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Raisonnement clinique L

 Ensemble des processus cognitifs permettant aux
professionnels de santé d’évaluer et de gerer les
problemes de santé d’'un patient

* Raisonner permet ainsi de:
— poser des diagnhostics
— prendre des décisions

* Processus cycligue
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Description du raisonnement clinique ey

4 N

Evaluation :
Ex: Vérifier I'exactitude et la fiabilité

- /
" Evaluation : )
Ex: Evaluation et
correction / \
Analyse :
/ Ex: Distinction pertinent / non
pertinent
Distinction du normal de
™\ I'anormal ,...
Planification et execution \_ %
Ex: Détermination des
interventions,... (e . N
Diagnostic :
Ex: Diagnostic
o / actuel et potentiel

probléme . Jversite
Levett-jones 2010 Lee 2016
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Compétences non techniques T

Compétences cognitives Situation awarenes:

Decisiommaking

Compétences Teamwork

Comportementales ou sociales T
Communication

Leadership/
Followership

Assertiveness
Ressources personnelles Managing stress
Copingwith fatigue
Fletcher 2002
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Modeles de prise de décision g0
raisonnement cliniqgue

« Dual processus theory :

— Modele du raisonnement intuitif:
« Opération mentale, rapide et intuitive.
 Lié a des modeles de reconnaissance (pattern recognition)
« Diminue la charge cognitive
« Mais cause d’erreur cognitive

— Modele du raisonnement analytique
« Analyse delibérée, consciente
« Démarche hypothético-déductive
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Stiegler et Gaba 2015; Croskerry 2014



Patient de 40 ans
aux urgences pour
céphalées brutales et
photophobies

Le clinicien va
rechercher:
Céphalées chroniques ?|
coup de tonnerre?
Fievre?

Examen neuro ?
Scanner cérébral ?

Processus de raisonnement

Raisonnement intuitif par
reconnaissance de schéma

Céphaléedrutalessans
fievre avec syndrome
meningée

Scanner cérébral:
hémorragie méningée

Activation du script
« hémorragie méningée

Démarchehypothéce
déductive

Raisonnement analytique.
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Objectifs

1 ou plusieurs hypothéeses
diagnostiques sans effort
conscient

Guider le raisonnement
analytique du clinicien et la
démarchehypothéco
déductive

Confirmer ou rejeter
analytiguement la ou les
hypotheses intuitives
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Décisions meéedicales e

* Peuvent étre classées en :
— Bonne action pour une bonne raison
— Bonne action pour une mauvaise raison
— Mauvaise action pour une bonne raison
— Mauvaise action pour une mauvaise raison

« TOUT le processus est important
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Erreur de décision o

 Mangue de connaissance
« Mauvais modele utilisé
ROle de I'expérience

Charge cognitive importante Thamasitboon 2013
Stiegler et Gaba 2015

=> Raisonnement clinique indispensable enseigner

=> Stratégies pour limiter les erreurs de
diagnostic/decision

Le serious game comme outil pédagogique ?
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Serious games et raisonnement clinique =

 Patients virtuels

effet positif sur 'apprentissage et raisonnement
clinique
Meta -analyse Cook 2010

- Efficacité des serious games dans la formation
medicale
Graafland 2012

Wang 2015
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Serious games et raisonnement clinique =

« ALICE » sur des situations de cancer de
I'cesophage

Etudiants en médecine (n=62)

Etude avant - aprés ALICE

=> Ameélioration avant / apres

— Connaissance medicale : 5/10 a 7/10 (p<0.01)

— Bon diagnostic : 40/62 (65%) a 57/62 (92%) (p<0.01)
— Bon traitement : 20/62 (32%) a 47/62 (76%) (p<0.01)

Mais sans controle | R

Kleinert 2015
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Serious games et raisonnement clinique

« Triage trainer » sur des tris de victimes
Medecins/infirmieres (n=91)
Groupes: “Triage Trainer” vs exercice traditionnel

=> Meilleure précision de tri des victimes avec triage
trainer

Sieve Results

B Soge Moty Sieve

Casualty Breakdown

Correct Procedure  Your Procedure

I

Knight 2010
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Serious games et raisonnement clinique ..

