-clef » pour désigner les termes d’indexation d’un ouvrage, soit les 
termes qui identifient le mieux les concepts dont on traite. Nous utiliserons le terme descripteur qui 
appartient au vocabulaire de la documentologie. 
Les articles scientifiques de la littérature internationale médicale sont le plus souvent indexés avec les 
descripteurs issus de la terminologie de la National Library of Medicine, ou NLM, (Librairie Nord-américaine de 
Médecine). Cette terminologie est un ensemble de plus de 25.000 termes classés en chapitres. Les chapitres 
sont appelés Headings. La terminologie est appelée Medical subject Heading ou en abréviation MeSH 
L’usage a fait qu’on nomme ces descripteurs par leurs acronymes MeSH. Retrouver des thèmes spécifiques à la 
Médecine générale dans cet immense ensemble de MeSH est assez difficile. De plus il y a souvent 
plusieurs MeSH par thème spécifique de la médecine générale. 
Afin de faciliter la tâche d’indexation dans MGTFE/édition, nous utilisons un ensemble de quelques 1200 
termes normalisés provenant de deux outils de catégorisation en Médecine Générale, croisés avec les MeSH. 

 Pour les thèmes qui traitent de concepts cliniques, nous utilisons la Classification Internationale des Soins 
Primaires, deuxième version ou CISP-2. [2][3] avec ses codes procédures CISP-2

 Pour les items non-cliniques, encore appelés contextuels, nous utilisons les Q-Codes.4

2.1. L’INDEXATION DE THÉMATIQUES CLINIQUES PAR LA CISP-2 

La Classification Internationale des soins Primaires, deuxième version ou CISP-2 est l’instrument de 
classification le plus utilisé en médecine générale. Sa structure et son utilisation sont décrites en détail sur le 
site du groupe de travail de la WONCA  
Téléchargez ici l’exemplaire papier de la CISP-2 en français (accessible également directement via l’application 
MGTFE/édition) 
Téléchargez ici la liste des actes codables de Médecine Générale. 
Le sujet d’un TFE peut contenir des thèmes cliniques. Cela veut dire qu’on traite des problèmes de personnes, 
de patients, selon un angle de pratique clinique. On va donc parler de symptômes, d’actes et de diagnostics ou 
d’hypothèses de travail. Dans ce cas, on devrait retrouver le thème choisi dans les intitulés des rubriques de la  
CISP-2.  On peut y passer en revue tous les problèmes fréquents de la Médecine Générale. Sur les 700 items 
qui la composent, 350 sont de présentation fort fréquente. 

2 Jamoulle M, Roland M, Humbert J, Brûlet Traitement de l’information médicale par la Classification Internationale des Soins Primaires 
2ème version (CISP-2), assorti d’un glossaire de médecine générale, préparé par le Comité International de Classification de la WONCA. 
Bruxelles : Care Editions asbl, Bruxelles ; 2000. 

3 La CISP a été élaborée pour faire de l’épidémiologie de la Médecine de famille et pris sa place dans les dossiers médicaux informatisés en 
Belgique depuis 2003 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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http://3cgp.docpatient.net/wp-content/uploads/2016/12/icpc_copydesk_fr.pdf
http://3cgp.docpatient.net/wp-content/uploads/2016/12/icpc_copydesk_fr.pdf
http://3cgp.docpatient.net/wp-content/uploads/2017/03/actes_cisp_2_fr.pdf


Exemples. On peut identifier les symptômes, comme les nausées (D06) ou la fatigue (A04) ou les procédures 
diagnostiques comme l’électrocardiographie (-41) ou le familiogramme (-43) ou encore des maladies comme la 
Sclérose en plaque (N86) ou la Schizophrénie (P72). 

Les maladies rares ont aussi leur place dans la CISP-2 mais elles sont regroupées dans des rubriques globales 
reliées aux catégories spécifiques de la Classification Internationale des Maladies, 10ième révision (CIM-10). 

