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Mot du président
L’Université de Montréal vous invite à participer à la 4e Conférence inter-
nationale de Montréal sur le raisonnement clinique.

Cette conférence aura lieu les 27 et 28 octobre 2018 à l’École de réadap-
tation de l’Université de Montréal.

Nous souhaitons que cet événement puisse constituer une rencontre pri-
vilégiée entre les chercheurs et les professionnels des divers domaines 
de la santé. Nous nous réjouissons de vous accueillir à Montréal.

Joseph-Omer Dyer, pht, M. Sc., Ph. D., président 
Conférence internationale de Montréal sur le raisonnement clinique 2018

Présentation
Cette conférence biennale se veut une tribune internationale qui 
s’adresse à toutes les personnes impliquées dans la formation des étu-
diants et des résidents des professions de la santé, à celles qui sont 
intéressées par l’avancement des connaissances sur le raisonnement cli-
nique, ainsi qu’aux chercheurs.

La Conférence s’adresse également aux professionnels de la santé dési-
reux de parfaire leurs connaissances des stratégies pour développer leur 
raisonnement clinique.

Mandat
La Conférence a pour mandat de favoriser le partage des idées, des inno-
vations, des défis et des données de recherche, et de faire progresser les 
connaissances. Elle a également pour mission de susciter les échanges 
entre les professionnels des divers domaines de la santé afin d’affiner la 
compréhension du raisonnement clinique en contexte interdisciplinaire.

Langues
Les conférences plénières seront données en anglais ou en français et 
seront traduites en simultané. Les ateliers et les communications, pour 
leur part, seront livrés soit en anglais ou en français.

Dans toutes les activités, les participants seront libres de communiquer 
dans la langue de leur choix et les échanges seront facilités dans les deux 
langues.
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Objectifs
1. Présenter les avancées sur le raisonnement clinique.

2. Échanger sur des nouvelles méthodes pédagogiques.

3. Partager des nouvelles techniques d’évaluation.

4. Présenter des stratégies pour aider les professionnels de la santé à 
améliorer leur raisonnement clinique.

Thématiques
1. La théorie et la recherche sur le raisonnement clinique.

2. L’enseignement du raisonnement clinique.

3. L’évaluation du raisonnement clinique.

4. Les stratégies pour optimiser le raisonnement clinique.

Public cible
 • Les chercheurs sur le raisonnement clinique.

 • Les cliniciens de toutes les professions de la santé.

 • Les enseignants de toutes les professions de la santé.

 • Les responsables de programme d’enseignement.

 • Les dentistes.

 • Les médecins.

 • Les pharmaciens.

 • Les professionnels de la réadaptation.

 • Les optométristes.

 • Les professionnels en sciences infirmières.

 • Les autres professionnels de la santé (p. ex. : médecine vétérinaire).
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Historique
Première édition
La première édition de la Conférence internationale de Montréal sur le 
raisonnement clinique a eu lieu en 2012 au campus Laval de l’Univer-
sité de Montréal. Cette conférence avait accueilli 160 participants prove-
nant, entre autres, du Canada, des États-Unis, de l’Europe, de l’Afrique 
du Sud, de la Tunisie et du Brésil. Parmi les conférenciers de renom-
mée internationale qui ont présenté leurs travaux lors de l’événement, 
mentionnons : Steven J. Durning (Uniformed Services University of the 
Health Sciences, Bethesda, Maryland, États-Unis), Kevin Eva (University 
of British Columbia, Canada) et Sílvia Mamede (Erasmus University, Rot-
terdam, Pays-Bas).

Deuxième édition
La deuxième édition de la Conférence internationale de Montréal sur le 
raisonnement clinique a eu lieu en 2014 à l’hôtel Le Westin au centre-
ville de Montréal. Cette conférence avait accueilli 165 participants parmi 
lesquels 43 provenaient de l’extérieur du Québec (Europe, Amérique du 
Nord, Afrique du Sud et Australie). Parmi les conférenciers de renommée 
internationale qui ont présenté leurs travaux lors de l’événement, men-
tionnons : Brian D. Hodges (University of Toronto, Canada), Susanne P. 
Lajoie (Université McGill, Canada), Kathryn Montgomery (Northwestern 
University Feinberg School of Medicine, États-Unis) et Mathieu R. Nendaz 
(Université de Genève, Suisse).

Troisième édition
La troisième édition de la Conférence internationale de Montréal sur le 
raisonnement clinique a eu lieu en 2016 à l’hôtel Omni Mont-Royal de 
Montréal. Cette conférence avait accueilli 128 participants parmi les-
quels 30 provenaient de l’extérieur du Québec (Europe, Amérique du 
Nord, Afrique du Sud et Australie). Parmi les conférenciers de renommée 
internationale qui ont présenté leurs travaux lors de l’événement, men-
tionnons : Jeannette Guerrasio (General Internal Medicine, University 
of Colorado Anschutz Medical Campus, États-Unis), Joy Higgs (Charles 
Sturt University, Australie), Jean Jouquan (Faculté de médecine de l’Uni-
versité de Bretagne occidentale, France), Elizabeth Anne Kinsella (Wes-
tern Health Sciences, Western University, Canada) et Thierry Pelaccia 
(Faculté de médecine de l’Université de Strasbourg, France).
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A Word from the Chairman
University of Montreal is pleased to invite you to the 4th Montreal Inter-
national Conference on Clinical Reasoning.

The Conference will take place October 27-28, 2018 at the School of reha-
bilitation of the University of Montreal.

We hope this conference will be a privileged meeting place for resear-
chers and professionals from the various health fields and we look 
forward to welcoming you to Montreal.

Joseph Omer Dyer, pht, MSc, PhD, 
Chairman, 2018 Montreal International Conference on Clinical Reasoning

Overview
This biennial conference is an international forum for all those involved 
in training students and residents of health professions and for all those 
interested in advancing knowledge on clinical reasoning.

The conference also offers health professionals the opportunity to disco-
ver the latest strategies to develop their clinical reasoning.

Mission
To provide a venue to share ideas, data, challenges and innovations as 
well as advance knowledge in the field of clinical reasoning.

To encourage exchanges between professionals from various health 
fields in order to better understand clinical reasoning in an interdiscipli-
nary context.

Languages
Plenary sessions will be held in English or French and will be simul-
taneously translated in the other language.

All other communications will be held in English or French.

During all activities, participants will be invited to communicate in 
the language of their choice and exchanges will be facilitated in both 
languages.
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Objectives
1. Present the scholarly advances in clinical reasoning.

2. Discuss new methods of teaching clinical reasoning.

3. Share new techniques for evaluating clinical reasoning.

4. Present new strategies for health professionals to develop their cli-
nical reasoning.

Themes
1. Theory and research on clinical reasoning.

2. Teaching clinical reasoning.

3. Evaluating clinical reasoning.

4. Strategies to optimize clinical reasoning.

Audience
 • Researchers.

 • Clinicians.

 • Educators.

 • Curriculum managers.

 • Dentists.

 • Doctors and physicians.

 • Pharmacists.

 • Rehabilitation professionals.

 • Optometrists.

 • Nursing professionals.

 • Other health professionals (e.g. veterinarians, etc.).
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Previous Editions
First Edition
The first edition of the Montreal International Conference on Clinical 
Reasoning was held in 2012 at the Laval campus of the University of 
Montreal. The Conference welcomed 160 participants from regions as 
various as Canada, the United States, Europe, South Africa, Tunisia and 
Brazil. World-renowned speakers included Steven J. Durning (Uniformed 
Services University of the Sciences, United States), Kevin Eva (University 
of British Columbia, Canada) and Sílvia Mamede (Erasmus University, 
Netherlands).

Second Edition
The second edition of the Montreal International Conference on Clinical 
Reasoning was held in 2014 at the Westin Hotel in downtown Montreal. 
The Conference welcomed 165 participants, including 43 participants 
from Europe, North America, South Africa and Australia. World-re-
nowned speakers included Brian D. Hodges (University of Toronto, 
Canada), Susanne P. Lajoie (McGill University, Canada), Kathryn Mont-
gomery (Northwestern University Feinberg School of Medicine, United 
States) and Mathieu R. Nendaz (University of Geneva, Switzerland).

Third Edition
The third edition of the Montreal International Conference on Clinical 
Reasoning was held in 2016 at the Omni Mont-Royal Hotel in Montreal. 
The Conference welcomed 128 participants, including 30 participants 
from Europe, North America, South Africa and Australia. World-renowned 
speakers included Jeannette Guerrasio (General Internal Medicine of the 
University of Colorado School of Medicine, USA), Joy Higgs (Charles Sturt 
University, Australia), Jean Jouquan (Faculty of Medicine of the Univer-
sity of Western Brittany, France), Elizabeth Anne Kinsella (Western Health 
Sciences of Western University, Canada) and Thierry Pelaccia (Faculty of 
Medicine of the University of Strasbourg, France).



Plénière 
Plenaries
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Raisonnement clinique et suivi des patients souffrant  
de multimorbidité : état des lieux, enjeux et perspectives

Auteure : Marie-Claude Audétat

Profil/Occupation : Professeure associée, Université de Genève

Ville, Pays : Genève, Suisse

Objectifs d’apprentissage

1. Identifier les enjeux relatifs au raisonnement clinique des clini-
ciens et des professionnels de la santé lors du suivi de patients 
multimorbides.

2. Découvrir les spécificités de ces processus de raisonnement clinique.

3. Relier ces enjeux à un modèle conceptuel du raisonnement clinique.

Introduction

En se basant sur une revue de la littérature et sur l’analyse qualitative 
d’entretiens effectués auprès de médecins cliniciens, cette conférence 
abordera les enjeux et les spécificités du raisonnement clinique dans le 
suivi longitudinal de patient souffrant de multimorbidités. Dans la pers-
pective de l’enseignement/supervision du raisonnement clinique dans 
ce contexte, une modélisation sera proposée.

Participants visés

Ouvert à tous.

Structure de la plénière

Conférence.

Références

1. Cook DA, Sherbino J, Durning S. Management Reasoning: Beyond 
the Diagnosis. JAMA Published on line. 2018: E1-E2.

2. Charlin B, Lubarsky S, Millette B, Crevier F, Audétat M, Charbonneau A, 
et al. Clinical reasoning processes: unraveling complexity through 
graphical representation. Medical Education. 2012; 46: 454-63.
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Évaluation de la prise de décision clinique selon les  
« éléments-clés » : Validité de construit depuis sa création en 1984

Auteur : Georges Bordage

Profil/Occupation : Professeur titulaire, University of Illinois

Ville, Pays : Chicago, États-Unis

Objectifs d’apprentissage

1. Se familiariser avec l’approche par éléments-clés pour évaluer la 
prise de décisions cliniques.

2. Être capable de présenter des données probantes en faveur de l’ap-
proche par éléments-clés.

3. Reconnaître les contextes d’enseignement où l’approche par élé-
ments-clés peut être utilisée judicieusement.

Introduction

L’approche par éléments-clés (« Key Features »), qui a vu le jour en 1984 
lors de la 1re Cambridge Conférence, a pour avantage de cibler exclusi-
vement l’évaluation des décisions qui posent des défis particuliers lors 
de situations ou problèmes cliniques. Ainsi, un plus grand nombre de 
situations cliniques peut être évalué pendant une période fixe de temps, 
ayant comme conséquence d’augmenter la fidélité des scores des candi-
dats. L’ensemble des données de recherche concernant cette approche a 
été revu en utilisant le cadre conceptuel de Messick (validité de construit) 
afin de recueillir des données à propos du contenu, du processus de 
réponse, de la structure interne, des relations avec d’autres variables, 
et des conséquences, auxquels nous avons ajouté la faisabilité et l’ac-
ceptabilité. Les données recueillies dans chaque catégorie supportent 
largement l’approche par éléments-clés. Les résultats saillants de cette 
revue seront présentés ainsi que quelques pistes de recherches futures.

Structure de la plénière

Présentation magistrale.
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Avancées en sciences infirmières : retombées pour 
le développement du raisonnement clinique

Auteure : Johanne Goudreau

Profil/Occupation : Professeure titulaire, Faculté des sciences infir-
mières, Université de Montréal

Ville, Pays : Montréal, Canada

Sous-thématique

Le développement du raisonnement clinique en sciences infirmières : 
apprentissages critiques et stratégies pédagogiques.

Objectifs d’apprentissage

1. Se familiariser avec l’élaboration d’un modèle cognitif d’apprentis-
sage du raisonnement clinique.

2. Comprendre comment utiliser un modèle cognitif d’apprentissage 
du raisonnement clinique.

3. Identifier les liens entre le modèle cognitif d’apprentissage du rai-
sonnement clinique et les stratégies pédagogiques.

Introduction

La pratique infirmière actuelle exige un raisonnement clinique fort et 
juste dans tous les domaines des soins de santé, dès l’entrée dans la pra-
tique. Or, plusieurs études montrent que le raisonnement clinique des 
infirmières pourrait être plus développé1, 2.

Participants visés

Éducateurs (formation clinique, initiale et continue).

Structure de la plénière

La plénière vise à partager et à discuter : 1. les résultats de deux études 
sur le développement du raisonnement clinique d’infirmières pen-
dant et après leur formation initiale; et 2. des stratégies pédagogiques 
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utilisées pour assurer ce développement. La première étude a permis 
d’élaborer un modèle cognitif d’apprentissage du raisonnement clinique 
infirmier du début de la formation initiale jusqu’à l’expertise clinique3. 
Le modèle montre que des apprentissages de la formation initiale sur le 
plan du raisonnement clinique sont mis en péril au moment de l’entrée 
en fonction des nouvelles infirmières. Ainsi, un approfondissement de la 
maîtrise du raisonnement clinique serait souhaitable pendant la forma-
tion initiale. Les résultats de la deuxième étude mettent en évidence que 
des activités de formation continue qui favorisent la pratique réflexive 
en groupe d’infirmières constituent une avenue potentielle pour soute-
nir le développement du raisonnement clinique des infirmières en début 
de pratique1. Ces études ont permis d’identifier des apprentissages 
essentiels qui doivent être effectués durant la formation initiale et de 
mettre en place des stratégies pédagogiques pour y arriver. Les résultats 
tendent à démontrer le rôle crucial joué par la métacognition dans le 
développement du raisonnement clinique et l’intégration de stratégies 
pédagogiques impliquant cette fonction cognitive, et ce, tant dans un 
programme de formation initiale que continue4.

Références

1. Goudreau J, Pepin J, Larue C, Dubois S, Descôteaux R, Lavoie P et 
al. A competency-based approach to nurses’ continuing education 
for clinical reasoning and leadership through reflective practice in a 
care situation. Nurse Education in Practice. 2015; 15: 572-8.

2. Hoffman KA, Aitken LM & Duffield C. A comparison of novice and 
expert nurses’ cue collection during clinical decision-making: Verbal 
protocol analysis. International journal of nursing studies. 2009; 46: 
1335-44. doi:10.1016/j.ijnurstu. 2009.04.001

3. Goudreau J, Boyer L, Létourneau D. Clinical reasoning in nursing 
practice: A cognitive learning model based on a think aloud metho-
dology. Advancement in Nursing Education – Avancées en formation 
infirmière. 2014; 1(1) : 1-18.

4. Deschênes MF et Goudreau J. Addressing the development of both 
knowledge and clinical reasoning in nursing through the perspec-
tive of script concordance: an integrative literature review. Journal 
of Nursing Education and Practice. 2017; 7(12): 28-38.

Niveau

Tous.
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Clinical Instructional Reasoning:  
Knowledge, Reasoning and Action

Author: David Irby

Professional/Academic Affiliations: Professor of Medicine, University 
of California San Francisco

City, Country: San Francisco, USA

Sub-Themes

Knowledge and reasoning for clinical teaching.

