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Le raisonnement clinique

 une nouveauté ? NON

* son enseignement ? OUI
— Bachelor des professions de santé en 3 ans

— Mutation du systeme de santé
 Pratigue autonome
* Praticien de premier recours

— Projet LPSan

— Revision de la LAMal
* 11.418 — Initiative parlementaire
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Buts du cours

Filiere Nutrition et diététique

 Expliciter un processus automatique et familier

+ Expliciter les etapes du processus pour
— ldentifier sa propre maniére de raisonner et d’'apprendre
— Faciliter l'identification des obstacles perso/autrui
— Faciliter 'accompagnement des étudiant-e-s

« Soutenir le leadership du PF
— Efficacité personnelle
— Pensée systémique
— Pratiques professionnelles exemplaires
— Efficacité professionnelle et interprofessionnelle




Définition du raisonnement clirfigue

* |Is an abillity to integrate and apply different types
of knowledge, to weight evidence, critically think
about argument and to reflect upon the process
used to arrive at a diagnosis

* Requires not only an accumulation of knowledge
but also a level of experience, which is generally
what sets apart a practising clinician from a
student [in a health profession]. There is also a
degree of automation that occurs when clinician
consult...

Clinical Reasoning : a gu ving teaching and practice. Australian physician, 41, 1, 2012
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Les étapes du raisonnement cllnlqu

Caractérisation du probleme

Geéneration et verification d’hypotheses
Représentation globale de la situation
clinique

Formulation d’'une hypothéese de travalil et

d'un plan d’évaluation et de traitement
adaptés au patient et au contexte

Soutenir le raisonnement clinique des stagiaires. Faire expliciter et expliciter.
04. le médecin du Quebec. 49, 1, 67-69.
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2 Modeles de soins freqguemment utilises

* Biopsychosocial
« Sante - déficiences
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Modele biopsychosocial
(inspiré de Waddel, 2004)

-Dysfonctionnement métabolique
*Neurophysiologie *Culture
*Modification composition corporelle Interactions sociales

*ROle de la maladie
Biologique A

Socioculturel

Psychologique
Emotions, stress

o : : : Comportements face a la maladie
participation active du patient Croyances strategie d’adaptation
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Modele biopsychosocial

Est a la fois

* un modele théorique,

— c’est-a-dire un ensemble cohérent et articulé
d’hypotheses explicatives de la santé et de la
maladie,

et un outlil clinique,

— c’est-a-dire un ensemble de moyens
diagnostigues et thérapeutiques directement
applicables.

Berquen, 2010
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Organisation Mondiale de la Santé — .«

Haute école de santé

Modele de santé et de deficience owms 200818y

Problemes de santé
(atteintes ou maladies)

Fonctions

Activites Participation

organiques &
anatomiques
DEFICIENCES Possibilités et limitations Possibilités et limitations
fonctionnelles professionnelles et sociales

|
|

entaux Facteurs personnels

{7
WA

v
Pacs
o




h e d s

Modéle de santé et de déficiences-

Est a la fois

* un modele théorique,

— c’est-a-dire un ensemble cohérent et articulé
d’hypotheses explicatives de la santé et du
handicap/déficiences

et un outlil clinique,

— c’est-a-dire un ensemble de moyens
diagnostigues et thérapeutiques directement
applicables.

Berquen, 2010
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La construction du professionnel
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Haute école de santé
Genéve

Filiere Nutrition et diététique

Acquisition des compeétences professionnelles

Raisonnement
clinique

Soins Raisonnement

.. Soins
Engagement clinique

Engageme

Modéle de soin
Pratique en nutrition

Connaissances PFOC?SSUS,
modeles

Connaissances A Processus, modgles

Etudiant-e-s 1°" année Etudiant-e-s 3e année

Vers I'expertise
—

oning in the health professians, 2008, p128
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Modele d’action professionnelle
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The Nutrition Care Process

Screening & Referral System

+ ldentify rizk factars

Practice Settingg

+ Llzw spprepriate teals and mechads

Erhics

= Invalve incerdisciplinary collsbharation

cote

Mutrition Diagnosis

Mutrition Assessment
i
& Re-assessment - Idennify & label problem
+ Obrsinfeolect timely & appropriave data * Determine causelcentributing
risk factors

