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Durée : 4 heures
Coefhicient : 4

Mercredi 08 avril 2015 4 13h00 (heure de Paris)

A partir des documents qui vous sont propasés, analysez et synthétisez les bases du raisonnement et de
la décision en médecine.

Texte 1 :
Le normal et le pathologigue,
chap. Maladie, guérison et santé, pp. 158-159. Quadrige, PUF. 1966 (Canguilhem)

Texte 2 :

Eloge de Hemd Fouguet

Montpellier 1807, cité par A. Girbal, Essai sur l'esprit de la clinique médicale de Monipellier 1858
(C.L. Dumas)

Texte 3

Raisonnement clinique,

Service de Pneimologie et Pathologie professionnelle, Créteil, Université Paris X1T 2009
{Brune HOUSSET)

Texte 4 :

Le vaisonuement of la décision en médecine la médecine fondée sur des preuves. L'aléa
thérapeutigue.

La revue du praticien vol. 59 20 avril 2009 (Pr Jean-Michel Chabot)

Avertissement : il sera tenu compte de la qualité de la présentation des copies et de I'orthographe
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Texie 1

Sl est vrai que les phénoménes pathologiques sont des modifications réguliéres des
phénoménes normaux, on ne peul tirer des premiers quelque lumiére concernant les seconds
quh la condition d'avoir saisi le sens original de cette modification. Il faut done commencer
d'abord par comprendre le phénoméne pathologique comme révélanl une struclure
individuclle modifi¢e. 11 Faul toujours avoir présente & esprit la transformation de la
personnalité du malade. Sans cela on s'expose & méconnaitre que le malade, alors méme gu'il
esl incapable de réactions semblables & celles qui lui élaient possibles anparavant, peul
parvenir i ces réactions par de toul autres voies, Ces réactions apparemment équivalentes aux
réactions normales antérieures ne sont pas des résidus du comportement nommal antérieur,
elles ne sont pas le résultal d’un appauvrissement, ou d'une diminution, elles ne sont pas
I"allure normale de la vie moins quelque chose qui a été détrit, elles sont des réactions qui ne
se présentent jamais chez le sujet normal sous la méme forme et les mémes conditions.

Pour définir 1"état normal d'un organisme, il faut tenir compie du comporiemeni
privilégié, pour comprendre la maladie il faut tenir compte de la réaction catasiraphique, Par
comportement privilégié, il faut entendre ceci que parmi toutes les réactions dont un
organisme esi capable, dans des conditions expérimentales, certaines sculement utilistes et
préférées. Cette allure de vie caractérisée par un ensemble de réactions privilégiées est celle
dans laquelle le vivant répond le mieux aux exigences de son ambiance, vit en harmonie avec
son milien, celle qui comporte le plus dordre et de stabilité, le moins d’hésitation, de
désarroi, de réactions catastrophiques. Les constantes physiologiques (pouls, pression
artérielle, température, etc.) sont I'expression de cette stabilité ordonnée du comportement par
un organisme individuel dans des conditions définies d’environnement.

Le normal et le pathologique, chap. Maladie, guérison et santé, pp. 158-159. Quadrige,
PUF. 1966. (Canguilhem)
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Texte 2

¢Déméler le principe et la cause d'une maladie 4 travers la confusion et l'obscurité des
sympifmes ; connaitre sa nature, ses formes, ses complications ; distinguer au premier coup
d'eil tous ses camctéres ¢l toutes ces différences ; séparer d'elle au moyen d'une analyse
promple el délicate tout ce qui lui est étranger ; prévoir les événements avanlageux et
nuisibles qui doivent survenir pendant le cours de sa durée ; gouvemer les moments
favorables que la nature suscite pour en opérer la solution ; estimer les forces de la vie el
I'activité des organes ; augmenter ou diminuer au besoin leur énergie ; délerminer avec
précision quand il faut agir et quand il convient d'attendre ; se décider avec assurance enire
plusicurs méthodes de traitement qui offrent toutes des avantages el des inconvénients ;
choisir celle dont I'application semble permetire plus de célénté, plus dagrément, plus de
cerlitude dans le succeés ; profiter de V'expérience ; saisir les occasions ; combiner toules les
chances, calculer tous les hasards ; se rendre maitre des malades et de leurs affections ;
soulager leurs peines ; calmer leurs inquiétudes ; deviner, supporter leurs caprices ; ménager
leur caractére et commander 4 leur volonté, non comme un tyran cruel qui régne sur des
esclaves, mais comme un pére tendre qui veille sur la destinée de ses enfants ™

