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Charlotte Couvreur - Matthieu Pestiaux - Marie Standaert



« >Ğ�ƐĞƵů�ǀƌĂŝ�ƉƌŽďůğŵĞ�ĞŶ�ĐŽŵŵƵŶŝĐĂƚŝŽŶ�ĞƐƚ�ů͛ŝůůƵƐŝŽŶ�ƋƵ͛ĞůůĞ�Ă�ĠƚĠ�ĠƚĂďůŝĞ » 
Gorge Bernard Shaw
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Constats

Contextes :
supervision directe & indirecte

>Ğ�ƉůƵƐ�ŐƌĂŶĚ�ƉƌŽďůğŵĞ�ĚĂŶƐ�ůĂ�ĐŽŵŵƵŶŝĐĂƚŝŽŶ͕�Đ͛ĞƐƚ�ƋƵ͛ŽŶ�Ŷ͛ĠĐŽƵƚĞ�ƉĂƐ�
pour comprendre mais pour répondre.



« Communiquer son raisonnement clinique : considérer la forme et le fond »

Explorer et mettre en pratique divers outils qui facilitent la formalisation, la 
ǀĂůŝĚĂƚŝŽŶ͕�ů͛ĞǆƉůŝĐŝƚĂƚŝŽŶ�Ğƚ�ůĞ�ƋƵĞƐƚŝŽŶŶĞŵĞŶƚ�ĚƵ�Z�

Pourquoi ? 
� Compétence collective ʹ professionnalisation des transmissions
� Qualité, continuité et sécurité des soins
� Responsabilité
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Objectifs de cette présentation

Van Eaton EG, Horvath KD, Lober WB, Rossini AJ, Pellegrini CA. A randomized, controlled trial evaluating the impact of a computerized rounding and sign-out system on continuity of care and 
resident work hours. J Am Coll Surg. 2005;200(4):538- 45.
Agarwal HS, Saville BR, Slayton JM, Donahue BS, Daves S, Christian KG, et al. Standardized postoperative handover process improves outcomes in the intensive care unit. Crit Care Med. Juillet 
2012;40(7):2109- 2115. 
Starmer, A. J., Spector, N. D., Srivastava, R., West, D. C., Rosenbluth, G., Allen, A. D., ... & Lipsitz, S. 5 R. (2014). Changes in medical errors after implementation of a handoff program. New England 
Journal of Medicine, 371(19), 1803-1812. https://www.mededportal.org/publication/9311 



Définition du raisonnement clinique

Le raisonnement clinique est constitué :
- des processus de pensée
- des processus de prise de décision

Il peut être considéré comme étant ů Ă͛ĐƚŝǀŝƚĠ intellectuelle
¾ qui synthétise ů͛ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ obtenue à partir de la situation clinique,
¾ qui ů͛ŝŶƚğŐƌĞ aux connaissances et aux expériences antérieures
¾ qui ů͛ƵƚŝůŝƐĞ pour prendre des décisions de diagnostic fonctionnel et de prise en

charge du patient.
Cette activité est souvent appelée résolution de problème clinique.

Définition adaptée librement à la kinésithérapie ; Nendaz, M., Charlin, B., Leblanc, V., Bordage, G. (2005) Le raisonnement clinique ; données issues de la recherche et implications pour 
ů͛ĞŶƐĞŝŐŶĞŵĞŶƚ͘�Pédagogie Médicale, 6, 235-254.

permettant ĂƵ�ĐůŝŶŝĐŝĞŶ�Ě͛ĞĨĨĞĐƚƵĞƌ�
ů Ă͛ĐƚŝŽŶ�ũƵŐĠĞ�ůĂ�ƉůƵƐ�ƵƚŝůĞ�ĚĂŶƐ�
un contexte spécifique

= compétence professionnelle 
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PROCESSUS DE SOINS