¢ Clusvers signs & symproms/defining

+ Analyzefinerpret with evidence=based
characreriztics

standards

* Document

* Drocument

Relationship Between
Patient/Client/Group

& Dietetics Professional

’iﬂu"idmﬂj 5 g“'l.'lﬁ

Mutrition MNutrition Intervention
Monitoring & Evaluation + Plan nutritien intervencian
* Farmulite goals & determine
2 plin af actien
+ Implement RUuTrition iIntEFveERT an
= Care is delivered & actions
are carried out

* Monitor progress

+ Meazure sutcome indicators

+ Evaluave sutcames

+ Documentc

+ Deecument

L¥]
Mesoge)on

Swaysdg |e1205

Owteames Management System

+ Moniter the success of the Mutrition Care Process implementation M O d él e p rofes S i O n n eI

+ Evaluate the impact with aggregane dacs
+ lgentify and analyze causes of less cham aptimal performance and sutcomes

* Refine the use of the Mutrition CTare Process

Figure 2. The four distinct but interrelated and connecied steps of the Nutrition Care Process and
Model.
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Haute école de santé

Les différentes étapes

Nutrition Assessment: The RDN collects and documents

Information such as food or nutrition-related history; biochemical

data, medical tests and procedures; anthropometric

measurements, nutrition-focused physical findings and client
Istory.

Diagnosis: Data collected during the nutrition assessment guides
the RDN in selection of the appropriate nutrition diagnosis (i.e.,
naming the specific problem).

Intervention: The RDN then selects the nutrition intervention that
will be directed to the root cause (or etiology) of the nutrition
problem and aimed at alleviating the signs and symptoms of the
diagnosis.

Monitoring/Evaluation: The final step of the process is
monitoring and evaluation, which the RDN uses to determine if
the patient/client has achieved, or is making progress toward, the
planned goals.
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Haute école de santé

Le Nutrition Care Process (NCP)

* Succession d’activités structurées et systématiques
permettant la prise en charge globale du patient
— Construit sur le modele biopsychosocial
— Structuré selon le processus de raisonnement clinique

* Objectifs :
— formuler des hypotheses pour aboutir a un diagnostic diététique

— Formuler des hypotheses en cas de réponse/non réponse a la
thérapie, évolution attendue/non attendue...etc

« Chaque etape mobilise une partie du processus de
raisonnement clinique




Haute école de santé
Genéve

Filiere Nutrition et diététique

Le raiIsonnement clinique




Raisonnement clinigue

Les capacites mobilisées

» Connaissances

» Aptitudes cognitives

« Métacognition/réflexivite
» Capacités emotionnelles
- Capacités sociales
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3 formes de connaissances
(Higgs & Titchen, 1995)

1. La connaissance propositionnelle « savoir »

— Biomedicale, diagnostique/pathologique, connaissance
basée sur la recherche (evidence-based) ou
I'expérience (normes de bonnes pratiques)

— La connaissance propositionnelle est transmise par les
cours, les ouvrages et la littérature.




3 formes de connaissance B
(Higgs & Titchen, 1995)

2. La connaissance non propositionnelle « savoir-
faire »

— Connaissance professionnelle permettant d’utiliser le
savoir propositionnel dans la pratique,;

— Connaissance personnelle acquise durant sa vie et qui
forme les perspectives personnelles les croyances et
attitudes.

2




3 formes de connaissance T e
(Higgs & Titchen, 1995)

3. La « connaissance personnelle » (celle du
professionnel et celle du patient/famille) est
essentielle pour comprendre la personne, le
contexte du probleme, comment ce probleme
affecte la vie du patient et comment il s’y
adapte

— requiert une comprehension des perspectives
personnelles du patient (culture, famille, travall,
croyances, attentes, emotions...etc.)

