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Première partie : Introduction 
 

1. La médecine générale 
 

La définition de la médecine générale n'a pas cessé d'évoluer. En 1974, le groupe 

Leeuwenhorst proposait une définition centrée sur le rôle et les modalités d’exercice du 

médecin généraliste dans sa communauté. Il définissait le généraliste comme un 

professionnel médical formé pour prodiguer des soins de première ligne et assurer le suivi 

d’individus appartenant à une communauté indépendamment de leur âge ou de leur sexe 

(1). Dans les années 90, on pouvait trouver dans un référentiel une définition uniquement 

centrée sur les caractéristiques du généraliste. Ainsi on insistait sur le suivi médical des 

individus dans une communauté, les qualités d’écoute du généraliste, la dimension familiale 

(2).  

 

Le concept d’Evidence Based Medicine (EBM), médecine fondée sur les preuves, développé 

dans les années 80, s’est intégré à la pratique clinique médicale (3). L’EBM consiste à baser 

son raisonnement clinique en tenant compte de plusieurs composantes définies par le 

paradigme de l’EBM qui combine : les preuves (données de la recherche), la connaissance 

du médecin (expérience clinique), le choix du patient (ses préférences). Ainsi, la décision 

médicale doit se prendre en tenant compte de ces 3 paramètres (3–5). (Figure 1) 

 

                              
       Figure 1 Paradigme de l'EBM 
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 L’intégration de la dimension scientifique de l’EBM en médecine générale a donné 

naissance à d’autres définitions à la fin des années 90 soulignant le besoin développer la 

recherche en médecine générale ou en soins primaires (6,7). La notion de soins primaires, 

définie par la World Organization of National Colleges, Academyies and Academic 

Associations of General Practitioners/Family Physicians (WONCA), comme « le cadre du 

système de santé qui est, généralement, la communauté à laquelle le patient appartient et 

où s’établit le premier contact avec un professionnel de la santé » (8).  Elle intègre, en plus 

de la médecine générale, les soins infirmiers, la kinésithérapie, l’odontologie, la santé 

publique ou encore la psychologie. 

 

L’intégration de l’EBM à la pratique implique de définir le contenu de base de la discipline 

avec une nécessité de délimiter les frontières de la médecine générale. Pour produire des 

données validées par la science en médecine générale il convient d’abord de définir le cadre 

de recherche. Cependant en médecine, les frontières entre spécialités sont parfois floues. 

Par sa position d’acteur de santé de première ligne, de « gatekeeper » avec une position de 

pivot entre le patient et les autres spécialités, le généraliste fait face à des situations 

cliniques transversales. Définir la médecine générale selon son contenu de base, c’est 

accepter les chevauchements avec d’autres spécialités (9).  

 

La médecine générale occupe dans de nombreux systèmes de santé comme le nôtre, une 

place particulière de première ligne.  Le médecin généraliste est confronté à un panel de 

problèmes de santé transversaux dont la recherche est couverte par les autres spécialités.  

Mais sa position d’acteur de soins de santé primaires justifie l'existence d'un questionnement 

scientifique spécifique, non pris en charge par les autres spécialités, à l'exception partielle de 

la santé publique (10–12). Pour répondre aux questions cliniques que le médecin généraliste 

se pose, transversales mais aussi spécifiques des soins primaires, il doit s’appuyer sur des 

données scientifiques validées produites par la recherche en médecine générale. 
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2. La recherche en médecine générale 
 
Le médecin généraliste a besoin de données scientifiquement validées pour prendre une 

décision médicale selon l’EBM. En 1961, un article intitulé "The Ecology of Medical Care" 

estimait, pour les Etats-Unis et la Grande Bretagne, que dans une population de 1 000 

habitants, 750 signalaient une maladie, 250 consultaient un médecin, 9 étaient hospitalisés, 

5 dirigés vers un autre médecin et 1 hospitalisé dans un centre universitaire (13). Green et 

al. ont réactualisé ces données en 2001 et ont trouvé des résultats similaires (14). Ces 

résultats ont conduit à préconiser un rééquilibrage de la formation médicale et de la 

recherche clinique de l'hôpital et les spécialités vers la médecine de première ligne. L’étude 

des problèmes de santé les plus fréquents dans la population devenait une priorité.  

Les données validées en médecine générale étaient peu présentes dans les bases de 

données numériques au début des années 2000 (15). Les travaux de Starfield soulignant 

l’impact positif des soins primaires dans l’amélioration de l’état de santé des populations 

dans de nombreux pays ont renforcé la nécessité d’accentuer le développement de la 

recherche en médecine générale (16,17). L’impulsion de développer la recherche en 

médecine générale a été suivie par les institutions.  

En 2003, la WONCA organisait une conférence : « Améliorer la santé mondiale : la nécessité 

de la recherche en médecine générale ». Elle faisait le constat que le développement d’une 

médecine générale de haute qualité fondée sur les preuves nécessitait de développer la 

recherche dans le domaine de la médecine générale et des soins primaires à tous les 

niveaux de formations. En 2006, le rapport de De Pouvourville décrivait la nécessité de 

produire des données scientifiques pertinentes pour les professionnels de santé situés en 

première ligne afin de répondre aux besoins du patient. Il rappelait que l’activité des 

médecins généralistes recouvrait une part importante des soins dispensés dans notre 

système de santé. Il précisait également qu’à l’instar de la recherche hospitalière et des 

spécialités d’organes, la recherche en médecine générale devait intégrer les dimensions 

économiques, sociales et psychologiques. Elle devait également développer l’analyse des 

comportements des médecins et des patients. Plus globalement, la recherche en médecine 

générale devait s’intégrer à la recherche en soins primaires impliquant le développement 

d’équipes pluridisciplinaires (10).  

Ainsi, progressivement, la production des données de recherche dans le champ de la 

médecine générale a augmenté en quantité et en qualité. Une étude récente montrait que le 

nombre de publications en médecine générale passait de 793 en 1980 à plus de 2 000 en 

2010, avec un record de plus de 2 500 articles publiés en 2014 (18). Parmi les plus gros 
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producteurs, on pouvait citer les Etats-Unis, le Royaume-Uni ou encore l’Australie. On 

pouvait trouver les données dans des revues généralistes comme le « British Medical 

Journal » (BMJ) ou spécialisées en médecine générale comme « British Journal of General 

Practice » ou encore « Family Medicine » (18).  
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3. Bases de données bibliographiques 
 
Les données validées par la recherche se trouvent dans des bases de données 

bibliographiques. Les praticiens et les chercheurs peuvent accéder à ces bases de données 

sur internet. Il en existe plusieurs, selon le domaine de recherche ou la langue de production 

des références. MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) est la 

plus importante base de données couvrant les domaines de la médecine, les soins infirmiers, 

la chirurgie dentaire, la science vétérinaire, des sciences de la santé en général. Elle est la 

plus utilisée. Elle est produite par la U.S. National Library of Medicine (NLM) de la National 

Institutes of Health (NIH) (19). L’accès à la base de données se fait via une interface 

numérique (moteur de recherche). Il en existe plusieurs, PubMed, NLM Gateway ou 

Medscape proposant un accès gratuit. Ovid, Knowledge Finder requièrent un accès payant.  

