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Le raisonnement diagnostique clinique 

Transformation  
des détails 
spécifiques  
au patient  
en termes  

aspécifiques 

Educational Strategies  
to Promote  

Clinical Diagnostic Reasoning 
 

Bowen, NEJM 2013  



Less is more 

Utility of Clinical Examination in the Diagnosis of Emergency Department Patients Admitted to the 
Department of Medicine of an Academic Hospital 

Paley et al., 2011 

L’interrogatoire et l’examen 
physique permettent de faire le 

diagnostic à l’admission du patient 
à partir du SAU dans 60% des cas 



Physical examination in the care of medical inpatients: an observational study  
Brendan M Reilly, Lancet 2003 

Focus sur l’examen physique 

- Evaluation par trois médecins séniors 
des potentiels signes cruciaux 

- Objectif primaire : déterminer la 
proportion de patients pour lesquels 
l’examen physique a permis de détecter 
un signe crucial 

- Tous les patients admis en médecine dans 
un hôpital de 700 lits 

- 28 jours en 2002 

- Evalués par un interniste gériatre 

Définition du signe crucial : 

- déterminé par l’inspection, percussion, 
palpation, auscultation ou autres constatations 
de l’examen physique 

- qui entraîne une remise en question du 
diagnostic initial formulé par les médecins du 
service ou du SAU 

- qui entraîne un changement majeur dans la 
prise en charge du patient à l’hôpital 

100 patients 
26% : signes physiques cruciaux 



« sick patients need careful physical  
examination, the more skilled the better » 

Physical examination in the care of medical inpatients: an observational study  

Brendan M Reilly, Lancet 2003 



Evidence-based clinical decisions 

Clinical expertise in the 
era of evidence-based 
medicine and patient 

choice 

Haynes, EBM 2002 

« the practice 
of evidence-

based 
medicine is the 

practice of 
medicine, not 
the practice of 

evidence » 
Reilly, Lancet 2003 



Vers un examen clinique  
evidence-based ? 



Pneumonie 

Evidence-based 
Physical 

Diagnosis, 
 

McGee 



- le plus souvent périphérique, bénin 
 
- sur 240 AVC ischémiques cérébelleux, 10% se présentent par un vertige 

isolé  
Lee H et al. Cerebellar infarction presenting isolated vertigo: frequency and vascular topographical patterns. 
Neurology. 2006  

 

- 1666 patients se présentant au SAU pour vertige aigu ou instabilité : 3,2% 
AVC. 0,7% : AVC sans autre signe clinique.  

Kerber KA et al. Stroke among patients with dizziness, vertigo, and imbalance in the emergency department: a 
population-based study. Stroke. 2006  

Vertige aigu : central ou périphérique ? 



divergence ou déviation oculaire verticale 
non paralytique 

http://www.cybersight.org 

Vertige aigu : central ou périphérique ? 

1.Head impulse test 2. Skew deviation 

3. Test des saccades 
oculaires 

4. Direction-changing 
nystagmus 



Vertige aigu : central ou périphérique ? 

 
 
 

Evidence-based 
Physical 

Diagnosis, 
 

McGee 



Pas d’influence du niveau d’éducation 

Démence ? 

3 minutes 

CLE 
CITRON 
BALLON 

Mini-Cog test 

CLE 
CITRON 
BALLON 

Evidence-based 
Physical 

Diagnosis, 
 

McGee 



Démence ? 

Evidence-based 
Physical 

Diagnosis, 
 

McGee 





Merci de votre attention ! 
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