Learning Targets

1. Describe teacher knowledge and reasoning, and physician clinician 
knowledge and reasoning.

2. Examine how the two combine in clinical teaching.

3. Explain how the One Minute Preceptor Model incorporates this 
knowledge and reasoning process.

4. Describe how faculty development can advance teacher reasoning 
and teaching scripts.

Introduction

Teaching physicians make rapid decisions about what and how to teach 
their learners in the midst of fast-paced clinical case presentations. Is cli-
nical knowledge and diagnostic reasoning adequate for clinical teaching 
or is something more needed? In other words, if you are a great clini-
cian will you be a great clinical teacher? The literature on clinical ins-
tructional knowledge and reasoning suggests that clinical teachers draw 
on clinical knowledge of medicine, patients and context but also need 
the additional domains of knowledge of learners and pedagogy. These 
multiple domains of knowledge are transformed into teaching scripts in 
order to provide tailored instruction to learners at varying levels. Clini-
cal teachers draw upon these scripts as they engage in clinical instruc-
tional reasoning – diagnosing the patient, diagnosing the learner, and 
targeting teaching to the needs of their learners. This reasoning process 
and associated teaching scripts can be examined, elaborated upon and 
refined through faculty development. One commonly offered faculty 
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development program is known as The One Minute Preceptor Model, 
which builds upon clinical instructional knowledge and reasoning, and 
can be used to teach when time is limited. This model will be demons-
trated along with other faculty development strategies.

Target Audience

Clinical teachers.

Workshop Structure

Plenary presentation.

References

1. Irby DM. How attending physicians make instructional decisions 
when conducting teaching rounds. Acad Med. 1992 Oct; 67(10): 
630-8.

2. Irby DM. What clinical teachers in medicine need to know. Acad Med. 
1994 May; 69(5): 333-42.

3. Irby DM. Excellence in clinical teaching: knowledge transformation 
and development required. Med Educ. 2014 Aug; 48(8): 776-84.

4. Irby DM, O’Sullivan PS. Developing and rewarding teachers as edu-
cators and scholars: remarkable progress and daunting challenges. 
Med Educ. 2018 Jan; 52(1): 1-10.

Target Audience Level

All levels.
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Dual Processing: Is System 1 Really the Bad Guy?

Author: Geoff Norman

Professional/Academic Affiliations: Department of Clinical Epide-
miology and Biostatistics, McMaster University 

City, Country: Hamilton, Canada

Learning Targets

1. Identify cognitive processes specific to clinical reasoning.

2. Recognize problems with current approaches to error identification 
(cognitive biases, reflection).

Abstract

There is now universal acceptance that clinical reasoning consists of 
two distinct processes: System 1 (unconscious, intuitive automatic) and 
System 2 (conscious, effortful, logical). However there is disagreement 
about the roles of each. The dominant view is that errors originate in 
System 1 and are corrected by System 2. This has led to many strategies 
to improve reasoning – Script concordance Tests, debiasing checklists, 
reflection exercises, admonitions to slow down or be systematic. On 
balance, the effect of these strategies is minimal or absent. I will argue 
that System 2 strategies are doomed to fail and we should reorient our 
efforts toward strategies directed at enhancing System 1 processing. 
Some examples will be offered.

Target Audience

All participants are welcome.

References

1. Norman GR, Monteiro SD, Sherbino J, Ilgen JS, Schmidt HG, Mamede S.
2. The Causes of Errors in Clinical Reasoning: Cognitive Biases, Know-

ledge Deficits, and Dual Process Thinking., Acad Med. 2017 Jan; 
92(1):23-30.

Target Audience Level

All.
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Evidence-based practice and clinical reasoning:  
In tension, tandem or two sides of the same coin?

Author: Aliki Thomas

Professional/Academic Affiliations: School of Physical and Occupa-
tionnel Therapy, Center for Medical Education, Faculty of Medicine, 
McGill University, Centre for Interdisciplinary Research in Rehabilita-
tion (CRIR) www.crir.ca  

City, Country: Montreal, Canada

Themes

Evidence-Based Practice, Clinical Reasoning, Health Professions educa-
tion, consequences of possible relationship betweent the two constructs.

Learning Targets

1. Identify frameworks and theories relevant to the relationship 
between clinical reasoning and evidence-based practice.

2. Identify the areas of distinction and overlap between clinical reaso-
ning and evidence-based practice.

3. Consider the implications of adopting different approaches to 
understanding the relationship between clinical reasoning AND 
evidence-based.

Introduction

Clinical reasoning and evidence-based practice (EBP) have, for the most 
part, existed in parallel bodies of literature attempting to describe the 
practice of health professionals and suggest areas of improvement. While 
both literatures house independent debates regarding how a clinician 
should “best solve” a clinical case, discuss areas for better patient outco-
mes, and how best to support clinical decisions, little work has engaged 
directly with both concepts to identify areas of similarity or overlap.

With these historically siloed areas of work, important questions have 
remained under-addressed. Here, we propose to delve into the poten-
tial relationships between EBP and clinical reasoning. The speaker 
will engage with the conceptual arguments that one is a precursor, 
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component, or vehicle for the other. The purpose is not to provide a 
“right” answer to these questions, but rather, to explore these distinc-
tions. The speaker will summarise appropriate frameworks or theories 
relevant to the relationship between EBP and clinical reasoning, consi-
der potential unintended consequences of adopting a specific stance 
about their relationship, discuss how these different interplays between 
EPB and clinical reasoning might manifest in clinical practice, and iden-
tify areas rich for future research.

This plenary will explore relationship and differences between clinical 
reasoning and evidence-based practice and consider the implications of 
adopting different approaches to understanding these relationships.

Target Audience

All participants are welcome.



Ateliers 
Workshops



27

Textes sur la 4e Conférence internationale de Montréal sur le raisonnement clinique

Une formation en ligne ouverte à tous  
sur la supervision du raisonnement clinique, comment 

l’adapter à mes besoins et à ceux de mes collègues?

Auteure : Marie-Claude Audétat

Profil/Occupation : Professeure associée, UDREM (Unité de dévelop-
pement et de recherche en éducation médicale) et UIGP (Unité des 
internistes généralistes et pédiatres) Faculté de médecine, Université 
de Genève

Ville, Pays : Genève, Suisse

Autres auteurs : Nathalie Caire Fon

Thématiques

 ☐ Théorie et recherche sur le raisonnement clinique

 ☑ L’enseignement du raisonnement clinique

 ☐ L’évaluation du raisonnement clinique

 ☐ Les stratégies pour optimiser le raisonnement clinique

Sous-thématiques

Supervision du raisonnement clinique, Identification et remédiation des 
difficultés de raisonnement clinique, Utilisation des MOOC dans notre 
enseignement.

Objectifs d’apprentissage

1. Définir les étapes de développement d’un MOOC.

2. S’approprier un outil tel que le MOOC.

3. Découvrir différentes manières de l’utiliser, tout ou partiellement, 
dans son activité d’enseignement.
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Introduction

Après avoir présenté la logique de développement du MOOC sur la 
supervision du raisonnement clinique, ainsi que quelques extraits illus-
trant notre démarche pédagogique, nous ouvrirons la discussion sur les 
différentes façons d’utiliser un tel MOOC dans nos enseignements (cours 
facultaires, ateliers, supervision clinique, etc.)

Participants visés

Superviseurs en contexte clinique, enseignants.

Structure de l’atelier

Présentation théorique, Présentation du MOOC, Echanges entre les 
participants.

Référence

1. Caire Fon, N., Poellhuber, B., Audétat, M-C., Charbonneau, A., Cre-
vier, F., Berube B., Les Massive Open Online Course (MOOC) sont-ils 
une méthode utile en pédagogie médicale? Éléments de réponse 
avec l’exemple du MOOC-Processus de raisonnement clinique, Péda-
gogie Médicale, 18 2 (2017) 47-50 (Publié en ligne : 5 juillet 2018)
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Les séances d’apprentissage au raisonnement  
clinique (ARC) revisitées après 20 ans de succès

Auteure : Nathalie Caire Fon

Profil/Occupation : Médecin, Département de médecine de famille et 
de médecine d’urgence, Université de Montréal

Ville, Pays : Montréal, Canada

Autres auteurs : Geneviève Grégoire, Felix-Antoine Bérubé, Mélanie 
Vincent

Thématiques

 ☐ Théorie et recherche sur le raisonnement clinique

 ☑ L’enseignement du raisonnement clinique

 ☐ L’évaluation du raisonnement clinique

 ☐ Les stratégies pour optimiser le raisonnement clinique

Sous-thématiques

Évaluation formative du raisonnement clinique.

Objectifs d’apprentissage

1. Comprendre comment les dernières connaissances au sujet du RC 
nous ont permis de bonifier les séances d’apprentissage du rai-
sonnement clinique.

2. Pouvoir construire des scénarii d’ARC 2.0.

3. Pouvoir animer une séance d’ARC 2.0.

Introduction

Les séances d’apprentissage au raisonnement clinique (ARC) ont été 
décrites la première fois par Docteur M. Chamberland en 1998. Ces 
séances visent à soutenir le développement du raisonnement cli-
nique (RC) dans un contexte d’apprentissage protégé. Les séances sont 
structurées pour reproduire les processus qu’utilisent spontanément les 
cliniciens, la génération d’hypothèses, la collecte orientée des données 
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cliniques, l’évaluation de l’impact qu’ont les données obtenues sur le 
statut d’hypothèses et l’affinement des hypothèses jusqu’à obtention 
d’une hypothèse de travail. En 2016, le programme d’études médicales 
de premier cycle de l’Université de Montréal a entrepris une révision de 
cette méthode d’apprentissage. En se basant sur une modélisation du 
raisonnement clinique et sur les principes pédagogiques de la classe 
inversée plusieurs changements ont été apportés aux séances d’ARC. 
Nous appelons ces ARC revisités les séances d’ARC 2.0. Dans cet ate-
lier, les participants découvriront les cadres conceptuels du RC et les 
principes pédagogiques qui ont justifié les modifications apportées à 
l’ARC. Les participants apprendront à animer une séance d’ARC 2.0 et à 
construire des scénarios.

Participants visés

Les professionnels de la santé qui veulent implanter des séances d’ap-
prentissage du raisonnement clinique (ARC). Cet atelier s’adresse aussi 
aux personnes qui connaissent les ARC mais qui voudraient les revisiter 
à la lumière des récentes connaissances.

Structure de l’atelier

L’atelier sera divisé en trois parties. La première partie consistera en une 
courte présentation interactive. Par la suite les participants auront l’oc-
casion d’expérimenter une version abrégée d’un ARC 2.0. Pour finir, une 
période de travail sera réservée à l’élaboration d’un scénario d’ARC.

Références

1. Charlin, B., Lubarsky, S., Millette, B., Crevier, F., Audétat, M.-C., Char-
bonneau, A., Caire Fon, N., Hoff, L. and Bourdy, C. Clinical reasoning 
processes: unravelling complexity through graphical representation. 
Med Educ 2012; 46 : 454-463.

2. McLaaughlin JE, Roth MT, Glatt DM, Gharkholonarehe N, Davidson 
CA, Griffin LM, Esserman DA, Mumper RJ. The Flipped Classroom A 
Course Redesign to Foster Learning and Engagement in a Health Pro-
fessions School. Acad Med. 2014 Feb; 89(2) : 236-243. Doi : 10.1097/
ACM.0000000000000086

Référence

Intermédiaire et avancé.
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Planifier les activités d’apprentissage du raisonnement 
clinique au travers du programme de formation

Auteur : Joseph-Omer Dyer

Profil/Occupation : Professeur, École de réadaptation, Faculté de 
médecine, Université de Montréal

Ville, Pays : Montréal, Canada

Thématiques

 ☐ Théorie et recherche sur le raisonnement clinique

 ☑ L’enseignement du raisonnement clinique

 ☐ L’évaluation du raisonnement clinique

 ☐ Les stratégies pour optimiser le raisonnement clinique

Objectifs d’apprentissage

1. Identifier les différentes activités d’apprentissage du raisonnement 
clinique.

2. Proposer une progression des activités d’apprentissage au travers 
du programme de formation.

3. Tenir compte des modèles théoriques de raisonnement clinique 
dans l’élaboration des activités pédagogiques.

Introduction

Le raisonnement clinique (RC) est une compétence essentielle qui est au 
cœur de l’expertise des professionnels de la santé. Bien qu’il existe plu-
sieurs modèles théoriques qui décrivent le RC, il n’est pas clair comment 
ces modèles peuvent être utilisés pour planifier les activités de RC au 
travers des programmes de formation. Les défis de la planification de 
ces activités d’apprentissage sont : 1. de tenir compte du niveau de com-
pétence des apprenants, 2. de permettre une progression des apprentis-
sages, 3. de tenir compte des données probantes en pédagogie et 4. per-
mettre une description standardisée des activités planifiées. Cet atelier 
vise à a) présenter le modèle de planification pédagogique des activités 
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d’apprentissage du RC au programme de physiothérapie de l’Université 
de Montréal, b) aider les participants à planifier les activités de RC dans 
leur programme de formation.

Participants visés

Enseignants, gestionnaires des programmes d’enseignement.
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Apprendre à raisonner dans les contextes de gris :  
les formations par concordance

Auteur : Nicolas Fernandez

Profil/Occupation : Chercheur et enseignant au CPASS, Université de 
Montréal

Ville, Pays : Montréal, Canada

Autres auteurs : Bernard Charlin et Louis Guertin

Thématiques

 ☑ Théorie et recherche sur le raisonnement clinique.

 ☑ L’enseignement du raisonnement clinique.

 ☐ L’évaluation du raisonnement clinique.

 ☐ Les stratégies pour optimiser le raisonnement clinique.

Sous-thématiques

Formation par concordance (FpC), formation en ligne.

Objectifs d’apprentissage

1. Se familiariser avec la base théorique et les principes des tests de 
concordance de scripts.

2. Savoir comment se déploie une formation par concordance.

3. Identifier les avantages et les contraintes des formations par 
concordance.

Introduction

Les institutions d’enseignement excellent pour enseigner les savoirs 
bien établis (le noir et le blanc), mais forment beaucoup moins bien 
au raisonnement dans les contextes d’incertitude (les zones grises) qui 
caractérisent la pratique dans les professions.
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Le test de concordance de script (TCS) place les participants en situation 
professionnelle, leur pose les questions que l’on se pose réellement en 
pratique et recueille leurs réponses sur une échelle de Likert. Les scores 
reflètent le degré de concordance des réponses avec celle des  membres 
d’un panel de référence qui reflète la variabilité dans les pratiques 
cliniques.

Avec l’informatique, il est possible de transformer ce système d’évalua-
tion en un système de formation en ligne. Au lieu d’afficher des scores, 
on crée un triple feedback en montrant aux participants les réponses 
d’un panel de référence, les justifications que ceux-ci ont données à leurs 
réponses puis un message synthèse donné par un érudit du domaine. 
L’ensemble constitue un puissant système de formation, la formation par 
concordance (FpC), qui permet de former au raisonnement en contexte 
de complexité et d’incertitude. Les scores restent disponibles, mais ne 
sont plus affichés.

Nous donnerons pour exemple une formation destinée aux médecins qui 
identifient et traitent les cancers de la thyroïde.

Participants visés

Éducateurs intéressés par les aspects formatifs de l’évaluation, à tous les 
niveaux, de la formation initiale à la formation continue.

L’atelier de Julie Lecours et coll. et celui de Nicolas Fernandez et coll. 
sont complémentaires. Le premier met l’accent sur les modalités pra-
tiques de création d’une FpC. Le second met l’accent sur les volets théo-
riques qui sous-tendent les FpC.

Structure de l’atelier

L’atelier se déroulera sur une période d’une heure et demie. Une présen-
tation du format TCS, puis du format FpC ainsi que de l’exemple seront 
entrecoupées d’échanges et discussions autour des trois objectifs.

Référence

1. Fernandez N et al, 2016. Learning-by-Concordance (LbC): introdu-
cing undergraduate students to the complexity and uncertainty of 
clinical practice. Canadian Medical Education Journal.
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Developing Clinical Reasoning  
Ability in Novice Learners: Problem Representation,  

Semantic Transformation, and Illness Scripts

Author: David Gordon
Professional/Academic Affiliations: Emergency Physician, Associate 
Professor, Division of Emergency Medicine, Department of Surgery, 
Duke University
City, Country: Durham, USA
Other Authors: Jamie Fox

Themes

 ☐ Theory and research on clinical reasoning.
 ☑ Teaching clinical reasoning.
 ☐ Evaluation of clinical reasoning.
 ☑ Strategies for improving clinical reasoning.

Sub-Themes

Problem representation, Illness scripts, Semantic Transformation.

