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E n 1978, les tra vaux d'Elstein, Shulman et
Sp ra f k a1 ont fait voler en éclat la tra d i t i o n
d'enseignement du  raisonnement clinique.

On demandait, jusqu'alors, aux étudiants d'effec-
tuer un interro g a t o i re et un examen clinique
exhaustifs, système par système, avant d'interpréter
les données obtenues et de générer les hypothèses cli-
niques pertinentes à la situation. En effet, l'obser-
vation et l'écoute attentive, selon des protocoles de
re c h e rche rigoureux issus de la psychologie cogni-
t i ve, ont montré que les cliniciens expérimentés ne
s u i vent pas du tout un tel modèle. En fait, dès le
début de l'entretien, à partir des pre m i è res données
obtenues, des hypothèses sont générées et dès lors la
collecte des données est orientée par ces hypothèses.
Celles-ci sont alors évaluées itéra t i vement jusqu'à
obtention d'un diagnostic qui peut être définitif ou
p rov i s o i re, selon que des examens complémentaire s
sont ou non nécessaires. Ces tra vaux ont été confir-
més par d'autres équipes de re c h e rche et à l'heure
actuelle, il est largement reconnu que le ra i s o n n e-
ment médical est hypothético-déductif, tout au
moins dans la majeure partie des activités cli-
niques. Ce n'est que dans les cas complexes ou inha-
bituels que le clinicien fait appel à un ra i s o n n e-
ment physiopathologique et causal pour résoudre le
p roblème clinique.
Les chercheurs ont ensuite été rapidement confro n-
tés à une découve rte inconfortable : les cliniciens
qui raisonnent à un niveau exe m p l a i re dans un
p roblème clinique ne raisonnement pas toujours à
ce même niveau dans un autre problème et ce,
même au sein de leur pro p re discipline. C'est dire
que la capacité à raisonner adéquatement en
médecine n'est pas une capacité générique, elle
dépend du contexte clinique. Ce concept, décrit
notamment par El s t e i n1 et No rm a n ,2 p o rte le nom
de  spécificité de contenu. Il souligne l'import a n c e
de la qualité de la base de connaissances que le cli-
nicien possède dans ses domaines d'activité.
B o rdage 3 a observé et enregistré des cliniciens en
t rain de raisonner à haute voix sur des pro b l è m e s
cliniques. L'interprétation de ses données l'a
amené à qualifier d'élaborée la base de connais-

sances des cliniciens perf o rmants, caractérisée par
des liens riches et fonctionnels. Cette qualité
c o n t raste avec la nature réduite ou dispersée de la
base de connaissances des cliniciens moins perf o r-
mants. Cet intéressant concept permet de donner
un but à la formation clinique: l'acquisition de
bases de connaissances élaborées dans les domaines
de pra t i q u e .
Schmidt, Norman et Boshuizen4 ont proposé, à
partir d'une analyse de travaux expérimentaux,
un modèle de développement de la compétence au
raisonnement clinique. Selon eux, les médecins et
futurs médecins organisent leurs connaissances en
fonction des tâches qu'ils ont à accomplir. Dans la
partie des études qui précède la clinique, les tâches
demandées aux étudiants sont essentiellement
explicatives, descriptives et causales. Les étudiants
créent alors des réseaux de connaissances adaptés à
la réalisation efficace de ces tâches. C'est au
moment où ils sont confrontés à leurs premiers
patients, et ce avec des contraintes de temps et
d'efficacité, qu'ils réalisent la nécessité de réorga-
niser leurs connaissances afin d'effectuer adéqua-
tement leurs nouvelles tâches cliniques : diagnosti-
quer, pronostiquer, traiter. Ces auteurs proposent
d'appeler « scripts de maladie » les réseaux de
connaissances spécifiquement adaptés à ces tâches.
Selon cette théorie, la démarche hypothético-
déductive de raisonnement clinique se caractérise,
dans chaque situation clinique, par la recherche,
la sélection et la vérification des scripts appropriés.
Charlin, Tardif et Boshuizen5 ont proposé récem-
ment un modèle d'organisation de ces scripts qui
permet d'expliquer les performances extrêmement
rapides de traitement de l'information dans les
tâches cliniques. 
Dans le domaine de l'éducation ces travaux de
re c h e rche ont eu de nombreuses re t o m b é e s .
Kassirer,6 dans un article phare paru dans le New
England Journal of Medicine au début des
années quatre-vingt prenait acte des tra va u x
d'Elstein, en plaidant pour que l'on cesse d'ensei-
gner un modèle artificiel du raisonnement cli-
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N os vies sont faites de hasards successifs que
nous réussissons parfois à re l i e r. Je u n e
i n t e rne, je participais, un peu par curio-

sité, à une réunion sur la formation médicale.
Une discussion un peu vive entre deux Québécois,
m'a profondément marq u é : l'un disait à l'autre
avec commisération, « toi tu fais de la pédagogie,
mais moi, je fais de l'enseignement ! » Il y avait là
tout le malentendu que les Facultés françaises ont
e n t retenu pendant des siècles et que nos cousins
québécois nous ont aidés à leve r. Être pédagogue
était considéré comme un don, à quoi bon l'ap-
p re n d re ? à quoi bon y réfléchir ? à quoi bon

m e t t re en jeu nos habitudes ? Les choses ont heu-
reusement changé, plus personne ne discute la
nécessité d'une formation à la pédagogie. De façon
corollaire, des nouvelles méthodes s'installent et les
e f f o rts en enseignement pourront être re c o n n u s
dans notre système français. Mais tout ceci se fait
avec plus de lenteur, et de difficultés, que désiré…
Former les enseignants à la pédagogie.
Cela fait longtemps que l'on parle, en France, de
la nécessité d'une formation à la pédagogie pour
les médecins, mais c'est depuis seulement une
quinzaine d'années, que les initiatives ont réelle-
ment pris corps.

La pédagogie dans les Facultés 
de médecine françaises

nique et que l'on enseigne ce qui est réellement
pratiqué par les cliniciens expérimentés, c'est à
dire le raisonnement hypothético-déductif et l'éva-
luation itérative des hypothèses pertinentes à la
situation. Cet article a été à l'origine d'une prise
de conscience chez les éducateurs médicaux.
Barrows et Pickell 7 par exemple, dans un remar-
quable petit ouvrage paru en 1991, ont offert une
synthèse des données issues de la re c h e rche et pro-
posé un enseignement adapté.
En éducation médicale, de nombreux travaux ont
étudié l'efficacité des nouvelles méthodes d'ap-
prentissage dans les sciences fondamentales. On les
t ro u ve essentiellement dans la littéra t u re de
langue anglaise. En revanche nous manquons

sérieusement de travaux d'évaluation de l'efficaci-
té des méthodes de formation à l'acquisition du
raisonnement clinique. C'est sans doute dû au fait
que nous ne disposions pas jusqu'à maintenant de
modèles théoriques décrivant adéquatement les
buts à atteindre, notamment en terme d'organisa-
tion des connaissances. Les travaux présentés dans
ce numéro par Chamberland et collaborateurs
ouvrent un champ de recherche nécessaire à l'op-
timisation des méthodes de formation en milieu
clinique. 
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