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Façonner le raisonnement clinique

Modèle hypothético déductif

 La méthode hypothético-déductive repose sur la triade « hypothèses, indices, confirmation, infirmation ».  

La démarche hypothético-déductive exige de la part du clinicien à recueillir toutes les données cliniques disponibles sur 
le patient, notamment, les données au dossier, les résultats de l’examen physique ou les observations comportementales. 
Le clinicien puise également dans les connaissances théoriques et cliniques qu’il a acquises à ce jour.

À la lumière de toutes ces données, le clinicien formule deux ou plusieurs hypothèses qu’il priorise. Il examine d’abord 
l’hypothèse la plus probable. Il choisit ensuite de la rejeter ou de la conserver. Le clinicien fait alors du raisonnement 
abductif.

S’il rejette sa première hypothèse, le clinicien fait un retour sur les autres hypothèses déjà émises en présence des nou-
velles données. Il priorise à nouveau le nombre réduit d’hypothèses. Il peut revoir les données théoriques par des lec-
tures, recueillir des informations supplémentaires auprès du patient ou exiger des tests spécifiques. Le même processus 
se répète jusqu’à ce qu’il confirme une hypothèse. Le clinicien fait alors du raisonnement déductif.

S’il conserve son hypothèse, le clinicien propose un diagnostic ou prend une décision qui est appuyée par les données 
présentes ainsi que par ses connaissances et ses expériences cliniques (Pestiaux, Vanwelde, Laurin et Audétat, 2010).
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