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1. Comment pose-t-on un diagnostic?




Erreurs diagnostiques : un enjeu de sécurité

o patients experiences a
1in3 diagnostic error firsthand.
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Qu'est-ce gu'une erreur diagnhostiqgue?

Définition :
(a) l'incapacité a etablir, dans des delais corrects, une
explication adequate au probleme de santé du patient

Ou
(b) de communiquer cette explication au patient.

Référence: National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2015.
Aussi: OMS en 2016




Types d'erreurs diaghostiques

« Selon le type d'erreur:
— Diagnostic raté/manquant — Pas de diagnostic posé
— Diagnostic faux — Le diagnostic retenu n'est pas juste
— Diagnostic retardé — Le diagnostic aurait di étre posé plus tot

« Selon |la prise en charge:

— Une erreur diagnostique révele un probleme dans le processus
diagnostique.




Ou surviennent les erreurs diagnostiques?

— = — ) - =
At Every Phase of

the Diagnostic Process Intensive
Ambulatory Care Emergency Care Units

(primary & specialty practices, Depariments
ambulatory surgery centers, efc.)

Across the
Entire Healthcare

Delivery System Long-Term Care Medical-Surgical Units




Définition du raisonnement clinique

« Lensemble des processus cognitifs,

conscients ou inconscients, qui permettent, a

partir du probléme du patient, de formuler une Triacca 2017
hypothese de travail et une prise en charge

thérapeutique. »

« Il permet aux clinicien-ne-s d'établir un
diagnostic et de prendre des decisions. C’est
I'un des facteurs déeterminants de la compétence
clinique. »

Pelaccia 2011




Principes du raisonnement clinique

Raisonnement
clinigue

Non-analytique Analytique

= systeme 1 = systeme 2

Dual Process Theory; Kaohneman 2011




Processus (analytique) hypothético-déductif

Premier contact
plainte principale, contexte,
quelques éléments

Set
d’hypotheses

Hypothese
confirmée ou Récolte des
écartée données
cliniques

00 DgEe Schmidt 2020




Processus (analytique) hypothético-deductif

Utilise préférentiellement dans les situations suivantes:
Sans pression de temps
Avec enjeux Importants

Complexe
Ambigué, non-routiniere, mal définie ou incertaine

Pelaccia 2011,
Schmidt 2020




Processus non-analytiques
de raisonnement clinique

* Processus:
* [Inconscients, intuitifs
e automatiques
* rapides

e Utilisés dans des situations
non-problématiques

Pelaccia 2011,
Schmidt 2020




Raisonnement clinique
et connaissances médicales

. Raisonnement
Connaissances

clinique

Indispensables pour
pouvoir générer des
hypotheses

A

Diagnostic de présomption

Situation clinique

a résoudre

"Le raisonnement ne peut étre séparé des connaissances spécifiques a la situation clinique"

Nendaz 2012




Le raisonnement et I'équipe interprofessionnelle
Une représentation mentale... partagée (Shared Mental Model)

% Chacun-e se construit une représentation mentale de la situation. En travail
Aeetd d'equipe, le défi est de partager le méme modele.

@ Un modele mental partage permet aux membres d'une equipe de mieux anticiper
les actions, d'améliorer son efficacité et la sécurité des soins.
2.2 Le partage au sein de |'équipe nécessite (1) une communication efficace (réle du
- vocabulaire) et (2) la connaissance du mode de penser des autres membres.

TeamSTEPPS, Mathieu 2000




Raisonnement clinique et place du patient

Du concept des soins centrés sur le patient au patient comme partenaire

 Les patients ont leur propre opinion et raisonnement quant a leurs maladie et
symptomes.

 Les patients utilisent leur vocabulaire (vs jargon des professionnels)

 Les patients choisissent [souvent] les professionnels gu'ils consultent en
fonction de leur raisonnement et de leurs préférences en termes d'approche

thérapeutique.

v'Chaqgue consultation aupres d'un patient impligue un raisonnement clinique
partage!