 

PubMed est le moteur de recherche le plus populaire. Il en accès libre et est développé par 

le National Center for Biotechnology Information (NCBI). Il utilise la base de données 

MEDLINE. PubMed donne accès à des références bibliographiques incluses ou en cours 

d’indexation dans MEDLINE mais également à des liens vers le texte intégral, disponible 

gratuitement ou payant sur le site de l’éditeur. PubMed contient plus de 26 millions de 

références de la littérature biomédicale internationale de MEDLINE. PubMed couvre les 

domaines de la medecine et des sciences de la santé, des sciences de la vie, des sciences 

comportementales, des sciences chimiques et de la bioingénierie. Les références sont 

issues de plus de 5 000 revues sélectionnées et indexées par le Litterature Selection 

Technical Review Comittee (LSTRC). PubMed est mis à jour quotidiennement et environ un 

million de notices sont indexées annuellement, c’est à dire identifiées et classées. Son 

utilisation se fait intégralement en anglais (20,21)  

 

Lorsqu’on lance une requête dans PubMed, on obtient une liste de références. Une 

référence, également appelée notice bibliographique, est un ensemble d’éléments 

permettant d’identifier le document original. Elle est composée d’un titre, d’un résumé et d’un 

bordereau d’indexation. Dans ces derniers, on trouve des descripteurs MeSH associés à des 

qualificatifs et des descriptions du type de l’étude (étude comparative; revue de la littérature) 

ou le genre de la population étudiée. Dans la référence se trouve également un lien vers le 

document original. Ce dernier peut être gratuit, lorsqu’il est présent dans les archives 

PubMed Central (PMC). Cependant son accès peut être payant sur le site de l’éditeur, 

parfois les abonnements des institutions (université, hôpital, laboratoire) couvrent l’accès à 

ces revues (21,22).  



	 23	

3.1. Le MeSH 
 

Le point de départ d’une recherche bibliographique est la construction de la requête utilisée 

pour interroger la base de données. Elle doit être rédigée en respectant la syntaxe de 

l’interface utilisée afin d’être optimale, c’est à dire retrouver le plus grand nombre de notices 

bibliographiques pertinentes pour le sujet étudié. Le contenu de MEDLINE est indexé par les 

termes du thésaurus utilisant un vocabulaire contrôlé, le MeSH (Medical Subject Headings). 

L’utilisation des termes MeSH plutôt que du texte libre (« text word ») dans une requête 

PubMed augmente la probabilité de retrouver des références précises pour un sujet donné 

(23).  

 

Un thésaurus est une liste de termes normalisés. Ces termes sélectionnés sont appelés 

descripteurs ou mots-clés, servant à l’indexation de documents. Le thésaurus MeSH est 

organisé selon des relations hiérarchiques. Les descripteurs MeSH sont regroupés en 16 

catégories (anatomie, organismes, maladies…). Chaque catégorie est divisée en concepts. 

La définition de ces derniers est également précisée par des termes plus spécifiques. Il 

existe jusque 11 niveaux hiérarchiques et le terme appartenant au niveau le plus élevé sera 

le plus précis. Un descripteur peut appartenir à plusieurs arborescences.  

Les termes MeSH sont également organisés selon des relations sémantiques. Un seul terme 

MeSH est indexé pour décrire un concept. Les termes rejetés, non-descripteurs, ou 

synonymes, appelés également « Entry terms » sont liés aux descripteurs par une relation 

d’équivalence.  

 

 

3.2. Les qualificatifs 
 
Il existe aussi des qualificatifs « Subheadings » qui sont des concepts généraux. Il en existe 

à ce jour 83 et ont aussi des relations hiérarchiques entre eux. Ils précisent le sens d’un 

descripteur et accroissent sa spécificité. Par exemple, pour le descripteur MeSH 

« Alzheimer’s disease », on trouvera 32 synonymes comme « senile dementia » ou encore 

« Alzheimer Syndrome » et parmi les qualificatifs : « diagnosis », « genetics » ou encore 

« drug therapy ». Dans une notice bibliographique, les qualificatifs suivent un descripteur et 

sont précédés d’un slash « / » (21,24).  
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3.3. Le champ 
 

La notion de champ s’applique à un mot et peut préciser soit sa nature s’il s’agit d’un 

descripteur, d’un auteur ou d’un type de publication, soit sa localisation : mot du titre ou du 

résumé par exemple (22). Le champ suit un mot et s’écrit entre crochets « [ ] ». (Figure 2) 

 

MesH Terms [mh] Descripteur du thésaurus 

All fileds [all] Inclut tous les champs de PubMed. (par défaut) 

Author [au] Nom de l’auteur +/- initiales 

Journal title [ta] Nom du journal 

Language [la] Langue de publication 

MeSH Subheadings [sh] Qualificatif 

Publication date [dp] Date de publication, format a/m/j 

Publication type [pt] Type de publication 

Text Word [tw] Mots des titres, résumés et bordereaux d’indexation 

Title [ti] Mot des titres 

Title/Abstract [tiab] Mot des titres et résumés 

Figure 2. Principaux champs utilisés dans PubMed 

 

3.4. L’explosion 
 
La notion d’explosion d’un descripteur correspond à l’extension de la requête effectuée sur le 

descripteur à ses descendants hiérarchiques. L’explosion concerne également les 

qualificatifs. Dans PubMed, elle se fait par défaut. Dans ce cas, la requête ne se limite pas 

seulement au descripteur, mais est étendue aux descendants hiérarchiques (22).  

 

Le thésaurus MeSH est spécialisé en sciences biomédicales et en médecine. En 2016 il 

compte 27 883 descripteurs avec plus de 87 000 synonymes. Il est renouvelé annuellement 

par la NLM avec en moyenne 400 nouveaux descripteurs (21,25).  

 

 

 
 

 



	 25	

4. Stratégie de recherche 
 

L’utilisation de PubMed est différente de celle d’un moteur de recherche comme Google, 

Yahoo ou Bing. Lancer une recherche avec un langage courant (libre), en opposition au 

langage contrôlé du thesaurus, aboutit à un nombre trop élevé de résultats. La liste de 

références obtenue est difficilement exploitable et contient des résultats ne correspondant 

pas au sujet recherché (bruit). Une formulation de requête correcte prend en compte les 

notions de descripteur, de qualificatif, de champ et d’explosion. L’utilisation du thesaurus 

MeSH est donc recommandée pour une recherche pertinente (23).  

 

L’équation de recherche est formulée de façon linéaire en utilisant le langage MeSH. Les 

résultats d’une première requête sont rarement satisfaisants et il est nécessaire de prendre 

en compte les notions de sensibilité et de précision lorsqu’on affine sa requête. Pour cela, on 

utilise des opérateurs booléens AND, OR ou NOT, écrits en majuscules.  

La formulation linéaire est organisée de manière séquentielle où se succèdent mots-clés, 

associés à leur champ, et opérateurs booléens.  

 

Le module terminologique de l’équipe CISMeF (Catalogue et Index des Sites Médicaux 

Francophones) du CHU de Rouen, HeTOP (Health Terminology / Ontology Portal) en 

anglais ou Portail Terminologique de Santé (PTS), permet de traduire un mot clé en 

descripteur MeSH. Il peut traduire en anglais à partir de 42 langues différentes. Il peut 

également lancer une requête via son outil Doc’CISMeF. 