Learning Targets

1. Describe the transformation of novice to expert clinical reasoning.
2. Discuss classroom and workplace activities that develop problem 

representation and illness script formation in novice learners.
3. Share educational innovations at different institutions.

Introduction

In order to develop expert clinical reasoning, noivce learners must aquire 
the ability to organize patient presentations in abstract terms and reco-
gnize patterns of illness. This workshop will present learning activities 
and techniques designed to cultivate problem representation, semantic 
transformation, and illness scripts in the classroom and workplace.

Target Audience

Faculty involved in early health professions education.
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Workshop Structure

Introduction and Overview (10 minutes): Presenters will provide a brief 
overview of the transformation from novice to expert clinical reasoning.

Classroom innovations (30 minutes): Presenters will share a lecture and 
small group activity used at their medical school to teach students about 
problem representation, semantic transformation, and illness scripts. 
Participants will then work in small groups to practice the activity.

Workplace innovations (30 minutes): Presenters will describe educatio-
nal techniques that faculty can use in the clinical arena to develop clinical 
reasoning skills. Participants will practice and discuss these strategies.

Shared practices (10 minutes): Participants will share and discuss other 
innovations being used at home institutions or present in the literature.

Conclusion (5 minutes): Brief review of educational approaches for deve-
loping expert reasoning in novice learners.

References

1. Bowen JL. Educational strategies to promote clinical diagnostic 
reasoning. The New England Journal of Medicine. 2006; 355(21): 
2217-25.

2. Eva KW. What every teacher needs to know about clinical reasoning. 
Medical Education. 2004; 39: 98-106.

Target Audience Level

Novice to Intermediate.
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Evidence-based remediation interventions  
for learners in difficulty: a new interactive tool

Author : Miriam Lacasse

Professional/Academic Affiliations: Médecin de famille, Université 
Laval

City, Country: Québec, Canada

Other Authors: Nathalie Caire Fon, Élisabeth Boileau

Themes

 ☐ Theory and research on clinical reasoning.

 ☐ Teaching clinical reasoning.

 ☐ Evaluation of clinical reasoning.

 ☑ Strategies for improving clinical reasoning.

Learning Targets

1. Diagnose learning difficulties using an interactive online tool.

2. Select relevant evidence-based remediation interventions to pro-
vide tailored educational prescriptions to their learners.

3. Share existing tools to support educational diagnosis and manage-
ment of learners experiencing academic difficulties.

Introduction

Factors suggestive of academic difficulties during medical training are 
well described in the medical education literature. One of the barriers 
for which clinical teachers often struggle to report unsatisfactory trainee 
performance is the lack of available remediation options for the trainee. 
Previous reviews concluded that most remediation interventions are of 
expert advice and are rarely assessed. Evidence is therefore lacking to 
guide best remediation practices in medical education. The facilitators 
of this workshop are part of a team that has conducted a BEME systema-
tic review, which provides a repertoire of evidence-based interventions 
useful for assessment, mentoring and faculty development purposes.
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Target Audience

 • Clinical faculty.

 • Program directors.

 • Medical learners.

Workshop Structure

Participants will first review the educational principles underlying dia-
gnosis and management of learners in difficulty through a brief didactic 
presentation.

They will then explore an interactive online tool based on a recent BEME 
review, supporting educational diagnosis (proposing a thorough classi-
fication of knowledge, skills and attitudinal difficulties, as well as perso-
nal, faculty and environmental issues) and associated evidence-based 
remediation interventions.

Participants will analyse various teaching case scenarios in small groups 
to experiment this tool.

Finally, a group discussion will provide opportunities to share remedia-
tion resources from the participants’ settings.

Target Audience Level

Intermediate.
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Raisonner dans les domaines comportant complexité  
et incertitude : la formation par concordance avec  

opinions d’experts, appliquée à la dermatologie

Auteure : Julie Lecours

Profil/Occupation : Résidente en dermatologie, Université de Montréal

Ville, Pays : Montréal, Canada

Autres auteurs : Nicolas Fernandez, Fanny-Emmanuelle Bernier, 
Vincent Jobin, Dominique Friedmann et Bernard Charlin

Thématique

 ☐ Théorie et recherche sur le raisonnement clinique.

 ☐ L’enseignement du raisonnement clinique.

 ☐ L’évaluation du raisonnement clinique.

 ☑ Les stratégies pour optimiser le raisonnement clinique.

Sous-thématiques

Formation par concordance (FpC), formation en ligne, DPC.

Objectifs d’apprentissage

1. Se familiariser avec les principes des FpC.

2. Élaborer ce type de formation en ligne et de recruter un panel 
d’experts.

3. Connaitre une ressource accessible sur internet, à faible coût et 
simple à utiliser pour réaliser des FpC.

Introduction

Les FpC consistent à placer les apprenants en situation professionnelle 
authentique, à leur poser des questions que les cliniciens se posent réel-
lement en pratique, à collecter leurs réponses sur une échelle de Likert qui 
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reflète la diversité potentielle des interprétations, puis à leur donner une 
triple rétroaction : combien d’experts du domaine ont répondu comme 
eux, quelles justifications ont-ils données et quels messages clés retenir.

Une FpC en dermatologie a été développée pour répondre aux besoins 
de médecins de famille, dispersés à travers la province de Québec, qui 
souhaitent améliorer leurs compétences dans le diagnostic et le traite-
ment des lésions cutanées fréquentes.

La formation en ligne a été réalisée sur la plateforme Qualtrics. Les 
médecins de famille ont pu suivre l’activité de formation continue sur 
leurs téléphones intelligents, tablettes ou ordinateurs à l’endroit de leur 
choix et au moment opportun.

Participants visés

Enseignants au niveau pré et post gradué, responsables de DPC, clini-
ciens impliqués dans l’enseignement. L’atelier de Julie Lecours et coll. 
et celui de Nicolas Fernandez et coll. sont complémentaires. Le premier 
met l’accent sur les modalités pratiques de création d’une FpC. Le second 
met l’accent sur les volets théoriques qui sous-tendent les FpC.

Structure de l’atelier

L’atelier se déroulera sur une période d’une heure et demie. Une présen-
tation de la formation en dermatologie, incluant des résultats de l’expé-
rience pilote, ainsi que des principes théoriques sous-jacents à la FpC, 
sera entrecoupée d’échanges et de discussions autour des trois objectifs.

Référence

1. Fernandez N et al. Learning-by-Concordance (LbC): introducing 
undergraduate students to the complexity and uncertainty of clini-
cal practice. Canadian Medical Education Journal. 2016.

Niveau

Tous les niveaux.
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Comment superviser le raisonnement  
clinique au quotidien quand on manque de temps?

Auteur : Hubert Maisonneuve

Profil/Occupation : Maitre d’enseignement et de recherche, Unité des 
Internistes Généralistes et Pédiatres, Faculté de médecine

Ville, Pays : Université de Genève, Genève, Suisse

Autres auteurs : Estelle Michelet

Thématique

 ☐ Théorie et recherche sur le raisonnement clinique.

 ☑ L’enseignement du raisonnement clinique.

 ☐ L’évaluation du raisonnement clinique.

 ☐ Les stratégies pour optimiser le raisonnement clinique.

Objectifs d’apprentissage

1. Connaitre les bases théoriques des processus de raisonnement 
clinique.

2. Connaitre différentes techniques de supervisions du raisonnement 
clinique applicables lorsque le temps manque.

3. Mettre en pratique deux techniques de supervisions du raisonne-
ment clinique en contexte de soin.

Introduction

Les superviseurs novices doivent faire cohabiter les exigences de soin 
et de formation des étudiants. Dans ce cadre de travail contraint, ils 
peuvent être tentés de renoncer à superviser le raisonnement clinique 
des apprenants. Or des outils existent et permettent de concilier les 
agendas clinique et éducationnels

Participants visés

Superviseurs en milieu clinique, plutôt novices.
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Réfléchir ensemble pour mieux structurer  
le raisonnement clinique : la pratique réflexive en 

collaboration interprofessionnelle

Auteure : Amélie Richard

Profil/Occupation : Professionnelle de recherche, Orthophoniste, 
Doctorante, Centre interdisciplinaire de recherche en réadaptation 
et intégration sociale (CIRRIS), Faculté de médecine, Université Laval

Ville, Pays : Québec, Canada

Autres auteurs : Emmanuelle Careau, Sébastien Yergeau, Mathieu 
Gagnon

Thématique

 ☐ Théorie et recherche sur le raisonnement clinique.

 ☐ L’enseignement du raisonnement clinique.

 ☐ L’évaluation du raisonnement clinique.

 ☑ Les stratégies pour optimiser le raisonnement clinique.

Sous-thématiques

Raisonnement clinique, collaboration interprofessionnelle, pratique 
réflexive, pensée critique, logique formelle et informelle.

Objectifs d’apprentissage

1. Expliquer la pertinence du développement du raisonnement logique 
et des habiletés de pensée pour soutenir le raisonnement clinique.

2. Identifier la forme générale du raisonnement logique.

3. Identifier des stratégies de pratique réflexive pour améliorer la com-
pétence de collaboration interprofessionnelle.

Introduction

Les difficultés de raisonnement clinique ont souvent comme point com-
mun des lacunes dans la rigueur et l’organisation de la pensée1. Les 
compétences liées à l’organisation logique de la pensée demeurent rare-
ment enseignées explicitement dans les curriculums de formation. Or, 
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le développement des compétences réflexives ne peut être relégué au 
domaine de l’implicite et doit être basé sur un enseignement explicite 
et progressif, allant de la formation préclinique à la formation continue2.

L’atelier proposé présente un projet visant à soutenir le raisonnement cli-
nique en contexte de collaboration interprofessionnelle. Ce projet s’inté-
resse à l’enseignement explicite et à la pratique d’outils de la pensée per-
tinents pour le raisonnement clinique (logique formelle et informelle). 
S’appuyant sur les principes du dialogue philosophique, les outils sont 
mis en pratique dans un contexte de formation interprofessionnelle, où 
les autres deviennent des catalyseurs pour approfondir et structurer la 
pensée nécessaire au raisonnement clinique.

Participants visés

Professionnels/cliniciens, professeurs, chargés d’enseignement, super-
viseurs, toutes disciplines.

Structure de l’atelier

 • Présentation magistrale (logique formelle et informelle en raisonne-
ment clinique).

 • Résolution d’une situation clinique en petits groupes basée sur les 
principes discutés.

 • Retour en plénière avec métacognition sur les habiletés réflexives 
utilisées

 • Grille d’observation critériée.

 • Discussion de l’approche en cours de validation.

Références

1. Guerrasio J. Remediation of the Struggling Medical Learner. Associa-
tion for Hospital Medical Education. 2013.

2. Abrami PC, Bernard RM, Borokhovski E, Wade A, Surkes MA, Tamim R 
& Zhang D. Instructional interventions affecting critical thinking 
skills and dispositions: A stage 1 meta-analysis. Review of Educatio-
nal Research. 2008; 78(4): 1102-34.

Niveau

Tous niveaux.
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Reasons to Trust:  
A Workshop on Entrustment in Clinical Reasoning

Author: Thilan Wijesekera

Professional/Academic Affiliations: Clinical Instructor, Department 
of Internal Medicine, Yale School of Medicine

City, Country: New Haven, United States

Other Authors: France Galerneau, Michael Green, Janet Hafler

Theme

 ☐ Theory and research on clinical reasoning.

 ☐ Teaching clinical reasoning.

 ☑ Evaluation of clinical reasoning.

 ☐ Strategies for improving clinical reasoning.

Sub-Themes

Evaluation, Entrustable Professional Activities.

Learning Targets

1. Describe an entrustable professional activity (EPA) approach to 
assessing clinical reasoning.

2. Apply clinical reasoning EPA assessment to real student cases.

3. Discuss strengths/weaknesses of the EPA assessment tool.

Introduction

Clinical reasoning is a core skill for medical providers, but is challenging 
to evaluate. This workshop will introduce how clinical reasoning is being 
assessed using entrustable professional activities (EPA) at one of the 
10 medical schools that received a grant from the Association of Ameri-
can Medical Colleges to study EPAs.

Target Audience

Health professions education teaching faculty.
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Workshop Structure

 • Large Group Introduction (15 minutes): Facilitators will provide a 
brief overview of clinical reasoning assessment methods and the 
EPA that addresses it (EPA2: Prioritize a Differential Diagnosis). They 
will then describe how EPA2 is used at Yale School of Medicine, inclu-
ding the co-activity and supervisory rating scales.

 • Large Group Activity (25 minutes): Participants will observe videos 
of two student oral case presentations and evaluate each student’s 
clinical reasoning using the co-activity and supervisory scales. Dis-
cussion of the ratings will follow.

 • Small Group Activity (25 minutes): Participants will form small 
groups of mixed levels of experience. Each group will review two 
student written case presentations for clinical reasoning using the 
co-activity and supervisory scales.

 • Conclusion (15 minutes): In the larger group, workshop facilitators 
will have audience members compare the strengths and weaknesses 
of the two scales. A brief summary of the key points and a “tip sheet” 
will be provided to each participant after the session.

References

1. Ten Cate O. Entrustability of professional activities and competen-
cy-based training. Medical education. 2005; 39: 1176-7.

2. Audétat MC, Laurin S, Sanche G, Béïque C, Fon NC, Blais JG, Charlin 
B. Clinical reasoning difficulties: a taxonomy for clinical teachers. 
Medical Teacher. 2013 Mar 1; 35(3): e984-9.

Target Audience Level

Intermediate.
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Do our definitions of clinical reasoning align  
with our teaching and assessment practices?

Author: Meredith Young

Professional/Academic Affiliations: Assistant Professor, Department 
of Medicine ; Research Scientist, Centre for Medical Education, McGill 
University

City, Country: Montreal, Canada

Other Authors: Stuart Lubarsky

Theme

 ☑ Theory and research on clinical reasoning.

 ☐ Teaching clinical reasoning.

 ☐ Evaluation of clinical reasoning.

 ☐ Strategies for improving clinical reasoning.

Learning Targets

1. Propose a definition of clinical reasoning suitable for their local edu-
cational contexts.

2. Describe and discuss ways in which clinical reasoning is taught and 
assessed in their local educational contexts.

3. Discuss the influence of different theories of clinical reasoning on 
the design and implementation of their local teaching and assess-
ment practices.

Introduction

While clinical reasoning (CR) is an important component of competent 
practice in the health professions, there is little agreement as to what CR 
is in the health professions literature. Though this definitional diversity 
may add richness to the CR field, it can also lead to challenges in imple-
menting coherent teaching and assessment strategies. Consciously 
or not, the theories one draws from in attempting to define CR each 
highlight different facets of the broad notion of clinical reasoning. How 
we understand what clinical reasoning is influences how we design com-
prehensive approaches to teaching and assessment in given educational 
contexts.
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Target Audience

All health professions educators involved in teaching and assessing cli-
nical reasoning.



Présentations orales 
Podium presentations
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Acceptability of Script Concordance testing in Medical 
Students; an Important Component of Test Utility

Author: Matthew Anacleto-Dabarno

Professional/Academic Affiliations: Assistant Professor of Neurology, 
and Core Member, Centre for Medical Education, McGill University

City, Country: Montreal, Canada

Other Authors: Stuart Lubarsky, Philippe Kramer, Paul Duggan, 
Stephen Bacchi and Kyle Franke

Research studies or other than research studies

☑	 Research studies.

☐	 Other than research studies (Ex.: Teaching innovation, evaluation, 
theme discussion.

Theme

☐	 Theory and research on clinical reasoning.

☐	 Teaching clinical reasoning.

☑	 Evaluation of clinical reasoning.

☐	 Strategies for improving clinical reasoning.

Learning targets

At the end of this presentation, participants should be able to:

1. To discuss the theoretical basis of SCT, and its value in medicine.

2. To discuss the acceptability of SCT as a component of global test 
utility.

3. To review literature regarding controversial aspects of SCT and 
review their basis/usefulness.
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Introduction

Script concordance tests (SCT) are a style of question that, in a medical 
setting, ask learners to evaluate the weight of clinical information, and 
make informed decisions about how to interpret it (Lubarsky et al. 2015). 
SCT is a relatively new and unexplored tool in the assessment of clinical 
knowledge. We interviewed medical students at McGill University regar-
ding their perceptions of a recently administered SCT. We seek to explore 
issues pertaining to test acceptability of SCT as a component of overall 
test utility.