Gachoud 2012, Pomey 2015
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en santé et services sociaux

Auteurs: Careau, E.; Brigre, N.; Houle, N.; Dumont, S.; Maziade, J.; Paré, L.; Desaulniers, M.; Museux, A.-C.

pi ’X) Continuum des pratiques de collaboration interprofessionnelle

- Complexe  Besoins bio-psycho-sociaux de la personne, de ses proches ou de la communauté + Complexe L e typ e d e Cco I I ab or atl on d é p en d
du probleme clinique:

Partager les décisions
et les actions
en lien avec un
objectif commun

Etablir un partenariat . r 5 Se concerter sur
avec la ou In B rmation les objectifs
les personnes L = disciplinaires

Professionnels a impliquer

Pratique Pratique en Pratique par Pratique de Pratique de soins
indépendante paralléle consultation/ concertation et de services

référence partagés

Complexité du probleme

pr P

Temporalité (urgence ou non)

Contexte ambulatoire ou
hospitalier

Unidisciplinarité Multidisciplinarité Interdisciplinarité

* P : personne/proches/communauté Derniére mise a jour : mai 2014

Careau 2014



TeamSTEPPS

« Un concept pour travail d'équipe basee sur I'évidence

* Vise a améliorer la qualité, la sécurité et I'efficience des
soins

 Outils pratiques et adaptables

 Boite a outils pour la formation des équipes et pour la
formation continue

KNOWLEDGE

PERFORMANCE

Communication

Mutual
Support

Leadership

Situation
Monitoring

. SKILLS

ATTITUDES




Pourquol utiliser TeamSTEPPS?

 Méme les professionnels de santé tres compeétents et motivés sont a
risque de commettre des erreurs.

« La communication est le défaut principal de systeme lors d'erreurs
diagnostiques.

« TeamSTEPPS ameéliore la communication et d'autres compétences de
travail en équipe qui aident une organisation a évoluer vers une haute
fiabilité

« Les compétences pour travailler en équipe ne sont pas innees; il faut les
apprendre!




Raisonnement diagnostique et
communication : considérations

Le public

Mode de communication

Standards associés avec
chagque mode de communication

Pouvoir de la communication
non-verbale




Communication structurée: SBAR

@ £

Appréciation Recommandations or

§|tuat|on Eackground Requétes

(ou Contexte)

Qu'est-ce qui Quells,sont les D'aprés moi, Qu'est-ce que je
Se passe avec antécédents et quel est le propose?

ient? ntexte? > . :
le patient le contexte probleme? De quoi ai-je besoin

de ta part?




SBAR et Pratigue reflexive

Situation &
Contexte

Qu'est-ce que je SAIS?

* Identifier le patient, son age et genre, ses problemes et antécédents, et les résultats
d'interventions récentes.

Appréciation

Quelles sont les ALTERNATIVES? )
* Evaluer d'autres possibilités et envisager le pire scénario.
Quelles INFORMATIONS seraient utiles?

* Rechercher des signes et symptémes de la plainte principale ainsi que les résultats d'examens et
de labo.

* Etudier la perspective du patient et des proches.
Quelles sont les CONSEQUENCES?

* Evaluer les conséquences de la situation actuelle et considérer les alternatives.

Reformuler
Recommandations
Requétes

Quelles sont les PROCHAINES ETAPES?
« Clarifier ce qu'il faut faire, le plan d'action, I'urgence et communiquer au patient et proches.




Communiquer avec les patients: Exemple d'un SBAR

Situation

Background / Contexte

Appréciation

Recommandations
et Requétes

Message souhaité

S'assurer de la compréhension des
symptémes.

Reconnaitre I'impact des symptomes.

Partagez votre premiére idée sur une
hypothése diagnostique.

Discutez de l'incertitude pour le diagnostic.

Invitez le patient a partager ses inquiétudes.
Que devrait faire le patient a présent?

Quel impact cette prochaine étape aura-t-elle
sur le diagnostic?

Quelles attentes le patient peut-il avoir avec
tel examen ou prise de sang?

Quand revoir le patient?

Exemples de phrases

“C'est bien d'étre venu me voir. J'aimerais m'assurer d'avoir bien compris vos
symptémes... [enumérer les symptdmes]. Ai-je raté quelque chose?”

“‘De ce que vous m'avez expliqué, vos symptdomes ont cet impact sur vous...[décrire
comment les symptomes affectent le patient]. Y a-t-il d'autres choses que vous
aimeriez partager avec moi?”