 

4.1. Opérateurs booléens 
 
Les opérateurs booléens permettent d’associer des termes MeSH : 

L’opérateur AND (ET) permet de réaliser l’intersection de deux ou plusieurs éléments qui 

doivent figurer dans les références recherchées, il restreint la recherche. 

L’operateur OR (OU) permet de réaliser la réunion de deux ou plusieurs éléments. Il est utile 

pour élargir les recherches, il réalise une addition. 

L’operateur NOT (SAUF) permet d’exclure les résultats liés au terme suivant l’opérateur.  

 

Il est également utile de préciser que l’utilisation d’opérateurs booléens différents dans une 

même requête implique impérativement l’utilisation de parenthèses « ( ) », comme on écrit le 

produit d’une somme (22).  
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En pratique, on pourra utiliser le « PubMed search builder » pour construire une requête 

composée via le MeSH Database (base de données MeSH de PubMed) ou entrer 

directement la requête dans l’« Advanced search » à partir de la page d’accueil.  

 

 

5. Difficultés rencontrées par les médecins généralistes  
 

Le médecin généraliste fait face à un éventail de situations cliniques dans sa pratique. Leur 

prise en charge amène le praticien à se poser beaucoup de questions cliniques (26). On 

peut trouver des réponses à ces questions sur internet, les données validées par la 

recherche sont présentes dans les bases de données. Cependant une étude a montré qu’au 

début des années 2000, les médecins généralistes ne consultaient les bases de données 

électroniques que très rarement (27,28). En effet bien que l’information soit disponible, le 

médecin généraliste continue à rencontrer des difficultés lorsqu’il recherche une réponse à 

une question clinique (15,16). Malgré la production et l’utilisation grandissante du contenu en 

ligne, les praticiens peinent à trouver réponse à leurs questions (30).  

 

Parmi les difficultés rencontrées par les médecins généralistes lors de la recherche 

d’information en ligne, le manque de temps est majoritairement cité dans la littérature (26, 

27). Lors d’une consultation, le praticien dispose de peu de temps pour rechercher des 

réponses à ses questions (33). Alors que les bases de données en ligne offrent des 

informations validées en soins primaires, l’accès aux réponses à des questions précises 

n’est pas assez rapide pour un généraliste dans sa pratique quotidienne (26). Lorsqu’ils 

recherchent une information sur internet, les médecins généralistes passent 2,4 à 6,5 

minutes en ligne pour trouver une réponse adéquate (26). 

 

La difficulté à utiliser les bases de données, le volume important de références à trier et 

l’hétérogénéité de la qualité de l’information est également fréquemment rapportée (31–33).  

L’utilisation de PubMed pour accéder à MEDLINE peut s’avérer complexe sans initiation 

préalable. Le manque de compétence dans la construction de requêtes de recherche est 

aussi souligné, influençant directement la qualité de l’information retrouvée (12). En effet, 

l’utilisation correcte des termes MeSH et des opérateurs booléens n’est pas évidente et peut 

peser sur la pertinence des résultats. Les médecins généralistes rencontrent également des 

difficultés à identifier l’information pertinente parmi le volume important de références 

retrouvées lors d’une requête (12,15).  
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6. Les filtres de recherche 
 

Certaines difficultés ont pu être surmontées. Une base de données bibliographiques de la 

Littérature Scientifique en Santé de langue française (LiSSa) est proposée par l’équipe de 

CISMeF, permettant ainsi de supprimer la barrière de la langue. (34) Un autre outil en langue 

française, le Constructeur de Requêtes Bibliographiques Médicales (CRBM) permet de 

faciliter l’utilisation des mots-clés MeSH et des opérateurs booléens pour construire une 

requête (35). 

 
Une solution a également été proposée pour faciliter l’accès aux informations pertinentes 

pour une question donnée : l’utilisation d’un filtre de recherche. Un filtre de recherche est une 

requête complexe prédéfinie qui a pour but de retrouver un type de références précisé par la 

composition de l’équation. Il peut être combiné avec une autre équation. Les filtres de 

recherche permettent d’affiner, d’orienter la recherche. Ils sont développés pour augmenter 

le rappel ou optimiser la précision. Ils représentent un outil précieux lors d’une recherche 

bibliographique. En effet, ils font gagner du temps au chercheur en réduisant le bruit (36). 

  

L’équipe britannique de la InterTASC Information Specialists’ Sub-Group (ISSG), travaillant 

avec la National Institute for Health and Care Excellence (NICE), et son collectif spécialisé 

dans les filtres de recherche, représente une référence en termes d’identification, de 

développement et d’évaluation de filtres de recherche (36–40). Ils ont notamment publié une 

check-list pour évaluer la qualité d’un filtre de recherche mais également contribué au 

développement de filtres de recherche (36).  

 

Ainsi en utilisant la méthodologie décrite par le InterTASC ISSG, des filtres de recherche ont 

été créés dans plusieurs disciplines. Une équipe australienne a développé un filtre de 

recherche en soins palliatifs, en cancérologie pulmonaire et en soins primaires (39–41). Des 

canadiens ont également élaboré un filtre de recherche en soins primaires (38). Concernant 

la médecine générale, nous n’avons retrouvé qu’un seul article d’origine néerlandaise. Dans 

cette étude, les auteurs avaient développé deux filtres de recherche. Un premier 

« sensible », avec un rappel élevé destiné aux chercheurs. Le deuxième « spécifique », 

utilisable par les cliniciens pour répondre à une question précise lors d’une consultation (38–

40,42). Tous ces filtres ont été construits via une analyse textuelle d’un Gold Standard de 

références pertinentes pour la médecine générale. Une analyse de fréquence des termes a 

permis de sélectionner et de construire des équations de recherche à partir des termes les 

plus fréquents. La validité de l’équation a ensuite été testée en calculant des indicateurs 

statistiques. Dans ces études, les termes composant l’équation de recherche étaient 
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similaires. Il s’agissait de termes décrivant le rôle ou le cadre d’exercice du médecin 

généraliste. Par exemple : soins de santé primaire, médecin généraliste, médecine de famille 

(38,39). Ces équations nous semblaient trop restrictives pour trouver toute l’information 

pertinente. Dans notre étude l’idée était de trouver d’autres termes pour l’équation afin de 

trouver les articles pertinents pour la médecine générale non retrouvés par les filtres 

existants. 

 

Dans ces études, les critères d’inclusion des références dans le Gold Standard nous 

paraissaient trop restrictifs. En effet, les lettres, les éditoriaux étaient exclus alors qu’ils 

peuvent contenir des informations pertinentes pour la médecine générale. Il nous paraissait 

intéressant d’élargir les critères d’inclusion pour notre étude. 

 

Les termes candidats pour la constitution des équations ont été sélectionnés manuellement, 

ils devaient correspondre au concept de soins primaires selon les auteurs. Dans ce cas on 

peut être amené à penser que le filtre reflète indirectement la définition des soins primaires 

des auteurs. Il nous paraissait intéressant de constituer un filtre de recherche à partir de 

notre vision de la médecine générale et d’employer une approche purement sémantique. 

