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Le raisonnement clinique 
interdisciplinaire des professionnel·les

de la réadaptation en déficience 
physique. Des “maux/motsˮ pour le 

décrire et le développer ?
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Absence de conflit d’intérêts

Unité administrative 
(sur 1 ou 2 lignes)

Faculté des sciences infirmières - Université de Montréal - © Deschênes Marie-France 

Programmation de recherche – FRQS

AXE 1 - Apprentissage et le développement du RC en formation initiale et continue

AXE 2 - Évaluation du RC pour soutenir son développement continu et instaurer des mesures de remédiation 

AXE 3 - Le développement continu du RC en contexte de pratique interdisciplinaire en réadaptation

Optimiser les soins et les services en 

réadaptation physique par un 

raisonnement clinique (RC) 

interdisciplinaire des professionnel·les

de la santé et ceux en devenir
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Éclairer l’apprentissage et le 
développement continu du 
raisonnement clinique

Projets 1-2

Éclairer les compétences 
infirmières en réadaptation 
physique

Projet 3 

Optimiser les soins et les 
services en réadaptation 

physique 

FINALITÉ 

Soutenir les prises de décisions partagées en 
contexte de pratique interdisciplinaire en 
réadaptation

Projet 4 

Transformation et 

articulation de données de 

situations professionnelles

Utilisation la formation par 

concordance pour décrire 

des capacités cognitives 

complexes Compétences essentielles de la 

pratique infirmière en réadaptation 

physique ; Priorité de formation pour 

favoriser le DPC

Développement d’une 

formation en ligne basée 

sur la concordance 

soutenir les prises de 

décisions partagées

Apprentissage et développement continu du raisonnement clinique 

interdisciplinaire en réadaptation physique des professionnel·les

de la santé et ceux en devenir 

Le raisonnement clinique dans une perspective 
interdisciplinaire

Processus menant à l’intégration des données cliniques, des 
connaissances professionnelles et contextuelles ainsi que les facteurs 
situationnels pour prendre des décisions visant l’accompagnement et le 
suivi optimal de la personne [traduction libre] (Cook et al., 2023, p. 1310) 

Compétence fondamentale de la pratique des professionnel·les de la 
santé

Cook et al., 2019; Cook et al., 2023; Mamede et Schmidt, 2023; Young et al., 2019
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Défis persistants

• Concevoir/utiliser des stratégies 
éducatives pertinentes

• Nécessité d’approfondir comment 
ces stratégies suscitent des 
processus cognitifs complexes 
comme la transformation et 
l’articulation de données des 
situations professionnelles 

Opération cognitive où les données « brutes » d’une situation 
sont transformées et verbalisées en termes professionnels 
spécifiques pour décrire la situation

Types de discours : réduit, éparpillé à compilé et élaboré

Bordage, 1994; Bordage, 2005; Bordage, 2007; Bowen & ten Cate, 2018

Projet 1 : Transformation et l’articulation des 

données de situations professionnelles

Exploration CRSH (2022-2024) et Équipe FUTUR (2023-2024) 
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Source : Nendaz et al. (2005). Le raisonnement clinique: 
données issues de la recherche et implications pour 
l’enseignement. Pédagogie médicale, 6(4), p. 242

Faculté des sciences infirmières - Université de Montréal 10

Revue de la portée basée la démarche 
méthodologique proposée par Peters et al., 
2020 du Joanna Briggs Institute

Bases de recherche consultées : CINAHL 
(EBSCOhost), MEDLINE (Ovid) EMBASE 
(Ovid), PsycINFO (Ovid) et Web of Science 
(Clarivate) 

+ Google Scholar et ProQuest Dissertations 
& Theses

Méthode
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Faculté des sciences infirmières - Université de Montréal 11

1. Répertorier les stratégies éducatives utilisées pour favoriser la transformation et 
l’articulation des données de situations professionnelles chez les étudiant·e·s en 
sciences de la santé

2. Identifier quelles sont les tâches d’apprentissages sollicitées chez l’étudiant·e·s à 
l’aide de ces stratégies ? 

3. Répertorier les modalités utilisées pour évaluer la transformation et l’articulation 
des données de situations professionnelles

Objectifs de la revue de la portée

Educational strategies in conjunction with learning tasks

Educational strategies 
Resolution of written or computerized 

cases-based scenarios

Simulated or real patient 

encounters, including SP and VP

OSCE or Oral examination PBL Concept mapping 

with VP

L
e

a
rn

in
g

 t
a
sk

s

Collect data/identify key findings Bonifacino et al. (2019) Guerrasio et Aagaard (2014)  

Schaye et al. (2019)

Hege et al. (2017) Hege et al. (2018) Heist et al. 