Methodology

We will conduct an online OBE for third year medical students from McGill 
University which will be comprised of 40 MCQ and 40 SCT questions with 
a written section to describe which resource were used for each ques-
tion. The exam will be followed by a brief survey to assess student per-
ceptions of the two question formats. Students’ written explanations will 
be assessed with thematic analysis to identify similar concepts within 
the participant’s written responses regarding their approach to OBE 
SCTs, how this approach may differ from that applied to OBE MCQs, the 
utility of SCT and MCQ questions in an OBE format, and recommenda-
tions regarding the implementation of OBEs. Once identified these the-
mes will be analyzed with both parametric and non-parametric statistics 
to identify trends, or statistically significant resource preferences.

Results

The study will be conducted shortly. We expect to collect all data by the 
end of June and analyse/prepare the paper thereafter.

References

1. Lubarsky, S., Dory, V., Audétat, M., Clusters, E., & Charlin, B. (n.d.). 
Using script theory to cultivate illness script formation and clinical 
reasoning in health professions education. Canadian Medical Educa-
tion Journal, 6(2), 61-70.

2. Durning, S., Dong, T., Ratcliffe, T., Schuwirth, L., Artino, A., Boulet, J., 
& Eva, K. (n.d.). Comparing Open-Book and Closed-Book Examina-
tions: A Systematic Review. Academic Medicine, 91(4), 583-599.
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Processus de remédiation des  
difficultés pédagogiques en ostéopathie

Auteure : Andrée Aubin

Profil/Occupation : Ostéopathe, Centre ostéopathique du Québec (COQ)

Ville, Pays : Montréal, Canada

Autres auteurs : Claudine Boulanger, Chantal Morin

Travaux de recherche ou autres

 ☑ Travaux de recherche.

 ☑ Autres (p. ex. : innovation en enseignement, évaluation, discussion 
sur une thématique).

La présentation orale proposée a pour but principal de présenter une 
innovation dans les pratiques pédagogiques dans le domaine des méde-
cines dites « complémentaires ».

Thématique

 ☐ Théorie et recherche sur le raisonnement clinique.

 ☐ Enseignement du raisonnement clinique.

 ☐ Évaluation du raisonnement clinique.

 ☑ Stratégies pour optimiser le raisonnement clinique.

Objectifs d’apprentissage

1. Comprendre l’importance de développer un processus de remédia-
tion des difficultés de raisonnement clinique à offrir aux étudiants 
pendant leur formation.

2. Connaitre les difficultés pédagogiques les plus souvent rencontrées 
et les stratégies à offrir.

Introduction

Les difficultés liées à la transmission et à l’acquisition des processus de 
raisonnement clinique sont bien documentées dans la littérature scien-
tifique1-3. La détection précoce des difficultés pédagogiques éprouvées 
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par les étudiants est souhaitable dans toutes les professions des sciences 
de la santé, y compris en ostéopathie. Une des avenues pour améliorer 
la réussite des étudiants est la création de processus de remédiation4-9.

Méthodologie

Un tel processus a été développé au Centre ostéopathique du Québec 
(COQ) depuis 2013. Il est basé sur la boucle d’autorégulation des appren-
tissages10, reconnue essentielle dans l’apprentissage des sciences de la 
santé. Il est fondé sur l’appréciation générale du parcours pédagogique 
des étudiants et est défini selon quatre axes avec, comme finalité, le 
développement de processus de raisonnement clinique efficaces. Ces 
quatre axes sont représentés par les facteurs suivants :

1. Personnels (cognitifs, affectifs, relationnels, organisationnels) 
et capacités d’autorégulation des apprentissages;

2. Liés aux compétences de palpation (essentielles à la pratique 
ostéopathique);

3. Liés à la formation d’un réseau de connaissance étendu11;

4. Liés aux processus de raisonnement clinique.

Un sondage auprès des étudiants ayant bénéficié de ce programme 
depuis 2013 est présentement en cours afin de vérifier formellement 
les bénéfices (motivation, confiance, stratégies d’apprentissage, réus-
site scolaire et efficacité des processus de raisonnement clinique) et les 
désavantages éventuels.

Résultats

Les informations colligées informellement jusqu’à maintenant (par dos-
sier étudiant) montrent un taux de satisfaction élevé et une amélioration 
notable de la réussite scolaire, nous incitant à documenter davantage 
nos pratiques pédagogiques.

Références

1. Nendaz M, Charlin B, Leblanc V, Bordage G. Le raisonnement cli-
nique : données issues de la recherche et implications pour l’ensei-
gnement. Pédagogie Médicale. 2005; (6) : 235-54.

2. Croskerry P, Singhai G, Mamede S. Cognitive debiasing 1: origins of 
bias and theory of debiasing. BMJ Qual Saf. 2013; (22) :ii58-ii64.
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3. Croskerry P, Singhai G, Mamede S. Cognitive debiasing 2: impedi-
ments to and strategies for change. BMJ Qual Saf. 2013; (22): ii65-ii72.

4. Sanche G, Béland N, Audétat MC. La création et l’implantation réus-
sie d’un outil de remédiation en résidence de médecine familiale. 
Canadian Family Physician – Le Médecin de famille canadien. 2011; 
57 : e468-72.

5. Guerrasio J. Remediation of the struggling medical learners. Irwin : 
Association for Hospital Medical Education; 2013. 184 p.

6. Lacasse M et Théorêt J. Situations d’apprentissage problématiques 
en éducation médicale. Outils novateurs et structurés pour l’éva-
luation, le diagnostic pédagogique et les interventions. Partie 2 : 
examen objectif, diagnostic et plan. Canadian Family Physician – Le 
Médecin de famille canadien. 2012; 58( juillet) : e418-e20.

7. Lacasse M et Théorêt J. Situations d’apprentissage problématiques 
en éducation médicale. Outils novateurs et structurés pour l’éva-
luation, le diagnostic pédagogique et la prise en charge. Partie 1 : 
cueillette des données. Canadian Family Physician – Le Médecin de 
famille canadien. 2012; 58(avril) : e234-e7.

8. Audétat MC, Faguy A, Jacques A, Blais JG, Charlin B. Étude explo-
ratoire des perceptions et pratiques de médecins cliniciens ensei-
gnants engagés dans une démarche de diagnostic et de remédiation 
des lacunes du raisonnement clinique. Pédagogie Médicale. 2011; 
12(1) : 7-16.

9. Guide d’accompagnement de la rédaction d’un Plan de remédiation. 
2009.
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clinical diagnosis: creating coherence among signs and symptoms. 
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La nature du raisonnement clinique  
sous l’éclairage du raisonnement comparé

Auteure : Élisabeth Boileau
Profil/Occupation : Médecin, Université de Sherbrooke
Ville, Pays : Sherbrooke, Canada

Travaux de recherche ou autre que les travaux de recherche

 ☑ Travaux de recherche.
 ☑ Autre que les travaux de recherche (Ex. : Innovation en 

enseignement, évaluation, discussion sur une thématique).

Thématique

 ☑ Théorie et recherche sur le raisonnement clinique.
 ☐ L’enseignement du raisonnement clinique.
 ☐ L’évaluation du raisonnement clinique.
 ☐ Les stratégies pour optimiser le raisonnement clinique.

Sous-thématique

Nature du raisonnement clinique.

Objectifs d’apprentissage

1. Reconnaître au sein du raisonnement clinique ce qui relève d’une 
compétence transversale de résolution de problèmes.

2. Identifier les caractéristiques propres au raisonnement clinique qui 
en font une compétence disciplinaire spécifique.

Introduction

« Raisonner, c’est résoudre un problème »1. Cette prémisse étant com-
mune à plusieurs disciplines, comprendre ce qui différencie le raisonne-
ment clinique des modes de résolution de problèmes mobilisés dans 
d’autres domaines professionnels permet d’apporter un nouvel éclai-
rage sur la nature distinctive du raisonnement clinique.
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Méthodologie

Nous avons réalisé une analyse de raisonnement comparé, prenant entre 
autres appui sur les travaux de Geoffrey Samuel2. Notre analyse met en 
parallèle le raisonnement clinique avec le raisonnement juridique, et 
secondairement, avec les modes de résolution propres aux sciences 
humaines, aux sciences naturelles et aux mathématiques.

Résultats

Une microcomparaison des processus cognitifs révèle un recours com-
mun à des schématisations abstraites pour appréhender la réalité, en 
catégorisant les faits dans des catégories conceptuelles, pour ensuite 
procéder par analogie, déduction ou induction. Une macrocomparai-
son révèle cependant des démarches ancrées dans des paradigmes et 
schèmes d’intelligibilité distincts.

Conclusion

Cette comparaison met en lumière la façon dont les cliniciens abordent 
la résolution de problèmes à travers un schème causal, dont les solutions 
sont validées par des données externes. Or, c’est la nature externe de ces 
solutions, indépendantes des processus mobilisés pour les trouver, qui 
permet au clinicien de recourir de façon interchangeable à une pluralité 
de processus de résolution, guidés par le besoin de réduire l’incertitude.

Références

1. Masquelet AC. Le raisonnement médical. Paris : Puf; 2006. 126 p.
2. Samuel G. Is Legal Reasoning like Medical Reasoning? Legal Studies. 

2015; 35(2) : 323.
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Validity of the structured oral exam (SOE) used in a  
preclinical integrative unit to assess clinical reasoning (CR)

Author: Isabelle Boulais

Professional/Academic Affiliations: Spécialiste médecine interne 
générale, Université de Sherbrooke

City, Country: Sherbrooke, Canada

Other Authors: Christina St-Onge et Cees Van der Vleuten

Research studies or other than research studies

 ☑ Research studies.

 ☐ Other than research studies (Ex.: Teaching innovation, evaluation, 
theme discussion.

Theme

 ☐ Theory and research on clinical reasoning.

 ☐ Teaching clinical reasoning.

 ☑ Evaluation of clinical reasoning.

 ☐ Strategies for improving clinical reasoning.

Learning Outcome(s)

1. Identify validity elements specific to the use of the structured oral 
exam for assessing clinical reasoning.

Introduction

Using valid and fit for purposes assessment strategies are goals pursued 
by MD curriculum1. The purpose of the study is to document evidence of 
the validity of the structured oral exam (SOE) used in a preclinical inte-
grative unit to assess clinical reasoning (CR).
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Methodology

Relying on the Downing’s operationalisation of the Standards2 (content, 
response process, internal structure, relationship to other variables 
and consequences validity), we used data from a SOE already in place 
(199 students) to calculate internal structure arguments: difficulty and 
discrimination indexes; and relationship to other variables argument: 
correlation with other assessment results. Generalizability analyses 
(internal structure) were conducted with a subset of 60 audio-taped that 
were graded by six raters grouped in 3 pairs and assigned to individual 
and independent scoring of one of the 3 cases.

Results

Item analyses: item difficulty indices varied from 0.67 to 0.86 and item 
discrimination from 0.06 to 0.35. Generalisability analyses demonstrated 
reliability of 0.57. D-studies, while varying the number of cases, showed 
that it would take 6 cases to achieve reliability of 0.70 and 9 cases for 
0.80. Correlations were mild to moderate for the OSCEs (0.43) and high 
for the written exam (0.90).

Conclusion

With a psychometric lens, SOE do not settle problems expressed by tra-
ditional oral exams (case specificity and inter-rater variance). Results 
of this study corroborate findings in the literature: it would take more 
testing time to achieve reliability of 0.80. The high correlation with the 
written exam and the intensive resources consuming raise the ques-
tion what the real plus value of the SOE is. However, before giving a 
final answer, research on the consequences of this assessment strategy 
should be conducted to enhance our understanding of its contribution to 
the assessment of CR.

References

1. Norcini J, Anderson B, Bollela V, Burch V, Costa MJ, Duvivier R, et 
al. Criteria for good assessment: Consensus statement and recom-
mendations from the Ottawa 2010 Conference. Med Teach. 2011 Mar; 
33(3): 206–14.

2. Downing SM. Validity: on the meaningful interpretation of assess-
ment data. Med Educ. 2003; 37(9): 830–7.
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A scoping study of health professionals’ clinical reasoning: 
what is known about the role of the institutional context

Author: Annie Carrier

Professional/Academic Affiliations: Professeure, Université de 
Sherbrooke

City, Country: Sherbrooke, Canada

Other Authors: Mélanie Levasseur et Andrew Freeman

Research studies or other than research studies

 ☑ Research studies.

 ☐ Other than research studies (Ex.: Teaching innovation, evaluation, 
theme discussion.

Theme

 ☑ Theory and research on clinical reasoning.

 ☐ Teaching clinical reasoning.

 ☐ Evaluation of clinical reasoning.

 ☐ Strategies for improving clinical reasoning.

Learning Outcome(s)

1. Identify institutional level elements that influence clinical reasoning.

Introduction

Clinical reasoning (CR), a core competency linked to intervention efficiency 
and quality, occurs within an institutional context (legal, regulatory, admi-
nistrative and organizational elements). However, greater understanding is 
needed about which elements impact health professionals’ CR and how this 
occurs. This study thus aimed to identify: 1) what elements of the institutio-
nal context impact health professionals’ CR; 2) how these elements impact 
CR; and 3) what elements have not been covered by previous research.
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Methodology

A scoping study was used to search nine databases from various fields 
(health, administration, law and politics) with 51 predetermined 
keywords. Data were exhaustively analyzed, organized and synthesized 
by two research assistants following PRISMA-guidelines, and knowledge 
users were consulted.

Results

Of the 100 selected articles, the majority reported findings of qualita-
tive studies (58%), conducted in the United States (27%), and focused 
on organizational (89%) or administrative (60%) elements. Organizatio-
nal elements mainly concerned waiting lists or delays (53.9%) and team 
functioning modes (24.7%). Administrative elements related to poli-
cies and processes (43.3%), professional and techno-scientific norms 
(36.7%) and human and financial resources (28.3%). Most studies (82%) 
concluded that the exact influence of investigated elements was unde-
termined. However, when determined, the impact on CR was gene-
rally negative, generating obstacles to problem-solving and restricting 
decision-making.

Conclusion

The present study offers a better understanding of the impact of the ins-
titutional context, mainly administrative and organizational elements, 
on clinicians’ CR. Results also identify areas where insufficient evi-
dence exists about the institutional context and future interdisciplinary 
research is necessary.
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An evidence-based approach for  
teaching clinical reasoning to medical students:  

Combining self-explanation and structured  
reflection within a new undergraduate curriculum

Author: Martine Chamberland

Professional/Academic Affiliations: Tenured professor, Internist, 
researcher, Université de Sherbrooke

City, Country: Sherbrooke, Canada

Other Authors: Jean Setrakian, Martin Plaisance, Linda Bergeron, 
Lara Varpio and Aliki Thomas

Research studies or other than research studies

 ☐ Research studies.

 ☑ Other than research studies (Ex.: Teaching innovation, evaluation, 
theme discussion.

Theme

 ☐ Theory and research on clinical reasoning.

 ☑ Teaching clinical reasoning.

 ☐ Evaluation of clinical reasoning.

 ☐ Strategies for improving clinical reasoning.

Learning Outcome(s)

1. Use the self-explanation and structured reflection strategies for fos-
tering clinical reasoning among undergraduate students.

Introduction

Research on teaching clinical reasoning supports a knowledge-oriented 
approach1. Self-explanation (SE)2 and structured reflection (SR)3 are two 
interventions in line with this approach. We developed a learning acti-
vity that combines SE and SR to support knowledge building in medical 
students. The activity builds on students’ prior knowledge to promote 
their understanding and enrich their illness scripts, preparing them for 
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an integrative learning activity that immediately follows. To design the 
activity, available data had to be adapted to the specific context of a new 
undergraduate curriculum.

Methodology

We present the multistep process of developing and implementing 
a novel learning activity combining SE and SR integrated within and 
aligned with a broader curricular renewal.

Results

The SE-SR activity consists of a series of 10 web-based 90-minute lear-
ning sessions that students complete individually over the first two years 
of the undergraduate medical curriculum. Each session follows a 5-10-
week Problem-Based Learning and Team-Based Learning clinical topics 
block and is comprised of three cases related to those topics. Students 
audio record their SE verbalisation, then complete an SR grid compa-
ring and contrasting alternative diagnoses. They subsequently receive 
a completed SR grid as content feedback on the platform. Anonymous 
implementation data are collected iteratively through the platform. 
Regular monitoring is informing ongoing refinement.