L’idée était d’utiliser uniquement les termes MeSH, les concepts englobés par ces 

descripteurs pour refléter au mieux notre vision de la médecine générale. Mais aussi de ne 

pas se restreindre aux termes décrivant une dimension trop partielle de la médecine 

générale, rôle ou cadre d’exercice, et d’inclure d’autres concepts dans l’équation de 

recherche.  
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7. Objectif de l’étude 
 

Les médecins généralistes se posent beaucoup de questions cliniques en raison de leur 

activité variée. Pour y répondre, ils doivent se baser sur les données validées de la science. 

Ces données sont produites par la recherche en médecine générale ou en soins primaires. 

La recherche en médecine générale s’est progressivement développée en quantité et en 

qualité. Ces données sont présentes dans des bases de données bibliographiques 

utilisables à l’aide d’outils numériques. La plus utilisée est MEDLINE accessible via PubMed 

mais son utilisation est complexe et le volume bibliographique à trier est important. Cela rend 

difficile pour le médecin l’identification des informations pertinentes pour sa pratique. Le filtre 

de recherche constitue un outil pouvant faciliter l’accès à ces données. Des équipes ont 

développé des filtres de recherche en médecine générale mais ne répondent pas aux 

besoins des médecins généralistes. L’objectif de cette étude est de construire un nouveau 

filtre de recherche afin de permettre au praticien de retrouver les informations pertinentes en 

médecine générale pour un sujet précis. 
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DEUXIEME PARTIE: ARTICLE 

1. INTRODUCTION 
 

La médecine générale a longtemps été définie uniquement autour de sa pratique médicale, 

centrée sur le médecin. Une vision axée autour du généraliste au centre d’une communauté 

d’individus dont il répond aux besoins et assure le suivi.  La recherche était laissée au profit 

des hospitaliers et des universitaires (1,2).  

L’Evidence-Based Medicine (EBM) a progressivement modifié notre pratique clinique en 

intégrant la nécessité de consulter les données validées par la recherche pour prendre une 

décision médicale. Ainsi l’EBM a intégré une dimension scientifique à la pratique clinique. Le 

paradigme de l’EBM veut qu’une décision médical soit prise en prenant en compte les 

données de la recherche, l’expérience du praticien et les choix du patient (3–5). La 

recherche devient donc indispensable pour développer une médecine générale de haute 

qualité  (3,4,6). 

 

Au début du siècle, des travaux ont montré l’impact positif des soins primaires dans 

l’amélioration de l’état de santé des populations dans de nombreux pays, renforçant la 

nécessité d’accentuer le développement de la recherche en médecine générale (7,8). 

L’impulsion a été suivie au niveau institutionnel. En 2003 la World Organization of National 

Colleges, Academies and Academic Associations of General Practitioners/Family Physicians 

(WONCA) a fait la promotion de la recherche en médecine générale. Des recommandations 

ont été émises telles que le développement des conférences et revues de recherche en 

médecine familiale avec l’amélioration de la représentation de ces revues dans les bases de 

données bibliographiques ; le développement d’instituts nationaux de recherche et de 

départements universitaires de médecine familiale ou encore la facilitation des financements 

de la recherche collaborative internationale en médecine familiale (9–11). On a pu observer 

une augmentation de la représentation des revues de médecine générale dans les bases de 

données bibliographiques et le développement d’une filière de recherche universitaire dans 

de nombreux pays. (12) 

Les données validées par la recherche en médecine générale sont disponibles sur internet 

dans des bases de données bibliographiques. La plus connue, MEDLINE, est accessible via 

une interface numérique comme PubMed. PubMed contient plus de 26 millions de 

références de la littérature biomédicale internationale de MEDLINE et environ un million de 

références sont indexées annuellement (13,14). Cependant les publications en médecine 

générale sont peu nombreuses et dispersées dans de nombreuses revues rendant leur 
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accès difficile pour les praticiens (12). 

  

La recherche en ligne d’articles relevant de la médecine générale peut poser des difficultés 

notamment en terme d’utilisation des outils de recherche (15,16). Le médecin généraliste 

dispose de peu de temps pour faire le tri parmi ces résultats et trouver ce qui est pertinent 

(16,17). Il est également peu formé lorsqu’il s’agit de formuler une requête de recherche 

adéquate en utilisant les mots-clés du thesaurus MeSH (Medical Subject Headings) (18–20). 

 

Il existe des outils pour surmonter certaines de ces difficultés. Par exemple, l’outil 

terminologique HeTOP (Health Terminology/Ontology Portal ou Portail Terminologique de 

Santé en francais) développé par CISMeF (Catalogue et Index des Sites Médicaux de 

langue Francaise) permet de trouver les mots-clés MeSH anglais à partir du français ou 

d’une autre langue (21). Un filtre de recherche permet de faciliter l’accès aux données en 

sélectionnant les références pertinentes pour un sujet donné parmi les millions de références 

indexées dans PubMed (22). 

 

Des filtres de recherche ont été élaborés en soins primaires par des équipes australiennes et 

canadiennes (23,24). Une équipe néerlandaise a développé deux filtres en médecine 

générale. Un filtre « sensible »  pour les chercheurs et un filtre « spécifique » pour les 

cliniciens (25). Cependant, ces filtres étaient composés de mots-clés décrivant uniquement 

le médecin généraliste en tant qu’acteur de soins ou selon son mode d’exercice. Les critères 

d’inclusion pour la constitution du Gold Standard de références nous paraissaient trop 

restrictifs influençant indirectement la composition de l’équation de recherche. Les auteurs 

de ces études ont tous effectué une analyse textuelle des références pour sélectionner les 

termes candidats à la constitution de l’équation. Ils ont également choisi les termes de 

l’équation de manière subjective. Ces filtres nous paraissaient insuffisants pour trouver une 

information de qualité. (23–25) 

 

L’objectif principal de cette étude était de développer un filtre de recherche en médecine 

générale permettant de retrouver le plus grand nombre des références pertinentes.  
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2. MATERIEL ET METHODE 
 

2.1. Design principal de l’étude 
 

Nous avons créé le filtre en suivant le modèle de Sladek et Haynes et en nous appuyant sur 

la checklist de l’InterTASK ISSG (26–28). Notre étude se décompose en quatre étapes: 

création d’un Gold Standard (GS) ; développement des équations de recherches candidates 

à partir d’une analyse de fréquence; validation du filtre de recherche interne et externe au 

GS; comparaisons aux filtres existants.  

 

2.2. Constitution du Gold Standard 

2.2.1. Constitution de l’échantillon 

 

Nous avons lancé une requête afin d’obtenir toutes les publications parues en 2014 dans 

une sélection de 8 revues indexées dans PubMed. La requête initiale était la suivante: 

(((((("BMJ"[Journal] OR "JAMA"[Journal]) OR "The New England journal of 

medicine"[Journal]) OR "Annals of internal medicine"[Journal]) OR "Family practice"[Journal]) 

OR "Family medicine"[Journal]) OR "Canadian family physician Medecin de famille 

canadien"[Journal]) OR "Australian family physician"[Journal] AND ("2014/01/01"[PDAT] : 

"2015/01/01"[PDAT]). Les revues ont été choisies par un panel de médecins généralistes et 

comprenaient 4 revues généralistes (British Medical Journal BMJ, Journal of the American 

Medical Association JAMA, New England Journal of Medicine NEJM, Annal of internal 

Medicine) et 4 revues spécialisées en médecine générale (Family Practice, Family Medicine, 

Canadian Family Physician, Australian family physician). Ces journaux spécialisées avaient 

la plus grande proportion d’articles relevant de la médicine génerale (12). Tous les types de 

publications ont été inclus.  