Floge de Henri Fouguwer — Montpellier 1807, cité par A. Girbal, Essai sur l'esprit de la
clinigue médicale de Montpellier 1858, {C.L. Dumas)
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Texte 3

Raisonnement clinique

Bromo HOUSSET
Serviee e Prcamialogle of Patliologle Professioenrelle, Crétedl, Uiniversird Parls XTT

Les processus du raisonnement clinigue

Les processus du raisonnement clinique sont analytiques (modéles hypothético-déductifs),
non analytiques (reconnaissance de similarité avec un cas déja vécu), ou mixtes [2].

Le modéle hypothético-déductif est caractéris¢ par une succession d'étapes comportant fout
d'abord la génération d'hypothéses diagnostiques, puis la recherche d'informations cliniques
infirmant ou confirmant les hypothéses. Les éléments cliniques recueillis peuvent eux-mémes
provoquer de nouvelles hypothéses. Ce processus s'effectue jusqu'a confirmation ou
élimination du diagnostic. Ce processus trés général mettant en ceuvre des régles causales ou
conditionnelles ne préjuge pas de la compélence des médecins qui Iulilisent. La compélence
diagnostique reléve plus de la qualité des hypothéses générées, de la pondération accordée
aux informations recueillies et de la justesse de leur interprétation.

Les processus non analyliques sont essentiellement caractérisés par la reconnaissance d'une
situation clinique stockée en mémoire, ce qui correspond a l'expérience clinique. L'expérience
clinique contribue & pénérer des hypothéses, mais cette interaction n'est pas toujours positive,
le rappel & une situation clinique pouvant perturber une analyse objective el compléte des
signes observés,

Les processus analytiques ne permettent pas d'identifier ce qui fait la compétence médicale. Si
une collection étendue de cas cliniques traduit une expérience clinique, le mode
d'identification de la similarité est étroitement dépendant du mode d'organisation des
connaissances. Plusicurs modéles d'organisation des connaissances ont &é proposés : les cas
conerets, les protolypes ¢t les réseaux complexes.

Les cas concrels rejoignent la collecte de siluations ::Iiuique:t mais peuvent imtégrer des
éléments contextuels gui peuvent faciliter la reconnaissance de similarité comme par exemple
I'dge, la profession, une exposition. La contextualisation pratique d'engrangement du savoir
est essentielle, c'est l'intérét d'une mise en contact précoce avee les situations cliniques dans le
cadre des stages et du concept d'apprentissage par probléme.

Les prototypes rejoignent la notion de cas concrels mais ¢e mode de classification comporte
des catégories réunissant des prototypes. Un prototype peut &tre assimilé & une forme typigue
autour de laquelle s'agrégent des formes cliniques différentes, plus ou moins atypiques. Clest
grosso modo le mode de structuration d'une question dintemat. Clest ce squeletie
d'organisation en catégories ot protolypes que 'expérience clinique va encichir, permettant une
reconnaissance plus facile et plus fine. Les situations complexes font appel & ces modéles
d'organisation mais en tissant des liens entre les différents éléments de connaissance ce qui
conduit & la notion de réseaux complexes.
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La performance diagnostique apparail 1rés lide aux capacités d'analyse sémantique du discours
des patients organisé souvent de fagon binaire (diwrne/nocturne, aigu/chronique,
continu/discontinn par exemple). Les connaissances pourraient étre orgamisées en schéma
sous forme algorithmique avec divers embranchements selon quiil existe une réponse positive
ou négative i la question.

