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Mise en contexte

La prise de decision clinique est une competence centrale dans
la pratique medicale et infirmiere (Pelaccia et al, 201 1) et elle
repose sur un cycle d’activites perceptuelles, impliquant a la
fois ce qui est regu par les sens et des activités cognitives
associees au traitement intellectuel de [linformation

(Groopman, 2007).

« [lJong before machines are put to use, clinicians diagnose
with their senses. They notice posture, muscle tone and
bruises; they hear sadness in a tone of voice or the signs of
impaired breathing; they feel for the pulse, for lumps; and they
may smell metabolic disturbances » (Mol, 2008, p. 39).

De nombreux travaux reconnaissent que la prise de decision
clinique integre (ou doit intégrer) une dimension sensorielle,
mais cette dimension n’est pas étudiee, analysee en detail

(Maslen, 2012).

Objectif

Cette etude s’est interessee au travail sensoriel engage par les
infirmier(e)s dans le milieu hospitalier pour soutenir leurs
decisions cliniques.

L’ objectif etait de mieux caractériser ce travail sensoriel afin de
integrer a la formation des infirmier(e)s.

Methodologie

L’eétude s’est appuyee sur une analyse de contenu qualitative de
focus groups.

Les focus groups ont éte menés aupres d’infirmieres travaillant
pour un hopital ontarien.

Une grille d’analyse a eté elaboree a partie du texte de Maslen
(2016) : Sensory Work of Diagnosis: A Crisis of Legitimacy, afin de
reveler le travail sensoriel mis en ceuvre par les infirmieres lors
d’une prise de decision clinique.

« Examining the sensory work of diagnosis raises the

methodological challenge of making this tacit knowledge
visible. » (Maslen, 2016)
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1 Présentation du cas et ensuite discussion i partir de 3 questions: 7 les infi rmler(e)s
A votre avis que va faire l'infirmiére dans cette situation ? Quelles Que”es sont les

actions/décisions va-t-elle entreprendre/prendre !

caracteristiques du
| o « travail sensoriel » dans
Quelle est spontanément votre premiére intuition pour ce cas !

Comment allez-vous infirmer ou confirmer votre intuition ? ces situations ?

A votre avis quels sens vont &tre mobilisés dans une telle situation ? Et
en quoi vont-ils guider le jugement clinique de l'infirmiere !

« The senses are indispensable to doctors’ judgments of health
and illness, because information is collected via the senses, and
this sensing is a process of knowing. Sensing is done in different
ways. There is ongoing sensing that is largely tacit, which is
often discussed as intuitions. There is also more “active”,
“clever” sensing to aid diagnosis, for example in practices such
as auscultation. There is sensing of or through technologies,

which can be both “clever” or ongoing. » (Maslen, 2016, p.
1 72)

Résultats

Le travail sensoriel necessaire a la production d’une décision
clinique prend plusieurs formes :
» Travail sensoriel médié (Stéthoscope, Xray, ECG, etc.) =
« Disembodied data »
» Travail sensoriel direct (jugement sensoriel est rendu visible
via I'interaction) = « Embodied data »

A 'image du travail de Maslen, quatre (4) formes d’accés a des
experiences sensorielles composent le travail sensoriel :

v" L’acces sensoriel direct et continu ou médié;

v" L’acces sensoriel via des artefacts médiateurs numériques;
v" L’acces sensoriel via la narration; et

v" L’acces sensoriel via I'agir corporel du patient.
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Conclusion

Travail sensoriel = un defi pour la formation des professionnels
de la sante (Manidis, 201 3).

— L’experience corporelle et sensorielle dans le cadre de la
pratique clinique est difficile a formaliser et a transmettre

(Groopman, 2007).

Piste de reflexion = integrer le travail sensoriel entrepris lors
d’'une prise de decision clinique dans la conception de

scenarios de simulation.
\ SCENARIO DE SIMULATION

Résumé

Nom du/des cours :
Titre/théme du scénario :

Groupe-cible (s) : Concepteurs : Date :

MODALITE
] Habileté technique 0 Mannequin Ol insitu
O Etude de cas 1 Patient simulé/acteur/patient partenaire OO0 Autre:

[0 Jeu de rdle 1 Hybride {acteur et simulateur)

NIVEAU DE DIFFICULTE :
Simple 1- 2-0 3-0O 4- ] 5- [0 Complexe

RESUME DU SCENARIO (2 ¢ 4 lignes)

RESULTAT D’APPRENTISSAGE VISE
fQuelle compétence les apprenants doivent-ils avoir développer a la fin de la séance?)

Bibliographie
GROOPMAN J.,, (2007), How Doctors Think, Houghton Mifflin Company, Boston.

MASLEN S., (2012), « Sensory dimensions of decision-making and the trouble with Telehealth », in TASA 2012 Conference, The
University of Queensland.

MASLEN S., (2016), « Sensory work of diagnosis: a crisis of legitimacy », in Senses Society, No.l I, pp. 158 176.

MANIDIS M., (2013), Practising Knowing in Emergency Departments. Tracing the disciplinary and institutional complexities of working,
learning and knowing in modern emergency departments, Dissertation submitted to the Faculty of Arts and Social Sciences,
University of Technology Sydney, Doctor of Philosophy in Education.

MOL A., (2008), The Logic of Care. Health and the problem of patient choice, Routledge, London.

PELACCIA T., TARDIF J., TRIBY E., AMMIRATI C., BERTRAND C., CHARLIN, B., (201 1), « Comment les medecins
raisonnent-ils pour poser des diagnostics et prendre des decisions therapeutiques ? Les enjeux en medecine d’urgence », in
Annales Francaises de Medecine d’Urgence, Vol.l, No.l, pp. 77-84.

ROBERTS C,, MORT M., MILLIGAN C. (2012)., « Calling for Care: “Disembodied” Work, Teleoperators and Older People
Living at Home », in Sociology, Vol.46, No.3, pp. 490-506.

Imprimé par / printed by: DUC@ ti.uOttawa.ca/imprimer | it.uOttawa.ca/print

CENTRE