 

2.2.2. Analyse manuelle de l’échantillon 

 

L’échantillon a été analysé manuellement par 2 relecteurs (A.G, L.C). Ils ont analysé le titre 

et les abstracts de chaque article et identifié ceux qui relevaient de la médecine générale. 

L’intégralité de l’article a été analysée si besoin. Suite à cette analyse, l’échantillon a été 

randomisé en 2 groupes d’articles. Le groupe 1 « équation », a permis de constituer notre 

équation de recherche. Le groupe 2 « validation », a permis de tester l’équation. Les articles 

relevant de la médecine générale constituaient le sous-groupe “MG”. Les publications ne 

relevant pas de la médecine générale constituaient le sous-groupe “Non MG”. Dans le 
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groupe 1 “équation”, le sous-groupe d’articles relevant de la médecine générale constituait 

notre Gold Standard (GS) de références.  

 

 

2.3. Développement de l’équation 

 

2.3.1. Sélection des termes MeSH candidats 

 

Les termes MeSH indexés pour chaque référence relevant de la médecine générale dans le 

groupe 1 ont été extraits. Les termes ont été isolés et classés par ordre de fréquence, les 

récurrences ont été regroupées. Les termes en rapport avec le type de publication, l’âge, le 

sexe et le pays ont été exclus. Les 30 termes MeSH les plus fréquents ont été retenus.  

 

2.3.2. Analyse statistique 

 

Nous avons analysé la performance des requêtes lancées dans le groupe 1 avec chacun 

des 30 termes MeSH. Nous avons calculé des indicateurs statistiques selon la méthode 

adaptée de Haynes (27)(Tableau 1). Nous avons calculé la sensibilité, la spécificité, la 

précision et le F-score des requêtes pour chaque terme MeSH candidat afin de déterminer 

les plus pertinents pour la composition du filtre.  

 

2.3.2.1. Sensibilité/Rappel 

 

La sensibilité, également appelée rappel, est le rapport entre le nombre d’articles pertinents 

retrouvés à l’aide du terme MeSH étudié sur le total des articles pertinents identifiés 

manuellement (GS).  

 

2.3.2.2. Spécificité 

 

La spécificité correspond au rapport entre le nombre d’articles non retrouvés non pertinents 

par la requête sur le total des articles non pertinents, il s’agit de la probabilité qu’un article 

soit correctement exclu.  
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2.3.2.3. Précision 

	
La précision, également appelée valeur prédictive positive, correspond au rapport du nombre 

d’articles pertinents retrouvés sur le total d’articles retrouvé par la requête.  

 

2.3.2.4. F-score 

	
Le F-score ou F-mesure, est une moyenne harmonique du rappel et de la précision.  

Le rappel, la précision et le F-score sont des indicateurs souvent utilisés dans la littérature 

pour évaluer un filtre de recherche.  

 

2.3.2.5. Risque Relatif Medline 

	
Le Risque Relatif Medline, RR, correspond au risque de trouver un article pertinent pour la 

médecine générale dans le groupe 1 en utilisant une requête avec un terme MeSH donné  

par rapport au risque dans l’ensemble des publications MEDLINE indexées en 2014.  

 

 

Les termes MeSH avec un F-Score supérieur à 5% étaient candidats pour la constitution de 

l’équation. Parmi ces termes, ceux avec un Risque Relatif Medline supérieur à 10 ont été 

retenus pour la constitution de la première équation. Les termes MeSH étaient associés 

entre eux par l’opérateur booléen « OU » et la requête était lancée dans le groupe 1. La 

deuxième équation était composée de MeSH avec un Risque Relatif Medline supérieur à 7. 

Le rappel, la précision, la spécificité et le F-score ont été calculés pour les deux équations 

dans le groupe 1. 

 

 

2.4. Validation interne de l’équation 

 

Les deux équations de recherche ont été testées sur le groupe 2 « validation ». Le rappel, la 

précision, la spécificité et le F-score ont été calculés.  

 

 

2.5. Comparaisons aux filtres de recherche existants 
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Les équations de recherche de notre étude ont été comparées aux filtres de recherche 

d’autres études. Les équipes de Pols & al. et Gill & al. ont chacune constitué un filtre de 

recherche en médecine générale sensible et un autre spécifique (23,24). L’équipe de Brown 

& al. a élaboré un filtre de recherche équilibré (25).  Le rappel, la précision, le F-score et la 

spécificité de ces filtres dans le groupe 2 ont été calculés.  

 

 

3. RESULTATS 
 

3.1. Gold Standard 

La requête initiale nous a permis d’obtenir un échantillon de 7615 références. 7602 articles 

ont été analysés manuellement par les deux reviewers. 994 références ont été identifiées 

pertinentes pour la médicine générale. 6608 références ne relevaient pas de la médecine 

générale. Pour 13 articles, l’analyse du titre et de l’abstract n’a pas permis de statuer sur la 

pertinence pour la médecine générale et il n’a pas été possible d’accéder à l’article intégral. 

Ils ont donc été exclus. Les trois journaux généralistes réunissaient 84% des articles 

identifiés pertinents pour la médecine générale. Les articles pertinents représentaient 

13,08% de l’échantillon de 7602 références (Tableau 2). 

Après randomisation, le groupe 1 comprenait 3802 articles dont 512 relevaient de la 

médecine générale. Le groupe 2 comprenait 3800 articles dont  482 étaient pertinents pour 

la médecine générale. Les 512 articles traitant de médecine générale du groupe 1 (sous-

groupe “MG” du groupe 1) constituaient notre Gold Standard (Figure 1). 

 

3.2. Termes MeSH 

11698 termes MeSH ont été extraits des bordereaux d’indexation des 994 articles relevant 

de la médecine générale. On trouvait dans le groupe 1, 6099 termes soit 1469 termes 

différents, après regroupement des termes identiques (« exact match »). La liste des 30 

termes MeSH les plus fréquents figure dans le tableau 3. Ils représentaient 8,7% du total des 

termes MeSH du groupe 1. Les 13 termes MeSH qui avaient un F-score > 5% et ont été 

retenus comme candidats pour la constitution du filtre de recherche. Les termes candidats 

représentaient 4,4% de l’effectif total des 6099 termes. 
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Parmi ces termes, 8 décrivaient la médecine générale (personnel soignant, organisation de 

soins, élément professionnel): médecine de famille[MH] ; médecins[MH] ; médecine 

générale[MH] ; soins de santé primaires[MH] ; relations médecin-patient[MH] ; politique de 

santé[MH] ; assurance maladie[MH]. Les 5 autres descripteurs faisaient référence à des 

pathologies : maladies cardiovasculaires[MH] ; tabagisme[MH] ; grossesse[MH] ; infarctus du 

myocarde[MH] ; hypertension artérielle[MH].  