Ainsi, en routine il existe un mode automatique de reconnaissance de la situation. Lorsque la
situation est complexe ou inhabituelle, il s'enclenche alors un processus de génération el
d'évaluation d'hypothéses stocké sous des formes varides el qui sont éventuellement relides
entre-elles de maniére sophistiqude.

Au-deld de l'organisation des connaissances, la stratégie utilisée par un médecin dans son
processus d"élaboration diagnostique reste encore mal connue. Devant un cas clinique, il a été
récemment moniré que seulement 20 & 25 % des données collectées el des hypothéses
générées sont communes A un groupe d'experts en médecine interne, Différentes éludes
suggérent que la génération précoce d'un diagnostic correct el la pertinence des données
récoltées, prédisent la compétence diagnostique.

La rcconnaissance des données clés dune situation clinigue dépend de la génération
d'hypothéses diagnostiques. Il y a done un processus qui met en relation Fhypothése et les
signes cliniques 4 rechercher. Un travail analysant les enregistrements vidéos d'éludhants
résolvant le méme cas, montre que 4 comportements de collectes de données ou
d'interrogatoires sont associés au succés diagnostique [3]. 11 s’agit

s de la caractérisation détaillée de la plainte principale

« de la poursuite d'une méme ligne de raisonnement dans la récolie des données
« de la vérifieation et de la clarification de l'information

s de la synthése de l'information oblenue.

Dans le processus diagnostique, il est done important de générer d'emblée, par l'activation de
connaissances stockées en mémoire, les hypothéses diagnostiques les plus perlinentes pour
obtenir rapidement des données cliniques de qualité, Ceei va A l'encontre de l'enseignement
constituant & cffectuer un recueil exhaustil des donndes. L'acquisition de ces données
pertinentes peut &tre aidée par I"utilisation de scores cliniques qui identifient les éléments les
plus importants dans |*élaboration du diagnostic en question.

Analyse décisionnelle

Mous avons vu comment la psychologie cogmtive permet de déerire le rmsonnement médieal.
Le processus de révision d'une opinion diagnostique en fonetion dinformations imparfaites
est déerit dans un modéle probabiliste par le théoréme de Bayes ou comment change la
probabilité d'un diagnostic en fonction du résultat d'un test qui peut étre un signe fonctionnel,
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un signe clinigue ou un examen complémentaire [4].

La probabilité pré-test peut étre estimée par la prévalence ou par limpression subjective du
clinicien avant l'acquisition d'une nouvelle information. La probabilité révisée ou posi-test
dépend d'une part de la probabilité pré-test et d'auire parl des caractéristiques du test qui
peuvent &re résumées par la sensibilité et la spécificité. Pour rappel, la sensibilité ne concerne
que les sujets malades et représente dans cetle population la proportion de sujets dont le test
est positif. La spécificité ne concerne que les sujets non atteinis par la maladie et représente,
dans celte population, le pourcentage de sujets dont le test est négatif.

La probabilité posi-test c'est aussi la question du malade : "Docteur, le test est positil mais
quelle est la probabilité que j'ai vraiment la maladic 7. Autrement formulé, il s'agit de la
valeur prédictive positive ou VPP qui comespond au rapport entre les tests vrais posilifs et
I'ensemble des tests positifs (vrais el faux positifs). La probabilité d’éire un vrai positif est la
probabilité d’&tre malade (prévalence ou estimation clinique de probabilité de maladie)
multiplié par la probabilité d’avoir un test positif (sensibilité). La probabilité d'étre un faux
positif correspond 2 [a probabilité de ne pas étre malade (1- prévalence ou estimation clinique
de probabilité de maladie) multiplié par la probabilité d’avoir un test faussement positif soit
{ 1-spécificité).