Conclusion

Learning activities combining self-explanation and structured reflection 
can be implemented using a web-based platform and are perceived by 
students as useful individual learning strategies to support knowledge 
building for clinical reasoning.

References

1. Schmidt HG, Mamede S. How to improve the teaching of clinical rea-
soning: a narrative review and a proposal. Med Educ. 2015; 49(10): 
961-73.
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Educ. 2012; 46(5): 464-72.
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Dual-Process Theory Strategies for  
Clinical Reasoning in Early Clinical Students

Author: Sonali Chonkar

Professional/Academic Affiliations: Adj. Asst Prof, Duke – NUS School 
of Medicine, KK Women’s and Children’s Hospital

City, Country: Singapore

Other Authors: Suzanne Goh, Huishan Koh and Courtney Davis

Research studies or other than research studies

 ☐ Research studies.

 ☑ Other than research studies (Ex.: Teaching innovation, evaluation, 
theme discussion.

Theme

 ☐ Theory and research on clinical reasoning.

 ☑ Teaching clinical reasoning.

 ☐ Evaluation of clinical reasoning.

 ☐ Strategies for improving clinical reasoning.

Learning Outcome(s)

1. Propose learning strategies to enable students to optimize their 
non-analytic cognitive processes of clinical reasoning.

Sub-Themes

Case based methodologies, early clinical medical student.

Introduction

Effective clinical reasoning (CR) distinguishes the expert clinician from the 
novice. Clinicians employ non-analytic strategies, while students require an 
analytic approach1. Thus conventionally, CR is taught to more experienced 
learners. Studies have shown that teaching novices to utilise both strate-
gies yields higher diagnostic accuracy than teaching either in isolation.2
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The gap between preclinical and clinical learning is vast. Effective strate-
gies to facilitate a smoother transition would be greatly beneficial. We 
describe a longitudinal, developmental CR curriculum for early clinical 
students which overlays their clinical rotations, facilitating their use of 
dual-process theory strategies3.

Methodology

This curriculum involves ten case-based faculty-facilitated workshops, 
enabling students to focus on steps central to CR. The students are 
concurrently in ward-based clerkships where they learn more intuitive 
and experiential approaches. Cases span common undifferentiated pre-
sentations to complex chronic disease cases, allowing the evolution of 
more complex CR.

Results

Results are pending, but will include qualitative and quantitative feed-
back from students and faculty, and results from a three-station-OSCE 
administered at different points.

Conclusion

We hope this curriculum employing multiple strategies will equip our 
students for more effective clinical learning.

References

1. Eva KW. What every teacher needs to know about clinical reasoning. 
Med Educ. 2005 Jan; 39(1): 98-106.

2. Ark, T.K., Brooks, L.R. & Eva, K.W. (2007) The benefits of flexibility: the 
pedagogical value of instructions to adopt multifaceted diagnostic 
reasoning strategies. Medical education. [Online] 41(3), 281–287.

3. Marcum JA. An integrated model of clinical reasoning: dual-process 
theory of cognition and metacognition. J Eval Clin Pract. 2012 Oct; 
18(5): 954-61. doi: 10.1111/j.1365-2753.2012.01900.x.
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Intérêt d’un jeu sérieux dans l’apprentissage du 
raisonnement clinique chez des étudiants en médecine

Auteur : Patrick Dehail

Profil/Occupation : CHU de Bordeaux, Service de médecine phy-
sique et de réadaptation, Pôle neurosciences cliniques, Université de 
Bordeaux

Ville, Pays : Bordeaux, France

Autres auteurs : Igor Sibon, Hélène Cassoudesalle et Anne Martineau

Travaux de recherche ou autre que les travaux de recherche

 ☑ Travaux de recherche.

 ☐ Autre que les travaux de recherche (Ex. : Innovation en 
enseignement, évaluation, discussion sur une thématique).

Thématique

☐	 Théorie et recherche sur le raisonnement clinique.

☐	 L’enseignement du raisonnement clinique.

☐	 L’évaluation du raisonnement clinique.

 ☑ Les stratégies pour optimiser le raisonnement clinique.

Objectifs d’apprentissage

1. Identifier les aspects importants de l’apport des jeux sérieux dans le 
développement du raisonnement clinique.

Introduction

À Bordeaux, chaque nouvelle promotion est constituée de plus de 400 étu-
diants en médecine. Leur formation pratique au cours du deuxième cycle 
se déroule sur 36 mois et comporte un nombre limité de stages.

Dans ce contexte, nous souhaitons développer un parcours complémen-
taire de stages virtuels à partir de jeux sérieux permettant aux étudiants 
d’acquérir des connaissances et des stratégies de raisonnement clinique 
à travers la prise en charge de pathologies graves et fréquentes. Ces 
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environnements d’apprentissage interactifs favorisent l’engagement et 
la motivation des apprenants1. Le premier jeu réalisé concerne l’accident 
vasculaire cérébral (AVC).

L’objectif de cette recherche est d’évaluer l’apport du jeu sérieux AVC sur 
les capacités de raisonnement clinique chez des étudiants en 4e année.

Méthodologie

Trois groupes de 90 étudiants vont être constitués : un groupe exposé à 
un stage en neurologie; un groupe exposé au jeu sérieux AVC (sans stage 
de neurologie); un groupe témoin n’ayant reçu que l’enseignement théo-
rique (sans stage en neurologie ni jeu sérieux). Les étudiants des groupes 
« témoin » et « jeu sérieux » seront appariés au groupe « stage » en fonc-
tion de leurs résultats scolaires.

Le critère de jugement principal sera le taux de réussite à des questions 
se rapportant à un cas clinique progressif d’AVC, lors d’un examen final 
en juin 2018.

Résultats

Nous faisons une hypothèse de non infériorité du groupe « jeu sérieux » 
par rapport au groupe « stage », et de supériorité par rapport au groupe 
témoin.

Conclusion

Les jeux sérieux pourraient constituer un complément intéressant aux 
stages cliniques.

Références

1. Sipiyaruk K, Gallagher JE, Hatzipanagos S, Reynolds PA. A rapid 
review of serious games: From healthcare education to dental edu-
cation. European Journal of Dental Education. 2018: 1-15.
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Expliciter l’implicite : initiation au raisonnement  
clinique chez les étudiants en travail social

Auteure : Nathalie Delli-Colli

Profil/Occupation : Professeure, École de travail social, Faculté des 
lettres et des sciences humaines, Université de Sherbrooke

Ville, Pays : Sherbrooke, Canada

Autres auteurs : Mylène Salles et Jessie Caron

Travaux de recherche ou autre que les travaux de recherche

 ☐ Travaux de recherche.

 ☑ Autre que les travaux de recherche (Ex. : Innovation en 
enseignement, évaluation, discussion sur une thématique).

Thématique

 ☐ Théorie et recherche sur le raisonnement clinique.

 ☑ L’enseignement du raisonnement clinique.

 ☐ L’évaluation du raisonnement clinique.

 ☐ Les stratégies pour optimiser le raisonnement clinique.

Objectifs d’apprentissage

1. Nommer les stratégies d’explicitation qui favorisent le développe-
ment du raisonnement des professionnels.

Introduction

Pour le travailleur social, savoir agir en situation signifie de repérer des 
informations pertinentes et de s’y adapter rapidement pour pouvoir 
faire ce qu’il y a à faire. Or, devant la difficiculté qu’éprouvent plusieurs 
à mettre en mots comment s’est construit leur raisonnement dans le 
déroulement d’une intervention, l’École de travail social de l’Université 
de Sherbrooke a développé un exercice dans le cadre de ses ateliers 
d’apprentissage de l’intervention, qui offrent aux étudiants une diversité 
d’activités en situations authentiques simulées.
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Sommaire du travail

Afin d’initier les étudiants de première année du baccalauréat au rai-
sonnement dans l’action, deux ateliers de trois heures chacun ont été 
menés. Dans le premier atelier filmé, l’étudiant est mis en situation d’in-
tervention (femme vivant dans une situation financière précaire et souf-
frant de dépression). Dans le second atelier, chaque étudiant est resi-
tué dans son action par la vidéo et accompagné dans l’évocation de son 
intervention par un entretien basé sur la technique de l’explicitation1 et 
d’autoconfrontation2.

Résultats du travail

Selon les résultats préliminaires, l’entretien d’explicitation et d’auto-
confrontation porte un potentiel réflexif venant interroger principa-
lement l’appréhension de l’intervention chez les étudiants. Une vaste 
majorité d’étudiants dénote que l’exercice pédagogique a eu pour effet 
de remodeler, à des niveaux de profondeur variables, leur compréhen-
sion initiale de la problématique psychosociale présentée. Pour certains 
d’entre eux, le renouvellement de cette conception s’imbrique dans une 
prise de conscience de l’ajustement nécessaire des interventions à faire 
dans une situation qui aurait les mêmes paramètres.

Discussion/Conclusion

L’exercice a amené la prise de conscience des forces et limites person-
nelles et professionnelles en début de parcours de formation.

Références

1. Vermersch P. Entretien d’explicitation. Paris : ESF Éditeur; 2010.
2. Clot Y et Faïta D. Genres et styles en analyse du travail. Concepts et 

méthodes. Travailler. 2000; 4: 7-42.
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Le développement d’un environnement numérique pour 
l’apprentissage du raisonnement clinique infirmier : 

implications théoriques et pédagogiques

Auteure : Marie-France Deschênes
Profil/Occupation : Ph. D. (cand.), Université de Montréal
Ville, Pays : Montréal, Canada
Autres auteurs : Johanne Goudreau

Travaux de recherche ou autre que les travaux de recherche

 ☐ Travaux de recherche.
 ☑ Autre que les travaux de recherche (Ex. : Innovation en enseignement, 

évaluation, discussion sur une thématique).

Thématique

 ☐ Théorie et recherche sur le raisonnement clinique.
 ☑ L’enseignement du raisonnement clinique.
 ☐ L’évaluation du raisonnement clinique.
 ☑ Les stratégies pour optimiser le raisonnement clinique.

Sous-thématique

Compagnonnage cognitif numérique.

Objectifs d’apprentissage

1. Résumer les caractéristiques à considérer dans la conception d’un envi-
ronnement numérique d’apprentissage pour développer le raisonnement 
clinique.

Introduction

Les stratégies éducatives qui utilisent un environnement numérique génèrent de 
nouvelles modalités quant à la traçabilité numérique de l’apprentissage et du 
support pédagogique à adopter. De plus, la façon dont elles sont conçues pour 
optimiser le développement du raisonnement clinique infirmier n’est pas claire.
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Objectifs/Méthodologie

Le but de cette revue de littérature1 est d’examiner et de cartographier les straté-
gies éducatives utilisées dans des environnements numériques en sciences infir-
mières, leurs contributions au développement du raisonnement clinique ainsi 
que les perspectives théoriques sous-jacentes à leurs conceptions.

Résultats/Discussion

Insuffisamment associées à des modèles cognitifs d’apprentissage, les pers-
pectives théoriques qui sous-tendent la conception des stratégies éducatives 
demeurent peu documentées, particulièrement en ce qui concerne le développe-
ment du raisonnement clinique infirmier2. La conceptualisation du compagnon-
nage cognitif3 numérique abordée dans cette revue de littérature fournit quelques 
indices sur l’utilisation des technologies dans une perspective d’aide à l’appren-
tissage. Cette conceptualisation suggère la nécessité de la rétroaction et de l’inte-
raction comme moyens pédagogiques à considérer dans l’élaboration et l’utilisa-
tion de ces stratégies. Elle propose l’itération des activités, l’évaluation formative 
et la modélisation potentielle du raisonnement clinique comme mesures d’aide à 
l’apprentissage. Enfin, elle considère l’emploi de stratégies adaptatives et progres-
sives aux étapes développementales de la compétence.

Conclusion

L’apprentissage dans des environnements numériques nécessite d’établir une 
conception théorique solide. Il est suggéré que le compagnonnage cognitif soit 
numériquement facilité et qu’il lie pertinemment le design de la stratégie éduca-
tive et le développement du raisonnement clinique infirmier.

Références

1. Joanna Briggs Institute. The Joanna Briggs Institute Reviewers’annual 2015: 
Methodology for JBI Scoping Reviews. South Australia: Joanna Briggs Insti-
tute; 2015.

2. Hoffman K, Dempsey J, Levett-Jones T, Noble D, Hickey N, Jeong S, Norton 
C. The design and implementation of an Interactive Computerised Decision 
Support Framework (ICDSF) as a strategy to improve nursing students’ clini-
cal reasoning skills. Nurse Education Today. 2011; 31(6): 587-94.

3. Collins A, Brown JS & Holum A. Cognitive apprenticeship: Making thinking 
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Comparaison de deux méthodes pédagogiques sur 
l’apprentissage du raisonnement clinique en échographie 

pulmonaire chez des étudiants en physiothérapie

Auteur : Joseph-Omer Dyer

Profil/Occupation : Professeur, École de réadaptation, Faculté de 
médecine, Université de Montréal

Ville, Pays : Montréal, Canada

Autres auteurs : Louis-Philippe Tremblay, Marc-Antoine Bouffard, 
Gabriel Chamberland, Jade Turgeon-Desroches, Célyn Marchand et 
Rachel Brosseau

Travaux de recherche ou autre que les travaux de recherche

 ☑ Travaux de recherche.

 ☐ Autre que les travaux de recherche (Ex. : Innovation en 
enseignement, évaluation, discussion sur une thématique).

Thématique

 ☐ Théorie et recherche sur le raisonnement clinique.

 ☑ L’enseignement du raisonnement clinique.

 ☐ L’évaluation du raisonnement clinique.

 ☐ Les stratégies pour optimiser le raisonnement clinique.

Sous-thématique

Pédagogie active.

Objectifs d’apprentissage

1. Identifier les éléments à considérer pour comparer les effets des 
méthodes d’apprentissage sur le raisonnement clinique.

Introduction

Il n’existe pas de recommandations sur les activités pédagogiques à pré-
coniser pour faciliter le développement du raisonnement clinique (RC) 
en échographie pulmonaire en physiothérapie (EPP)1. Cette étude vise 
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à comparer les effets d’une activité pédagogique pratique et d’une acti-
vité théorique sur l’apprentissage du RC en EPP chez des apprenants 
novices.

Méthodologie

Étude prospective randomisée basée sur le cadre de la théorie de la charge 
cognitive2. Soixante-quinze étudiants au programme de maîtrise profes-
sionnelle en physiothérapie de l’École de réadaptation de l’Université de 
Montréal ont participé à l’étude. Ils ont été répartis aléatoirement entre 
une activité pédagogique pratique et une activité pédagogique théo-
rique basée sur la résolution de cas cliniques. Un test pré-intervention et 
un test post-intervention évaluaient les connaissances conceptuelles et 
les capacités de raisonnement clinique des étudiants participants.

Résultats

L’ANOVA révélait un effet de l’activité pédagogique sur le RC qui était 
supérieur au test post-intervention (Test-t : p = 0,027) chez les étudiants 
ayant participé à l’activité pratique (moyenne ± écart-type : 1,8 ± 0,7) par 
rapport à l’activité théorique (1,4 ± 0,7). L’effort mental investi lors de la 
séance pratique (5,1 ± 1,0) était inférieur (Test-t : p < 0,001) à celui de la 
séance théorique (6,3 ± 0,9). L’effort mental investi au test post-apprentis-
sage était similaire (p > 0,05) entre les deux activités (pratique : 6,1 ± 1,0; 
théorique : 6,4 ± 0,9). La satisfaction des étudiants était similaire (p > 
0,05) entre les deux activités (pratique : 13,6 ± 2,0; théorique : 12,9 ± 1,8).

Conclusion

L’activité pédagogique basée sur l’enseignement pratique était plus effi-
ciente en terme de processus d’apprentissage du RC à court terme.