RAISONNEMENT CLINIQUE

Pourquoi raisonner ?
HE

RC
 -

M
at

th
ie

u 
Pe

st
ia

ux
 &

 M
ar

ie
 S

ta
nd

ae
rt



Mme Aymon se présente à ů͛ŚƀƉŝƚĂů avec sa fille de 6 semaines, Emma, en raison Ě͛ƵŶĞ fièvre
qui persiste chez cette dernière depuis 3 jours. Une infection urinaire est objectivée et
ů͛ŝŵĂŐĞƌŝĞ indique ƋƵ Ă͛ƵĐƵŶĞ malformation Ŷ Ğ͛Ɛƚ présente. >͛ ĞǆĂŵĞŶ de la fillette révèle
cependant ƋƵ͛ĞůůĞ ne prend pas suffisamment de poids; sa courbe de croissance est
préoccupante. La petite est allaitée. Mme Aymon tient à offrir un allaitement exclusif à sa
fille, tout comme elle ů Ă͛ fait pour ses deux aînés (2 et 3 ans). Lors de ů Ă͛ŶĂŵŶğƐĞ͕ Mme
Aymon parait épuisée et souvent au bord des larmes. Il Ɛ Ă͛ǀğƌĞ que son mari est décédé
accidentellement peu avant la naissance de ů͛ĞŶĨĂŶƚ͕ laissant Mme dans une situation
financière précaire. Mme est seule à la maison avec ses trois enfants qui ne fréquentent pas
la crèche. Sa famille et elle ont emménagé dans la région depuis quelques mois seulement et
elle se retrouve isolée socialement, Ě Ă͛ƵƚĂŶƚ plus ƋƵ͛ĞůůĞ Ŷ Ă͛ pas les moyens de se déplacer.
Mme se dit dépassée par la situation. Elle Ɛ Ă͛ůŝŵĞŶƚĞ elle-même de façon insuffisante, faute
de temps et de ressources, ce qui contribue à son état de fatigue. Elle se montre inquiète
pour son enfant et sollicite votre aide.

«Structurer le raisonnement clinique par les habiletés de pensée » , Richard, Yergeau, Careau et Gagnon, 2019.
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Apport de la psychologie cognitive

Extrait du MOOC sur le Processus de Raisonnement Clinique - Université de Montréal. www.edulib.org
Charlin B. et al. (2012). Clinical reasoning processes : unravelling complexity through graphical representation. Medical Education; 46 : 454-463.
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Processus cognitif de 
raisonnement clinique 

de Montréal

http://www.edulib.org/


Difficultés de raisonnement clinique

0.   Représentation initiale du problème (perception des indices clés)

1. 'ĠŶĠƌĂƚŝŽŶ�Ě͛ŚǇƉŽƚŚğƐĞƐ�Ğƚ�ƌĠĐŽůƚĞ�ĚĞ�ĚŽŶŶĠĞƐ
2. &ĞƌŵĞƚƵƌĞ�ƉƌĠŵĂƚƵƌĠĞ�Ě͛ŚǇƉŽƚŚğƐĞ
3. Difficultés de priorisation
4. �ŝĨĨŝĐƵůƚĠƐ�Ě͛ĠůĂďŽƌĞƌ�ƵŶ�ƉŽƌƚƌĂŝƚ�ŐůŽďĂů
5. �ŝĨĨŝĐƵůƚĠƐ�ă�ĠůĂďŽƌĞƌ�ƵŶ�ƉůĂŶ�Ě͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝŽŶ

Extrait du MOOC sur la Supervision du raisonnement clinique - Université de Montréal. www.edulib.org
Audetat, MC. (2012). Difficultés de raisonnement clinique; aide au diagnostic pédagogique et aux stratégies de remédiation. Pédagogie Médicale, 13, 103-108
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Apport de la philosophie

Richard A. (2021)

Matthew Lipman et Ann Margaret Sharp

Dialogue philosophique

Habiletés de pensée

La logique
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Les habiletés de pensée :
ce qui sous-tend le raisonnement

ZŝĐŚĂƌĚ��͘�;ϮϬϮϭͿ͘�>͛ ƵƚŝůŝƐĂƚŝŽŶ�ĚĞƐ�ŚĂďŝůĞƚĠƐ�ĚĞ�ƉĞŶƐĠĞ�ƉŽƵƌ�ŵŝĞƵǆ�ĐŽůůĂďŽƌĞƌ�͗�ĚĠǀĞůŽƉƉĞŵĞŶƚ͕�ŝŵƉůĂŶƚĂƚŝŽŶ�Ğƚ�ĠǀĂůƵĂƚŝŽŶ�Ě͛une approche réflexive en formation 
interprofessionnelle [Thèse de doctorat, Université Laval]. 
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�xNlJVJN�LN�TO_OlApVa_�L¯UyiapURmNm

Consigne : par groupe de 3, choisissez une des questions 
et générez 3 hypothèses

Pourquoi les BN sourient-ils alors 
ƋƵ͛ŝůƐ�ǀŽŶƚ�ġƚƌĞ�ŵĂŶŐĠƐ ?

Pourquoi Superman porte son slip 
par-dessus son collant ?