Figure 
Fig 1. Les chapitres de la CSIP-2 en anglais permettant de saisir son aspect mémo-technique.
Les Maîtres de stage utilisent un logiciel labellisé qui contient obligatoirement la CISP-2 et les correspondances 
avec la CIM-10.  Si on a étudié un aspect clinique on retrouvera facilement le code CISP-2 dans le logiciel 
puisque ces codes sont utilisés pour la réalisation de SUMEHRS, ou résumés informatisés permettant le 
transfert de l’information vers les autres prestataires. 

2.2. INDEXATION DES ACTES PAR LA CISP-2 PROCÉDURES 

Les actes posés ou demandés par les médecins de famille sont réunis dans un sous-ensemble de la CISP-2 
appelé CISP-2 Procédures. Les 30 catégories (numérotée 30 à 69) qui forment la CISP-2 Procédures ont été 
récemment rééditées en détail par le groupe de travail de la Wonca qui gère les classifications. On dispose 
donc d’une liste de 350 procédures courantes classées par ordre croissant, disponible en ligne. 

2.3. L’INDEXATION DE THÉMATIQUES CONTEXTUELLES PAR LES Q-CODES VERSION 2.5 

Les Q-Codes sont aussi une taxonomie, soit une liste de 182 catégories distribuées de façon hiérarchique. La 
lettre Q n’est pas utilisée dans la CISP-2. Elle est donc disponible pour désigner cette classification contextuelle 
complémentaire. Ces rubriques  proviennent de l’analyse patiente de centaines de résumés présentés par des 
collègues lors de congrès de Médecine générale[4]. 

Pour bien comprendre la genèse et la structure des Q-Codes voir 3cgp.docpatient.net. 
Le sujet contiendra des thèmes non cliniques, encore appelés contextuels. 

Téléchargez ici le formulaire papier des Q-codes en Français 
Dans les Q-Codes, on pourra choisir différents descripteurs qui vont permettre d’indexer le travail [[10]]. Ceux-
ci incluent par exemple la gestion des problèmes de santé (QD32) ou la prise de décision partagée (QD323) ou 
encore la satisfaction du patient (QP41). 

L’association de la CISP-2, de la partie procédures de la CISP-2 et des Q-codes forme un ensemble dénommé 

Core Content Classification of General Practice (3CGP). 

C’est cet ensemble qui  est proposé en ligne dans l’application MGTFEEDITION. 

4 Jamoulle M, Ouvrard P, Schuers Terminologie multilingue de médecine générale et de famille – Version française. Jumet, 

Belgium: Care Editions; 2016. 1-62 p. Available from  http://3cgp.docpatient.net/the-book  

http://3cgp.docpatient.net/
http://3cgp.docpatient.net/wp-content/uploads/2016/11/fr_Q_2.5_tabular_list.pdf


(2). Jamoulle M, Roland M, Humbert J, Brûlet Traitement de l’information médicale par la Classification 
Internationale des Soins Primaires 2ème version (CISP-2), assorti d’un glossaire de médecine générale, préparé 
par le Comité International de Classification de la WONCA. Bruxelles : Care Editiions asbl, Bruxelles ; 2000. 
(3). La CISP a été élaborée pour faire de l’épidémiologie de la Médecine de famille et pris sa place dans les 
dossiers médicaux informatisés en Belgique depuis 2003 

3. COMMENT ACCÉDER AUX DIFFÉRENTES INDEXATIONS

3.1.  STRUCTURE ET ACCÈS AUX THÉMATIQUES CLINIQUES 

Pour s’y retrouver facilement, considérez bien les codes couleurs de la CISP-2. Les rubriques numérotées 
de 01 à 30 sont en vert et représentent les symptômes et plaintes. Les procédures sont 

communes à tous les chapitres,  numérotées de 30 à 
69 et notées en gris.  Les rubriques d’appréciation 
diagnostiques sont numérotées de 70  à 99, soit jaune 
(infections), bleu clair (tumeurs), rouge (trauma), bleu 
foncé (congénitales), violet (autres). 

La CISP-2 contient environ 700 rubriques dont 350 sont 
couramment utilisées. Les symptômes et diagnostics sont codés 
par une lettre et deux digits numériques. 

