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1 INTRODUCTION 

1.1 Préambule 

Le concept de « Évaluation » ou « Appréciation » est défini comme (Cambridge 
Dictionnaire consulté en 2019 ; Gibbs et al. 2006) : 

 Acte de juger ou de décider de la quantité, de la valeur, de la qualité ou de 
l'importance de quelque chose, ou du jugement ou de la décision qui est rendu. 

 Collecte systématique d'informations sur ce que l'apprenant doit savoir, être 
capable de faire ou viser. 

Le raisonnement clinique peut être défini comme : 

« Les processus de pensée et de prise de décision qui permettent au clinicien de prendre 
les actions les plus appropriées dans un contexte spécifique de résolution de problème 
de santé. Il peut être considéré comme l’activité intellectuelle par laquelle le clinicien 
synthétise l’information obtenue dans une situation clinique, l’intègre avec les 
connaissances et les expériences antérieures et les utilise pour prendre des décisions 
de diagnostic et de prise en charge. »(Nendaz et al., 2005, p. 236) 

Cette définition fait appel à deux concept proche : 

 La prise de décision « decision making » 
 Le raisonnement clinique « Clinical Reasonning » 

Ces deux concepts font partie de champs de recherche différents, le premier s’intéresse 
aux causes pour lesquelles le raisonnement du clinicien n’est pas optimal comme les 
biais cognitifs et le deuxième à la façon dont le clinicien raisonne pour décider des 
actions à mettre en œuvre.  

Joy Higgs (2019, p. 408) souligne « Bien que les deux domaines du raisonnement 
clinique et de la prise de décision clinique semblent très différents, dans l'évaluation, la 
distinction s'estompe. Pour cette raison, nous traiterons la prise de décision clinique 
comme faisant partie du raisonnement clinique... » [Traduction libre] 

L’évaluation du raisonnement clinique en physiothérapie tente de mesurer « la 
compétence, le processus, ou le résultat… où les cliniciens comme les 
physiothérapeutes observent, collectent et comprennent les DONNÉES pour 
diagnostiquer et traiter les patients (Daniel et al. 2019). 

En raison de l'importance du raisonnement clinique, tous les domaines liés aux sciences 
de la santé, les cliniciens chercheurs ont essayé de développer des méthodes, des 
théories et des algorithmes liés à ce concept, avec l’objectif final d’aider à trouver le 
diagnostic pertinent correspondant à la problématique du patient ainsi que le traitement 
le plus adapté.  

En physiothérapie l’évaluation d'un cas spécifique a besoin de nombreuses parties. Par 
exemple : 

1.- Questions de l'histoire clinique du patient. 

2.- Résultats de l'historique clinique. 
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3.- Procédures de l'examen physique. 

4.- Résultats de l'examen physique. 

5.- Choisir les options de test diagnostic. 

6.- Résultats des tests diagnostic. 

7.- Diagnostic final. 

8 – Objectifs / pronostic 

8.- Options de prise en charge / Appliquer les stratégies thérapeutiques. 

10.- Évaluation de l'impact des interventions et des ajustements. 

11.- Réévaluation du patient. 

 

Dans la littérature il existe différentes méthodes d'évaluation du raisonnement 
clinique (Daniel et al. 2019, liste en anglais): 

1. Clinical/Comprehensive Integrative Puzzle 
2. Concept Maps 
3. Direct Observations 
4. Extended Matching Questions 
5. Key Feature Examination 
6. Modified Essay Questions 
7. Multiple Choice Questions 
8. Script Concordance Test 
9. Think Aloud 
10. …   

La liste est non exhaustive et comprend plus de 20 items. 

Parmi ces évaluations : 

 Certaines sont quantitatives et essaient d’attribuer un score automatisé comme : 
« Multiple Choice Questions, Script Concordance Test”,  

 D’autres sont qualitatives et font l’objet d’un debriefing par un jury comme : 
“Concept map or Think aloud”. 

