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			« Comment améliorer les jugements et les décisions, tant les nôtres que ceux des institutions que nous servons et qui nous servent ? »

			Daniel Kahneman, cité par Olivier Houdé (2014)

		
	
		
			Préface

			Le raisonnement clinique est une opération mentale complexe qui met en relation la pertinence des connaissances en sciences médicales et en sciences humaines, la qualité d’une relation d’aide counseling1, une méthode de raisonnement hypothético-déductive et par anticipation ainsi que la maîtrise des niveaux de jugements cliniques définis par la législation professionnelle. 

			Un apprentissage progressif des étudiants infirmiers est indispensable pour comprendre les relations entre ces attributs fondamentaux et pour les mobiliser dans chacune des situations cliniques rencontrées en stage.

			Tous les professionnels de santé sont amenés à mobiliser en permanence ce raisonnement clinique lors de leurs rencontres avec un patient partenaire ; cependant, comme le précise Stéphanie Hoyelle-Pierre dans cet ouvrage, les étudiants infirmiers peuvent avoir l’impression que cet apprentissage n’est pas utile car cette opération mentale de raisonnement leur semble déjà acquise. Cet ouvrage sera donc précieux pour leur démontrer que le raisonnement clinique est un concept que l’auteur de ce livre leur fait découvrir en combinant une approche théorique illustrée par des schémas explicatifs et des synthèses cliniques reliant les données du patient à une analyse de plus en plus fine aboutissant aux jugements cliniques.

			Stéphanie Hoyelle-Pierre leur propose un apprentissage progressif centré sur le modèle clinique trifocal qui garantit l’acquisition d’une approche humaniste de la démarche clinique. En effet, en 2002, Marchal et Psiuk2 ont proposé ce modèle clinique en lien avec le courant de la Psychologie de la santé pour respecter la relation entre la symptomatologie de la maladie, les risques liés à la pathologie et les effets secondaires de traitement et les émotions à la fois positives et négatives. L’analyse de cet ensemble dans une démarche clinique doit conduire l’étudiant à structurer la problématisation d’un patient pour donner le sens du projet de soins. 

			Suite à cette démarche clinique globale, le projet de soins proposé à chaque patient partenaire est complet dans les cinq dimensions du soin : curative, préventive, éducative, de maintenance, de réhabilitation et réadaptation.

			Dans cet apprentissage progressif, l’auteur insiste sur la compétence spécifique des infirmiers  mais prévoit également une compétence pluriprofessionnelle centrée sur le raisonnement clinique partagé ; cette prise de conscience des étudiants infirmiers est essentielle dès le début de leur formation pour développer le réflexe du partage des jugements cliniques entre professionnels de santé avec un patient partenaire qui participe également au raisonnement clinique. Le patient décrit ses signes, ses symptômes, et collabore à la validation des conclusions cliniques : le patient partenaire est donc le sens de la relation de soin et le raisonnement clinique partagé conduit aux soins coordonnés dans les parcours de soins.

			Stéphanie Hoyelle-Pierre propose une méthodologie d’analyse pour une situation globale d’un patient avant de proposer le projet de soin ; cet apprentissage permettra aux étudiants de développer des réflexes de raisonnement clinique hypothético-déductif et par anticipation lors de chaque rencontre avec un patient ; par exemple au cours d’un soin « pansement », un étudiant ne sera plus centré uniquement sur la qualité de réalisation de l’acte, il mobilisera également son réflexe de questionnement devant des indices, par exemple une douleur, des pleurs, etc. et apprendra également à coordonner la qualité et la sécurité des soins avec un raisonnement clinique à partir des indices relevés. 
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			Introduction

			L’apprentissage du raisonnement clinique est au centre de la profession infirmière, puisqu’il entre dans une compétence professionnelle, la compétence 1 : « Évaluer une situation clinique et établir un diagnostic dans le domaine infirmier » (Arrêté du 31 juillet 2009 relatif au diplôme d’État d’infirmier). C’est une unité d’enseignement (UE) du programme de formation infirmier qui se prolonge sur les deux premiers semestres de la formation infirmière : l’unité d’enseignement 3.1 « Raisonnement et démarche clinique infirmière » (Annexe V de l’arrêté du 31 juillet 2009). 

