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CONTEXTE :

METHODES :

Le raisonnement clinique est dimension centrale de I'exercice en Médecine Générale.

Transfert des apprentissages : Utilisation des savoirs acquis en contexte d’apprentissage pour solutionner un probléme dans un contexte
clinique différent.

Nécessité d’application des savoirs pour solutionner un probléme (« transfert externe ») et nécessité d’apprendre a partir de nouveaux
problémes pour les solutionner (« transfert interne »).

Potentiel de I'apprentissage des sciences fondamentales (e.g., anatomie, physiologie) pour développer les transferts externe et interne
aux activités du raisonnement clinique.

Nécessité de comprendre le réle des sciences fondamentales pour le développement du raisonnement clinique.

Obijectifs : Identifier les interventions documentant le « transfert » des savoirs en sciences fondamentales aux activités du

raisonnement clinique, et explorer les stratégies d’enseignement et d’évaluation..
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RESULTATS : Figure 2 : Description des 15 articles inclus dans I'étude :
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- 93% des articles : “transfert externe”. ) )
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fondamentales et cliniques, utilisation d’analogies, et pratique de formation: “Predoctoral” 2 13%
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- Méthodes d’évaluation habituelles (i.e., tests de mémorisation) ERCraduzie
inefficaces pour capturer les bénéfices de I'éducation en sciences
fondamentales pour les activités du raisonnement clinique. Physiologie 8 539
- Nécessité dinclure l'effet du temps, [lutilisation de nouvelles Discipline: Anatomo- 3 20%
situations cliniques, ou d’utiliser une évaluation dynamique. Ratholegls
Pharmacologie 3 20%
Anatomie 2 13%

CONCLUSION :

Transfert des savoirs en sciences fondamentales aux activités du raisonnement clinique : dimension critique mais sous étudiée en
éducation des professions de santé.

Nécessité d’une attention particuliere pour comprendre le potentiel des sciences fondamentales pour le développement des activités du
raisonnement clinique et identifier les modalités d’enseignement et d’évaluation a méme de supporter le raisonnement clinique en

Médecine Générale.
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