L'estimation de la VPP peut donc s'éerire
{Sensibilité x prévalence) / [(sensibilité x prévalence) + (1 - spéeificité) x (1 - prévalence)]

Le développement de I'Evidence Based Medicine ou Médecine fondée sur les preuves devrait
pousser & cetle démarche avee l'aide de petits programmes informatiques disponibles sur PDA
el 1éléchargeables sur internet.

Cette approche permet de souligner deux catégories majeures d'erreurs de raisonnement
clinique : Fappréciation de la probabilité pré-test ei le poids donné au résuliat d'un test [1).

Une premiére cause d’erreur d'estimation de la probabilité pré-test est la disponibilité des
données. En effet, viennent souvent plus facilement & Pesprit les situations récentes,
marquanies, plutdt que les situations fréquentes et banales.

Une aufre cause d'erreur est de surestimer la probabilité parce que la description du cas est
plus compléte méme si l'information sur la maladie est strictement identique mais donnée plus
briévement. Enfin, des emeurs peuvent affecter la probabilité révisée. En effet nous sommes
sensibles dans la révision 4 la probabilité estimée initiale, parfois appelée probabilité
d'ancrage, et I'ajustement de la probabilité selon linformation recueillie est souvent
insuffisante,

La perception du « colit » de l'erreur peut conduire 4 surestimer la probabilité d'une maladie
sévére et curable. Une démarche plus compléte d'intégration des probabilités et du colt
financier (humain ou financier) des différentes conséquences d'une décision dans un arbre dit
# décisionnel » permet une modélisation et un choix de la meilleure siratégie [1].
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Enfin, l'ordre de la présentation des informations influe également sur l'estimation de la
probabilité avec un poids plus grand donné aux informations foumies en dernier lieu. D'aulres
erreurs ont été décrites et il est important d'avoir conscience que de nombreux facteurs
influent sur une estimation subjective de la probabilité.

Une aide & Mestimation clinique de la probahilité : les seores clinigues

Les travaux publiés proposant des scores cliniques sont nombreux, qu'il s'agisse de
lestimation d'une probabilité diagnostique ou pronostique [5] Ces régles de prédiction sc
présentent sous la forme de scores utilisant des variables sélectionnées el pondérées,

Les scores cliniques doivent répondre & des eritéres méthodologiques stricts d’élaboration
puis de validation. L'élaboration d’un score suppose une définition précise de I"événement
cludié, Midentilication el le recueil prospectif de toutes les variables a priori pertinentes. Ces
variables font ensuite 'objet d'une analyse univariée qui permet la sélection des items qui
gonl soumis A& une analyse multivariée ou logistique. La walidation sur des populations
distinctes dans l'espace et dans le temps de la population de dérivation est une assurance sur la
possible généralisation du score clinique. C'est souligner ici lI'importance des caractéristiques
de la population éludice.

La erédibilité clinique des scores proposés suppose quelques pré-requis [6]:

« Les signes clinigues  pertinents doivent &tre  intégrés  aux  scores.
Que penserait-on d'un score estimant la probabilité de malignité de nodules
pulmonaires et ne prenant pas en compte la notion de tabagisme 7

+ Les variables utilisées pour caleuler le scove doivent étre faciles & rvecueillir & un
maindre cofit. Par exemple, s°il est nécessaire de connaitre les résuliats des gaz du
sang arlériel pour Eablir la probabilité d'embolie pulmonaire Putilisation de ce test en
médecine générale est d'emblée limitée. De plus, le recueil des signes doit étre fiable
et reproductible d'un médecin & un awtre. A propos d'un score clinique de diagnostic
d'angine d'origine streplococcique, des auteurs néerlandais ont montré le mangque de
concordance entre cliniciens dans le recueil des sipnes 7). Les scores clinigues
renvoient & la sémiologie, pierre angulaire de la médecine clinique.