Exemples 
A04 : fatigue. N76 : sclérose en plaque.  
Bien sur ce sont des catégories dans lesquelles entrent toutes les 

formes de fatigue et toutes les formes de Sclérose en plaque. Pour les actes, on aura recours à la parie 
procédure de la classification qui est codée de 30 à 69 selon le format XX.000. La notation se fait avec un tiret 
précédent les deux digits. Si vous étudiez l’ECG dans votre TFE on notera 42.001, si vous étudiez un des variétés 
de scopie la notation sera 40.006 

 La version couleur recto verso de la CISP-2
 La liste complète des actes usuels de Médecine Générale
 Le tutoriel introductif à la CSIP-2 en anglais
 Le module de formation à l’usage de la CISP : « Vers une utilisation optimale du DMI dossiers médicaux

informatisés », publié par la SSMG 

3.2. STRUCTURE ET ACCÈS AUX THÉMATIQUES CONTEXTUELLES 

Les Q-Codes sont organisés en 8 domaines ; QC ; Catégorie de patient , QD ; Question médecin, QE ; Question 
éthique, QH ; santé de la planète, QP ; Question patient, QR : Recherche et développement, QS ; Question de 
structure, QT ; gestion de la connaissance. 

On voit à la figure 2 une représentation matricielle des 8 domaines des Q-Codes. On notera que 

l’éthique est centrale à l’exercice de la profession. La santé de la planète forme la queue de la lettre 

Q et empêche la roue de tourner, mettant en évidence le rôle déterminant de l’environnement dans 

la santé. 

Chaque domaine des Q-Codes est ouvert en catégories et sous catégories. On peut explorer le 

contenu conceptuel de chaque Q-Codes en consultant la base de connaissance en ligne sur le site du 

Département d’Information et d’Informatique Médicales (B2IM) de l’Université de Rouen, accessible 

sur le site www.hetop.eu/q moyennant inscription gratuite. Il suffira de reporter dans la barre de 

recherche le code Q correspondant après avoir choisi la langue. Sur le même site on peut consulter la 

CISP-2 ou les MeSH. 

http://3cgp.docpatient.net/wp-content/uploads/2016/12/icpc_copydesk_fr.pdf
http://3cgp.docpatient.net/wp-content/uploads/2017/03/actes_cisp_2_fr.pdf
http://www.ph3c.org/4daction/w3_CatVisu/en/basic-exercises-coded-with-icpc-2-codes.html?wDocID=200
http://www.ssmg.be/e-learning
http://www.ssmg.be/e-learning
http://www.hetop.eu/q


Figure 2. Représentation matricielle des Q-Codes sous forme d’une lettre « Q » 
 Les Q-Codes en français en version recto verso

3.3. INDEXATION SUR L’APPLICATION MGTFE/ÉDITION 

 Cette application permet de consulter dans une banque de données tous 
les TFE en Médecine Générale de L’UCL, l’ULB, et l’ULg. Elle comprend une zone spécifique réservée à 
l’indexation.  L’auteur peut choisir les codes CISP-2 et Q-codes qui lui sont présentés sous forme de liste de 
rubriques comprenant le code et son intitulé. 

Une zone de commentaire est prévue en regard du code choisi. Si l’auteur estime qu’un concept qu’il aborde 
dans son TFE ne figure pas dans les listes proposées, il est invité à utiliser le codes QO4 ; considérer nouveau 
code et d’expliquer cette proposition dans un commentaire. 
‹ Page précédente | Page suivante › 

4. COMMENT BIEN INDEXER ?

Généralement, on indexera sur base du titre du TFE et de son résumé.  En réalité, le contenu du titre, de 

l’introduction et de la méthode suffiront pour une bonne indexation. Une bonne indexation implique que le 
thème choisi pour l’indexation représente bien le concept que l’auteur veut signifier. Si l’auteur n’est pas certain 
de son choix, il lui faudra examiner le contenu exact de la rubrique du code choisi. Bien identifier les concepts 
signifie qu’on a bien compris de quoi on parle. Cela permet aussi de faire un bon titre. Identifier la cible, le 
moment ou les acteurs puis la méthode sera suffisant pour écrire un titre très parlant. 