Références

1. Leech M, Bissett B, Kot M, Ntoumenopoulos G. Lung Ultrasound for 
Critical Care Physiotherapists: A Narrative Review. Physiotherapy 
Research International. 2014; 20(2): 69-76.
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Raisonnement clinique en ergothérapie :  
l’influence de la pleine conscience

Auteure : Éloïse Gaudreau

Profil/Occupation : Chargée d’enseignement en médecine (pro-
gramme d’ergothérapie), Université Laval

Ville, Pays : Québec, Canada

Autres auteurs : Catherine Vallée

Travaux de recherche ou autre que les travaux de recherche

☑	 Travaux de recherche.

☐	 Autre que les travaux de recherche (Ex. : Innovation en 
enseignement, évaluation, discussion sur une thématique).

Thématique

 ☑ Théorie et recherche sur le raisonnement clinique.

 ☐ L’enseignement du raisonnement clinique.

 ☐ L’évaluation du raisonnement clinique.

 ☐ Les stratégies pour optimiser le raisonnement clinique.

Sous-thématiques

Raisonnement clinique, pleine conscience, ergothérapie.

Objectifs d’apprentissage

1. Se sensibiliser à la manière distincte qu’un professionnel de la santé 
applique ses compétences aux situations cliniques lorsqu’il est pré-
sent à lui-même et à autrui.

2. Examiner les retombées potentielles de la pleine conscience sur les 
processus de raisonnement clinique.

Introduction

La pleine conscience (PC) (mindfulness) connaît un engouement en ergo-
thérapie. Elle disposerait les ergothérapeutes à une meilleure applica-
tion de leurs compétences clés1. Les cliniciens cultivant la PC réaliserait 
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une forme consciente de pratique réflexive, ce qui contribuerait à par-
faire leur raisonnement clinique2. Or, il existe peu d’assises empiriques 
pour étayer en quoi la PC influencerait le processus d’analyse et de réac-
tion à une situation clinique.

Méthodologie

Cette étude vise à dépeindre comment la valorisation de la PC vient tein-
ter le raisonnement clinique des ergothérapeutes. Selon un devis des-
criptif interprétatif, sept ergothérapeutes pratiquant la PC ont participé 
à une entrevue individuelle semi-dirigée et à un des deux groupes de 
discussion. Les questions portaient sur l’influence possible de la PC sur 
la planification, l’action et la réflexivité, en situation d’évaluation et d’in-
tervention. L’analyse thématique des données repose sur une codifica-
tion théorique et inductive qui a fait l’objet d’une validation interjuge.

Résultats

Selon les analyses préliminaires, la PC influencerait particulièrement 
les raisonnements de types incarné, narratif, éthique et interactif. Les 
participants valorisent l’écoute attentive et la présence au ressenti pour 
percevoir les leviers essentiels à l’intervention. Ils élaguent leurs précon-
ceptions, adoptent différentes perspectives et partagent leur raisonne-
ment avec le client pour parvenir à des décisions communes. Ils disent 
accorder moins d’attention au raisonnement procédural afin d’explorer 
l’expérience au détriment de la structure.

Conclusion

La PC vient moduler le raisonnement clinique des ergothérapeutes, alors 
qu’ils abordent une situation clinique de façon empathique et exploratoire, 
remettent en question leurs a priori et poursuivent des directions inédites.

Références

1. Reid D, Farragher J, Ok C. Exploring mindfulness with occupational 
therapists practicing in mental health contexts. Occupational The-
rapy in Health Care. 2013; 29(3):279-92.

2. Reid D. Capturing presence moments: The art of mindful practice 
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Predictors of clinical reasoning focused on clients’  
behavior change among physical therapy students

Author: Maria Elvén

Professional/Academic Affiliations: PhD student, Lecturer, Reg. Phy-
sical therapist, Mälardalen University

City, Country: Västerås, Sweden

Other Authors: Jacek Hochwälder, Elizabeth Dean and Anne Söderlund

Research studies or other than research studies

 ☑ Research studies.

 ☐ Other than research studies (Ex.: Teaching innovation, evaluation, 
theme discussion.

Theme

 ☑ Theory and research on clinical reasoning.

 ☐ Teaching clinical reasoning.

 ☐ Evaluation of clinical reasoning.

 ☐ Strategies for improving clinical reasoning.

Learning Outcome(s)

1. Identify factors that influence students’ clinical reasoning in their 
ability to consider changes in clients’ behavior.

Introduction

Although physical therapy students need to be well prepared to inte-
grate strategies to effect health-related behavior change into their clini-
cal reasoning, educators lack knowledge regarding which factors contri-
bute to such competence. This study’s aim was to investigate the degree 
to which knowledge, cognitive, psychological and contextual factors as 
well as curriculum orientation influences students’ clinical reasoning 
focused on behavior change.
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Methodology

151 physical therapy students in the final semester completed the web-
based Reasoning 4 Change instrument1. 61 students attended a physi-
cal therapy education program with a behavioral medicine approach. 
Hierarchical multiple regression analysis was used to investigate the 
degree to which curriculum orientation, self-rated knowledge, cognition, 
metacognition, attitudes, self-efficacy and contextual factors influence 
three outcomes of the clinical reasoning process, i.e., Input from Client, 
Functional Behavioral Analysis (FBA) and Strategies for Behavior Change 
(SBC).

Results

37% of the total variance in Input from Client was explained by all 
variables (p < 0.001), except contextual factors. Cognitive and metaco-
gnitive factors and attitudes were most important. Attending a physical 
therapy program with a behavioral medicine curriculum orientation was 
the only variable in the model that explained FBA (adjusted R2 = 0.04; 
p < 0.05) and SBC (adjusted R2 = 0.04; p < 0.01).

Conclusion

Curriculum orientation in physical therapy education, i.e., with a beha-
vioral medicine approach, was important for the outcome of students’ 
clinical reasoning to support clients’ behavior change. Cognitive and 
metacognitive factors and attitudes were particularly important for 
the Input phase, i.e., history-taking and assessment. The results have 
implications for curriculum development and consideration of learning 
strategies to optimize students’ clinical reasoning outcomes.

References

1. Elvén, M., Hochwälder, J., Dean, E., & Söderlund, A. (2018). Develop-
ment and initial evaluation of an instrument to assess physiothera-
pists’ clinical reasoning focused on clients’ behaviour change. Physio-
therapy Theory and Practice. DOI: 10.1080/09593985.2017.1419521
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Teaching clinical reasoning to internal medicine  
residents by using a case-based learning model1

Author: Joaquín Ferreira

Professional/Academic Affiliations: MD. Internist. Former Chief Resi-
dents, Hospital Maciel

City, Country: Montevideo, Uruguay

Research studies or other than research studies

 ☐ Research studies.

 ☑ Other than research studies (Ex.: Teaching innovation, evaluation, 
theme discussion.

Themes

 ☐ Theory and research on clinical reasoning.

 ☑ Teaching clinical reasoning.

 ☐ Evaluation of clinical reasoning.

 ☑ Strategies for improving clinical reasoning.

Sub-Theme

Case-based learning.

Learning Outcome(s)

1. Use case-based learning to foster the development of students’ cli-
nical reasoning.

Introduction

Clinical reasoning represents a central competence for internal medicine 
residents. The objective of this study was to describe the development 
of an interactive course aimed to enhance residents’ clinical reasoning 
skills by using a case-based learning model.
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Methodology

The course was addressed to the residents of Medical Clinics “1” and 
“3” of Maciel Hospital in Montevideo, Uruguay. Nine interactive clinical 
sessions with real patients were developed, obtaining previously infor-
med consent. Professors were assigned as discussion facilitators. One 
resident performed the medical history and the focused physical exa-
mination (patient present) and then exposed his/her clinical reasoning 
process orally (patient absent). Afterwards, each professor provided an 
oral feedback. A post-course written survey combining a Likert scale and 
comments was used to asses participants level of satisfaction.

Results

An average of 11 ± 3 residents attended to the course. The major cause 
of non-attendance was the ward care task. Residents rated the course 
favorably, over 90% in the “Highly satisfactory” and “Satisfactory” cate-
gories combined. They were interested in incorporating the course to the 
residency program. Professors rated the activity as very positive, over 
98% in the “Highly satisfactory” and “Satisfactory” categories combined. 
They considered the course as a possible tool for assessing the residents’ 
performance.

Conclusion

Using interactive clinical sessions and a case-based learning model for 
teaching clinical reasoning skills showed to be a widely accepted edu-
cational strategy between residents and professors of Internal Medicine.

References

1. In press. Educación Médica, 2018.
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Never Too Early To Teach Clinical Reasoning: Strategies To 
Teach Clinical Reasoning To Pre-clinical Medical Students

Author: Suzanne Goh

Professional/Academic Affiliations: Assistant Professor, Office of 
Education, Duke-NUS Medical School

City, Country: Singapore

Other Authors: Sonali Chonkar, Courtney Davis, Sok Hong Goh and 
Huishan Koh

Research studies or other than research studies

 ☐ Research studies.

 ☑ Other than research studies (Ex.: Teaching innovation, evaluation, 
theme discussion.

Theme

 ☐ Theory and research on clinical reasoning.

 ☑ Teaching clinical reasoning.

 ☐ Evaluation of clinical reasoning.

 ☐ Strategies for improving clinical reasoning.

Sub-Themes

Teaching Clinical Reasoning to PRE-Clinical Students, concept Mapping 
to Teach Clinical Reasoning.

Learning Outcome(s)

1. Identify strategies to begin early learning of clinical reasoning among 
students in early academic training.

Introduction

Clinical reasoning(CR) has conventionally been taught to more expe-
rienced medical students, with the assumption that a certain amount of 
clinical exposure is pre-requisite. A significant gap between pre-clinical 
and clinical learning exists and better strategies to equip students transi-
tioning to clinical clerkships are critical1.
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Methodology

We describe an integrated approach aimed at pre-clinical students that 
lays the groundwork for more effective clinical learning. The approach 
involves concept mapping2 and a faculty-facilitated application exer-
cise. This is coupled with a series of workshops in which students use 
their maps to approach hypothesis-driven information acquisition (i.e. 
history, physical) anchored in case-based activities. A case-based CR 
test was administered pre- and post-intervention. Six experienced clini-
cians formed the reference panel establishing the basis for scoring. The 
students’ CR scores were also analysed for impact on continual assess-
ment(CA) scores in their first clinical clerkship.

Results

The study was conducted over a 3-year period from 2015 to 2018 and 
involved all Duke-NUS pre-clinical students. Preliminary results from 2015 
through 2017 demonstrated higher CA scores compared with the previous 
5 years. Results for 2018 are pending, including the CR test scores.

Conclusion

Our approach employs concept mapping as a strategy to link basic 
science to clinical practice, allowing students to reason clinically des-
pite lacking clinical experience. This paves the way for later integration 
of non-analytic with analytic processes of cognition, along with meta-
cognition3. This developmental CR curriculum focuses on improving the 
transition into clinical learning, and with the CR curriculum for early cli-
nical students, equips our students more effectively and efficiently.

References

1. Schmidt, H. G., & Mamede, S. (2015). How to improve the teaching of 
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tion, 49(10), 961-73.
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3. Marcum JA. An integrated model of clinical reasoning: dual-process 
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Teaching Clinical Reasoning Through Reverse  
Engineering of the Standardized Patient Exam

Author: David Gordon

Professional/Academic Affiliations: Emergency Physician, Associate 
Professor, Division of Emergency Medicine, Department of Surgery, 
Duke University

City, Country: Durham, North Carolina, USA

Research studies or other than research studies

☐	 Research studies.

☑	 Other than research studies (Ex.: Teaching innovation, evaluation, 
theme discussion.

Theme

☐	 Theory and research on clinical reasoning.

☑	 Teaching clinical reasoning.

☐	 Evaluation of clinical reasoning.

☐	 Strategies for improving clin.ical reasoning.

Learning Outcome(s)

1. Use the reverse engineering strategy to optimize the learning of cli-
nical reasoning among students.

Introduction

To promote the clinical reasoning ability of medical students, an exercise 
was developed that reverse engineers the typical standardized patient 
exam. Students are placed in the role of the exam architect in which they 
are responsible for developing and justifying the answer key based off a 
provided narrative.
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Methodology

Two narratives were developed around the chief complaints of calf pain 
and gastrointestinal bleeding. The cases were written such that 3 different 
disease processes were suggested. Working in two small groups, the stu-
dents are first given the “doorway” sheet showing patient demographics 
and the chief complaint. They start by developing a differential diagnosis 
based off this triage information. Students are then given the full histori-
cal narrative and physical exam. Reflecting on the initial differential dia-
gnosis and complete narrative, the students develop the checklist items 
that highlight the critical historical and physical exam items for excluding 
and ruling-in the primary diagnostic considerations. They then pair up 
with a student from the other group, taking turns playing the role of stan-
dardized patient for the case they had developed and physician for their 
partner’s case.

Results

This exercise has been given annually twice to medical students as part 
of a longitudinal course during their first clinical year. It has been well 
received by both the students and faculty as an engaging and informa-
tive exercise.

Conclusion

Reverse engineering of a standardized patient exam can be used as a 
formative exercise to teach clinical reasoning. It emphasizes hypothe-
sis-driven assessment and promotes understanding of exam mechanics.
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Débriefing à la suite d’activités de simulation  
clinique haute fidélité (SCHF) : effets à long terme sur la 
pratique réflexive d’étudiantes en sciences infirmières

Auteure : Émilie Gosselin

Profil/Occupation : Inf., Ph. D. (cand.), professeure adjointe, Départe-
ment des sciences infirmières, Université du Québec à Trois-Rivières.

Ville, Pays : Trois-Rivières, Canada

Autres auteurs : Liette St-Pierre et Chantal Baril

Travaux de recherche ou autre que les travaux de recherche

☑	 Travaux de recherche.

☐	 Autre que les travaux de recherche (Ex. : Innovation en 
enseignement, évaluation, discussion sur une thématique).

Thématique

☐	 Théorie et recherche sur le raisonnement clinique.

☐	 L’enseignement du raisonnement clinique.

☐	 L’évaluation du raisonnement clinique.

☑	 Les stratégies pour optimiser le raisonnement clinique.

Sous-thématiques

Débriefing, cycle de Kolb, simulation clinique haute fidélité (SCHF) et 
étudiantes en sciences infirmières.

Objectifs d’apprentissage

1. Faire le point sur comment le débriefing après la simulation haute-fi-
délité peut être utilisé pour favoriser le développement du raisonne-
ment clinique.
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Introduction

Le débriefing est défini comme étant une démarche réflexive faisant 
suite à une expérience qui se présente, le plus souvent, sous forme d’une 
activité de formation impliquant l’application du jugement clinique ainsi 
qu’un processus décisionnel1, 2, 3, 4, 5 et 6. En sciences infirmières, le débrie-
fing peut faire suite à diverses activités pédagogiques, dont la SCHF, 
et vise à faire réfléchir sur l’action qui s’est déroulée lors du scénario 
simulé1, 2, 7, 8, 9 et 10.

Méthodologie

Un devis quasi expérimental a été utilisé auprès de 58 étudiantes. Divi-
sées en équipe de six membres, elles ont participé à deux activités de 
simulation comprenant chacune trois scénarios de SCHF. Chaque scéna-
rio était suivi d’un débriefing. Le cycle d’apprentissage expérientiel de 
Kolb11 a été utilisé comme cadre de référence.

Résultats

Des entretiens semi-dirigés ont permis de souligner que les apprentis-
sages faits au cours de la SCHF ont pu être transférés dans des situa-
tions réelles de soins. Le débriefing leur a appris à réfléchir sur les gestes 
cliniques qu’elles posent et sur les conséquences de ces gestes auprès 
des patients. Elles ont réalisé l’importance de prendre le temps de réflé-
chir malgré leur charge de travail quotidienne. Toutes les étudiantes ont 
mentionné que le fait d’avoir vécu le débriefing de façon non évaluative 
leur a fait réaliser l’aspect essentiel de l’analyse réflexive dans l’amélio-
ration de leur pratique.

Conclusion

Les résultats démontrent que le débriefing, faisant suite à la SCHF (expé-
rience concrète), favorise l’apprentissage de la pratique réflexive (obser-
vation réfléchie) afin d’en faire ressortir des apprentissages (concep-
tualisation abstraite) qui seront applicables dans le milieu de travail 
(expérimentation active) de l’étudiante.
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Lien entre les scores de burnout  
et un test de concordance de script

Auteur : Philippe Guillou

Profil/Occupation : Médecin généraliste, maître de conférences asso-
cié, Université de Strasbourg, Faculté de médecine, Département de 
médecine générale

Ville, Pays : Strasbourg, France

Autres auteurs : Mathieu Lorenzo

Travaux de recherche ou autre que les travaux de recherche

☑	 Travaux de recherche.

