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Raisonnement clinique

• Ensemble des processus cognitifs permettant aux 

professionnels de santé d’évaluer et de gérer les 

problèmes de santé d’un patient

• Raisonner permet ainsi de:

– poser des diagnostics 

– prendre des décisions

• Processus cyclique



Description du raisonnement clinique

Lee 2016

Evaluation :

Ex: Vérifier l’exactitude et la fiabilité 

,...

Diagnostic :

Ex: Diagnostic 

actuel et potentiel 

problème

Evaluation :

Ex: Evaluation et 

correction
Analyse :

Ex: Distinction pertinent / non 

pertinent 

Distinction du normal de 

l’anormal ,...

Planification et execution

Ex: Détermination des 

interventions,...

Levett-jones 2010



Compétences non techniques

Catégories

Compétences cognitives Situation awareness
Raisonnement 
cliniqueDecision-making

Compétences 
Comportementales ou sociales

Teamwork

Communication

Leadership/ 
Followership

Assertiveness
Ressources personnelles Managing stress

Coping with fatigue
Fletcher 2002



Modèles de prise de décision

raisonnement clinique

• Dual processus theory :

– Modèle du raisonnement intuitif: 

• Opération mentale, rapide et intuitive. 

• Lié à des modèles de reconnaissance (pattern recognition) 

• Diminue la charge cognitive

• Mais cause d’erreur cognitive

– Modèle du raisonnement analytique 

• Analyse délibérée, consciente

• Démarche hypothético-déductive

Stiegler et Gaba 2015; Croskerry 2014



Patient de 40 ans 
aux urgences pour 
céphalées brutales et 
photophobies

Raisonnement intuitif par 
reconnaissance de schéma

Le clinicien va 
rechercher: 
Céphalées chroniques ?
coup de tonnerre? 
Fièvre? 
Examen neuro ?
Scanner cérébral ?

Activation du script 
« hémorragie méningée»

1 ou plusieurs hypothèses 
diagnostiques sans effort 
conscient

Raisonnement analytique. 
Démarche hypothéco-
déductive

Céphalées brutales sans 
fièvre avec syndrome 
méningée
Scanner cérébral: 
hémorragie méningée

Guider le raisonnement 
analytique du clinicien et la 
démarche hypothéco-
déductive

Confirmer ou rejeter 
analytiquement la ou les 
hypothèses intuitives

Processus de raisonnement Objectifs



Décisions médicales

• Peuvent être 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



Erreur de décision

• Manque de connaissance 

• Mauvais modèle utilisé

• Rôle de l’expérience  

• Charge cognitive importante 

=> Raisonnement clinique indispensable enseigner

=> Stratégies pour limiter les erreurs de 

diagnostic/décision

Stiegler et Gaba 2015

Thamasitboon 2013 

Le serious game comme outil pédagogique ?



Serious games et raisonnement clinique

• Patients virtuels

effet positif sur l’apprentissage et raisonnement 
clinique        

• Efficacité des serious games dans la formation 
médicale 

Graafland 2012 

Wang 2015

Méta -analyse Cook 2010



• « ALICE » sur des situations de cancer de 

l’œsophage

• Etudiants en médecine (n=62)

• Étude avant - après ALICE

• => Amélioration avant / après

– Connaissance médicale : 5/10  à 7/10 (p<0.01)

– Bon diagnostic : 40/62 (65%) à 57/62 (92%) (p<0.01)

– Bon traitement : 20/62 (32%) à 47/62 (76%) (p<0.01)

• Mais sans contrôle

Kleinert 2015

Serious games et raisonnement clinique



Serious games et raisonnement clinique

• « Triage trainer » sur des tris de victimes

• Médecins/infirmières   (n=91)                          

• Groupes: “Triage Trainer” vs exercice traditionnel 

• => Meilleure précision de tri des victimes avec triage 
trainer 

Knight 2010



Serious games et raisonnement clinique

Internes avant stage aux urgences

manuel ABCDE (déc)

vs 

manuel + «AbcdeSIM game» (mars)

2 semaines de formation (Pstandardisés/mannequins)

Evaluation externe sur 1 scénario 

Dankbaar 2017



• Mais pas randomisée, faible nombre, connaissance 

de base ?, +2,5h de formation supplémentaire avec 

SG…effet de 2 semaines de formation

Dankbaar 2017



Serious games et raisonnement clinique

• Pas d’exploration de TOUT le processus

• Difficile à explorer…

– Evaluation du “bon diagnostic et bon 

traitement »

– Modèle complexe de raisonnement clinique 

– Analyse qualitative: penser à haute voix, 

interview rétrospectif

– Instrument d’autoévaluation

Charlin 2012

Lee 2016



Serious games et raisonnement clinique

• Etude observationnelle, non comparative

• Serious game sur cas patients en postopératoire 

• Etudiants infirmiers (n=166)

Évaluation de l’apprentissage du raisonnement clinique

Par autoquestionnaire

Koivisto et al. 2016



J’ai appris à : 1 (pas du tout 
d’accord)   à 5 (tout à 
fait d’accord)

Collecter  
l’information

Collecter des informations en interrogeant le 
patient

3.2
Collecter des informations en observant le patient

Collecter des informations en mesurant des 
données du patient

Traiter 
l’information

Analyser les données pour parvenir à comprendre 
les signes et symptômes

3.1
Distinguer l’information pertinente et non 
pertinente

Identifier les 
problèmes et 
solutions

Faire un diagnostic infirmier 3
Prendre une décision de soins du patient 
indépendamment
Prendre une décision de soins du patient en 
coopération avec les autres collègues
Prendre une décision de soins du patient 
rapidement

Etablir des objectifs Prioriser les soins nécessaires pour le patient 2.9
Fixer des objectifs
Planifier des interventions infirmières

Prendre des 
dispositions/actions

Faire des interventions infirmières en fonction des 
symptômes

3.3

Evaluer le devenir Evaluer l’efficacité des interventions2.9

Koivisto et al. 2016 



Serious games et conscience de la 

situation
• Jeu sérieux sur la gestion de l’ACR 

• 12 étudiants en médecine

Conscience de la situation par autoévaluation à posteriori

Amélioration de la 

conscience de la situation 

Après entrainement par jeux 

sérieux entre 

le 1er et 4ème scénario

Creutzfeld et al. 2014



• Cible : étudiants infirmiers

• Joueur = infirmier qui va surveiller un patient

• Objectifs pédagogiques

– Détection de l’aggravation d’un patient

– Utilisation outil communication SAED

Projet LabforGames Warning



Projet en cours:

• Évaluation validité

• Impact sur le 

raisonnement clinique, 

conscience de la 

situation…



En conclusion

• Raisonnement clinique doit être enseigner

• Serious game : outil pédagogique intéressant

• Evaluation difficile du raisonnement clinique

• Impact du serious game difficile à évaluer