2




Haute école de santé

3 formes de connaissance
(Higgs & Titchen, 1995)

Synthese

* La connaissance propositionnelle, du meétier
(savoir faire) & la connaissance personnelle
sont essentielles pour comprendre et
prendre en charge le probleme.
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Haute école de santé

[ ] [ ]
Genéve
O g I l I I O I l Filiere Nutrition et diététique

* Les processus de réflexion, tels que la perception
d'informations pertinentes, les interprétations
specifiques et I'analyse des données a un niveau

nlus élevé avec une synthese;

 Les strategies d’enquéte telles que le test des
nypotheses;

* Les competences cognitives et les connaissances
sont interdépendantes;

* Les erreurs sont souvent des erreurs cognitives.
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Haute école de santé
Genéve

Métacognition/réflexivite

« La conscience et la capacité a juger sa reflexion;

* Le savoir dans l'action (Schon, 1983, 1987) : la
capacité a repondre de fagcon adequate aux
iInformations recues durant I'echange avec le
patient;

* Requiert une reflexion dans 'action et une
réflexion sur I'action.
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Haute école de santé
Genéve

Métacognition/réflexivité

« Caractéristiques des réflexions metacognitives

— Conscience de son propre savoir, de son fondement
et de ses limitations;

— Connaissance du modele utilisé (théorie
biopsychosociale) et de sa philosophie, la
connaissance procedurale, le raisonnement clinique,
les valeurs personnelles;

— Conscience de la gualité et de la pertinence de
I'information collectée;

— Conscience de la performance et de l'efficacité
procedurale et communicative.
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Raisonnement cliniqgue

- Est un processus et un résultat

* Produit des hypotheses et les veérifie
— Selon une logique hypothético-déductive
— Au travers de 'anamnese

» Conduit au diagnostic et a la déecision
clinique et a l'intervention.
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Raisonnement clinigue et génération
d’hypothéeses
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Haute école de santé
Geneve

Du global au spécifique.... e

Soclal pollt cal = professional policy
Serv1ce provision within an extra -regional and national context
Client group as part of a national statistical whole
Health promotion and universal design
Legal contexts of practice
Legislation governing service provision

% Code of ethics and professnonal conduct

X = = Communxty context
Inctdence of health problems in local population
\ Community resources, community values
'\ Local geography and economy
’X‘ Cultural diversity

\ = = Structure of the ser

EY F’olltlcal and economic context of local service prov:snon
R Y Organizational, procedural and management structure
X Orientation of the service j
Composition, deployment of the staff §
Resources, budgetary constraints
Service priorities
Physical Iayout

Néture of practlce

Phnlosophlcal focus
Orientation practice

Multidisciplinary, interdisciplinary Vi
% Transdisciplinary modes of working
Sg‘ Preferred modellapproach io practlce

- Practitioner

Values and beliefs
Life experience and personal
knowledge
Professional knowledge and
experience
Reasomng abilities ;

Chents v

Culture
Personal values ¥ 4
and beliefs
Family, social 7
environment
Age and
occupation
Economic
3& status

\

Hes ‘SO

de Suiss

Higure 35.1 A contextual framework for thinking in
i tlinical reasoning
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Haute école de santé

Questions ciblées / questionnement avahece-

« Documents officiels et validés pour
I'identification du risque nutritionnel (NRS, 2002,
MNA short form, PG-SGA short form)

* Questionnement issu du savolir faire
professionnel — questions ciblees

— Comprendre et diagnostiquer les problemes du
patient;

— Comprendre I'expérience du handicap et de la
maladie par le patient;

— Documenter la prise en charge de facon efficiente et
collaborative.

2




consultation

» Calgary-Cambridge
— Modele valide
— Modéelisation de la consultation médicale
— Modele utilisé par les diététicien-ne-s

(D/

Modele d'anamnese et de = — -



Guide Calgary-Cambridge de I’entrevue médicale #

[ | Débuter ’entrevue [ ]

Recueillir Pinformation

Structurer Construire

I'entrevue — . la relation
Faire I'examen physique

Expliquer et planifier

Terminer Pentrevue

#  Traduit et adapté de Kurtz 5., Silverman J., Benson J, Draper J, Marrying Content and Process in Clinical Method Teaching :
Enhancing the Calgary-Cambridge Guides, Academic Medicine, 78 (8) : 802-809, 2003




Une approche centrée sur le « patient » !