☐	 Autre que les travaux de recherche (Ex. : Innovation en 
enseignement, évaluation, discussion sur une thématique).

Thématique

☑	 Théorie et recherche sur le raisonnement clinique.

☐	 L’enseignement du raisonnement clinique.

☐	 L’évaluation du raisonnement clinique.

☐	 Les stratégies pour optimiser le raisonnement clinique.

Objectifs d’apprentissage

1. Expliquer de quelle manière le burnout affecter la performance de 
raisonnement clinique.

Introduction

L’état émotionnel du clinicien a un impact sur le processus de raisonne-
ment clinique1. Le burnout est la conséquence de demandes émotion-
nelles excessives survenant sur le lieu de travail. Les soignants atteints 
de burnout présentent un état d’épuisement émotionnel conduisant à 
une mise à distance des patients et à une perte d’efficacité au travail.

Notre hypothèse théorique est que le burnout pourrait modifier le rai-
sonnement clinique.
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Peu de publications existent sur ce sujet, et de nouvelles données sont 
nécessaires pour mieux comprendre comment le burnout pourrait affec-
ter le raisonnement clinique.

Nous avons choisi d’étudier le lien entre les scores de burnout et le résul-
tat d’un test de concordance de script (TCS).

Méthodologie

Nous avons réalisé une étude observationnelle transversale dans une 
population d’internes de médecine générale en dernier semestre. Le 
questionnaire de burnout (Maslach burnout inventory for human ser-
vices survey) a été proposé immédiatement après une évaluation par un 
TCS. Les données quantitatives recueillies ont fait l’objet d’une analyse 
statistique.

Résultats

En septembre 2017, 139 étudiants ont été invités, 128 ont assisté à l’éva-
luation et 111 ont été inclus. Parmi les participants, 71 ne souffraient pas 
de burnout, 19 étaient en burnout léger, 19 en burnout moyen et 2 en 
burnout sévère. Il n’a pas été trouvé d’association significative avec les 
résultats du TCS (p = 0,7936).

Conclusion

L’absence de variation significative du TCS selon le niveau de burnout 
peut s’expliquer par le fait que le TCS explore la dimension analytique du 
processus de raisonnement clinique2, alors que les émotions sont classi-
quement associées à la dimension intuitive.

Références
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Optimization or Reorganization?  
Exploring Resting-State Functional Connectivity  

in Clinical Reasoning and Decision Making

Author: Kent Hecker

Professional/Academic Affiliations: Associate Professor, Faculty of 
Veterinary Medicine, Cumming School of Medicine, University of Calgary

City, Country: Calgary, Canada

Other Authors: Pam Hruska, Fil Cortese, Olav Krigolson and Andrea 
Protzner

Research studies or other than research studies

☑	 Research studies.

☐	 Other than research studies (Ex.: Teaching innovation, evaluation, 
theme discussion.

Theme

☑	 Theory and research on clinical reasoning.

☐	 Teaching clinical reasoning.

☐	 Evaluation of clinical reasoning.

☐	 Strategies for improving clinical reasoning.

Sub-Theme

Evaluation of clinical reasoning.

Learning Outcome(s)

1. Be familiar with the use of fMRI as an investigative tool in clinical 
reasoning research.

Introduction

This study, using fMRI resting-state (RS) functional connectivity, explores 
the relationship between time to diagnosis, accuracy, and functional 
connectivity of brain regions within/between novices and experts, pre- 
and post-clinical reasoning and decision-making.
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Methodology

Participants were nine medical students (novices; mean age 25.78 yrs.; 
2 females) and ten gastroenterologists (experts; mean age 39.6 yrs.; 
5 females). fMRI was measured during two 10-min RS scans (pre- and 
post-task) and a clinical reasoning/decision-making task, where partici-
pants read, diagnosed, and received feedback (correct/incorrect) on 16 
clinical cases.1,2 Using General Linear Modeling (GLM) to examine activa-
tion during the clinical reasoning/decision-making tasks, the right fron-
tal pole was identified as our seed region for RS analysis. Partial Least 
Squares (PLS) was used to explore the relationship between the regions 
that are functionally connected with the right frontal pole, and perfor-
mance on task (time to diagnosis and accuracy).

Results

For experts, the right frontal pole network (bilateral dorsolateral and 
medial prefrontal regions) was the same during pre- and post-task RS. 
Increased connectivity in this network was associated with greater dia-
gnostic accuracy and speed for decision-making. In contrast, the right 
frontal pole connectivity for novices (right medial and anterior tempo-
ral, and bilateral parietal regions), changed pre- to post-RS. Increased 
connectivity in this network was related to greater diagnostic accuracy 
and speed of decision making during pre-task RS only.

Conclusion

RS data could provide a neural indicator of novice/expert differences. 
Specifically, experts had functional connectivity patterns pre- and post-
task between the right frontal pole and areas associated with executive 
control and decision-making.

References
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Educator strategies to develop clinical reasoning  
in physiotherapy students in South Africa

Author: Danelle Hess

Professional/Academic Affiliations: Physiotherapy Lecturer, Univer-
sity of the Western Cape

City, Country: Cape Town, South Africa

Other Authors: Michael Rowe and Josè Frantz

Research studies or other than research studies

☑	 Research studies.

☐	 Other than research studies (Ex.: Teaching innovation, evaluation, 
theme discussion.

Theme

☐	 Theory and research on clinical reasoning.

☐	 Teaching clinical reasoning.

☐	 Evaluation of clinical reasoning.

☑	 Strategies for improving clinical reasoning.

Learning Outcome(s)

1. Identify strategies used to enhance clinical reasoning skills in 
undergraduate students.

Introduction

Health professionals need to make clinical decisions about patient care 
and diagnoses daily. These decisions often have numerous emphases 
(e.g. diagnosis, intervention, interaction and evaluation), are made in 
ever-changing contexts and uses a wide-ranging knowledge base1. Cli-
nical decision-making is necessary for healthcare providers to be com-
petent and effective at patient management2 and is a fundamental 
component of physiotherapy clinical practice1. Broadly, it refers to the 
procedure of selecting a course of action3. This research is part of a PhD 
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study aimed at assessing how a physiotherapy curriculum can be adap-
ted to enhance clinical reasoning skills in undergraduate physiotherapy 
students. The research aimed to explore the type of strategies and lear-
ning tasks lecturers use to develop clinical reasoning.

Methodology

Qualitative research methods were employed, data was collected via inter-
views and the sample population included 8 lecturers (contract and perma-
nent) currently employed at a Physiotherapy department in South Africa.

Results

The major themes that broadly emerged from the data were: “adequate 
knowledge foundation for clinical reasoning” and “scenarios to improve 
clinical reasoning”.

Conclusion

The use of scenarios and paper based cases were mainly used to enhance 
clinical reasoning in the classroom. Even though lecturers were from the 
same department all teaching appraoches to this complex concept see-
med to happen in isolation.

References
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Raisonnement médical et juridique : la consilience comme 
mesure de prévention des risques cliniques

Auteur : Nicholas Léger-Riopel

Profil/Occupation : Professeur de droit, chercheur en droit médical/
droit de la santé, Chaire de recherche du Canada en droit de la santé, 
Université de Moncton, faculté de droit

Ville, Pays : Moncton, Canada

Travaux de recherche ou autre que les travaux de recherche

☑	 Travaux de recherche.

☐	 Autre que les travaux de recherche (Ex. : Innovation en 
enseignement, évaluation, discussion sur une thématique).

Thématique

☐	 Théorie et recherche sur le raisonnement clinique.

☐	 L’enseignement du raisonnement clinique.

☐	 L’évaluation du raisonnement clinique.

☑	 Les stratégies pour optimiser le raisonnement clinique.

Sous-thématique

Comparaison du raisonnement clinique, notamment en regard du modèle 
de raisonnement proposé par la médecine factuelle (ou « EBM »), et sa 
réception en droit.

Objectifs d’apprentissage

1. Identifier les points de comparaison entre le raisonnement médical 
et le raisonnement juridique.

2. Reconnaître les situations où l’exercice du raisonnement clinique 
présente des risques juridiques.

3. Identifier des mesures de réduction de ce risque.
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Introduction

Après avoir comparé certains modèles de raisonnement clinique, phy-
siopathologiques ou plutôt de type « EBM », nous évaluerons en quoi 
constitue le standard du « bon » raisonnement médical en droit cana-
dien. Après avoir identifié de possibles décalages entre ces approches, 
nous verrons en quoi la multiplication des directives cliniques pourrait 
offrir une voie de plus grande consilience et de réduction de risques cli-
niques et juridiques.

Objectifs/Méthodologie

Revue de la littérature et des décisions récentes des tribunaux canadiens 
en matière de jugement clinique. Mise en lumière des types de raisonne-
ments mis en œuvre, et de leur réception par les tribunaux.

Résultats/Discussion

Le raisonnement clinique traditionnel de même que le raisonnement 
juridique proposent deux modèles de raisonnement qualifiés par la lit-
térature « d’abductifs ». À ce modèle traditionnel s’ajoute la proposition 
de la médecine factuelle sous-tendue par une démarche de nature plus 
déductive. Les tribunaux canadiens continuent de faire reposer le « bon 
raisonnement » médical en fonction de standards de nature coutumière. 
Un certain type de pratique, appuyé notamment par des directives cli-
niques de nature consensuelle, favoriserait une meilleure réception de 
la médecine factuelle en droit.

Conclusion

La médecine factuelle a eu une réception mitigée des tribunaux canadiens. 
La directive clinique de nature consensuelle, ou ayant fait l’objet d’une 
certification par un organisme d’évaluation des directives (de type « clea-
ringhouse »), pourrait augmenter leur fiabilité, leur dissémination et leur 
reconnaissance juridique, offrant dès lors une plus grande protection juri-
dique à cette forme de raisonnement clinique.
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Explorer le processus de raisonnement  
clinique des professionnels de la santé à l’aide de  

vidéos de situations cliniques simulées

Auteur : Mathieu Lorenzo

Profil/Occupation : Médecin généraliste, Strasbourg, Département de 
médecine générale, Centre de formation et de recherche en pédago-
gie des sciences de la santé

Ville, Pays : Strasbourg, France

Autres auteurs : Hubert Maisonneuve

Travaux de recherche ou autre que les travaux de recherche

☐	 Travaux de recherche.

☑	 Autre que les travaux de recherche (Ex. : Innovation en 
enseignement, évaluation, discussion sur une thématique).

Thématiques

☑	 Théorie et recherche sur le raisonnement clinique.

☑	 L’enseignement du raisonnement clinique.

☑	 L’évaluation du raisonnement clinique.

☑	 Les stratégies pour optimiser le raisonnement clinique.

Sous-thématiques

Apport des environnements numériques d’apprentissage et du système 
de concordance à l’évaluation du raisonnement clinique.

Objectifs d’apprentissage

1. Connaitre de nouvelles modalités d’évaluation formative et de 
recherche sur le raisonnement clinique.

Introduction

Le raisonnement clinique désigne l’ensemble des processus cognitifs qui 
permettent d’évaluer et de prendre en charge le ou les problèmes de santé 
d’un patient1. À partir du modèle MOT2, nous avons cherché à développer 
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un logiciel informatique permettant une évaluation formative du proces-
sus de raisonnement clinique en utilisant des vidéos de situations cliniques 
simulées. Nous avons ensuite cherché à illustrer l’utilisation possible d’un 
tel logiciel dans le domaine de la recherche en éducation médicale.

Méthodologie

À partir du modèle MOT et des données de la littérature, nous avons 
développé un logiciel informatique en ligne et tourné plusieurs situa-
tions cliniques simulées.

Nous avons recruté 40 médecins généralistes pour participer à une étude 
visant à explorer leurs attitudes en termes de prescriptions complémen-
taires en situation d’incertitude. Nous avons recueilli le nombre d’an-
nées d’expérience des participants et mesuré leur niveau d’anxiété par le 
biais du questionnaire STAY-I.

Résultats

L’augmentation d’une année d’expérience multipliait en moyenne par 
0,897 [IC95 % : 0,979; 0,995] le nombre de prescriptions complémentaires. 
L’augmentation d’une unité du score STAI-Y multipliait en moyenne par 
1,004 [0,992; 1,016] le nombre de prescriptions complémentaires. Cette 
valeur n’était pas significative statistiquement (p = 0,553).

Conclusion

Ce logiciel permet d’explorer le processus de raisonnement clinique des 
professionnels de santé en situation d’incertitude. Cette exploration 
peut être à visée formative ou chercher à faire progresser les connais-
sances actuelles dans le champ du raisonnement clinique.
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Examining the effects of gaming and  
guessing on Script Concordance Test scores

Author: Stuart Lubarsky

Professional/Academic Affiliations: Assistant Professor of Neurology, 
and Core Member, Centre for Medical Education, McGill University

City, Country: Montreal, Canada

Other Authors: Valérie Dory, Sarkis Meterissian, Carole Lambert and 
Robert Gagnon

Research studies or other than research studies

☑	 Research studies.
☐	 Other than research studies (Ex.: Teaching innovation, evaluation, 

theme discussion.

Theme

☐	 Theory and research on clinical reasoning.
☐	 Teaching clinical reasoning.
☑	 Evaluation of clinical reasoning.
☐	 Strategies for improving clinical reasoning.

Sub-Themes

Assessment, script concordance, response process validity.

Learning targets

1. Identify threats to the response process validity of SCT score 
interpretations.

2. Understand the potential influences of guessing and “gaming” (delibe-
rate selection of the 0-response) on SCT scores.

3. Outline a potential new methodological approach to mitigating these 
influences on SCT scores.

Introduction

In a script concordance test (SCT)1, examinees are asked to judge the effect 
of a new piece of clinical information on a proposed hypothesis. Answers are 
collected	using	a	Likert-type	scale	(ranging	from	−2	to	+2,	with	‘0’	indicating	
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no effect), and compared to those of a reference panel of “experts”. It has 
been argued, however, that SCT may be susceptible to the influences of 
gaming and guesswork2. This study aims to address some of the mounting 
concern over the response process validity of SCT scores.

Methodology

Using published datasets from 3 independent SCTs, we investigated exa-
minee response patterns, and computed the score a hypothetical examinee 
would obtain on each of the tests if he 1) guessed random answers and 2) 
deliberately	answered	‘0’	on	all	test	items.

Results

A simulated random guessing strategy led to scores 2 SDs below mean scores 
of	actual	respondents	(Z-scores	−3.6	to	−2.1).	A	simulated	‘all-0’	strategy	led	
to scores at least 1 SD above those obtained by random guessing (Z-scores 
−2.2	to	−0.7).	In	one	dataset,	stepwise	exclusion	of	items	with	modal	panel	
response ’0’ to fewer than 10% of the total number of test items yielded 
hypothetical scores 2 SDs below mean scores of actual respondents.

Conclusion

Random	 guessing	 was	 not	 an	 advantageous	 response	 strategy.	 An	 ‘all-0’	
response strategy, however, demonstrated evidence of artificial score infla-
tion. Our findings pose a significant threat to the SCT’s validity argument. 
“Testwiseness” is a potential hazard to all testing formats, and appropriate 
countermeasures must be established. We propose an approach that might 
be used to mitigate a potentially real and troubling phenomenon in script 
concordance testing. The impact of this approach on the content validity of 
SCTs merits further discussion.
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Construction et validation d’un modèle  
multidimensionnel explorant le développement du 

raisonnement clinique chez les médecins en formation

Auteur : Hubert Maisonneuve

Profil/Occupation : Maître d’enseignement et de recherche, Unité des 
internistes généralistes et pédiatres, Faculté de médecine, Université 
de Genève

Ville, Pays : Genève, Suisse

Autres auteurs : Virginie Muller-Juge, Estelle Michelet, Noelle 
Junod-Perrond, Anne Baroffio, Catherine Jung, Thierry Pelaccia, 
Mathieu Nendaz et Marie-Claude Audetat

Travaux de recherche ou autre que les travaux de recherche

☑	 Travaux de recherche.

