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PrObIématique Analyse des réSUItats CaS #3 . Jeune enfant “en état de coma”

Dans les 3 cas cliniques analysés, le médecin décrit le
contexte de son intervention, reprend la chronologie des
évenements afin de mettre de l'ordre dans ceux-ci.

CLIMAX

" La prise de décision clinique repose sur un cycle d’activités
perceptuelles, impliquant a la fois ce qui est recu par les sens
et des activités cognitives associées au traitement intellectuel

de I'information (Audétat et al., 2011). o . |
L'analyse permet de révéler la structure narrative de la prise

de décision cliniqgue du médecin (« Story plot ») et de voir
comment les sens linfluencent : la séquence des
évenements importants (exposition), la mise en intrigue
(climax) et la résolution.

Plusieurs travaux reconnaissent que la prise de décision
clinigue doit intégrer une dimension sensorielle (Coget et
Keller, 2010 ; Maslen, 2012), mais cette dimension n’est pas
analysée en détail.

EXPOSITION (non régle)

Mattingly (1994, p. 246) : « The clinician’s narrative task is to

décision clinique est-il influencé par la prise en compte de take the episodes of action within the clinical encounter and QuEg, y Poche gastrique laisse liquide chocolaté
structure them into a coherent plot ». Fievre apaisée, mais lorsqu’il y en a:

connaissances sensorielles produites en situation de aémissements + tachycardie
consultation médicale? € Ung Sous oxygéné

c #1 o ) . . ) (Edémes fondus
das o Enfant de 2 ans présentant fievre et diarrhée

Question de recherche : Comment le processus de prise de

Cadre theorique

Une approche constitutive de la communication (Cooren et
Robichaud, 2011)

CLIMAX

EXPOSITION

Une approche narrative (Giroux et Marroquin, 2005; Atifi et
Marcoccia, 2006) : O Un jeune enfant Présence d’cedémes

3¢ jour d’hospitalisation Hypoglycémie

* la narration est abordée comme une performance en >epticemie avec intoxication sécrétions anormales

situation. RESOLUTION Etat de coma dans la poche gastrique

. : , , L Tachycardie Liquide chocolaté
Diagnostic posé et décision

* Analyser la production de récits oraux au cours de | clinique prise
conversations en situation de travail. Bien assimilé

, ] EXPOSITION Evolue bien CO n C I u S I O n
Méthodologie S

Consulté précédemment (40 a 72 heures avant)

Forte fievre Gémissements

Dans les cas #1 et #2 :

: \ . Diagnostic d’un paludisme Les sens sont mobilisés pour « donner sens » a des hypothéses
* Une recherche ethnographique aupres de Médecins Sans Prescription de produits (premier diagnostic) aénérées au cours du raisonnement clinique.

Frontieres (Matte, 2013) /'é_ La production de connaissances sensorielles permet d’appuyer

’ SANS FRONTIERES la prise de décision clinique.

CaS #2 . Bébé prématuré en hypothermie Dans le cas « 3 :
Les sens contribuent a décrire un état clinique, mais ils ne
« font pas sens » au cours de la génération d’hypotheses
diagnostiques.

" Enregistrement vidéo d’'une réunion d’une équipe médicale
dans un hopital au Congo (Hindmarsh et Heath, 2010).
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* Aborder la construction narrative (« narrative
thinking ») comme une composante du raisonnement
clinique (Tanner, 2006).

Les parents font une heure de
route a pied pendant la nuit
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