La rencontre « patient » - médecin

Ses malaises l 1 La maladie du pt

L'agenda du « patient » L'agenda médical

.y, * Panamnése (sympitémes)
* ses idées, « croyances » :
* l'examen physique

* ses craintes (signes)
* ses attentes * les investigations
, . rests »)
* ses emotnions («
' . . : :
* les impacts sur sa vie les dmgm;gfzps
I cliniques

Intégration des deux perspectives

|

Explications et plan de solution :
Une compréhension et des décisions partagées

# Traduit et adapté de Stewart M et coll. , 1995
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Les liens « contenu et processus » : un exemple, recueillir I'information

. Le processus : les habiletés pour I'exploration des problémes du patient

— L’histoire du patient

— Le style des questions: de ouvertes a fermées

— L’écoute active

— La facilitation

— Lerelevé des indices verbaux et non-verbaux

— Laséquence des évenements

— Les résumeés

— L’emploi d'un vocabulaire approprié

— Les habiletés additionnelles pour comprendre la perspective du patient

. Le contenu a découvrir

La perspective biomeédicale (la maladie) La perspective du patient (les malaises)
— La séquence des évenements — Ses idées et croyances
— L’analyse des symptomes — Ses préoccupations
— Larevue pertinente des systémes — Ses attentes

— Les impacts sur sa vie
— Ses émotions

Les informations de base - le contexte
— L’histoire médicale antérieure
— L’histoire de prise de médicaments et d’allergies
— Les antécédants familiaux
— Les antécédants personnels et sociaux
— Larevue des systémes

*  Traduit et adapté de Kurtz S., Silverman J., Benson J, Draper J, Marrying Content and Process in Clinical Method Teaching :
Enhancing the Calgary-Cambridge Guides, Academic Medicine, 78 (8) : 802-809, 2003




Des stratégies communicationnelles *

L’écoute active, le silence
La facilitation (inciuant le language corporel du médecin )

Le style des questions : de ouvertes a fermées
L’attention aux indices verbaux et non-verbaux

RN NN

L’annonce verbale des transitions, interruptions ou
redirections

Les énoncés de clarification
Les reflets empathiques

Les résumes périodiques ( énoncés de vérification-synthése )

L’établissement de la séquence temporelle

NEEUER NN

L’utilisation de questions et commentaires concis et
faciles a comprendre

Etc.

<

# Extrait du résumé-synthése de Marie-Thérése Lussier et Claude Richard, CSL, 2004
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Haute école de santé
Genéve

Questions cibléees

* Informations typiquement recherchées et de
maniere statistique;

 Neécessité d’étre totalement au clair sur les buts
des questions et des tests utilises;

* Les réponses du patient apportent des indices
pour les différentes categorie d’hypothéeses.

2
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Haute école de santé
Genéve

Questionnement avancé

* Releve de l'interview du patient plus que du
processus d’obtention d'information

— Contient les pensées du clinicien
* Nature des questions posees
* Reéponses verbales et non verbales du patient
» Nécessite de I'attention et du temps

— Les questions avancées doivent étre :

* Quvertes et spécifiques (ex comportement alimentaires, choix
des aliments, variation poids corporel...etc.

* Recherche de la compréhension de la personne et de son
probleme

- Efficientes tout en donnant la parole au patient

« Eclairantes au niveau de la precision/signification, consistance,
ertinence et exhaustivité.

2
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Haute école de santé
Genéve

Questionnement avancé

» L'écoute et les réponses aux patients doivent :

— Vehiculer l'intérét porte, la reconnaissance/empathie, le
respect, la collaboration (alliance thérapeutique pour
prendre en charge le probleme) tout en réservant son
jugement;

— Eviter 'argumentation;

— Soutenir l'auto-efficacité (les patients ne sont pas
motivés a changer ou a prendre des responsabilités s'ils
ne croient pas aux béneéfices);

— Résumer la compréhension de I'histoire du patient afin
de valider ce que le patient a voulu dire.
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Enseigner le raisonnement clinique
« Faire expliciter et expliciter »




e d s

Accéeder au raisonnement clinigue et Ie‘g o
soutenir

- Clarifier la situation clinique et la capacité de
I'étudiant a en trouver les €léments cles;

» Poser des guestions pour tester le
raisonnement clinique :

— Quelles hypotheses avais-tu a I'esprit quand le patient a mentionné...
— Vois-tu une relation entre...et...