“Vos symptomes me font penser a ... [nommer le diagnostic].”

“Je pense qu'il y a quelque chose qui se passe, mais je ne sais pas encore de quoi il
s'agit’

“Vous avez des symptdmes qui ne sont pas typiques avec ce diagnostic et on aura besoin
de faire un suivi.”

“Qu'est-ce qui vous inquiéte le plus avec ce diagnostic initial?”

“J'aimerais vous faire d'autres examens.”
“Je vous propose de voir ce spécialiste pour mieux comprendre ce qui se passe."”

“Cet examen/consultation nous permettra de mieux cerner la cause de vos symptémes et
confirmer le diagnostic."

“Ce serait bien de faire cet examen / débuter ce traitement cette semaine."
“Faites cet examen durant les 2 prochaines semaines puis revenez me voir pour qu'on
puisse discuter des résultats et prévoir la suite.”

“Si vous avez tel ou tel nouveau symptéme, revenez me voir."




Ou les erreurs surviennent-elles
et quel role dois-je jouer?
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Engages with
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Experiences
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Communication
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Testing

Referral and
Consulfation

The explanation of
the health problem
that is communicated
to the patient

Treatment

The planned path of
care based on the
diagnosis

Outcomes

Patient and
Sysfem Oufcomes
Learning from
diagnostic errors,
near misses, and
accurate, timely
diagnoses




Les 5 Questions de la pratique
reflexive diagnostique

@ Qu'est-ce que je SAIS?

Quelle évidence soutient ma réflexion?
Quiels biais pourrait-il y avoir?
Quelles sont les présomptions?

_

= —— Quelles sont les ALTERNATIVES?

Est-ce que ¢a fait sens?
Quelle serait une autre fagon de voir les choses?
Qu'est-ce que ¢a pourrait étre d'autre?

gg Quelle INFORMATION pourrait aider?

Quelle information manque ou est incertaine?
Ai-je écouté toutes les personnes de I'équipe?
Est-ce que je sais ce que pensent le patient et ses proches?

Quelles sont les CONSEQUENCES?

Si c'est ¢a, alors...?
Quelle serait la pire option?
Quel impact sur le patient et les proches?

.o' Quelles sont les prochaines ETAPES?
0

Qui va étre concerné?
Que faut-il faire et quand faut-il le faire?
Quel est le plan pour la suite ?




Soutien mutuel

« Permet d'anticiper ce gui pourrait
aider les autres membres de
I'equipe : il faut connaitre leurs
taches et leurs responsabilites.

_a surcharge de travail augmente
e risque d'erreurs: I'entraide
peut reduire la surchage.




Soutien mutuel .
A
L

* Les médecins confirment leurs hypotheses diagnostiques avec
I'ilmagerie et les analyses de laboratoire.

* Les médecins traitent avec des médicaments et des interventions.

* Les médecins ont besoin d'aide dans nombre de situations,
comme la prise en soin de patients avec troubles fonctionnels,
lorsque les médicaments sont moins efficaces et la chirurgie n'est
pas indiquee.




Le feedback sur les diagnostics peut
ameéliorer les processus diagnostiques

« De nombreux patients qui ont été victimes
d'erreurs diagnostigues n'informent pas
leur équipe medico-soignante —

IIs vont simplement se faire soigner ailleurs.

 |déalement, lorsqu'il y a une modification de
diagnostic, les professionnels de santé “en
amont” devraient en étre informes.

 Le feedback peut inciter a la réflexion et
ainsi améliorer le processus diagnostique, mais il

faut étre prét a le recevoir!




Conclusions

 Le raisonnement interpro survient avec chaque patient!

 La survenue d'erreurs diagnostiques illustre les difficultes
du raisonnement interpro. Pour s'améliorer:
« Connaitre les roles et compétences de chacun
 Structurer les communications (SBAR)
 Elaborer une représentation mentale partage et vocabulaire commun

* La collaboration peut prendre des formes différentes
« Penser au feedback lors d'erreurs diagnostiques!




Discussion

« Comment peut-on ameliorer le raisonnement clinique interprofessionnel :

* Avec les autres professionnels de la santé ?
* En incluant les patients ?

* Quelles sont les barrieres a la collaboration?




Questions?
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