☐	 Autre que les travaux de recherche (Ex. : Innovation en 
enseignement, évaluation, discussion sur une thématique).

Thématique

☑	 Théorie et recherche sur le raisonnement clinique.

☐	 L’enseignement du raisonnement clinique.

☐	 L’évaluation du raisonnement clinique.

☐	 Les stratégies pour optimiser le raisonnement clinique.

Sous-thématique

Développement du raisonnement clinique.

Objectifs d’apprentissage

1. Connaitre notre modèle théorique décrivant le niveau de déve-
loppement du raisonnement clinique d’un apprenant selon 
10 composantes.

2. Discuter de sa mise en place en contexte de supervision clinique.
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Introduction

Le raisonnement clinique (RC) est considéré comme une compétence 
centrale de la pratique médicale1. Appréhender sa complexité reste un 
défi, tant pour les théoriciens que pour les superviseurs cliniques2, 3.

Notre recherche vise à mettre en lumière les liens entre ces différentes 
théories, de façon à élaborer un modèle intégrateur susceptible de 
décrire la réalité et la complexité du développement du RC des méde-
cins en formation.

Méthodologie

Nous avons utilisé une méthode de recherche-action participative struc-
turée autour de cycles réflexifs4.

Nous avons procédé par étapes : 1) recension des écrits; 2) construction 
du modèle au cours de cycles itératifs de discussion (GR); 3) validation 
du contenu5, 6; 4) adaptation du modèle; 5) validation de l’apparence6, 7.

Résultats

Notre modèle s’adresse à des médecins supervisant une entrevue cli-
nique impliquant un étudiant en médecine.

Le modèle contient trois dimensions issues directement de la littérature : 
l’échelle « ORIME »7, 8, la qualité du discours9, et la notion de script10, 11.

Il contient aussi sept descripteurs : la familiarité de l’étudiant avec la 
situation clinique, la décision médicale partagée avec le patient1, 12, la 
préparation de la rencontre, la démarche de genèse des hypothèses 
et de recueil des données, la démarche réflexive5, 13-16, l’intégration des 
autres professionnels dans le RC, le niveau de connaissances, l’accompa-
gnement par le superviseur et les conditions de la supervision.

Conclusion

Notre modèle intégrateur permettra aux cliniciens superviseurs de 
mieux appréhender la complexité du RC. Le recueil de multiples situa-
tions nous donnera une image du développement du RC.
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Questionner pour faire raisonner en approche  
par problèmes : résultats préliminaires d’une étude de cas

Auteure : Sophia Merisier

Profil/Occupation : Inf., M. Sc., Ph. D. (cand.), Faculté des sciences 
infirmières, Université de Montréal

Ville, Pays : Montréal, Canada

Autres auteurs : Caroline Larue et Louise Boyer

Travaux de recherche ou autre que les travaux de recherche

☑	 Travaux de recherche.

☐	 Autre que les travaux de recherche (Ex. : Innovation en 
enseignement, évaluation, discussion sur une thématique).

Thématique

☐	 Théorie et recherche sur le raisonnement clinique.

☐	 L’enseignement du raisonnement clinique.

☐	 L’évaluation du raisonnement clinique.

☑	 Les stratégies pour optimiser le raisonnement clinique.

Introduction

La formation initiale des infirmières doit leur permettre d’acquérir un 
niveau de raisonnement clinique (RC) leur permettant d’exercer de façon 
sécuritaire dès leur entrée sur le marché du travail1. L’approche par pro-
blèmes est largement utilisée au cours de cette formation pour promou-
voir cette compétence. Or, les bénéfices de l’approche par problèmes à la 
promotion du RC sont en partie tributaires des stratégies pédagogiques 
utilisées au cours de celle-ci. Parmi ces stratégies, l’une des plus utilisées 
est le questionnement2.

Objectifs d’apprentissage

1. Explorer l’influence du questionnement en approche par problèmes 
sur le RC d’étudiantes infirmières de 1re année ainsi que la percep-
tion que les formateurs et les étudiantes en ont.

2. Se familiariser avec l’utilisation de l’approche par problèmes pour le 
développement du raisonnement clinique.



103

Textes sur la 4e Conférence internationale de Montréal sur le raisonnement clinique

Méthodologie

Une étude exploratoire de cas multiples selon la perspective interpré-
tative de Stake a été réalisée dans une université où l’approche par 
problèmes est la principale méthode pédagogique utilisée dans le pro-
gramme de baccalauréat en sciences infirmières. Des données d’obser-
vations, ainsi que celles issues d’entrevues de groupe avec les étudiantes 
et d’entrevues individuelles avec les formateurs, ont été analysées à 
l’aide de la méthode d’analyse inductive de Thomas.

Résultats

Le questionnement semble une stratégie pédagogique favorable à la 
promotion du RC lorsqu’il permet d’amorcer et d’entretenir des discus-
sions à travers lesquelles les étudiantes établissent des liens entre les 
concepts. Les étudiants, contrairement aux formateurs, utilisent peu le 
questionnement afin de favoriser des discussions les invitant à faire des 
liens entre les concepts.

Conclusion

L’art de questionner efficacement en approche par problèmes devrait 
être enseigné tant aux étudiants qu’aux formateurs pour maximiser les 
bénéfices de cette méthode à la promotion du RC des étudiants3.
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Clinical Reasoning in Trauma Resuscitation: An Oxymoron?
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Themes

 ☐ Theory and research on clinical reasoning.

 ☑ Teaching clinical reasoning.

 ☐ Evaluation of clinical reasoning.

 ☑ Strategies for improving clinical reasoning.

Learning Targets

1. Define the burden of cognitive loading in the emergency depart-
ment/resuscitation bay.

2. List ways in which we can educate physicians involved in resuscita-
tion to properly manage cognitive exertion and exhaustion.

Introduction

Clinical reasoning exacts a significant amount of cortical thought pro-
cess currency. Evidence from psychology attests to the fact that indivi-
duals – when confronted with decision making situations – can exhaust 
their rational decision making capabilities leading to a phenomenon ter-
med decision fatigue. This presentation will explore ways in which deci-
sion fatigue can be avoided with the recognition of its presence as well 
as by institution of certain daily routines especially during episodes of 
increased stress.

Target Audience Level

All levels.
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Innovations technologiques au profit  
de l’évaluation du raisonnement clinique

Auteur : Thomas Pennaforte

Profil/Occupation : M.D., Ph. D. (cand.), Université de Montréal
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Autres auteurs : Ahmed Moussa, Nathalie Loye

Travaux de recherche ou autre que les travaux de recherche

☑	 Travaux de recherche.

☐	 Autre que les travaux de recherche (Ex. : Innovation en 
enseignement, évaluation, discussion sur une thématique).

Thématique

☐	 Théorie et recherche sur le raisonnement clinique.

☐	 L’enseignement du raisonnement clinique.

☑	 L’évaluation du raisonnement clinique.

☐	 Les stratégies pour optimiser le raisonnement clinique.

Sous-thématique

Innovations technologiques au profit de l’évaluation du raisonnement 
clinique.

Objectifs d’apprentissage

1. Identifier les nouvelles technologies au service de l’évaluation du 
raisonnement clinique.

2. Assister à une vidéo montrant comment fonctionne « en pratique » 
l’évaluation du raisonnement clinique en immersion, au cours d’une 
séance de simulation médicale.
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Introduction

Le raisonnement clinique peut être évalué par des outils spécifique-
ment développés tels que les « traditionnels » tests de concordance de 
script (TCS)1 et problèmes de raisonnement clinique (PRC)2. Plus récem-
ment, plusieurs études ont montré que l’analyse du parcours visuel ou 
Eye-Tracking pouvait également fournir un aperçu des processus cogni-
tifs impliqués3-5. Notre travail de recherche doctoral a consisté à déve-
lopper un outil d’évaluation globale du raisonnement clinique à partir 
de l’analyse d’un éventail de données issues de questions évaluatives et 
du parcours visuel, en utilisant la simulation médicale comme contexte 
d’évaluation.

Méthodologie

Quarante médecins de différents niveaux de formation ont été exposés à 
plusieurs mises en situation simulées de réanimation néonatale. Celles-ci 
étaient entrecoupées de TCS et PRC dont les réponses ont été collectées 
par un logiciel spécialement développé. Le parcours visuel des partici-
pants a été enregistré par l’intermédiaire de lunettes connectées (Tobii 
Pro Glasses 2©) tout au long de la prise en charge, et trois régions d’in-
térêt particulier ont été définies (moniteur, mannequin, vignettes). Les 
analyses en cours visent à modéliser l’ensemble des données récoltées 
afin de proposer un portrait du raisonnement clinique des participants.

Résultats

La collecte des données s’est déroulée d’avril à juillet 2018 et les résul-
tats des analyses préliminaires seront ici exposés.

Conclusion

Ce nouvel outil d’évaluation du raisonnement clinique se base sur la 
congruence d’un éventail de données collectées « en immersion ». Parmi 
elles, l’analyse du parcours visuel permet de fournir des informations 
objectives sur les différents procesus cognitifs impliqués.
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Rôle de l’observateur lors de la simulation  
clinique haute fidélité (SCHF) : outil pédagogique pour 

favoriser le raisonnement clinique
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Travaux de recherche ou autre que les travaux de recherche

☑	 Travaux de recherche.

☐	 Autre que les travaux de recherche (Ex. : Innovation en 
enseignement, évaluation, discussion sur une thématique).

Thématiques

☑	 Théorie et recherche sur le raisonnement clinique.

☐	 L’enseignement du raisonnement clinique.

☑	 L’évaluation du raisonnement clinique.

☑	 Les stratégies pour optimiser le raisonnement clinique.

Sous-thématiques

Rôle de l’observateur, simulation clinique haute fidélité (SCHF), théorie 
de Bandura, étudiantes en sciences infirmières.

Objectifs d’apprentissage

1. Faire le point sur comment la simulation haute-fidélité peut être uti-
lisée pour favoriser le développement du raisonnement clinique des 
observateurs.
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Introduction

La SCHF permet aux participants de travailler le raisonnement clinique 
permettant de former de meilleurs professionnels1, 2. Lors de la SCHF, les 
participants jouent le rôle de leader ou ils observent le scénario simulé3. 
Il est reconnu que les observateurs ont un rôle plus passif4, 5, 6. Le projet 
présenté démontre comment rendre l’observateur plus actif.

Méthodologie

Un devis quasi expérimental a été utilisé auprès de 58 participants. Divi-
sés en équipe de six membres, ils ont participé à six activités de simula-
tion échelonnées sur deux jours de formation. Chaque étudiant a donc 
joué le rôle d’observateur à cinq reprises. Dans ce rôle, l’étudiant com-
plétait un outil pédagogique sous forme de questionnaire. L’outil obli-
geait les étudiants à exercer leur raisonnement clinique en lien avec le 
scénario observé.

Résultats

Le questionnaire développé a permis aux observateurs de participer acti-
vement à la SCHF et aussi d’être plus actifs lors de la séance de débrie-
fing qui suit immédiatement le scénario. La compilation démontre que 
les observateurs s’impliquent tout au long de la SCHF, puisqu’ils doivent 
répondre à des questions précises sur le scénario demandant d’avoir 
recours à leur jugement clinique. L’obligation pour les participants de 
réfléchir aux actions à poser lors du scénario observé est bénéfique pour 
leur raisonnement et leur implication.

Conclusion

Le développement d’un questionnaire utilisé comme outil pédagogique 
afin d’améliorer l’implication des observateurs de la SCHF s’avère posi-
tif. Il s’agit de résultats encourageants, puisqu’ils démontrent qu’un 
rôle plus actif est possible pour les observateurs qui, ainsi, améliorent 
le raisonnement clinique nécessaire dans l’exercice de la profession 
infirmière.
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A scoping study of the role of ambiguity,  
uncertainty, and complexity in clinical reasoning
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Research studies or other than research studies

☑	 Research studies.

☐	 Other than research studies (Ex.: Teaching innovation, evaluation, 
theme discussion.

Themes

☑	 Theory and research on clinical reasoning.

☑	 Teaching clinical reasoning.

☑	 Evaluation of clinical reasoning.

☐	 Strategies for improving clinical reasoning.

Learning Targets

1. Identify important theoretical notions related to the concepts of 
ambiguity and uncertainty in clinical reasoning.

Introduction

Despite attention given to “ambiguity”, “uncertainty” and “complexity” 
in the Institute of Medicine report and several educational frameworks, 
these concepts remain largely underspecified. Mapping the meanings of 
these three terms is warranted in order to support the development of 
teaching and assessment approaches to improve diagnostic reasoning.
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Methodology

In collaboration with the Royal College of Physicians and Surgeons of 
Canada, we used an integrated knowledge translation approach to 
conduct a scoping review exploring the literature on ambiguity, uncer-
tainty, and complexity in clinical reasoning, as well as the connec-
tion between these concepts and medical error. A search strategy was 
peer-reviewed and executed in five databases by expert librarians. Inclu-
sion criteria were: (a) medical learner or practicing physician, b) clini-
cal reasoning process/skills, and c) the terms uncertainty, ambiguity, 
or complexity. Two independent coders screened abstracts and a third 
adjudicated disagreements. Quantitative and thematic analyses were 
used.

Results

3,310 abstracts were screened and 292 articles were includedThe majo-
rity was primary research (145; 49%) – mobilizing qualitative (46; 16%) 
and quantitative (83; 28%), or mixed approaches – followed by commen-
taries (75; 26%). Papers focused on physicians in practice (236; 81%) 
across a range of specialties. “Complex(ity)” was used most frequently 
(245; 88%), followed by “uncertain(ty)” (195; 67%), and ambiguous/ambi-
guity (66; 23%), with 29 (10%) papers defining terms. Complexity was 
defined the least frequently. Complexity was used to qualify patients, 
tools, or the health care context. Uncertainty was most frequently linked 
to utility or certainty of clinical findings or diagnosis, and ambiguity was 
used in relation to information, tasks, and roles.

Conclusion

Little consensus, and few explicit definitions of ambiguity, complexity, 
and uncertainty, exist within the clinical reasoning literature. Findings 
suggest more work is needed to understand clinical reasoning in com-
plex/uncertain/ambiguous problems in order to support the teaching 
and assessment of reasoning.



La 4e Conférence internationale de Montréal sur le raisonnement clinique est 
organisée par le Centre de pédagogie appliquée aux sciences de la santé 
(CPASS) de la Faculté de médecine de l’Université de Montréal, en collabora-
tion avec l’Université McGill et l'Université de Sherbrooke. Cette Conférence se 
veut un terrain d’échange privilégié entre professionnels de la santé, 
chercheurs et enseignants désireux de partager les plus récentes connais-
sances sur le raisonnement clinique.

Le raisonnement clinique est au cœur du rôle d’expert de tous les profession-
nels de la santé. Ultimement, le développement et l’amélioration du raisonne-
ment clinique des praticiens doivent contribuer à accroître la qualité des soins 
aux patients. La Conférence explore les multiples facettes du raisonnement 
clinique. Les thèmes abordés sont : la théorie et la recherche sur le raisonne-
ment clinique; l’enseignement; l’évaluation du raisonnement clinique; les 
stratégies pour développer le raisonnement des cliniciens.

Le premier thème, qui porte sur la théorie et la recherche, permettra aux parti-
cipants d’être à jour sur les avancées de la recherche et d’approfondir le cadre 
théorique du sujet. Le second thème, celui de l’enseignement, offrira l’oppor-
tunité de discuter des nouvelles stratégies d’enseignement pour faciliter le 
développement du raisonnement clinique chez les apprenants et les profes-
sionnels de la santé en formation continue. Le thème suivant, qui traite de 
l’évaluation, donnera l’occasion aux participants d’aborder les outils permet-
tant d’évaluer la qualité du raisonnement clinique des apprenants et des 
professionnels. Le thème portant sur les stratégies de développement du 
raisonnement clinique s’adresse particulièrement aux professionnels en 
exercice qui désirent acquérir des méthodes pour les aider à développer leur 
compétence.

Cette programmation diversifiée devrait plaire à tous ceux et celles qui sont 
intéressés par le raisonnement clinique sous toutes ses facettes.

Une très belle conférence à tous!
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