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+ La médecine générale

Temps de consultation restreint.
Distribution spécifique des patients. n':
IFaibIe prévalence des pathologies graves.
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Pathologies stades précoces et indifférencieés.
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Développer la compétence du meédecin
et tirer profit de lI'essor de
I'Intelligence artificielle

CCdes événements indésirables associés aux + Langues: francaise et anglaise
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Résultats

3548 références - 174 réféerences identifiés - 21 supplémentaires a partir des bibliographies - 34 publications incluses - 2 articles non disponibles
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Processus analytiques
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L'examen du raisonnement diagnostique en médecine
Situations T titud C I générale s'inscrit dans la psychologie cognitive et
fréequentes ncerttude AS LIRS XC repose sur une dualité des processus cognitifs.
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Systeme intuitif et expérientiel
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La littérature médicale présente une grande diversité
terminologique des processus intuitifs qui sont
<—| essentiellement semblables.

Le raisonnement inductif par l'utilisation des
processus non analytiques, semble jouer un role
crucial, en particulier dans la construction initiale du
probleme clinique et la génération précoce d'une
hypotheése clinique.
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Originalité du travail, peu de travaux s’intéressent aux processus
cognitifs dans le contexte de la médecine générale.

Exhaustivité rendue difficile au vu de la complexité de la
thématique et sa nature transdisciplinaire.

Formulation de
diagnostics
différentiels

Sentiments
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reassurance

Affinage
diagnostique

Gestion du risque
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G Revue narrative de la littérature réalisée par un seul auteur
pouvant donc étre influencée par les interprétations de celui-ci.
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