(2016) Nendaz et Bordage (2002) Schaye et al. 

(2019) 

Diogo et al. (2023) Longo et al. (2018) Da Silva et Dennick 

(2010)

Group the list of diagnoses with related key 

concepts

Choi et al. (2023) Coderre et al. (2009) Dore et al. (2012) 

Elieson et Papa (1994) Guerrasio et Aagaard (2014) 

Hege et al. (2017) Hege et al. (2018); Nendaz et 

Bordage (2002)  Schaye et al. (2019)

Da Silva et Dennick 

(2010)

Hege et al. (2017) Hege et al. 

(2018)

Translate clinical information into semantic 

qualifiers

Bonifacino et al. (2019)

Bordage et Lemieux (1991) Choi et al. (2020); Guerrasio et 

Aagaard (2014) 

Hege et al. (2017) Hege et al. (2018) Wolpaw et al. 

(2009) 

Smith et al. (2014) Hege et al. (2017) Hege et al. 

(2018)

Synthesize/present the case aloud Bordage et Lemieux (1991) Choi et al. (2020) Choi et al. 

(2023) Guerrasio et Aagaard (2014) Mlika et al. (2023) 

Schaye et al. (2019)

Chang et al. (1998) Nendaz et Bordage (2002) 

Schaye et al. (2019) Wolpaw et al. (2009)

Longo et al. (2018) Smith et al. (2014) Da Silva et Dennick 

(2010)

Respond to prompt questions aloud Bordage et Lemieux (1991) Guerrasio et Aagaard (2014) Nendaz et Bordage (2002) Diogo et al. (2023) Longo et al. (2018) 

Smith et al. (2014) 

Write a summary statement or a problem 

formulation/state the diagnosis

Auclair (2007) Bonifacino et al. (2019) Choi et al. (2023) 

Choi et al. (2020) Dore et al. (2012) Elieson et Papa (1994) 

Eva et al. (2010) McQuade et al. (2024) Patel et al. (2005) 

Schaye et al. (2019)

Hege et al. (2017) Hege et al. (2018) Heist et al. 

(2016) Nendaz et Bordage (2002)

Da Silva et Dennick 

(2010)

Write a chart note or complete a PEF Baker et al. (1999) Nendaz et Bordage (2002) Diogo et al. (2023) 

Respond to written questions Choi et al. (2023) Coderre et al. (2009) Eva et al. (2010) 

Guerrasio et Aagaard (2014) McQuade et al. (2024) Patel et 

al. (2005)

Deschênes et al.. (2024, soumis). Transformation and Articulation of Clinical Data to Understand Students’ and Health Professionals’ Clinical Reasoning: A Scoping Review
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Résultats – stratégies éducatives et tâches d’apprentissage

STRATÉGIES ÉDUCATIVES TÂCHES D’APPRENTISSAGE

Résolution de cas (scénarios, vignettes)
Collecter / Identifier les données saillantes

Immersion en contexte clinique ou simulé
Regrouper des concepts clés liés à un diagnostic

Examen clinique objectif structuré (ÉCOS) ou examen 

oral 
Traduire l’information - qualificatifs sémantiques

Apprentissage par problème (APP)
Synthétiser/présenter la situation à voix haute

Conceptualisation 
Répondre à des questions à voix haute

Écrire un summary statement

Écrire une note médicale ou compléter un formulaire

Répondre à des tests écrits

Deschênes et al.. (2024, soumis). Transformation and Articulation of Clinical Data to Understand Students’ and Health Professionals’ Clinical Reasoning: A Scoping 
Review

Résultats – modalités d’évaluation

MODALITÉS D’ÉVALUATION

Résolution de cas (scénarios, vignettes) 

Pratique en contexte clinique ou simulé

Examen clinique objectif structuré (ÉCOS)

Examen oral structuré – protocole de pensée à voix haute

Écrire une note médicale ou compléter un formulaire clinique 

Répondre à des tests écrits (ex., examen par éléments clés, situations de cas évolutives, tests de 

concordance de scripts) 

Deschênes et al.. (2024, soumis). Transformation and Articulation of Clinical Data to Understand Students’ and Health Professionals’ Clinical Reasoning: A Scoping 
Review
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Description des outils ou rubriques utilisés
Description of the tools or rubrics

Rubric or tool Description

IDEA tool (Baker et al., 

2015)

A15-item instrument that includes four elements: interpretive summary (I), differential diagnosis (D), 

explanation of reasoning (E), and alternatives (A). The tool uses a 3-point Likert scale.