* Aider et stimuler I'étudiant a enrichir son
raisonnement clinique et a gérer l'incertitude :

— Comment en arrives-tu a cette impression finale

’Soutgmr Ie.ralsonn

S inique des stagiaires. Faire expliciter et expliciter.
e - Lé@rm épal. 2004. le mé

uebec. 49,1, 67695 =
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Etapes du raisonnement clinique selommgg-«-
type de supervision
1. En supervision directe

—  Caractérisation, représentation initiale du probleme
—  Production d’hypothése en cours d’'anamneése

—  Vérification des hypothéses en cours d’'anamnése
—  Structure du recueil de données

—  Examen physique «reflechi»

2. En discussion de cas (supervision indirecte)

—  Synthese et organisation des données

—  Priorisation des éléments les plus pertinents dans I'élaboration du
diagnostic

—  Prise en compte des particularités de la situation du patient dans les plans
d’évaluation et de traitement

—  Prise en compte du contexte clinique dans les plans d’évaluation et de
traitement

Soutenir
&. 9. Latyin et.al. 2004.

ent cllnlque des stagiaires. Faire epr|C|ter et expliciter.
in du Quebec. 49, 1, 67- 69 Av
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Le cerveau fonctionne par reconnaisSanGges=

- Filiere Nutrition et diététique

d’'identités cliniques (fiches/vignettes cliniques)

 La fiche clinique est d’abord un raccourci qui représente
un contenu de connaissances plus detaillées;

» L’acces au contenu est facilité lorsque l'identite faisant
reference au contenu est identifié par le cerveau;

* Le contenu est le fruit de I'expérience clinique vécue ou
partagee avec d’'autres cliniciens, et associee a des
references bibliographiques sérieuses issues de
I'expérience commune de cliniciens experimentés et
d'observations cliniques a caractere scientifique.
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Reconnaissance d’identités cliniques / signes et

Haute école de santé

symptomes des troubles d’alimentation — eX-poww
les dieteticiens

* Physique
— Perte ou prise de poids corporel
— Fatigue chronigue

— Déshydratation ou rétention d’eau; oedemes prenant le
godet

— Décoloration ou taches des dents en contact avec
I'acidite gastrique

— Peau seche et cheveux secs; ongles cassants, perte de
cheveux et présence de lanugo
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Reconnaissance d’identites cliniques / signes et
symptomes des troubles d’alimentation — eX-poww
les dieteticiens

« Comportemental

— Préoccupation pour le poids corporel, I'alimentation, les
calories consommeées, la silhouette..

— Changement d’humeur, irritabilité
— Commentaires frequent sur I'image corporelle
— Activité physique excessive

— Elimination de nombreux aliments, compromettant
I’équilibre alimentaire

— Choix d'un mode alimentaire non conventionnel : ex.
crudivorisme




Haute école de santé

Constitution d’une bibliothéque personnéeife-te
situations

* Au travers de sa propre experience clinique;

* Au travers de la confrontation a des patients
souffrants de pathologies identifiables;

« Par une consultation systématique de references
bibliographiques;

» Par I'échange d'expeériences entre cliniciens.
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iere Nutrition et diététique

Erreurs courantes en raisonnement
clinique

* Perception

- Demande de renseignements
* Interprétation

* Synthese

 Planification

 Tests et validation

» Réflexion
©Christophe Richoz — revu JD 2013
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Haute école de santé
Genéve

Filiere Nutrition et diététique

Erreurs courantes en raisonnement clinique

- A un certain point nous sommes tous prisonniers de nos
structures conceptuelles qui déeterminent comment nous
VOYyoNns NOS experiences;

« Un cycle d’auto-confirmation se déeveloppe souvent ou nos
suppositions non appréciées de facon critigue entrainent
des actions clinigues qui ne servent que de confirmation a
une verite en lien avec ces suppositions;

* |l est tres difficile d’aller contre soi-méme et de voir que

certaines de nos valeurs et croyances les plus profondes
nous conduisent vers des manieres et contraintes de
penser et de pratiquer (Brookfield, 2008).

& Y
He S 'Q.?‘. A’?q' ,,\:,:\:\’:5; S

2




h e d s

Haute école de santé

Caractéristigues du formateuf—

* Un guide, un expert
* Une personne qui ....

— met en Interaction

— questionne

— Se remet en question

— prend des risques

— aide a la comprehension et a la connaissance
Une personne qui rend explicite, I'implicite

T. Psiuk. 2012 L'apprentissage du raisonnement clinique. Concept fondamentaux.
Contexte s d’apprentissage. De Boeck. p161
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Filiere Nutrition et diététique

Merci pour votre attention
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