Charlin et all. (2003, p. 49) statuent de la façon suivante : 

« Le raisonnement clinique est multidimensionnel. Il comporte notamment la capacité 
d’intégrer les données (la capacité à les obtenir fait partie de l’évaluation des habiletés 
cliniques, bien que les stratégies de collectes appartiennent au raisonnement), de 
générer les hypothèses pertinentes à la situation clinique, de décider du poids à attribuer 
à chaque réponse en fonction de chaque hypothèse, de décider du bon diagnostic, de 
prendre les décisions appropriées en matière d’investigation ou de diagnostic, etc. 
Aucun instrument ne permet de mesurer toutes ces dimensions. L’évaluation de chacune 
des dimensions du raisonnement clinique suppose donc l’utilisation d’instruments 
complémentaires qui mesurent chacun une ou plusieurs de ces dimensions. » 

Il nous faudra donc utiliser différentes modalités d’évaluation pour appréhender la qualité 
du raisonnement clinique des étudiants en physiothérapie.  
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Dans tous les cas la référence de ces évaluations reste le panel d’expert. Ces experts 
vont soit construire et pondérer les questions, soit évaluer en direct le raisonnement 
exprimé ou représenté par l’étudiant. 

Encouragé par l’adage « Jamais la première fois sur le patient » (HAS, 2012, p. 11) qui 
préconise d’utiliser la simulation comme outil d’entrainement des étudiants nous avons 
conceptualisé et créé un serious game permettant l’entrainement au raisonnement 
clinique mais aussi l’évaluation d’une partie de ces processus. 

Dans le contexte dette conceptualisation internationale nous avons choisi de nous 
appuyer sur des références internationalement reconnues. 

1.2 Le processus de raisonnement clinique selon le modèle de l’Université de 
Montréal 

Tout d’abord, nous nous sommes appuyé sur le modèle simplifié du raisonnement 
clinique de l’université de Montréal (Audétat et al., 2016) (Figure 1). Celui-ci comporte 5 
étapes majeures : 

 Identifier les indices dès les premiers instants 
 Décider de l’objet de la rencontre, 
 Catégoriser pour décider de l’action (utiliser des stratégies de recours lorsque ce 

n’est pas possible), 
 Mettre en œuvre les actions appropriées, 
 Evaluer le résultat. 

 

Figure 1 : représentation du modèle de raisonnement clinique simplifié de l’université de 
Montréal (Adaptation par les auteurs de l’article) 

Ce modèle n’est pas spécifique à la physiothérapie.  

1.3 Le diagnostic en physiothérapie 

L’étape « Catégoriser pour décider de l’action » correspond à l’étape du diagnostic en 
physiothérapie. 
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Nous avons choisi parmi les définitions disponibles du diagnostic en physiothérapie celle 
de la World Physiotherapy (WCPT) :  

« Diagnosis in physiotherapy is the result of a process of clinical reasoning which results 
in the identification of existing or potential impairments, limitations in activities and 
restrictions in participation and of factors influencing functioning positively or negatively. 

The purpose of the diagnosis is to guide physiotherapists in determining the prognosis 
and most appropriate intervention strategies for patients/clients and in sharing 
information with them. If the diagnostic process reveals findings that are not within the 
scope of the physiotherapist’s knowledge, experience or expertise, the physiotherapist 
will refer the patient/client to another appropriate practitioner.” (World Confederation for 
Physical Therapy, 2019) 

1.4 La classification Internationale du fonctionnement, du handicap et de la Santé  

La définition du diagnostic en physiothérapie de la WCPT implique bien une 
catégorisation et s’appuie sur une autre référence internationale, partie intégrante de la 
formation des étudiants en physiothérapie : « La classification Internationale du 
fonctionnement, du handicap et de la Santé » (CIF) (Edwards & Jones, 2007; Huber & 
Cieza, 2008; OMS, 2001) 

Nous nous sommes appuyés sur une représentation de la CIF (figure 2) pour représenter 
la première partie du raisonnement clinique au travers d’une concept map incluse dans 
le serious game PETRHA+ (figure 3 et 4). 

