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Aborder le raisonnement clinique
d’un point de vue pédagogique

Tackling clinical reasoning from a pedagogical perspective

Le raisonnement clinique est au cceur de la
compétence des professionnels de la santé. Son
exercice requiert la maitrise de connaissances,
d’habiletés et de capacités multiples, qui ont vocation
ase déployer de maniere éminemment contextualisée,
dans le cadre de situations cliniques spécifiques, qui
caractérisent les différents milieux et les différentes
spécialités de pratique clinique. Son apprentissage et
son enseignement sont particulierement exigeants. Il
demeure difficile pour les étudiants d’acquérir toute
la finesse et de maitriser toute la complexité qui sont
attachées a un raisonnement clinique efficient et il est
tout aussi difficile pour les enseignants d’en favoriser
le développement.

La description fidele de la richesse et de la
complexité de toutes les facettes du raisonnement
clinique continue a représenter un formidable défi
pour les chercheurs comme pour les enseignants. Une
raison de ce défi releve de la constatation que les
cliniciens expérimentés raisonnent sur les cas
rencontrés en utilisant des processus mentaux tacites
et tres rapides — parce que trés automatisés —, tout au
moins lorsqu’ils font face a des cas communs ou
routiniers au regard de leurs champs d’expertise
respectifs. Lorsqu’il leur est demandé de rendre
compte de ces processus, ils éprouvent typiquement
une quasi-impossibilité a les rendre explicites, a les
« désautomatiser » et a en retracer les étapes. Il est de
la sorte difficile a la fois pour les étudiants d’en saisir
les différentes dimensions, nuances et subtilités et
pour les enseignants d’apporter aux étudiants
I’assistance et la rétro-action dont ces derniers ont
besoin pour effectuer les apprentissages requis[l].

A ces difficultés de modélisation du raisonne-
ment clinique pour I’enseignement et I’apprentis-
sage, s’ajoutent classiquement un manque d’outils
pour évaluer les composantes du raisonnement clini-
que et surtout un déficit incontestable de méthodes
permettant de dépister, diagnostiquer et mettre en
place des activités de remédiation des déficits et
erreurs touchant le raisonnement clinique[z]. Ceci
concerne tout autant la formation des externes — qui
peuvent étre assimilés a des novices au regard de la
compétence a développer —, que celle des internes ou
résidents en cours de formation spécialisée — qui
sont donc déja plus ou moins expérimentés mais
dont I’expertise clinique reste a développer et a
consolider.

Audétatt a montré que les enseignants décelent
rapidement les étudiants qui présentent des défi-
ciences de raisonnement clinique. Cette détection est
cependant intuitive, globale et, trop souvent, non sui-
vie d’actions de remédiation car les enseignants se
sentent mal armés pour diagnostiquer le déficit précis
et donc mettre en place des mesures pédagogiques
ciblées et efficaces. Un travail de recherche effectué
aupres de différents milieux cliniques!®! a confirmé
que ce sentiment d’impuissance pédagogique est lar-
gement répandu.

Ce numéro de Pédagogie Médicale présente
les deux premieres contributions!*>! d’une série
didactique de six chroniques consacrées aux remédia-
tions qu’il est possible de mettre en ceuvre dans le
cadre d’une démarche de supervision clinique,
lorsqu'on est confronté a des déficiences du processus
de raisonnement clinique chez les externes ou chez
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des internes/résidents. Les auteurs, Marie-Claude
Audétat, Suzanne Laurin et Gilbert Sanche, posse-
dent non seulement une grande connaissance des
écrits scientifiques concernant le raisonnement médi-
cal mais aussi une vaste expérience de I’encadrement
d’étudiants et de résidents présentant des difficultés
de raisonnement, sachant que leur département a ins-
tauré depuis quelques années un processus de détec-
tion systématique de ces difficultés et de mise en place
de mesures de soutien et de remédiation.

En s’appuyant sur leurs travaux de recherchel®],
ils proposent un abord innovant de cette probléma-
tique. Ils soulignent les difficultés liées au double
role simultané que doivent assumer les enseignants
cliniciens concernés, celui de clinicien responsable
de son patient, d’une part et celui d’enseignant res-
ponsable des apprentissages de I’étudiant, de 1’ autre.
IIs établissent un parallele entre les démarches hypo-
thético-déductives qui caractérisent les processus
diagnostiques liés a ces deux rdles, les diagnostics
étant dans les deux cas des préalables indispensables
a l’action appropriée. Ils proposent ensuite une
taxonomie des difficultés de raisonnement clinique,
dont découlent des stratégies de remédiation spéci-
fiques.

Ces chroniques ont été écrites avec le souci d’€tre
facilement comprises par la communauté des clini-
ciens enseignants et, pour ce faire, les auteurs ont pris
soin d’éviter de recourir au jargon trop spécialisé qui
est utilisé par les chercheurs, par nécessité et de facon
légitime, lorsqu’il s’agit de publier des résultats de
travaux de recherche originaux. Leurs contributions,
de grande qualité didactique, sont également accom-
pagnées d’un guide d’aide au diagnostic pédagogique
et aux stratégies de remédiation, proposé sous forme
de matériel éditorial complémentaire disponible en
ligne. Nul doute qu’elles trouveront rapidement leur
place parmi les ressources privilégiées des praticiens
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confrontés quotidiennement a des taches d’enseigne-
ment et de supervision cliniques.
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