4.1. QUELQUES PRINCIPES
Poser quatre questions 
Selon Vanmeerbeek et all [5] ces questions sont centrales à l’écriture d’un Travail de fin d’Etude 

5 Marc Vanmeerbeek, Jean-Baptiste Lafontaine, François Felgueroso-Bueno. Guide de rédaction ‘un travail de fin d’étude. 

Centre de Coordination Francophone pour la Formation en Médecine Générale (CCFFMG). 2016. Accessible sur http://

www.mgtfe.be/guide-de-redaction/  

http://3cgp.docpatient.net/wp-content/uploads/2016/11/fr_Q_2.5_tabular_list.pdf
http://www.mgtfe.be/le-guide-dindexation-dun-tfe/2-quels-sont-les-types-dindexation/
http://www.mgtfe.be/le-guide-dindexation-dun-tfe/4-comment-bien-indexer/


 Quel objectif ? Quel est le problème central que l’on veut traiter ?
 Dans quel contexte positionne-t-on la recherche ?
 Quelle est la cible ? S’agit-il de population, d’actes, de maladie ?

 Quelle méthode ? Comment l’auteur arrive-t-il à faire progresser sa recherche ?

Limiter l’indexation 

L’indexation ne sert pas à mettre en valeur vos résultats ou vos conclusions qui ne devraient d’ailleurs jamais
figurer dans le titre. Le titre et l’indexation doivent répondre aux mêmes quatre questions. Les résultats et
conclusions ne sont jamais indexés.

Faire attention aux mots qui peuvent prêter à ambiguïté 

Exemple. Une étude sur la fréquentation des patients en fonction des heures d’ouverture d’un centre de santé
est une étude sur la Permanence des soins et donc porte sur le concept d’Accessibilité temporelle qui est codé
QP22. Une étude portant sur l’accompagnement des patients au travers du système de santé devra être
identifiée par le code QD25 Continuité des soins.

Vérifier le choix d’un descripteur
Si l’on veut s’assurer de la pertinence du choix et bien comprendre le contenu de chaque concept 3CGP et donc
le signifiant de chaque code, on peut consulter www.hetop.eu/Q après s’y être identifié. En introduisant le
code choisi dans la barre de recherche, on peut trouver pour chaque code une fiche détaillée qui éclaire le
contenu du concept un ensemble d’articles pertinents au concept étudié.

Contribuer si nécessaire à l’amélioration des Q-Codes 

Si un thème n’est pas retrouvé et qu’on souhaite le proposer comme nouveau concept à inclure dans les
versions ultérieures des Q-Codes, l’auteur utilisera le code QO4 avec le concept correspondant inscrit dans la
zone commentaire prévue à cet effet.

S’appuyer sur les listes de codes via MGTFE/édition ou à télécharger 

 La version couleur recto verso de la CSIP-2
 La liste complète des actes usuels de Médecine Générale
 Les Q-Codes en français en version recto verso

4.2. DES EXEMPLES DE THÈMES 

THÈME PROPOSÉ 1
L A  Q U E S T I O N  D E  L A  R E C R U D E S C E N C E  D E  L A  T U B E R C U L O S E  V U E  P A R  L E S  M É D E C I N S  D E  

F A M I L L E .   

 Quel serait l’objectif de la recherche ?
Il est un peu plus malaisé de penser que si on aborde la question de la recrudescence et qu’on est en médecine
générale, c’est alors de concept d’Épidémiologie des Soins de santé Primaire qu’il faut choisir ce qui se code
QR23.

 Quel contexte ?
Si on décide d’être spécifique à la médecine de famille, il faudra choisir le code QS41.