 

Figure 2 : Modèle de la santé et du handicap (Edwards & Jones, 2007) 
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1.5 La représentation du diagnostic en physiothérapie comme support 
d’explicitation du raisonnement clinique 

Nous utilisons le modèle précédent comme une concept map afin de permettre aux 
étudiants de représenter leur diagnostic et expliciter leur raisonnement. Les facteurs 
personnels et environnementaux ont été remplacés par les facteurs favorisants et les 
facteurs défavorisants pour prendre en compte la définition du « Diagnosis in 
physiotherapy » (World Confederation for Physical Therapy, 2019) 

 

Figure 3 : Exemple d’illustration par un groupe d’étudiant du raisonnement déployé 
durant la réalisation d’un cas PETRHA+ 
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Figure 4 : Capture d’écran de la concept map incluse dans le serious game et enregistrée dans les résultats des étudiants 



 

7 
 
 

2 Les différentes méthodes d’évaluation du raisonnement clinique 
développées dans le projet PETRHA+ 

2.1 Le score PETRHA 

2.1.1 La partie quantitative : le score PETRHA  
Dans le serious game PETRHA, l’étudiant est invité à réaliser les différentes étapes qui 
reproduisent les actions du physiothérapeute en situation de soin et qui reproduisent les 
3 premières étapes du modèle simplifié de Montréal : 

Etape 1 : Recueil de données 

• Dossier du patient 
• Entretien 
• Examen clinique 

Etape 2 : Diagnostic (le nombre d’items par catégorie est un choix pédagogique pour 
permettre aux étudiants de prioriser les orientations importantes) 

• 3 déficiences et 3 limitations d’activités 
• 2 restrictions de participations 
• 2 facteurs contextuels favorisants et 2 défavorisants 

Etape 3 : Détermination des objectifs 

• 1 Final (Pronostic ?) 
• 2 intermédiaires 
• 3 initiaux 

Ces différentes étapes donnent lieu au travers de la pondération des différents items à 
l’établissement d’un score (figure 5). L’algorithme de calcul du score est présenté en 
annexe 1. 
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Figure 5 : Représentation du score dans le serious game PETRHA+ 

Ce score identifie la qualité de la collecte des informations relatives à la situation clinique, 
la qualité du diagnostic, la pertinence des objectifs. Chaque élément du score fait l’objet 
d’une note exprimé en pourcentage du maximum réalisable. Enfin, le score total fait 
référence à la moyenne des trois autres scores pondérée par le paramétrage particulier 
de la session de jeu. En effet, selon le niveau d’étude ou d’expertise de l’étudiant, telle 
ou telle partie du score peut être valorisée au détriment des autres. Ainsi pour un étudiant 
de première année la stratégie de collecte des données pourra être priorisée. A l’inverse 
en fin de cursus l’accent sera mis sur le diagnostic et les objectifs. 

Sur la même page que le score, est indiqué le temps passé à la réalisation du cas 
clinique 

Les points d’actions sont calculés en pourcentage du nombre d’items identifiés comme 
pertinents par les créateurs du cas.  

Lorsque l’étudiant n’a plus de crédits, il ne peut plus collecter d’information. Ceci est fait 
pour amener l’étudiant à identifier les données pertinentes pour le cas clinique joué.  

A l’inverse, si l’étudiant finit le jeu avec un crédit d’action élevé, cela voudra dire qu’il est 
passé à côté d’informations jugées essentielles par les créateurs du cas. 

2.1.2 La partie qualitative de l’évaluation du raisonnement clinique à l’aide du serious game PETRHA 
Les deux dernières étapes du modèle simplifié sont évaluées de façon qualitative. 

L’étudiant devra écrire les objectifs (travail sur la formulation des objectifs) et pour 
chaque objectif : 

 Identifier les moyens à mettre en œuvre pour les atteindre, 
 Identifier les outils d’évaluations qu’il choisit pour vérifier l’atteinte des objectifs. 
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2.2 Préconisations pédagogiques dans le cadre de l’utilisation du serious game 
PETRHA en évaluation du raisonnement clinique 

Nos différentes expériences nous ont permis d’identifier que l’implication de l’étudiant 
était bien meilleure lorsque les cas sont joués en binôme. En effet, les échanges / débats 
qui se mettent en place à chaque prise de décision s’inscrivent dans un processus de 
socioconstructivisme qui les aides à construire leur raisonnement ainsi qu’à le formuler, 
l’expliciter. 

La première expérience de jeu doit toujours être précédée d’un temps d’explication du 
fonctionnement du jeu, du calcul du score et des concepts qui sous-tendent la 
conceptualisation du serious game (Définition et modèle du raisonnement clinique, CIF 
définition du diagnostic en physiothérapie). 

Avant une session d’évaluation, un cas de démonstration doit être joué au préalable. 