WŽƵƌƋƵŽŝ�ůĞƐ�ƉŝŶŐŽƵŝŶƐ�Ŷ͛ŽŶƚ-ils 
jamais froid aux pieds ?
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habiletés de pensée § Exercice 

�ĂŶƐ�ϭϬ�ŵŝŶƵƚĞƐ͕�ǀŽƚƌĞ�ďĂƚĞĂƵ�ǀĂ�ƐŽŵďƌĞƌ͙

sŽƵƐ�ġƚĞƐ�ϰ�ĂĚƵůƚĞƐ�Ğƚ�ϭ�ďĠďĠ�ƐƵƌ�ƵŶ�ďĂƚĞĂƵ͙
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Carte 
géographique 

sous 
enveloppe

WĂƐƚŝůůĞƐ�ƉŽƵƌ�ƉƵƌŝĨŝĞƌ�ů Ğ͛ĂƵ

Fusée de 
détresse

Téléphone 
satellite

habiletés de pensée § Exercice 
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Outils de communication
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Outil de communication (I)SBAR
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Outil de communication SCAR
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^ŝƚƵĂƚŝŽŶ�͖�ƋƵ Ă͛ƌƌŝǀĞ-t-il au patient ? 
Contexte ; quel est le contexte clinique ?
Appréciation; quel est le problème selon vous ?
Recommandation ; que recommandez-vous ?

H.Com ʹ �ƵůůĞƚŝŶ�ŝŶƚĞƌŶĞ�ĚĞ�ů͛,ƀƉŝƚĂů�ŶĞƵĐŚąƚĞůŽŝƐ�ʹ n°9, mars 2015.



Outil de communication I PASS
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Habiletés de pensée utilisées pour effectuer une boucle 
fermée de communication :

� Prioriser (si nécessaire)
� Synthétiser
͙�Ğƚ�ƌĞĨŽƌŵƵůĞƌ�ƚŽƵƚ�ĐĞůĂ�͊

Étape propice pour questionner, pour clarifier ce qui 
est flou ou incompris.
ї�ŶŽƵǀĞůůĞ�ďŽƵĐůĞ�ĚĞ�ƌĠƚƌŽĂĐƚŝŽŶ
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Outil de communication SAED



1y_pURmN��������L¯%qpV]m�LN�Ja^^q_VJApVa_
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Identification
ͻNom et prénom du soignant, service
ͻNom et prénom du patient, ddn, chambre

Situation du patient
ͻProblème actuel
ͻDiagnostic médical éventuel

Contexte de soins
� Antécédents pertinents
� Données-ĐůĠƐ�ĚĞ�ů͛ĠǀŽůƵƚŝŽŶ�;ƐŽŝŶƐ�ĂŝŐƵƐͿ

Evaluation du problème clinique
ͻ Nature du problème ? 
� �ƌĂƉĞĂƵǆ�ƌŽƵŐĞƐ�͍�EŽƚŝŽŶ�Ě͛ƵƌŐĞŶĐĞ�͍

Recommandations et/ou demandes
ͻ Que proposez-vous de faire ? 
ͻYƵ͛ĂƚƚĞŶĚĞǌ-vous de votre interlocuteur ? 

Synthèse par le récepteur
ͻ Résumé des informations reçues
ͻ Reformulation des recommandations/demandes



Mme Aymon se présente à ů͛ŚƀƉŝƚĂů avec sa fille de 6 semaines, Emma, en raison Ě͛ƵŶĞ fièvre
qui persiste chez cette dernière depuis 3 jours. Une infection urinaire est objectivée et
ů͛ŝŵĂŐĞƌŝĞ indique ƋƵ Ă͛ƵĐƵŶĞ malformation Ŷ Ğ͛Ɛƚ présente. >͛ ĞǆĂŵĞŶ de la fillette révèle
cependant ƋƵ͛ĞůůĞ ne prend pas suffisamment de poids; sa courbe de croissance est
préoccupante. La petite est allaitée. Mme Aymon tient à offrir un allaitement exclusif à sa
fille, tout comme elle ů Ă͛ fait pour ses deux aînés (2 et 3 ans). Lors de ů Ă͛ŶĂŵŶğƐĞ͕ Mme
Aymon parait épuisée et souvent au bord des larmes. Il Ɛ Ă͛ǀğƌĞ que son mari est décédé
accidentellement peu avant la naissance de ů͛ĞŶĨĂŶƚ͕ laissant Mme dans une situation
financière précaire. Mme est seule à la maison avec ses trois enfants qui ne fréquentent pas
la crèche. Sa famille et elle ont emménagé dans la région depuis quelques mois seulement et
elle se retrouve isolée socialement, Ě Ă͛ƵƚĂŶƚ plus ƋƵ͛ĞůůĞ Ŷ Ă͛ pas les moyens de se déplacer.
Mme se dit dépassée par la situation. Elle Ɛ Ă͛ůŝŵĞŶƚĞ elle-même de façon insuffisante, faute
de temps et de ressources, ce qui contribue à son état de fatigue. Elle se montre inquiète
pour son enfant et sollicite votre aide.

«Structurer le raisonnement clinique par les habiletés de pensée » , Richard, Yergeau, Careau et Gagnon, 2019.
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Take home message
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