 

3.3. Equations de recherche 

L’équation 1 était composée de 5 termes MeSH avec un risque relatif MEDLINE (RR) 

supérieur à 10 parmi les 13 termes candidats. Ils étaient les suivants : médecine de 

famille[MH] (RR=43,59) ; médecine générale[MH] (RR=27,52) ; relations médecin-

patient[MH] (RR=12,45) ; médecins[MH] (RR=11,76) ; assurance maladie[MH] (RR=10,51) 

(Tableau 4).  Dans le groupe 1, le filtre de recherche obtenait un rappel à 18,16%, une 

précision à 15,15%, un F-score à 16,52% et une spécificité à 84,16%. Lors de la validation 

dans le groupe 2, il obtenait un rappel à 13,28%, une précision à 11,49%, un F-score à 

12,32% et une spécificité à 85% (Tableau 5). 

L’équation 2 était composée des 8 termes MeSH avec un risque relatif MEDLINE supérieur à 

7. Elle était composée des 5 termes de la première équation et des termes suivants : 

politique de santé[MH] (RR=9,29) ; tabagisme[MH] (RR=7,59) ; soins de santé primaires[MH] 

(RR=7,10)(Tableau 4). Dans le groupe 1, le filtre de recherche obtenait un rappel à 28,91%, 

une précision à 17,19%, un F-score à 21,56% et une spécificité à 78,33%. Lors de la 

validation dans le groupe 2, il obtenait un rappel à 22,61%, une précision à 13,16%, un F-

score à 16,64% et une spécificité à 78% (Tableau 5). 

L’équation 3 était composée des 13 termes candidats et présentait un rappel à 52,12%, une 

spécificité à 56,72% et un F-score à 24,24% dans le groupe 1. Lorsque la requête était 

exécutée dans le groupe 2, elle obtenait un rappel à 49,38%, une précision à 13,59%, un F-

score à 21,32% et une spécificité à 54,40% (Tableau 5). 
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3.4. Comparatif des filtres de recherche 

Utilisé dans le groupe 2, le filtre de Brown & al. avait un rappel à 11%, un F-score à 11,22% 

et une spécificité à 88%. Les filtres « sensibles » de Pols & al. et Gill & al. ont 

respectivement obtenu un rappel à 29,88% et 22,61%, un F-score à 16,67% et 15,77% et 

une spécificité à 67% et 76%. Les filtres « spécifiques » ont obtenu un rappel à 13,49% et 

2,28%, un F-score à 12,18% et 3,69% et une spécificité à 84% et 97% (Tableau 5).
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4. DISCUSSION 
 

4.1. Principaux résultats 

Nous avons développé et validé un filtre de recherche en médecine générale pour PubMed à 

réalisant une analyse sémantique à partir d’un Gold Standard de 512 références en 

médecine générale sélectionnées manuellement parmi tous les articles indexés en 2014 

issus d’une sélection de 8 revues. L’équation 1 composée de 5 termes obtenait un rappel à 

13,28%, une précision à 11,49%, un F-score à 12,32% et une spécificité à 85%. L’équation 2 

composée de 8 termes obtenait un rappel à 22,61%, une précision à 13,16%, un F-score à 

16,64% et une spécificité à 78%. L’objectif était de réaliser un filtre de recherche équilibré 

pour le rappel et la spécificité. Au final nous avons obtenu 2 filtres de recherche. L’équation 1 

a obtenu des valeurs similaires au filtre spécifique en médecine générale de Pols & al. et au 

filtre équilibré pour les soins primaires de Brown & al. pour le F-score et la spécificité. 

L’équation 2 a obtenu des valeurs similaires au filtre sensible de Pols & al. et au filtre 

sensible pour les soins primaires de Gill & al (23-25).  

La sensibilité de nos filtres plafonnait à environ 50% avec l’équation comprenant tous les 

termes MeSH candidats (équation 3). Ce résultat pouvait être expliqué par le fait que la liste 

des termes candidats ne représentait que 4,4% de l’ensemble des termes MeSH exraits du 

groupe 1. Ainsi on peut penser qu’ajouter des termes à la liste et dans la requête permettrait 

d’augmenter la sensibilité.  

Par ailleurs, nous avons considéré que les 13 références (sur un total de 76150) exclues lors 

de la constitution du GS, par défaut d’accessibilité au texte intégral, n’auraient pas eu 

d’impact sur les termes MeSH sélectionnés et par conséquent les équations finales.  

 

4.2. Méthodologie 

Notre avons constitué notre échantillon d’articles de départ en incluant toutes les 

publications de l’année 2014 dans une sélection de revues généralistes indexées dans 

PubMed. Notre avions émis l’hypothèse qu’il existait des publications relevant de la 

médecine générale dans les publications autres que les essais, méta-analyses et les revues 

de littérature (17,29). Ainsi, les lettres, les commentaires, les « clinical reviews », les 

éditoriaux ou d’autres types de publications issus des revues sélectionnées ont été incluses 
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dans notre étude. Les autres études avaient exclu ces types de publications pour la 

constitution de l’échantillon de départ. Nous avons obtenu des résultats similaires aux autres 

études pour nos filtres de recherche. Nous manquons de données concernant les 

caractéristiques des références selon le type de publications.. Il serait intéressant d’analyser 

ces données afin d’évaluer leur impact dans la constitution d’un filtre de médecine générale. 

 

Nous avons fait le choix de réaliser une analyse sémantique pour identifier les termes 

candidats pour la constitution de l’équation de recherche par opposition à l’analyse textuelle 

des autres études. Les auteurs des autres filtres de recherche ont analysé le « text word » 

en plus du MeSH pour identifier les termes candidats. La recherche via « text word » permet 

de rechercher l’information dans des données qui ne sont pas encore indexées ou en cours 

d’indexation, sont utilisation est plus libre (utilisation de la troncature et des astérisques) (30). 

Elle augmente la sensibilité mais au détriment du bruit en retrouvant plus de faux positifs 

(31). Se focaliser uniquement sur les termes MeSH a probablement permis de réduire le 

bruit.  

 

L’analyse manuelle de l’échantillon de départ à été réalisée par deux relecteurs. Ils avaient 

une vision semblable de la définition de la médecine générale et de son champ d’action. 

Cela pouvait constituer un biais de sélection dans la constitution de notre échantillon. 

Constituer un panel représentatif des médecins généralistes, panachant cliniciens et 

chercheurs pourrait contribuer à limiter ce biais, de même que la définition de critères 

d’inclusion plus précis pour les références concernant la médecine générale. 

 

Une des forces de notre étude réside dans la démarche rigoureuse de notre méthodologie. 

Cette démarche avait pour but de minimiser les décisions subjectives afin d’être 

reproductible. Nous avons suivi les étapes méthodologiques pour la constitution d’un filtre de 

recherche éditée par la InterTASK ISSG (26). Nous avons utilisé des indicateurs statistiques 

pour la sélection de nos termes candidats afin d’être le plus rigoureux possible.  

 

Nous avons fait le choix d’utiliser des indicateurs statistiques validés pour évaluer la 

performance de notre outil de recherche d’information (32). Nous avons utilisé la F-score 
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pour sélectionner les termes candidats. C’est une mesure combinant le rappel et la précision 

qui a été validée par les programmes internationaux d’évaluation (32). Nous avons utilisé 

une mesure qui était absente dans les autres études, le risque relatif d’habitude utilisé dans 

les études épidémiologiques (33). Il s’agissait plus précisément du risque de trouver un 

article pertinent en médecine générale en utilisant un mot-clé donné, dans le GS, par rapport 

au risque de trouver une référence pertinente dans l’ensemble des publications MEDLINE de 

2014. Un terme avec un RR élevé était a priori plus spécifique pour la médecine générale. 

Dans notre étude, les termes aux RR les plus élevés ont été sélectionnés pour la constitution 

des filtres et ont obtenu des performances semblables aux autres études. Il semblerait que le 

risque relatif soit un bon indicateur pour évaluer la spécificité.  