S’il s’agit de travailler un cas clinique dans une spécialité, sur une pathologie précise, 
les connaissances doivent avoir été apportées au préalable. En effet tous les auteurs 
s’accordent pour dire qu’il ne peut y avoir de raisonnement clinique sans connaissances 
dans le domaine exploré (Higgs et al., 2019). 

Enfin, le cas clinique doit être débriefé si l’on souhaite pouvoir explorer avec les étudiants 
la totalité du raisonnement incluant la partie qualitative et optimiser l’efficience de 
l’expérience pédagogique (André & Galaup, 2020). 

2.3 Les expériences d’utilisation du serious game PETRHA au service de 
l’évaluation du raisonnement clinique. 

2.3.1 L’organisation de sessions de jeu / évaluations formatives 
En première année ou lors de la prise de contact avec le jeu, il peut être intéressant de 
créer une petite compétition interne afin de favoriser, l’implication et la motivation des 
étudiants. A l’issue de la session, les étudiants seront classés en fonction de leur score. 
Un podium peut être organisé. 

2.3.2 La création de cas cliniques 
La création et le design des cas par des groupes d’étudiants sont particulièrement 
formateur. 

La promotion est divisée en groupe de trois. Chaque groupe choisi une situation clinique 
souvent inspirée d’une situation rencontrée en stage.  

La représentation du raisonnement sous tendu par le cas est retranscrite grâce à la 
concept map. Chaque groupe joue le cas créé par un autre groupe et propose une 
représentation du cas joué. Les étudiants sont ensuite évalués par un jury expert par 
groupe de 6 étudiants (2 groupes).  
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Chaque groupe présente les raisonnements développés pour leur propre cas mais aussi 
pour celui joué (créé par l’autre groupe évalué). La qualité des raisonnements clinique 
est évaluée par le jury, les cas sont réajustés et pourront être proposé en session de jeu 
à de nouvelles promotions d’étudiants. 

2.3.3 Les PETRHA Cup 
Deux PETRHA Cup ont eu lieu en 2017 et 2021. Elles ont permis de faire se rencontrer 
des étudiants de différents pays qui ont concouru dans différentes spécialités : 

Gériatrie en 2017 et 4 nouvelles spécialités en 2021 : 

 Musculo-squelettique, 
 Neurologie, 
 Cardiorespiratoire, 
 Pédiatrie 

Chaque compétition comportait une phase de poule où les équipes de deux étudiants 
jouaient deux cas cliniques dans la spécialité choisie puis les quatre meilleures équipes 
de chaque spécialité jouaient un cas en demi-finale et enfin, les deux meilleures équipes 
de chaque spécialité s’affrontaient en finale. La dernière PETRHA Cup a servi de support 
à une recherche sur l’évaluation du raisonnement clinique dont les résultats préliminaires 
sont présentés dans le chapitre suivant. 

2.3.4 Les outils additionnels utilisables en complément 
Dans leur ouvrage de référence sur le raisonnement clinique Higgs et al. (2019) 
précisent que l’avantage en situation d’évaluation de cas cliniques complets est de 
mettre en situation l’étudiant notamment au travers de la stratégie de collecte des 
données, de leur sélection et de leur synthèse.  

L’inconvénient est la durée de réalisation qui ne permet pas de nombreuses répétions.  

A l’inverse d’autres modalités telle que les concordances de scripts permettent à l’aide 
de petite vignettes clinique la confrontation à un grand nombre de situations. 

Ces deux processus semblent complémentaires et pourraient être associés.  

Le premier solliciterait plutôt le raisonnement proprement dit, alors que le deuxième le 
système favoriserait des processus d’automatisation. Cette catégorisation fait appel aux 
deux vitesses de la pensée telles que décrites par Kahneman (2012) dans son ouvrage 
« Système 1 / Système 2 : Les deux vitesses de la pensée ». 
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3 METHODOLOGIE DE RECHERCHE en vue de la validation du score 
PETRHA+ en tant qu’outil de mesure du raisonnement clinique 

3.1 Les outils d’évaluation et le score PETRHA 

L’outil d'évaluation du raisonnement clinique pour PETRHA+ (SCORE PETRHA) est 
constitué de deux éléments : 

a) 1 Cas clinique par spécialité (le cas est exclusif à des fins d'évaluation) : Le 
cas est joué dans la plateforme du serious game PETRHA. 
 Physiothérapie en pédiatrie. 
 Physiothérapie cardiorespiratoire. 
 Physiothérapie neurologique. 
 Physiothérapie musculosquelettique. 
 Temps de passation : 30-45 min. 
 Le professeur de l’étudiant aura l’information de sa performance globale et 

de forme spécifique dans les différentes parties de résolution du cas clinique : 
o Recherche : Données des patients + Entrevue + Examen clinique. 
o Diagnostic. 
o Objectifs du traitement. 