The revised IDEA 

assessment tool (Schaye et 

al., 2021)

The revised IDEA assessment tool includes the same 4 domains as the IDEA assessment tool but has 

more detailed descriptive prompts, new Likert scale anchors, and a score range of 0 to 10.

PBEAR (Carter et al., 2018) Modified from the Situation, Background, Assessment, Recommendation (SBAR) framework. The tool 

contains scoring choices ranging from 1 to 4 and dichotomous options (yes/no) to assess CR 

components. The tool uses a 5-point Likert scale with descriptive anchors.

CRT (Goldszmidt et al., 

2013)

Contains a taxonomy of 24 tasks that physicians use to reason through clinical cases.

PNS rubric (Park et al., 

2013)

Covers the following three domains with items scored on a scale of 1–4 points: documentation of 

pertinent history and exam findings, differential diagnosis, and diagnostic workup.

SSAR rubric (Smith et al., 

2016)

A 5-domain instrument to evaluate the CR documented within summary statements. The domains are 

factual accuracy, appropriate narrowing of the differential diagnosis, information transformation, 

semantic qualifier use, and a global rating.

Deschênes et al.. (2024, soumis). Transformation and articulation of clinical data to understand students’ clinical reasoning: A scoping review

Constats de le 
revue

• Articulation nécessaire des 
connaissances avec données cliniques

• Utilisation de cas exemples / 
modélisation de la compétence

• Soutenir le développement de la 
compétence en offrant des outils 
structurant l’articulation des données 
(ex., méthode SBAR, Méthode SNAPSS, 
les deux minutes du précepteur,  etc.)
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Projet 2 : Utilisation la formation par concordance pour décrire des 

capacités cognitives complexes
Développement Savoir CRSH (2023-2025) 

Collecte des 
données en cours –

infirmières et 
infirmiers

La Formation par Concordance (FpC)

Modalité de formation 
en ligne 

Utilisation de 
situations 

authentiques pour 
solliciter des

microjugements

Des panélistes
répondent aux 

questions avant 
l’utilisation auprès des 

participant.e.s

Est-ce que les 
microjugements des 

participant.e.s
concordent avec ceux 

des panélistes ? 

Rétroactions variées 
et automatisées

(Charlin et al., 2021; Deschênes et al., 2021; Fernandez et al., 2023)

Faculté des sciences infirmières - Université de Montréal - © Deschênes Marie-France 
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SOI 1998 – Pratique infirmière en médecine

Exemple d’une FpC utilisée en mode 
asynchroneUnité administrative 

(sur 1 ou 2 lignes)

Faculté des sciences infirmières - Université de Montréal - © Deschênes Marie-France 

20

Bienvenue à votre 
module de 
formation par 
concordance

Des situations fréquemment rencontrées dans la pratique sont présentées dans 
une vignette incluant 3 à 5 questions. Vos choix de réponses sont comparés avec 
ceux des panélistes qui ont préalablement répondu aux mêmes questions.

À la fin d’une vignette, une synthèse éducative est proposée. Vous êtes invité.e.s à 
consulter les références suggérées.

Faculté des sciences infirmières - Université de Montréal - © Deschênes Marie-France 
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Les panélistes

Faculté des sciences infirmières - Université de Montréal - © Deschênes Marie-France 

22

Exemple – Personne présentant des troubles neurocognitifs / 
prévention et gestion des risques

Situation tirée : OIIQ. (2018). Guide de préparation à l’examen professionnel de l’Ordre des infirmières et infirmiers du Québec, 5e édition. OIIQ

21
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Les rétroactions automatisées

Faculté des sciences infirmières - Université de Montréal - © Deschênes Marie-France 

Faculté des sciences infirmières - Université de Montréal © Deschênes Marie-France 

Utilisation des vignettes et questions 

pour susciter la discussion entre 

infirmières et infirmiers nouvellement 

diplômés et expert·e·s de la pratique 

en soins infirmiers

Exemple d’une FpC 
utilisée en mode 
synchrone

23

24



2024-12-03

13

Faculté des sciences infirmières - Université de Montréal - © Deschênes Marie-France 

Utilisation de la 
plateforme 
interactive 

Wooclap ou 
Wooflash

Bouzhegrane, Y. (2024). La formation par concordance de 

script pour soutenir l’insertion professionnelle infirmière : une 

étude interprétative descriptive

Faculté des sciences infirmières - Université de Montréal - © Deschênes Marie-France 

Bouzhegrane, Y. (2024). La formation par concordance de script pour soutenir l’insertion 

professionnelle infirmière : une étude interprétative descriptive

25
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27

La rétroaction des panélistes

Expert 1 « On la positionnerait sur le dos pour que les deux poumons se ventilent mieux. »