Dans la littérature, les filtres spécifiques sont développés pour aider le clinicien à trouver une 

réponse à une question précise. Les filtres sensibles vont théoriquement plus intéresser les 

chercheurs (22,34). Peu d’information est disponible dans la littérature concernant l’utilisation 

par les médecins généralistes de ces filtres de recherche. Les différentes études autour des 

filtres de recherche en soins primaires et en médecine générale n’ont pas permis d’élaborer 

un filtre unique, optimal, utilisable par tous (24,25). Il est possible que notre filtre de 

recherche reste peu utilisé par le généraliste ou le chercheur en médecine générale. A 

contrario, il pourrait être utile pour la veille bibliographique des références en médecine 

générale ou à un documentaliste pour aider à la constitution des bases de données 

bibliographiques en médecine générale. 

 

4.3. Perspectives 

	

Définir la médecine générale par des termes MeSH constitue un challenge. Les termes 

MeSH existants nous paraissaient trop restrictifs pour définir des aspects spécifiques de la 

médecine générale telles que la dimension sociale ou la transversalité des situations 

cliniques rencontrées. Ainsi des travaux au sur le plan sémantique pourraient être réalisés 

afin d’améliorer la définition de la discipline par les descripteurs MeSH.  

Des travaux complémentaires semblent nécessaires pour créer un outil utilisable par les 

médecins généralistes pour retrouver la littérature pertinente. Des efforts sont notamment à 

réaliser dans la formation des médecins à la recherche d’informations bibliographiques. 

Concernant les filtres de recherches existants, ils peuvent être utilisés par les 

documentalistes pour constituer des bases de données. Le filtre que nous avons développé 
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pourrait notamment être utilisé dans la base bibliographiques en français en cours de 

création, LiSSA (35)  
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Requete lancée sur PubMed MGoui MGnon 

Article retrouvé a b 

Article non retrouvé c d 

Tableau 1. Sensibilité, spécificité, précision et F-score 

Sensibilité = a/(a + c) ; Spécificité = d/(b + d) ; Précision = a/(a + b) ;          

F-score = 2a/(2a + b + c) (27) 



	 50	

 

 Relevant de la médecine 

générale 

   

Titre du journal MGoui MGnon Total MGoui/TotalMGoui MGoui/Total 

Annals of internal medicine 54 615 669 5% 0,71% 

Australian family physician 0 248 248 0% 0,00% 

BMJ  417 2796 3213 42% 5,49% 

Canadian family physician  55 263 318 6% 0,72% 

Family medicine 13 162 175 1% 0,17% 

Family practice 34 84 118 3% 0,45% 

JAMA 178 1097 1275 18% 2,34% 

The New England journal of medicine 243 1343 1586 24% 3,20% 

Total 994 6608 7602 100% 13,08% 

Tableau 2. Articles relevant de la médecine générale issus de 8 revues pour la constitution du GS 
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Figure 3. Constitution du Gold Standard
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Termes MeSH  Effectif 

tabagisme 44 

maladies cardiovasculaires 30 

grossesse 29 

médecine d'État 26 

hypertension artiérielle 26 

médecins 24 

antihypertenseurs 24 

médecine de famille 22 

tumeurs du sein 21 

infarctus du myocarde 19 

politique de santé 19 

relations médecin-patient 18 

soins de santé primaires 17 

prestations des soins de santé 16 

antiviraux 16 

diabète de type 2 15 

marqueurs biologiques 14 

anticorps monoclonaux 

humanisés 

14 

antibactériens 14 

évaluation des risques 13 

dépistage systématique 13 

assurance maladie 13 

grippe humaine 13 

médecine générale 13 

diagnostic différentiel 13 

prévalence 12 

rôle médical 12 

medicare (USA) 12 

hypoglycémiants 12 

promotion de la santé 12 

maladie d'Alzheimer 12 

                                      Tableau 3. 30 termes MeSH les plus fréquents issus du GS



	 53	

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Terme MeSH Sensibilité Précision F-score Spécificité RR 

maladies 

cardiovasculaires 
16,02% 16,17% 16,09% 87,08% 1,72 

prestations des soins de 

santé 
16,99% 13,43% 15,00% 82,95% 3,20 

tabagisme 5,47% 40,00% 9,62% 98,72% 7,59 

soins de santé primaires 6,25% 16,93% 9,13% 95,23% 7,10 

grossesse 5,66% 20,71% 8,90% 96,63% 2,04 

médecins 6,25% 15,38% 8,89% 94,65% 11,76 

assurance maladie 4,88% 21,74% 7,97% 97,26% 10,51 

politique de santé 4,69% 22,02% 7,73% 97,42% 9,29 

médecine générale 5,66% 10,94% 7,46% 92,83% 27,52 

infarctus du myocarde 3,32% 27,42% 5,92% 98,63% 5,56 

médecine de famille 3,52% 13,04% 5,54% 96,35% 43,59 

relations médecin-patient 3,32% 15,04% 5,44% 97,08% 12,45 

hypertension artiérielle 2,93% 34,09% 5,40% 99,12% 3,60 

Tableau 4. Sensibilité, précision, F-score, spécificité et risque relatif pour les 30 termes MeSH les plus fréquent du GS 
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Tableau 5. Validation interne et externe des équations de recherche 

Requête lancée sur PubMed 
groupe 1 "développement" groupe 2 "validation" 

Sensibilité Précision F-score Spécificité Sensibilité Précision F-score Spécificité 

 

1. médecins[MH] OU assurance maladie[MH] 

OU médecine générale[MH] OU médecine de 

famille[MH] OU relations médecins-

patient[MH] 

 

 

18,16% 

 

15,15% 

 

16,52% 

 

84,16% 

 

13,28% 

 

11,49% 

 

12,32% 

 

85% 

2. médecins[MH] OU assurance maladie[MH] 

OU tabagisme[MH] OU soins de santé 

primaires[MH] OU médecine générale[MH] 

OU politique de santé[MH] OU médecine de 

famille[MH] OU relations médecins-

patient[MH] 

 

28,91% 17,19% 21,56% 78,33% 22,61% 13,16% 16,64% 78% 

3. maladies cardiovasculaires[MH] OU 

prestations de soins de santé[MH] OU 

tabagisme[MH] OU soins de santé 

primaires[MH] OU grossesse[MH] OU 

médecins[MH] OU assurance maladie[MH] 

OU politique de santé[MH] OU médecine 

générale[MH] OU infarctus du myocarde[MH] 

OU médecine de famille[MH] OU relations 

médecin-patient[MH] OU hypertension 

artérielle[MH] 

52,15% 15,79% 24,24% 56,72% 49,38% 13,59% 21,32% 54,40% 
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Requête lancée sur PubMed groupe 2 "validation" 
Sensibilité Précision F-score Spécificité 

