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Problématique
 La prise de décision clinique 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 (Audétat et al., 2011).

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

 Question de recherche : Comment le processus de prise de
décision clinique est-il influencé par la prise en compte de
connaissances sensorielles produites en situation de
consultation médicale?

Cadre théorique
• Une approche constitutive de la communication (Cooren et

Robichaud, 2011)

• Une approche narrative (Giroux et Marroquin, 2005; Atifi et
Marcoccia, 2006) :

* la narration est abordée comme une performance en 
situation. 

* Analyser la  production de récits oraux au cours de 
conversations en situation de travail. 

Méthodologie
 Une recherche ethnographique auprès de Médecins Sans 

Frontières (Matte, 2013)

 Enregistrement vidéo d’une réunion d’une équipe médicale 
dans un hôpital au Congo (Hindmarsh et Heath,  2010).

 Analyse narrative de trois situations cliniques (Tanner, 2006; 
Mattingly, 1991; Mattingly et Hayes Fleming, 1994) :

* Mise en récit de 3 cas cliniques d’enfants ayant été 
admis à l’hôpital durant la garde du médecin.

* Accès au raisonnement médical via la mise en récit des 
situations cliniques.

* Aborder la construction narrative (« narrative 
thinking ») comme une composante du raisonnement 
clinique (Tanner, 2006). 

Analyse des résultats
 Dans les 3 cas cliniques analysés, le médecin décrit le

contexte de son intervention, reprend la chronologie des
évènements afin de mettre de l’ordre dans ceux-ci.

 L’analyse permet de révéler la structure narrative de la prise
de décision clinique du médecin (« Story plot ») et de voir
comment les sens l’influencent : la séquence des
évènements importants (exposition), la mise en intrigue
(climax) et la résolution.

Mattingly (1994, p. 246) : « The clinician’s narrative task is to 
take the episodes of action within the clinical encounter and 

structure them into a coherent plot ».

Conclusion
• Dans les cas #1 et #2 :
- Les sens sont mobilisés pour « donner sens » à des hypothèses

générées au cours du raisonnement clinique.
- La production de connaissances sensorielles permet d’appuyer

la prise de décision clinique.
• Dans le cas « 3 :
• Les sens contribuent à décrire un état clinique, mais ils ne

« font pas sens » au cours de la génération d’hypothèses
diagnostiques.
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