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Du fait de son importance pour le diagnostic, le traitement et le suivi des patients, le raisonnement
clinique est considéré comme une compétence centrale de la pratique médicale (1). A ce jour,
pendant la formation médicale, aucune des théories descriptives existantes ne permet de
modéliser le développement du raisonnement clinique dans toute sa complexité et sa globalité (2-
4).

Notre recherche vise a décrire I'évolution du développement du raisonnement clinique des
étudiants en médecine entre les premieres expériences en clinique et la fin du 3¢ cycle (i) et a
construire une échelle de niveaux pour la compétence du raisonnement clinique en médecine (ii).

Pour cela, nous vous proposons de participer a une étude en tant qu’investigateur. Il vous
faudra recueillir des données permettant d’explorer le niveau de développement du
raisonnement clinique d’'un étudiant en deuxiéme ou troisiéme cycle. Nous mettons a votre
disposition un questionnaire a utiliser suite a la supervision d’une situation clinique.

Votre participation suppose d’accepter de :

- Suivre une formation au raisonnement clinique, a sa supervision, puis a |'utilisation de notre
guestionnaire. Cette formation comportera une partie non présentielle a faire sur le lieu et au
moment de votre choix, suivie d’'une demi-journée présentielle a Strasbourg.

- Superviser 20 situations sur une durée maximale d’un an a I'aide de notre questionnaire. A
partir des données de I'étude pilote, nous anticipons que chacune de ces supervisions prendra
environ 10 minutes de plus qu’une supervision classique.

Au-dela de I'apport des données que vous recueillerez pour notre recherche, nous anticipons que votre
participation pourrait vous étre utile pour plusieurs raisons :
- Développer vos compétences en supervision
- Gagner du temps sur vos supervisions, notamment grace a la maitrise d’outils tels que la
minute du superviseur, ou Snapps
- Développer vos connaissances sur le raisonnement clinique, améliorer le raisonnement
clinique de vos étudiants et réduire leur risque d’erreur



Notre questionnaire s’utilise sur papier, sur téléphone, sur tablette ou sur ordinateur. Il recueille en
premier des éléments liés a I'étudiant et a la situation clinique supervisée. Il comporte ensuite 10
guestions portant chacune sur un élément pouvant influer sur le raisonnement clinique de I'étudiant :
la familiarité de I’étudiant avec la situation clinique rencontrée, la décision médicale partagée avec le
patient au cours de la situation clinique rencontrée (1,5), la préparation de la rencontre, la démarche
de genese des hypotheses et de recueil des données, la démarche réflexive apres I'action (6-10),
I’échelle « ORIME » (11,12), la qualité du discours en fonction de l'utilisation de qualificatifs
sémantiques (13), la notion de script (14,15), l'intégration des autres professionnels dans le
raisonnement clinique, le niveau de connaissances factuelles de I’étudiant, I'accompagnement de
I’étudiant par le superviseur et les conditions de la supervision.

Une définition générale, une description de chacun des niveaux explorés ainsi que des exemples de
guestions, sont proposés dans un mode d’emploi.
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