 
b) 1 Questionnaire validé (Bordage et al. 1990, 1991 ; Kicklighter et al. 2016) basé 

sur le cas clinique réalisé : Le questionnaire est fait sur un formulaire Google 
Form (https://docs.google.com/forms/d/1b16AVOhG-
UGJezdRxtwIa5Czvu44Y7fmJK_ZTZpjW5c/edit). 
 41 Questions. 
 Temps de passation : 15- 20 min. 
 Le questionnaire donne une information sur la performance globale de 

l’étudiant dans deux dimensions du raisonnement clinique : 
o Structure de la mémoire : Donne des informations sur les 

connaissances stockées et organisées (expérience réflexive 
accumulée). 

o Flexibilité dans l’organisation de la pensée : En relation avec la 
capacité à utiliser plusieurs méthodes d'investigation et d'analyse lors 
d'autres possibilités de diagnostic. 

La moyenne de ces deux éléments constitutifs du score constituera le SCORE PETRHA 
du raisonnement clinique pour cet étudiant à ce moment et dans cette spécialité 
particulière. 

3.2 L’objectif de la recherche PETRHA+ 

Pour garantir la viabilité et l’efficacité de notre outil d’évaluation du raisonnement 
clinique, nous avons commencé par intégrer dans le développement de PETRHA+ un 
projet de recherche. Ce projet a l’approbation du comité d'éthique de l’Université 
Polytechnique de Madrid (UPM), et a comme objectif principal de déterminer les effets 

https://docs.google.com/forms/d/1b16AVOhG-UGJezdRxtwIa5Czvu44Y7fmJK_ZTZpjW5c/edit
https://docs.google.com/forms/d/1b16AVOhG-UGJezdRxtwIa5Czvu44Y7fmJK_ZTZpjW5c/edit
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du serious game PETRHA sur le raisonnement clinique des étudiants européens en 
physiothérapie. 

3.3 Population matériel et méthode 

 Nous avons choisi la PETRHA CUP II (18-26 mars 2021) pour tester notre outil 
d’évaluation et commencer à recueillir donnes du raisonnement clinique des étudiants 
de physiothérapie européens. Cet évènement de dissémination a accueilli 66 étudiants, 
plus de 25 professeurs, 5 pays, et 19 Facultés de physiothérapie. Tous les étudiants ont 
fait une évaluation du raisonnement clinique (Cas clinique + Questionnaire), avant et 
après la compétition PETRHA CUP II.  

3.4 RESULTATS RECHERCHE PETRHA+ 

Nous sommes maintenant en train d’analyser toutes les données pour rédiger un article 
scientifique et le publier. Néanmoins, nous pouvons partager d’ores et déjà quelques-
unes de ces données préliminaires concernant 10 étudiants participants (voir le Table 1, 
et Figures 6-8). 

 Après l’utilisation de la plateforme PETRHA nous avons trouvé des améliorations 
significatives dans la part de résolution du cas clinique DIAGNOSTIQUE (p = 0,029), et 
dans le SCORE PETRHA (p = 0,035).  

Il y a une amélioration du reste des variables dans la résolution du cas clinique et dans 
le questionnaire, mais elles ne sont pas significatives. 
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Figure 6 : Cas clinique 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 7 : Questionnaire 
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Figure 8 : Score PETRHA 

 

3.5 DISCUSSION-CONCLUSION 

 Les résultats préliminaires de l’impact de la plateforme PETRHA sur le 
développement du raisonnement clinique chez les étudiants en physiothérapie sont 
prometteurs. Néanmoins, il est important de souligner que l'échantillon est petit (n=10), 
et que l'intervention du jeu avec le serious game dure peu de temps (2 à 4 cas joués). 

 L’outil d’évaluation désigné dans le cadre de ce Projet PETRHA+ est viable et 
efficace pour évaluer la performance du raisonnement clinique dans chacune des 
spécialités développées par PETRHA. 
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