1. médecins[MH] OU assurance maladie[MH] OU médecine générale[MH] OU 
médecine de famille[MH] OU relations médecins-patient[MH] 

 
13,28% 11,49% 12,32% 85% 

2. médecins[MH] OU assurance maladie[MH] OU tabagisme[MH] OU soins de santé 
primaires[MH] OU médecine générale[MH] OU politique de santé[MH] OU 
médecine de famille[MH] OU relations médecins-patient[MH] 

 

22,61% 13,16% 16,64% 78% 

3. maladies cardiovasculaires[MH] OU prestations de soins de santé[MH] OU 
tabagisme[MH] OU soins de santé primaires[MH] OU grossesse[MH] OU 
médecins[MH] OU assurance maladie[MH] OU politique de santé[MH] OU 
médecine générale[MH] OU infarctus du myocarde[MH] OU médecine de 
famille[MH] OU relations médecin-patient[MH] OU hypertension artérielle[MH] 

 

49,38% 13,59% 21,32% 54,40% 

Pols & al. FILTRE SENSIBLE (“family”[all elds] OR physician*[all elds] OR 
practice*[tw] OR “primary care”[all elds] OR “Primary Health Care”[mh] OR 
primary[tw] OR general pract*[tiab] OR gp[tiab] OR gps[tiab])  

29,88% 11,56% 16,67% 67% 

Pols & al. FILTRE SPECIFIQUE (“Primary Health Care”[mh] OR “primary care”[all elds] 
OR “Physicians, Family”[mh] OR general pract*[all elds] OR “family”[ad] OR family 
pract*[all elds] OR family physician*[tw])  
 

13,49% 11,11% 12,18% 84% 

Brown & al. (((Primary care[tw] OR General practi*[tw] OR Primary health care[tw] OR 
Community mental health services[mh:noexp] OR Family practice[mh:noexp] OR 
Home care services[mh:noexp] OR Family physicians[mh:noexp] OR Community 
health services[mh:noexp] OR Community health nursing[mh:noexp] OR Community 
pharmacy services[mh:noexp] OR Community health workers[mh:noexp] OR 
Preventive health services[mh:noexp]) AND Medline[sb]) OR ((Primary care[tiab] OR 
General practi*[tiab] OR Primary health*[tiab] OR Community mental health*[tiab] OR 
Family practice[tiab] OR Family medicine[tiab] OR Family physician*[tiab] OR Home 
care[tiab] OR Home based[tiab] OR Home health*[tiab] OR Community health*[tiab] 
OR Community nurs*[tiab] OR health visit*[tiab] OR Community pharmac*[tiab] OR 
Preventive care[tiab] OR Prevention program*[tiab] OR Preventive service*[tiab] OR 
Preventive health[tiab] OR Health promotion[tiab]) NOT Medline[sb]) AND English[la]) 
 

11,00% 11,45% 11,22% 88% 

Gill $ al. FILTRE SENSIBLE Clinic*[tiab] OR practi*[tiab] OR primary[tiab] OR 
physician*[tiab] OR refer*[tiab] OR visit*[tiab] 
OR outpatient*[tiab] OR consult*[tiab] OR family[tiab] OR communit*[tiab] OR 
ambulatory[tiab] OR centre*[tiab] OR centre*[tiab] OR of office[tiab] 
 

22,61% 12,11% 15,77% 76% 

Gill $ al. FILTRE SPECIFIQUE general practi*[tiab] OR primary health*[tiab] 2,28% 9,57% 3,69% 97% 

Tableau 6. Comparaison des filtres de recherche 
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Résumé 

 

 
Introduction : Les médecins généralistes rencontrent des difficultés lorsqu’il s’agit de 

rechercher une information pertinente dans MEDLINE via PubMed. L’objectif de cette étude 

était d’élaborer un filtre de recherche en médecine générale sur PubMed afin de faciliter la 

recherche d’information pertinente pour la médecine générale. 

 

Méthode : Nous avons construit un Gold Standard (GS) de référence en médecine générale 

à partir d’une analyse manuelle d’un échantillon de références indexées en 2014 issues de 8 

revues. Une analyse de fréquence des termes MeSH et une analyse statistique ont permis 

d’identifier des candidats pour la constitution du filtre de recherche. Des combinaisons ont 

été testées sur le GS et validées dans un deuxième groupe de références. Les résultats ont 

ensuite été comparés aux filtres existants.   

 

Résultats : 7602 articles ont été analysés manuellement. Le GS était composé de 512 

références pertinentes pour la médecine générale.  6099 termes MeSH différents ont été 

extraits du groupe 1. 13 MeSH  avaient un F-score supérieur à 5% ont été sélectionnés 

parmi les 30 plus fréquents. L’équation 1, composée des 5 termes ayant un risque relatif 

MEDLINE (RR) supérieur à 10, obtenait un rappel à 13,28%, une précision à 11,49%, un F-

score à 12,32% et une spécificité à 85%. L’équation 2, composée des 8 termes ayant un RR 

supérieur à 7, obtenait un rappel à 22,61%, une précision à 13,16%, un F-score à 16,64% et 

une spécificité à 78%. Les filtres de notre étude avait des scores similaires aux filtres 

existants.  

 

Conclusion : Nous avons élaboré deux filtres de recherche en médecine générale sur 

PubMed, l’un spécifique, l’autre plus sensible. En pratique, il semble difficile d’obtenir un filtre 

optimal et utilisable par le généraliste. Son utilisation pourrait dépasser le champ de la 

médecine générale notamment dans le domaine de l’informatique médicale.  

 

Mots-clés : Medical Subject Headings, Médicine générale, Médécine factuelle, 

mémorisation et recherche des informations 
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Abstract 

	
 

Introduction : Searching for relevent information through MEDLINE via PubMed can be 

challenging for general practicioners. This study aimed to elaborate a general practice 

search filter for PubMed to facilitate access to relevent information. 

 

Methods : We conducted a search in MEDLINE via PubMed for articles published in 2014 in 

8 journals. We manually identified a Gold Standard (GS) set of references relevant to general 

practice. The GS was used to identify frequently occuring MeSH terms through semantic 

analysis. Search strategies were developped from selected MeSH terms and internally 

validated. We evaluated the filters performance against primary care et family medicine 

search filters from other studies. 

 

Results : 7602 were manually reviewed and 512 articles relevant for general practice from 

group 1 were identified as the GS. 6099 MeSH terms were extracted from the GS. MeSH 

terms with a F-score above 5% were selected. Within these 13 MeSH terms, we selected 

those with a relative risk above 10 for the development of a search filter. For the 5 MeSH 

terms search strategy : specificity peaked at 85% with 12.32% F-score, 13.28% sensitivity 

and 11.49% precision. A second search filter was developed with MeSH terms which 

presented a relative risk above 7. The second seatch filter peaked at 78% for the specificity 

and 22.61% for the sensitivity, 13.16% for the precision and a 16.64% F-score. Comparisons 

with filters from others studies showed minimal difference.  

 

Conclusion : We created search strategies for PubMed to retrieve relevant information for 

general practice in order to ease online literature searching. However we reckon our filter 

was not optimal for clinicians use nor researchers in family medicine. Prehaps it could be 

useful in the field of health informatics 

 

 

Keywords : Medical Subject Headings, General Practice, EBM, Information storage and 

retrieval 

 
 