 Quelle cible ?
S’agit-il de patients consultants, de malades identifiés positifs? Dans ce cas, il faudra utiliser le code
correspondant à la TBC soit A70 dans la CISP-2

 Quelle méthode ?
L’étude pourrait être une revue de la littérature sur le sujet qui se code QT33.
Le thème du TFE pourra donc se lire « Revue de la littérature sur l’Épidémiologie de la Tuberculose en
Médecine de famille ».
A70 ; QR23 ; QS41 ; QT33

http://www.hetop.eu/Q
http://3cgp.docpatient.net/wp-content/uploads/2016/12/icpc_copydesk_fr.pdf
http://3cgp.docpatient.net/wp-content/uploads/2017/03/actes_cisp_2_fr.pdf
http://3cgp.docpatient.net/wp-content/uploads/2016/11/fr_Q_2.5_tabular_list.pdf


THÈME PROPOSÉ 2
U N E  É T U D E  D E  L ’ IMPACT  D E  L ’ ECG  S U R  L E S  E N V O I S  D E  P A T I E N T S  A T T E I N T  D E  M A L A D I E  

C A R D I O V A S C U L A I R E  A U  S P É C I A L I S T E  P A R  L E S  M É D E C I N S  D E  F A M I L L E  »

 Quel serait l’objectif de la recherche ?

Les ECG (code CISP-2 actes ; -41) 42.001, Référence au spécialiste (CISP-2 actes ; -6867.001) et la

coordination des soins ; Q-Codes QS32

 Quel contexte ?
Médecins de famille Q-Codes ; QS41

 Quelle cible ?
Groupe de patients atteints de maladie cardiovasculaire. Le concept de maladie cardiovasculaire englobe en
réalité tout le chapitre cardiovasculaire de la CISP. On utilisera donc code CISP-2 ;  K  problème
cardiovasculaire. Il faut souligner qu’il n’existe pas dans la CISP de catégories pour des thèmes très généraux
comme « les patients cancéreux » ou « les maladies infectieuses »

 Quelle méthode ?

Etude quantitative descriptive QR32 et peut-être revue de la littérature QT33 
K ; 42.001; 67.001; QS32 ; QS41 ; QR32 ; QT33

THÈME PROPOSÉ 3
E T U D E  P A R  F O C U S  G R O U P  S U R  L ’ IMPL ICAT ION  D U  M É D E C I N  G É N É R A L I S T E  D A N S  L E S  

P R O B L È M E S  D E  S A N T É  L I É  A U  T R A V A I L :  P E R C E P T I O N  D U  M É D E C I N  G É N É R A L I S T E  E T  D E S  

P A T I E N T S .  

 Quel serait l’objectif de la recherche ?

Problème médico-légal QD6, Problème de travail Z05, certificat de maladie CISP-2 actes ; 62.001

 Quel contexte ?
Médecine de famille QS41

 Quelle cible ?
Médecine du travail, concept manquant dans les Q-Codes, utiliser QO4

 Quelle méthode ?
focus group soit QR6

QD6 ; Z05; 62.001 ; QS41 ; Q04 ; QR6

Le choix de QO4 implique que vous indiquiez le concept qui, à votre avis, est manquant dans la zone de
commentaires.

THÈME PROPOSÉ 4
L A  S A T I S F A C T I O N  D E S  P A T I E N T S  P R É S E N T A N T  U N E  F I B R I L L A T I O N  A U R I C U L A I R E   D A N S  L A  

C O O R D I N A T I O N  D E S  S O I N S  E N T R E  L E  P R E M I E R  E T  L E  D E U X I È M E  N I V E A U   

 Quel serait l’objectif de la recherche ?
QP41 satisfaction du patient

 Quel contexte ?
QS33 coordination des soins, 67.001 référence à un spécialiste, QS41 Médecine de famille

 Quelle cible ?
K78 Fibrillation auriculaire/flutter.



QR31 étude qualitative 

QP41 ; QS33 ; 67.001 ; QS41 ; K78 ; QR31 

THÈME PROPOSÉ 5
O N  É T U D I E  L A  P R É C A R I T É  D ’UNE  P O P U L A T I O N  D E  M I G R A N T S .  O N  S O U H A I T E  É V A L U E R  

L ’ ÉTAT  D E  S A N T É  D E S  S U R V I V A N T S  Q U I  P R É S E N T E N T  D E S  S É Q U E L L E S  DE  S É V I C E S  E T  U N  

S Y N D R O M E  D E  S T R E S S  P O S T R A U M A T I Q U E  L I É S  A U X  C O N D I T I O N S  D E  V I E .