			En tant que cadre de santé formateur, la problématique de l’apprentissage du raisonnement clinique reste un axe principal dans la qualité de la formation dispensée aux étudiants en soins infirmiers. Combien de fois au cours de ma carrière de formateur, lorsque je présentais le processus de raisonnement clinique avec l’enseignement qui y était associé, ai-je entendu des étudiants me dire qu’ils savaient raisonner et ne comprenaient pas la place et l’importance qu’on lui accordait dans notre profession ? Pourquoi leur apprendre à « réfléchir » ? Quel est l’intérêt, pour ces étudiants, de reprendre quelque chose qu’ils ont déjà acquis depuis longtemps ? Et surtout, comment peuvent-ils s’approprier le raisonnement clinique infirmier qui reste assez obscur dans sa mise en pratique ?

			L’exercice de l’infirmier a pour axe central l’élaboration de diagnostics de santé, qui est l’aboutissement d’une interprétation des données recueillies auprès du patient ; c’est ce que l’on nomme le jugement clinique infirmier. Ces diagnostics de santé permettent un langage commun qui favorise le suivi du projet de soins du patient tout au long de sa prise en charge, en permettant de mettre du sens dans les actions infirmières entreprises, d’assurer une traçabilité et de faciliter les transmissions, mais également l’enseignement de la profession infirmière.

			« L’apprentissage du raisonnement clinique est devenu officiel dans le référentiel de formation des infirmiers. Il était certes déjà présent dans l’activité quotidienne d’une infirmière, mais également dans l’activité d’une aide-soignante et des autres professionnels de santé. En effet, comment imaginer le soin personnalisé sans réflexion préalable ? » (Psiuk, 2017). Un des modèles cliniques utilisés dans le raisonnement clinique est le modèle clinique trifocal, qui permet d’aider à la problématisation des diagnostics de santé d’un patient.

			Plusieurs termes techniques sont liés à ce raisonnement clinique, tels que la démarche clinique ou le diagnostic, mais chacun de ces termes est bien distinct et ils remplissent tous une fonction bien précise.

			Depuis 2021, le raisonnement clinique est introduit dans le référentiel de formation aide-soignant (Arrêté du 10 juin 2021 relatif à la formation conduisant au diplôme d’État d’aide-soignant et portant diverses dispositions relatives aux modalités de fonctionnement des instituts de formation paramédicaux, 2021) et depuis 2022, le concept de raisonnement clinique est introduit dans le programme de formation du baccalauréat professionnel « Accompagnement, soins et services à la personne » (Arrêté du 2 février 2022).

			C’est pourquoi cette démarche peut être applicable à n’importe quelle profession de santé et favorisera le travail en pluriprofessionnalité, ainsi que le travail d’équipe.

			La première partie du livre sera consacrée aux apports théoriques sur le raisonnement clinique et à l’utilisation du modèle clinique trifocal.

			La deuxième partie sera, quant à elle, dédiée à une mise en pratique de cette utilisation du modèle clinique trifocal : vous y trouverez un exercice guidé sur la sélection des données et un exercice de formulation des problèmes de santé, puis deux cas cliniques ; l’un sera guidé pas à pas, tandis que l’autre vous permettra de faire l’exercice par vous-même, en toute autonomie.

		
	
		
			Partie 1

			Apports théoriques

		
	
		
			
					
Définitions utiles et éléments de théorie	La démarche clinique




			

			La démarche clinique est un processus intellectuel actif, continu et évolutif, qui structure et organise les étapes nécessaires pour l’identification du diagnostic de situation d’un patient, afin de mettre en œuvre les soins appropriés et individualisés, ce que l’on appelle le projet de soins :
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			Figure 1. De la démarche clinique au projet de soins

			Il s’agit d’un processus complexe, excessivement rapide (de l’ordre de quelques millisecondes) et dont les étapes se déroulent presque en même temps (Hoyelle-Pierre, 2020). 

			Le terme de démarche clinique comprend le raisonnement clinique (processus analytique) et dans son prolongement, le jugement clinique (pose d’un diagnostic).
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			Figure 2. Les 2 étapes principales de la démarche clinique

			Dans la pratique infirmière, le jugement clinique doit permettre au professionnel de santé d’intervenir dans son champ de compétences ou de faire intervenir d’autres professionnels si cela ne relève pas de sa compétence.