» Les variables utilisées dans un score ne deivent pas faire appel, dans la mesure du
possible, & des notions de seuil pour des variables continues. Par exemple, s1 l'on
stratifie la Pa02 selon une valeur limite de 60 mm Hg, 1l sera difficile de croire
guune Pa02 de 59 ou de 61 mm Hg a un poids différent dans lestimation de la
prababilité diagnostique d’une embolie pulmonaire.

« Le score doit ére facile & caleuler. L utilisation d'un PDA offre la possibilité d'un
caleul du score en consultation ou au lit du patient. L'auteur de ces lignes
propose quelques scores cliniques potentiellement utiles aux pneumologues sur le

site internet du DES de pneumologie d'lle de France (www.des-preumo-idf.com).

+ La structure du modéle doit ére aisément compréhensible pour le clinicien. Fournir
une Equation de régression parlera moins qu'une série d'items cliniques associée 4 un
coefficient de pondération. La complexité du modéle constitue un frein &
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l'appropriation des régles de prédiction climgque.

« Enfin le médecin doit &re convaincu de I'efficacité clinique de la régle de prédiction.
Le test doit aider le clinicien & prendre la meilleure décision. Le score se doit donc
d'étre "meillewr” que le raisonnement du clinicien, ultime obstacle a 'utilisation d'une
régle de prédiction.

L'inérét essentiel de la démarche est de passer de limplicite d'une expérience clinique
limitde au caractére explicite, neutre et cartésien, d'un score clinigue établi et validé sur une
vaste population. L'explicite est une dimension essentielle de la médecine fonddée sur les
preuves [8]. Un des avantages de l'explicite est de pouvoir étre analysé, eriliqué el
éventuellement modulé en fonction d'un contexte clinique particulier... ce qui donne une
place essentielle & la rigueur et 4 I'objectivité du jugement clinique !

Ces quelques lignes veulent démontrer les conséquences des recherches en psychologie
cognitive ¢ en clinique épidémiologique sur la pratique et sur l'enseignement. Celle
démarche, qu'elle touche 4 la pratique clinigue ou & l'enseignement, est un retour vers la
sémiologie clinique, vers la reconnaissance et lidentification correcte des signes et
symptimes, éléments essenticls 4 la génération d'hypothéses de qualité et & l'estimation d'une
probabilité. Un score n'a de sens que par la qualité de linformation qu'il intégre.
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Texic 4

LIE

1@ PARTIE — LE RAISONMEMENT ET LA DECISION EN MEDECINE

A, 3000 Salat- Donds o1 Laboralodn de ssnté pulifqus, facult do médocing, 13005 Marsolla, France
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el de la décision en médecine.

INTEGRER |2 notion de niveau da preuve
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AISONNEMENT ET LA
DECISION EN MEDECINE

LA MEDECINE FONDEE SUR DES PREUVES

Pr Jeon-Michel Ghabol
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Solon oo schdmalig. 21 lenvclack peet co falls felinfiss, bio:
loghuing. . ] conslatés chee unmalaco | ke analyso ol an oun
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= il i v, Ansl, plusteurs systinies do classification des
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néas da la racherche dinlgua (proaves) & Mepddence dumidacin
&l v viadeurs co pation] v, ancacnd 2],
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fabias s prdsents, de mime que ke qualiés spbcifiquas du
pridelecin,

Toul au plus peat-on obsener que "anakyse des (acleurs
dilerminant & prescription médicate fall une large placo &
plasianns Semens ondng prokssionie ou commanslal, comma
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dea faculits da rvddecing,

En Franca, Minafullon du madute de sclences humaines of
socinlos avall pors, dbs b nvlsy des enndes 1090, d'eboedor
pliglours doa sujels présents dans les figures » théoriaant » ka
décigiom miicaa,
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ety of fudpondee de maniine adapdda aud investigations of-
nkguos chnmidckicn ; Lion anbendu, Nexemen plysiges, dombims
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