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Introduction 

1. Niveau d’exigence et progressivité

2. « Philosophie-spécificités » de 

l’approche à travers un ouvrage 

en s’inspirant des neurosciences

Conclusion 

4 points non exhaustif à retenir
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Situations 
organisationnelles

Situations 
de soins
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Pourquoi se pencher sur ce sujet 
considéré comme complexe ?

Causes multifactorielles

• Complexe : processus de pensée d’une grande complexité  (Charlin, Bordage et Van der Vleuten, 2003 
; Côté et St-Cyr Tribble, 2012 ; Nendaz 2005)

• Invisible

• Vieillissement de la population; Pathologies chroniques ; nouveaux besoins de santé

• Rythmicité : diminution de la duré moyenne de séjour, nouveaux parcours de soins : 
nécessité d’analyser plus rapidement les situations cliniques

• Diversité des profils d’étudiants

• Des évolutions dans les modalités d’apprentissage (numérique, réseaux sociaux, société 
de l’image, accès au savoir,  etc.)

• Etc. 
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Raisonnement clinique
« colonne vertébrale »

des référentiels de formations
mais considéré comme « complexe », processus invisible 

(Paucart-Dupont et Marchand, 2014) 

https://unsplash.com/@magict1911?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/@magict1911?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/s/photos/complex?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText


Une grille de lecture, un point de vue

« sciences de l’éducation et de la formation »

Centré plutôt sur la manière d’accompagner, d’étayer le futur 
professionnel à développer sa capacité à utiliser et mobiliser le RC, 

plus que sur le sujet de la maîtrise et/ou de l’expertise 

Pédagogie différenciéeIndividu Vs groupe
Et progressivité

Neurosciences et 
piliers facilitateurs de 

l’apprentissage



1. Niveau d’exigence et progressivité

RC 
processus « complexe » d’apprentissage et d’appropriation

Ça prend du temps !
et nous ne fonctionnons 

pas tous pareils



Un individu (dans un groupe) 

avec son propre processus d’apprentissage  



Une citation éclairante sur l’apprentissage 
Bourgeois, E., Buchs, C. (2004). Conflits sociocognitifs et apprentissage. In : Ph. Carré et P. Caspar (éd). Traité des sciences et des techniques de la formation. Dunod

« L’apprentissage a ceci de paradoxal qu’il est un acte éminemment individuel, intime, mais qu’en
même temps, s’inscrit nécessairement dans une relation ou, plus précisément, une interaction à
autrui. Construire ou transformer des connaissances est un processus qui n’appartient en
définitive qu’au sujet apprenant, mais ce processus ne peut se réaliser que dans la confrontation
interactive à l’autre, au non-identique à soi »



Des apprenants « différents »
Quel niveau d’exigence ?
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Intégrer la pédagogie différenciée 

Une définition

« La pédagogie différenciée, est la démarche qui cherche à mettre en œuvre un
ensemble diversifié de moyens et de procédures d’enseignements et
d’apprentissage, afin de permettre à des élèves d’âges, d’aptitudes, de
comportements, de savoir-faire hétérogènes, mais regroupés sous une même
division, d’atteindre par des voies différentes des objectifs communs, ou en
partie communs »

Inspection générale de l’éducation nationale, la pédagogie différenciée au collège, Paris, CNDP, 1980, p.5



Une « histoire » de compétence pédagogique

S’affirmer comme pédagogue plutôt que comme expert

Enseigner n’est pas transférer la connaissance
(Freire, 2013)

Enseigner exige le respect de l’autonomie de l’être qui apprend
(Freire, 2013)

Pédagogie

Théorie de 
l’apprentissage

Diagnostic 
pédagogique

Accompagnateur

étayage

Pédagogie 
différenciée

...



Se centrer d’abord sur le processus d’apprentissage 
pour ensuite « monter » en exigence/expertise 

Apprentissage progressif 



1. Donner envie (aux étudiants IDE) … « rendre sexy le R.C ! »

2. Approche visuelle, ludique, intuitive

3. Le Sherlock Holmes du soins = sens

4. Approche avec simplicité, mais sans appauvrissement (->rubrique pour aller plus loin)

5. Laisser la possibilité de « progressivité » dans la formulation des 
problématiques

6. Se mettre d’accord sur le vocabulaire

7. Faire basculer l’apprentissage du raisonnement clinique d’un exercice 

d’école à une utilité de praticien = sens

8. Ne pas opposer les modèles/théories pour répondre à la diversité des 
apprentissages

2. « Philosophie-spécificités » de l’approche à travers 
un ouvrage en s’inspirant des neurosciences
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Neurosciences Neuro-pédagogie Sciences Cognitive 

13 piliers facilitateurs de l’apprentissage
Comme base de notre approche



Un préalable … la complémentarité des approches









Chapitre 2 : six piliers fondamentaux du RC



Pilier 2 - les capacités d’observation

Chapitre 2 : six piliers fondamentaux du RC

4 niveaux
d’environnement









Faciliter la compréhension de l’approche par compétence

Chapitre 3 : Compétences et démarche clinique







Une méthode simple pour formaliser et rédiger 
des problèmes de santé réels ou potentiels « à répéter »

Chapitre 4 : Problématique et projet de soins







Connaître les données physiologiques « normales » 
pour mesurer les différences entre le sain et le pathologique

Martin, L. (2020)

Des exemples simples  
mais immédiatement compréhensibles dès le début de la formation qui respectent la progressivité d’apprentissage des étudiants

Chapitre 1 : l’utilité du raisonnement clinique









Eviter la confusion dans le vocabulaire
Se positionner sur l’utilisation unique de la démarche clinique

Démarche clinique

Processus de prise en charge globale et individualisée reposant sur la compréhension et
l’amélioration quotidienne des situations de soins, qu’elle soient problématiques ou non,
facilitant un savoir-agir efficace du soignant du début à la fin de la prise en charge du patient

Martin (2019) Inspiré des travaux de Clot et al. (2001)

Chapitre 3 : Compétences et démarche clinique









Utiliser le potentiel du numérique et les cartes mentales 
pour recueillir avec méthodes les données cliniques

Chapitre 2 : six piliers fondamentaux du RC





Se souvenir des grandes étapes du projet de soins
Six étapes : la méthode POPIER

La pluridisciplinarité : 
élément fondateur pour 

travailler collectivement au 
service du patientPatient partenaire

Chapitre 4 : Problématique et projet de soins



Louis et ses 14 catégories
3 temps distincts pour bien l’utiliser



Temps 1



Temps 2



Temps 2



Temps 2



Temps 3



Conclusion 
4 points non exhaustif à retenir

� S’intéresser à la progressivité  (novice-débutant / compétent / performant-expert ?)

� Maitriser les fondements en pédagogie et les piliers facilitateurs de 
l’apprentissage (pédagogie différenciée, etc.)

� Donner envie, rendre « sexy » l’apprentissage du raisonnement clinique et y 
donner du sens 

� Ne pas opposer les modèles-théories
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