
Jeudi 26 et vendredi 27 novembre 2026
Exclusivement en ligne

OBJECTIFS
Actualiser ses connaissances sur les concepts clés, les avancées
scientifiques et les enjeux actuels du raisonnement clinique en
santé.
Optimiser ses pratiques cliniques et pédagogiques en intégrant
des approches et stratégies reconnues pour soutenir le
développement et l’évaluation du raisonnement clinique.
Développer et renforcer des collaborations professionnelles et
scientifiques, en favorisant le réseautage interdisciplinaire et
international autour du raisonnement clinique.

CIBLE 
Professionnel(les)s et clinicien(ne)s en santé (médecins, résident(e)s,
orthophonistes, pharmacien(ne)s, infirmières, ...), chercheur(e)s,
enseignant(e)s en santé
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Comité scientifique & organisation
Ahmed Moussa
Tania Riendeau
Marie-Claude Audétat
Marie-France Deschênes
Joseph Omer Dyer
Patrick Lavoie
Rebecca Maftoul
Marco Zaccagnini

Équipe du DPC - UdeM
Vincent Jobin
Vicky Forino
Mélanie Moan

CONTACT : 
info-dpcmed@umontreal.ca

dpcmed.umontreal.ca

LA DIRECTION DU DPC SE RÉSERVE LE DROIT DE PROCÉDER À DES CHANGEMENTS
AU NIVEAU DU PROGRAMME ET DE L'HORAIRE SANS PRÉAVIS. 
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UNE TRADUCTION SIMULTANÉE SERA OFFERTE POUR LES PLÉNIÈRES.
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MOT DE BIENVENUE : 7h50

Modération : à venir
      
8h00 Plénière : Regard sur le raisonnement clinique à travers la lentille d’une optométriste
Dre Caroline Faucher (Canada) 
     
À la fin de cette présentation, les participants seront en mesure de mieux:
1. Situer le raisonnement clinique mobilisé en contexte de routine par rapport à celui centré sur les problèmes
2. Évaluer l’impact de certaines avancées technologiques sur le raisonnement clinique
3. Identifier des leviers pour optimiser le développement du raisonnement clinique dans un contexte d’évolution technologique
et d’élargissement de champ de pratique 
        
       
08h45 Plénière : Raisonnement clinique collaboratif: du processus individuel à l'intelligence collective du soin
Marie-Claude Audétat (Suisse)
        
À la fin de cette présentation, les participants seront en mesure de mieux:
1. Découvrir les différentes facettes du RCC (Raisonnement clinique collaboratif)
2. Identifier les enjeux relatifs à la mise en place d'un processus de RCC dans une équipe
3. Explorer quelques outils permettant de le favoriser
  

9h30 PAUSE 
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9h45 Communications simultanées (3 salles)

Salle 1 : Enseignement du raisonnement clinique
Modération: Tania Riendeau

1 - 9 h 45 – 9 h 57 Appliquer les principes de l’apprentissage par concordance de script dans la formation à l’analyse auditivo-
perceptuelle en orthophonie.
Ingrid Verduyckt
2 - 9 h 57 – 10 h 09 Former au raisonnement clinique infirmier en santé sexuelle: apports du modèle d'adaptation de Callista
Roy dans le contexte français
Julian Vaddel Martinez
3 - 10 h 09 – 10 h 21 Cas clinique résolu pour l'appropriation du processus de raisonnement clinique de Montréal par les
étudiants de première année en kinésithérapie
Marie Standaert
4 - 10 h 21 – 10 h 33 Intégrer précocément le raisonnement clinique dans la formation médicale à travers la résolution de
problèmes cliniques
René Wittmer
5 - 10 h 33 – 10 h 45 Le raisonnement pédagogique observé par la didactique professionnelle. Une analyse de l’activité de
supervision clinique des infirmières anesthésistes
Laura Robert-Boluda

Salle 2 : Stratégies pour optimiser le raisonnement clinique
Modération: Marie-France Deschênes