 Quel serait l’objectif de la recherche ?
QC3 haut risque social

 Quel contexte ?
QC32 réfugié

 Quelle cible ?
QC6 survivant, QC54 victime de torture, P82 Syndrome de stress post-traumatique

 Quelle méthode ?
QD33 évaluation de l’état de santé

QC3 ; QC32 ; QC6 ; QC54 ; P82 ;  QD33

THÈME PROPOSÉ 6
E T U D E  Q U A L I T A T I V E  S U R  L A  C O O R D I N A T I O N  D E S  S O I N S  EN T R E  L E  M É D E C I N  D E  F A M I L L E  

E T  L ’ INF IRMIÈRE   D A N S  L E S  S O I N S  P A L L I A T I F S  A P P O R T É  À  U N  P A T I E N T  S O U F F R A N T  D E  

S C L É R O S E  L A T É R A L E  A M Y O T R O P H I Q U E »

 Quel serait l’objectif de la recherche ?
QS32, la coordination des soins; QD25, la continuité des soins ; QD24, les soins palliatifs

 Quel contexte ?
QS41 médecins de famille ; QS42 l’infirmière praticienne.

 Quelle cible ?
N99 (la Sclérose Latérale Amyotrophique, SLA).  Des soins à un patient atteint d’une maladie de présentation
peu fréquente en médecine générale.

 Quelle méthode ?
QR31, étude qualitative;  peut-être avec revue de la littérature ; QT33

QS32; QD25 ; QD24 ;QS41; QS42;QR31;QT33; N99 (Sclérose Latérale Amyotrophique) 

Commentaire. Dans la CISP-2, les maladies d’occurrence peu fréquente et les maladies rares sont identifiées par 
le code 99 après la lettre du chapitre. Ainsi,  la maladie de Young Simpson se retrouvera en A99 tandis que la 
Sclérose Latérale Amyotrophique sera identifiée par le code N99. Dans le dossier médical informatisé, les 
diverses maladies peu fréquentes et rares sont identifiables par le code de la Classification Internationale des 
Maladies correspondant (CIM-10). Dans l’utilisation à fin d’indexation, on utilisera le code .99 avec la lettre du 
chapitre correspondant en indiquant le nom de la maladie peu fréquente ou rare dans la zone de commentaire. 

4.3. DES EXEMPLES DE TRAVAUX PUBLIÉS

 Quelle méthode ?



TRAVAIL PUBLIÉ 1
R Ô L E  D U  M É D E C I N  D E  F A M I L L E  D A N S  L ’ IDENTIF ICAT ION  E T  L A  P R I S E  E N  C H A R G E  D E S  

T R O U B L E S  S P É C I F I Q U E S  D E  L ’APPRENTISSAGE  ( 4 )  

Auteur. Espérance Segikwyie 
Résumé.  Les médecins de famille voient rarement les enfants en âge scolaire et les adolescents pour des 
problèmes d’école. Néanmoins les médecins de familles doivent savoir ; • Que parmi les difficultés scolaires 
présentées par les enfants, une partie est causée par les troubles spécifiques de l’apprentissage et que ces 
troubles touchent 3% à 5% des enfants scolarisés donc un élève par classe. • Définir les différents types des 
troubles spécifiques, leurs facteurs prédictifs, leur comorbidité et leurs conséquences. • Etre sensibilisés à ce 
problème et avoir quelques repères pour aborder cette consultation très complexe. Pour cerner le problème, la 
littérature sur le sujet a été revue et quelques articles clé retenus. Une participation à la formation sur les 
troubles spécifiques de l’apprentissage (TSA) a été suivie à Paris. De nombreuses discussions avec les médecins 
et la logopède de la Maison Médicale Espace-Temps, ainsi qu’avec la psychologue du centre PMS ont permis de 
cerner le sujet. 