Expert 2 « Je la positionnerais sur le dos pour favoriser l’expansion du poumon gauche qui n’est pas malade 

et pour m’assurer de ne pas couder la tubulure du drain thoracique à gauche. »

Expert 3 « Ce ne serait pas ma première intervention, l’important est que sa tête de lit soit à 30. Après mes 

interventions, peut être que je la mettrais plutôt sur le dos. »

Expert 4 « En DLG, son poumon malade est en haut donc l’expansion thoracique est favorisée à droite, ce qui 

est idéal pour elle. La mettre en DLD ferait en sorte que son poumon malade soit en bas et nuirait à 

sa ventilation, donc je la laisserais telle qu’elle est positionnée. »

Expert 5 « Je ne la changerais pas de position, car en DLG, cela permet d’aller recruter son poumon droit et 

de drainer son poumon gauche par gravité. Mais je m’assurerais que la tubulure de son drain soit 

dégagée. »

Faculté des sciences infirmières - Université de Montréal - © Deschênes Marie-France 

Bouzhegrane, Y. (2024). La formation par concordance de script pour soutenir l’insertion professionnelle infirmière : une étude interprétative descriptive

Un exemple en 
physiothérapie

Source : Dumas, Jean-
Pierre (2016)

Vous évaluez un moniteur de rafting de 22 ans pour des douleurs et une 

sensation d’instabilité au genou G survenu à la suite d’un accident de rafting il y a 

10 jours. Le patient mentionne que sa jambe G est restée coincée sous le banc de 

son embarcation pendant que celle-ci était débalancée par des vagues violentes.

Si vous pensiez ... Et qu’alors... La nouvelle information 

rend l’hypothèse : 

… une déchirure complète 

du LCP

… il est capable de marcher 

sans aide technique avec 

boiterie minime sans dérobade 

☐ : fortement contre-indiquée; 

☐ : contre-indiquée; 

☐ : ni plus ni moins indiquée;

☐ : indiquée;

☐ : fortement indiquée

… une déchirure complète 

du LCA

… a force des extenseurs du 

genou à 3-/5 sans douleur

☐ : fortement contre-indiquée; 

☐ : contre-indiquée; 

☐ : ni plus ni moins indiquée;

☐ : indiquée;

☐ : fortement indiquée

une déchirure grade 2 du LLE … un test de stress en varus 

+ (augmentation de jeu 

articulaire et douleur) à 30 

degrés de flexion, mais négatif 

en extension

☐ : fortement contre-indiquée; 

☐ : contre-indiquée; 

☐ : ni plus ni moins indiquée;

☐ : indiquée;

☐ : fortement indiquée

27
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Un exemple en orthophonie Source : Maftoul, R. et 
Marcotte, K. (2023)

Une dame de 82 ans est admise à l’hôpital pour une chute à la résidence. L’infirmière l’a trouvée par 

terre près du lit plusieurs heures après sa chute. Sa fille mentionne que sa mère avait de la 

difficulté à tenir une conversation téléphonique cohérente lorsqu’elle lui a parlé au début de la 

semaine, mais que c’était mieux hier.

Si votre hypothèse est que… Et qu’alors … Quel est l’impact sur votre hypothèse ?

… la patiente présente une 

aphasie post-AVC

… le scanner cérébral dans le 

dossier montre quelques lacunes 

bilatérales et une atrophie marquée 

au niveau du lobe temporal gauche

❑ Elle ne présente assurément pas une aphasie post-

AVC.

❑ Elle ne présente probablement pas une aphasie post-

AVC.

❑ Le résultat de scan n’a aucun impact sur votre 

hypothèse.

❑ Elle présente probablement une aphasie post-AVC.

❑ Elle présente assurément une aphasie post-AVC.

La conception d’une formation par 
concordance en santé 

29
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Textes de vulgarisation sur l’approche par concordance 

Autres projets en cours 

2024-2025 État des lieux des 

compétences infirmières en 

réadaptation physique 

Nouvelles initiatives 

BUT : Répertorier les modèles/référentiels de compétences

pour guider une pratique infirmière exemplaire en réadaptation physique 

31

32



2024-12-03

17

Autres projets en cours 

2024-2026 Les prises de décisions partagées en

contexte d’interdisciplinarité en réadaptation

physique : Développement d'une formation

en ligne

Phase 1 : Développement 

Soutien aux nouveaux chercheurs REPAR 

(2024-2025) 

Collecte des 
données en cours –
professionnels·les

de la santé

Pour me joindre 

marie-france.deschenes@umontreal.ca

Site web du laboratoire de 
recherche

https://formationinfirmiere.ca/

33
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Merci

Période de questions 
et de commentaires
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