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Résultats

Le travail sensoriel nécessaire à 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 l’interaction) =  « Embodied data »

À l’image du travail de Maslen, quatre (4) formes d’accès à des

expériences sensorielles composent le travail sensoriel :

✓ L’accès sensoriel direct et continu ou médié;

✓ L’accès sensoriel via des artefacts médiateurs numériques;

✓ L’accès sensoriel via la narration; et

✓ L’accès sensoriel via l’agir corporel du patient.

« 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. 

172)
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Mise en contexte

La prise de décision clinique est une compétence centrale dans
la pratique médicale et infirmière (Pelaccia et al., 2011) et elle
repose sur un cycle d’activités perceptuelles, impliquant à la
fois ce qui est reçu par les sens et des activités cognitives
associées au traitement intellectuel de l’information
(Groopman, 2007).

« [l]ong 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 décision
clinique intègre (ou doit intégrer) une dimension sensorielle,
mais cette dimension n’est pas étudiée, analysée en détail
(Maslen, 2012).

Objectif

Cette étude s’est intéressée au travail sensoriel engagé par les
infirmier(e)s dans le milieu hospitalier pour soutenir leurs
décisions cliniques.

L’objectif était de mieux caractériser ce travail sensoriel afin de
l’intégrer à la formation des infirmier(e)s.

Méthodologie

L’étude s’est appuyée sur une analyse de contenu qualitative de
focus groups.

Les focus groups ont été menés auprès d’infirmières travaillant
pour un hôpital ontarien.

Une grille d’analyse a été élaborée à partie du texte de Maslen
(2016) : Sensory Work of Diagnosis: A Crisis of Legitimacy, afin de
révéler le travail sensoriel mis en œuvre par les infirmières lors
d’une prise de décision clinique.

« Examining the sensory work of diagnosis raises the 
methodological challenge of making this tacit knowledge

visible. » (Maslen, 2016)
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L’analyse du travail 

sensoriel s’est concentrée 

sur la seconde série de 

focus group menée avec 

les infirmier(e)s

Quelles sont les 

caractéristiques du 

« travail sensoriel » dans 

ces situations ?

Conclusion

Travail sensoriel = un défi pour la formation des professionnels 

de la santé (Manidis, 2013). 

→ L’expérience corporelle et sensorielle dans le cadre de la 

pratique clinique est difficile à formaliser et à transmettre 

(Groopman, 2007).

Piste de réflexion = intégrer le travail sensoriel entrepris lors

d’une prise de décision clinique dans la conception de

scénarios de simulation.