DE MEDECINE

Internes avain stage aux urgences
manuel ABCDE (déc) X
VS

manuel + «AbcdeSIM game» (mars)

2 semaines de formation (Pstandardises/mannequins)

1 ABCDE approach

1 Uses ABCDE approach on Initial assessment

2 Uses ABCDE approach on initial treatment
d> 3 Uses re-assessment properly
a4

Additional actions
Requests additional diagnostic studies

Evaluation externe sur 1 SCENArIO s [rroposes s working dimgnoses

6 Consults specialist when needed

A

)
<
»

v

Communication
7 Communicates with patient effectively

DO n kbOOr 20 ‘| 7 8 Gives clear instructions to nurse

(o) Radiates a calm and confident attitude
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Before Training After Training
Reading Group  Reading and Game Group Reading Group Reading and Game Group
n 18 4 5l 107
Mean (5D) Mean (SD) P Men (SD) Mean (D) p
(linical competencies (7-point scale) 346(127) 425 (0.75) 003  56(0.54) 5.7(091) 0.3
Communication competencies (7-point scale) — 4.85(076) 471(092) 059  57(056) 5.8 (0.84) 041
(lobal performance (10-point scale) 492(119) 504 (1.08) 0.73 74 (0.93) 7.2(1.36) 0.4

« Mais pas randomisée, faible nombre, connaissance
de base ?, +2,5h de formation supplémentaire avec
SG...effet de 2 semaines de formation
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Serious games et raisonnement clinigue =«

« Pas d’exploration de TOUT le processus
« Difficile a explorer...

— Evaluation du “bon diagnostic et bon
traitement »

— Modele complexe de raisonnement clinique

— Analyse qualitative: penser a haute voix,
interview rétrospectif Lee 2016

— Instrument d’autoévaluation

Charlin 2012
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Serious games et raisonnement clinique.

* Etude observationnelle, non comparative

« Serious game sur cas patients en postoperatoire

« Etudiants infirmiers (n=166)

Evaluation de I'apprentissage du raisonnement clinique
Par autoguestionnaire ' '

Koivisto et al. 2016



J'ai appris a:

Collecter
l'information

Traiter
'information

Identifier les
problemes et
solutions

Etablir des objectifs

Prendre des
dispositions/actions
Evaluer le devenir

Collecter des informations en interrogeant le
patient
Collecter des informations en observant le patient

Collecter des informations en mesurant des
données du patient

Analyser les données pour parvenir a comprendr:
les signes et symptomes

Di stinguer | ’"informat.
pertinente

Faire un diagnostic infirmier

Prendre une décision de soins du patient
indépendamment

Prendre une décision de soins du patient en
coopération avec les autres collegues

Prendre une décision de soins du patient
rapidement

Prioriser les soins nécessaires pour le patient

Fixer des objectifs

Planifier des interventions infirmiéres

Faire des interventions infirmiéres en fonction des
symptémes

Eval uer | "efficacité d

Koivisto et al. 2016
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1 (pas du tout LTE

. . ECINE
d’accord) a5 (touta

fait d’accord)

3.2

3.1

2.9

3.3

2.9
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Serious games et conscience de la s

situation
« Jeu sérieux sur la gestion de 'ACR
e 12 étudiants en médecine

Conscience de la situation par autoévaluation a posteriori

l 5 x 3

- . :
Amélioration de la N - T :

conscience de la situation i | Dz 1 3
Apres entrainement par jeux g

Sérieux entre
le 1er et 4éme scénario Ny 1

First scenano Last scenano

CreUTZfeld e.l_ Ol 20]4 Fizmre 1. Simation awareness m 1* and-1-‘hr1:a:in'mg SCRNATIOo.
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> LabForGAMES

université LabForSIMS Formation par les Serious Games

WARNING

Cible : etudiants infirmiers

Joueur = Infirmier qui va survelller un patient
Obijectifs pedagogiques

— Deétection de I'aggravation d'un patient

— Utilisation outil communication SAED
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Bonjour Mme Toutet, je suis Pauline I'infirmiére du service de chirurgie et je vais
m'occuper de vous aujourd’hui.

Projet en cours:

. Evaluation validité

e Impact sur le
raisonnement clinique
conscience de la
situation...
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En conclusion TN

Raisonnement clinique doit étre enseigner
Serious game : outil pédagogigue intéressant
Evaluation difficile du raisonnement clinique
Impact du serious game difficile a évaluer
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