 Quel serait l’objectif de la recherche ?
P24 Problème spécifique de l’apprentissage

 Quel contexte ?
QS41 médecin de famille, QD3 gestionnaire de soins

 Quelle cible ?
QC12 enfant ; QC13 adolescent

 Quelle méthode ?
QT2 formation, QR6 avis d’expert, QT33 lecture critique de littérature

P24 ; QS41 ; QD3 ; QC12 ; QC13 ; QT2 ; QR6 ; QT33

TRAVAIL PUBLIÉ 2
S U J E T S  D E  P R É V E N T I O N  Q U A T E R N A I R E  E N  M É D E C I N E  G É N É R A L E  ( 5 )  

Auteur.  Pierre-Axel Warnier 
Résumé.  Le concept de prévention quaternaire est à la fois peu connu et peu mis en application par les 
médecins belges. Comment augmenter la pénétrance de ce concept au sein du métier ? Une méthode de 
diffusion est mise en œuvre et nécessite pour son développement que les utilisateurs prennent part au 
processus de création afin de rendre sa croissance exponentielle. Pour rendre la prévention quaternaire plus 
accessible aux médecins généralistes, nous proposons la création d’une plate-forme sur un site web bien connu. 
Nous y expliquerons le concept de prévention quaternaire et y posterons des fiches pratiques répondant à des 
questions cliniques courantes du médecin généraliste. Ces fiches permettent à la fois d’illustrer le concept mais 
peuvent aussi être directement utilisées en consultation. Afin que cette liste de sujets s’étoffe, une cellule de 
prévention quaternaire est créée et les lecteurs sont invités à rédiger d’autres fiches, à émettre des 
commentaires ou a demander le développement de certains sujets auxquels la cellule répondra. 

 Quel serait l’objectif de la recherche ?
QT42 échange en ligne de la connaissance

 Quel contexte ?
QD44 prévention quaternaire

 Quelle cible ?

QS41 médecin de famille

 Quelle méthode ?
QT43 bibliothèque numérique

QT42 ; QD44 ; QS41 ; QT43



(4) Segikwiye, Rôle du médecin de famille dans l’identification et la prise en charge des troubles spécifiques de 
l’apprentissage, Travail de fin d’étude de Médecine de Famille. Département de médecine générale, Université 
de Louvain. Bruxelles. 2016 (http://docpatient.net/tfe/ pdf) 
(5) Warnier, P-A. Sujets de prévention quaternaire en médecine générale. Travail de fin d’étude de Médecine 
de Famille. Département de médecine générale, Université de Louvain. Bruxelles. 2016 
(http://docpatient.net/tfe/PAW_txt.pdf) 

5. DROIT À LA PROPRIÉTÉ INTELLECTUELLE DES Q-CODE

5.1. La CISP-2 

La Classification Internationale des Soins Primaires deuxième version (CISP-2) est la version française 

de l’International Classification of Primary Care (ICPC-2) créée par le Wonca International 

classification committe (WICC). L’Organisation mondiale de la médecine de famille (Wonca) détient 

les droits de ICPC-2. ICPC-2 et ses traductions sont libres de droit pour la recherche à condition de 

faire part de son usage à un membre du WICC. L’usage professionnel, dans son sens étendu à l’usage 

dans des bases de données en ligne à des fins d’enseignement par exemple est considéré comme un 

usage commercial et doit faire l’objet d’une licence particulière. Pour contacter la Wonca : 

ceo@wonca.net  

5.2 Q-CODES version 2.5 

Les Q-Codes sont disponibles sous licence Creative Common 4.0 non commercial. 
(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/ 
Ceci implique que l’outil est libre de droit d’usage pour usage privé. Toute modification doit être communiquée 
à l’auteur. L’usage professionnel, dans son sens étendu à l’usage dans des bases de données en ligne à des fins 
d’enseignement par exemple, doit faire l’objet d’une licence particulière. 

Contact : marc@jamoulle.com 

http://docpatient.net/tfe/espe_txt.pdf
http://docpatient.net/tfe/espe_txt.pdf
http://docpatient.net/tfe/PAW_txt.pdf
mailto:ceo@wonca.net
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
mailto:marc@jamoulle.com
http://www.mgtfe.be/guide-de-redaction/



