
Unité 2 : Faciliter la prise de conscience du raisonnement clinique : Comment s’y prendre?
Unité 2.2 : Visualiser pour mieux verbaliser

Façonner le raisonnement clinique

Résumé de la carte conceptuelle
Voici un résumé de la carte conceptuelle du cas de M. Lapointe. Comme la carte conceptuelle est pleine de branches, 
dont certaines connectées, nous passerons à travers chacun des trois chemins majeur et identifierons les cases entre-con-
nectées à l’aide d’un système de numérotation.

Nous avons également identifiés toutes les cases sous la page intitulée “Numéros de case et contenu”.

Premier chemin
1.0 M. Lapointe
1.1 Présente
1.2 Douleur lombaire haute, Douleur à la hache droite (aine) (Connectée à 3.1 et 4.1)
1.3 Caractérisés par
1.4 Limitation de mouvements passifs et actif, douleur lors de mouvements résistés, aucune douleur à la palpation, et 
douleur constante, mais pire la nuit (Connectée à 5.1)
1.5 Entraine soupçon de
1.6 Atteinte rénale
1.7 Mène au
1.8 Test de Murphy positif
5.1 Portrait typique
5.2 Cancer du rein

Deuxième chemin
1.0 M. Lapointe
2.1 ???
2.2 60 ans, fumeur
2.3 Facteurs de risque
2.4 Dégéneressence osseuse, maladies systèmiques : cancer de la prostate ou du rein, métastases osseuses (Connectée à 
4.1)
2.5 Signe caractéristique de
2.6 Perde de poids
5.1 Portrait typique
5.2 Cancer du rein

Troisième chemin
1.0 M. Lapointe
1.1 Présente
1.2 Douleur lombaire haute, Douleur à la hache droite (aine) (Connectée à 1.3 et 4.1)
3.1 Suite à l’évaluation
3.2 Mouvements actifs normaux, aucune perte de force ou de réflexes, absence d’engourdissement
3.3 Élimine l’hypothèse
3.4 Pincement de nerfs
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1.0 M. Lapointe
1.1 Présente
1.2 Douleur lombaire haute, Douleur à la hache droite (aine)
1.3 Caractérisés par
1.4 Limitation de mouvements passifs et actif, douleur lors de mouvements résistés, aucune douleur à la palpation, et 
douleur constante, mais pire la nuit
1.5 Entraine soupçon de
1.6 Atteinte rénale
1.7 Mène au
1.8 Test de Murphy positif

2.1 ???
2.2 60 ans, fumeur
2.3 Facteurs de risque
2.4 Dégéneressence osseuse, maladies systèmiques : cancer de la prostate ou du rein, métastases osseuses
2.5 Signe caractéristique de
2.6 Perde de poids

3.1 Suite à l’évaluation
3.2 Mouvements actifs normaux, aucune perte de force ou de réflexes, absence d’engourdissement
3.3 Élimine l’hypothèse
3.4 Pincement de nerfs

4.1 Peuvent occassionnées

5.1 Portrait typique
5.2 Cancer du rein
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