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Unité 3.2 : Le processus de pensée analytique

Façonner le raisonnement clinique

Le cas de Madame Lalonde
Stagiaire : Madame Lalonde a été admise il y a environ une semaine. Elle a subi une fracture ouverte du tibia, 
relativement simple, lors d’un accident d’automobile. L’os a été replacé, la blessure semble bien guérir. La peau est 
d’un très beau rose, aucune odeur, avec une bonne granulation. En fait, je me demande pourquoi madame Lalonde 
présente une forte fièvre avec une urine odorante. Il doit y avoir une autre source d’infection interne qui n’est pas 
nécessairement reliée avec la fracture à la jambe; peut-être une appendicite, une infection de la vessie. Mais elle n’a 
aucune, aucune douleur à la palpation de son abdomen. 

Superviseure : Bien, on vient de recevoir le résultat de votre analyse d'urine. C’est positif. Mais je ne pense vraiment 

pas qu’une infection de la vessie puisse causer une telle fièvre. On peut repalper l’abdomen pour éliminer la 

possibilité d’une appendicite? 

Stagiaire : (palpe l’abdomen) : Excellent. Ça vous fait mal quand je touche ici? 

Superviseure : Donc, on peut exclure la possibilité d’une appendicite. J’ai lu dans les notes évolutives qu’à 2 heures cette 
nuit, ils ont changé la literie de Madame Lalonde, parce qu’elle était détrempée. 

Stagiaire : Okay… (se retourne vers la patiente) Est-ce que vous avez eu plus de douleur, Madame Lalonde?

Madame Lalonde : Ah oui, c’était intolérable. Même si je ne bouge pas ma jambe et qu’ils m’ont donné des 
antidouleurs, c’était effrayant!

Stagiaire : Je pense qu’on va vérifier sa jambe. (Elle palpe la jambe.) Ça vous fait mal? (La patiente grimace de 
douleur.) Oh… ça fait mal. On devrait avoir une deuxième opinion.  
Superviseure : On va consulter Docteur Landry.
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Madame Lalonde : Non.

Stagiaire :  Vous ne ressentez aucune douleur?

Madame Lalonde : Aucune.