			Nous détaillerons dans le chapitre 2 ces deux temps de la démarche clinique infirmière, et montrerons comment les mettre en œuvre.

			
					Le raisonnement clinique

			

			En simplifiant, le raisonnement est ce qui donne du sens à ce que l’on fait. Tout le processus de démarche clinique vise à construire un projet personnalisé de soins en y intégrant les désirs du patient, certaines de ses habitudes de vie et les indicateurs de qualité du soin standard (Psiuk, 2020).

			Pour ce qui est du raisonnement clinique, il est difficile d’obtenir une définition consensuelle au sein de la profession infirmière.

			Plusieurs auteurs l’ont défini comme étant l’ensemble des « stratégies et processus cognitifs que les infirmiers utilisent pour comprendre la signification des données de santé du patient, pour identifier et diagnostiquer les problèmes actuels ou potentiels du patient, pour prendre les décisions cliniques qui contribuent à la résolution des problèmes, et pour atteindre des résultats positifs pour le patient » (Perrier, 2014).

			Lorsqu’on évoque la notion de raisonnement, cela implique la notion d’analyse, de traitement de l’information par notre cerveau. Pour cela, le cerveau doit utiliser des mécanismes et des moyens pour mettre en marche ce raisonnement (Houdé et Leroux, 2015). Ces moyens sont les opérations mentales3 (voir page 17)

			2.1 Deux types de raisonnement

			Il existe deux types de raisonnement, le raisonnement inductif et le raisonnement déductif.

			2.1.1. Le raisonnement inductif

			Le raisonnement inductif part d’observations particulières pour aboutir à une conclusion générale ; c’est un processus ascendant. Ce type de raisonnement consiste à remonter, par une suite d’opérations cognitives (intellectuelles), de données particulières (faits, expériences, énoncés) à des propositions plus générales. Selon un exemple célèbre d’Aristote4, « si un navire suit une côte et se retrouve au même endroit, on peut en induire que la terre qu’il a longée est une île ».

			Dans la pratique du soin, on pourrait avoir un professionnel qui observe des manifestations physiques d’un patient, avant d’en induire un problème de santé. Par exemple, un infirmier observe que le patient se plaint de nausées et présente de multiples épisodes de vomissements depuis plusieurs heures. L’infirmier peut en induire que le patient souffre de troubles gastro-intestinaux.

			2.1.2. Le raisonnement déductif

			Le raisonnement déductif part d’une idée générale pour en déduire des propositions particulières ; c’est un processus descendant. Il s’agit d’une opération intellectuelle qui réalise l’enchaînement entre les prémisses (signes précurseurs) et la conclusion (hypothèse émise). Du point de vue de la logique, le caractère valide d’une déduction dépend de sa structuration, comme c’est le cas dans le raisonnement hypothético-déductif (raisonnement conditionnel). La structuration est ainsi faite : si (hypothèse)…, alors (déduction). Toujours selon un exemple d’Aristote, « tous les humains sont mortels. Or, Socrate est un humain. Donc Socrate est mortel. »

			Transposons cet exemple dans la pratique du soin : un patient prend des antibiotiques pour une infection urinaire. Or, les antibiotiques ont comme effets secondaires des troubles digestifs possibles. Donc le patient risque d’avoir des troubles digestifs par la prise des antibiotiques.

			 

			La figure 3 illustre la distinction entre les deux raisonnements :
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			Figure 3. Raisonnements inductif et déductif (Stassen et al., 2012)

			Ces deux types de raisonnement permettent au professionnel de santé de formuler des problèmes de santé, soit en partant de
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					Le jugement clinique

			

			
			
			
				
			




			
			
					Présentation du modèle clinique trifocal
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					réactions du domaine psychologique, qui ne dépendent pas du problème de santé du premier domaine (signes et symptômes de la pathologie et/ou du handicap) ;

					réactions du domaine physique, qui ne dépendent pas du problème de santé du premier domaine (signes et symptômes de la pathologie et/ou du handicap). 
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