1 - 9 h 45 – 9 h 57 Les difficultés de raisonnement clinique infirmier des personnes étudiantes et les mesures de remédiation
associées : une revue de la portée.
Marie-France Deschênes
2 - 9 h 57 – 10 h 09 Analyse d’une activité professionnelle pour une transposition didactique : l'accompagnement des
étudiant(e)s en soins infirmiers au RCI/JCI en stage.
Geoffroy Néel
3 - 10 h 09 – 10 h 21 Accompagner la transition des jeunes kinésithérapeutes : les Soirées DéCliCS comme dispositif post-
diplôme de professionnalisation réflexive
Matthieu Pestiaux
4 - 10 h 21 – 10 h 33 PRISME : rendre visible la prise de décision clinique en contexte d’incertitude
Jean-Louis Larochelle
5 - 10 h 33 – 10 h 45 Du drapeau rouge au raisonnement structuré : développement d’un outil pour le dépistage des
différentiels graves en musculosquelettique
Jean-Louis Larochelle
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Salle 3 : Raisonnement clinique collaboratif et incertitude
Modération: Rebecca Maftoul

1 - 9 h 45 – 9 h 57 Raisonnement clinique collaboratif en soins de longue durée : une perspective socioconstructiviste
Nicolas Fernandez
2 - 9 h 57 – 10 h 09 Le Raisonnement Clinique Collaboratif en santé: une revue intégrative
Olivier Hunin
3 - 10 h 09 – 10 h 21 Raisonnement clinique collaboratif?dans le cadre de suivi à long terme de patient-e-s
Vitoria Pires da Silva
4 - 10 h 21 – 10 h 33 Vers une conceptualisation du raisonnement clinique collaboratif : principes et implications pour
l’éducation interprofessionnelle
Amélie Richard
5 - 10 h 33 – 10 h 45 Décider dans l’incertitude : analyser la construction progressive de la décision dans le raisonnement
clinique des personnes apprenantes
Fanny Lacour

10h45 Affiches 
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10h45 Affiches 

Salle 1 Thème : Les stratégies pour optimiser le raisonnement clinique 
Modération : Tania Riendeau 

10h45-10h55 - Développer le raisonnement clinique dans un contexte multiculturel : l’exemple de la formation en soins infirmiers à
La Réunion. 
Corine Boisvilliers

10h55-11h05 - Intégration des applications mobiles et de l’IA dans le raisonnement clinique en réadaptation: une étude qualitative
Miguel Farraj

11h05-11h15 - L’accompagnement au développement du raisonnement clinique infirmier avec la méthode SNAPPS : une revue de
la portée
Busra Meryem

Salle 2: Thème : Théorie et recherche sur le raisonnement clinique 
Modération : Marie-France Deschênes

10h45-10h55 - Mesurer ce qu'on ne voit pas : construction et validation d'un questionnaire d'auto-efficacité pour le raisonnement
clinique sous incertitude en kinésiothérapie.
Aurore Strimel

10h55-11h05 - Que sait-on sur le raisonnement clinique
en orthophonie ? Une revue de la portée
Claire Hebting

Autre thème : L'enseignement du raisonnement clinique 

11h05-11h15 - Développer le raisonnement clinique lors d’un geste technique : Création d’une Formation par Concordance sur la
pose de drains thoraciques.
Marie-Ève Truchon

11h15 Dîner (45 MIN)
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Modération : à venir
      
12h00 Plénière : Du clinicien solitaire à l'équipe apprenante : plaidoyer pour un modèle écologique et
interprofessionnel du raisonnement clinique
Étienne Panchout (France)
     
À la fin de cette présentation, les participants seront en mesure de mieux:
1. Analyser les limites des modèles cognitivistes individualistes du raisonnement clinique et argumenter la nécessité d'un
déplacement épistémologique vers une conception écologique, distribuée et située du raisonnement.
2. Identifier, à partir d'une synthèse conceptuelle de la littérature, les dimensions cognitives, relationnelles, organisationnelles
et sociojuridiques constitutives d'un raisonnement clinique authentiquement collaboratif et interprofessionnel.
3. Ouvrir le débat sur les implications pédagogiques d'une telle conception pour les formations en santé, notamment en
termes de curriculums, de dispositifs d'enseignement et de validation des compétences collaboratives.
        
12h45 PAUSE 
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12h45 Ateliers simultanés 

Thème : Les stratégies pour optimiser le raisonnement clinique 

Atelier 1 : L’idéal du raisonnement clinique collaboratif vers sa mise en œuvre réelle: tensions, cadres et méthode
d’animation PARTENAIRES
Marie-Pierre Codsi

Atelier 2 : Apprendre à raisonner ensemble: défis et principes pour enseigner le raisonnement clinique collaboratif en
éducation interprofessionnelle
Amélie Richard

Atelier 3 : La méthode LEGO® SERIOUS PLAY®: la ludopédagogie, un levier au service du raisonnement clinique
collaboratif en psychiatrie
Geoffroy Neel

13h45 Périodes d’échanges et retour sur les apprentissages - Panel : Quoi retenir de cette journée ?
Responsables scientifiques 

14h30 Fin de la première journée 
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MOT DE BIENVENUE : 7h50

Modération : à venir 
      
8h00 Plénière : Intégrer l’intelligence artificielle dans le raisonnement clinique : risques et opportunités
Maxime Ducret (France)
     
À la fin de cette présentation, les participants seront en mesure de mieux:
1. Identifier les principaux outils d’IA susceptibles d’intervenir dans le raisonnement clinique.
2. Distinguer les limites actuelles de ces outils d’IA.
3. Analyser l’impact et les biais de l’IA sur le raisonnement clinique (biais d’automatisation).
4. Comparer l’incertitude humaine et l’incertitude algorithmique dans le raisonnement clinique.
5. Discuter du concept de clinicien « centaure » comme modèle d’intégration de l’IA dans le raisonnement clinique.
        
       
08h45 Plénière (En Anglais) : Au-delà du diagnostic : enseigner le raisonnement en prise en charge à l'ère de l'IA
Andrew Parsons (USA)

À la fin de cette présentation, les participants seront en mesure de mieux:
1. Définir le raisonnement de prise en charge comme un domaine distinct du raisonnement clinique.
2. Explorer comment les progrès rapides de l'intelligence artificielle en matière de diagnostic font du raisonnement de prise en
charge la prochaine priorité de la formation au raisonnement clinique.
3. Décrire comment le raisonnement de prise en charge se développe chez les apprenants et identifier les facteurs qui
favorisent ou entravent son développement.
4. S'appuyer sur les théories du raisonnement clinique et les concepts clés du raisonnement de prise en charge pour orienter
nos pratiques d'enseignement.    

9h30 PAUSE

9h45 Communications simultanées

10h45 Au-delà du diagnostic : les nouveaux territoires du raisonnement clinique. Fondements, apprentissage,
collaboration et maintien
Nicolas Fernandez (Canada)

À la fin de cette présentation, les participants seront en mesure de mieux:
1. Décrire les fondements cognitifs du raisonnement clinique et leur contribution à la compréhension de la démarche
diagnostique et de son apprentissage.
2. Situer l’évolution du concept de raisonnement clinique en éducation médicale, de ses fondements diagnostiques individuels
vers des conceptions intégrant la collaboration, le contexte et le maintien de la compétence clinique.
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11h30 Dîner 

Modération : à venir 
      
12h00 Plénière (En Anglais) : Ce à quoi nous portons attention, ce que nous ignorons : révéler la structure du
raisonnement clinique au sein des équipes
Mark Goldszmidt (Canada)
     
À la fin de cette présentation, les participants seront en mesure de mieux:
1. Reconnaître comment le cadrage implicite de l'objectif de l'hospitalisation influence la représentation du problème, la
priorisation des tâches et la trajectoire de prise en charge.
2. Identifier comment la variabilité des pratiques de supervision (entre les médecins superviseurs et les apprenants seniors)
influence ce qui est pris en compte, ce qui est négligé et ce qui est considéré comme un raisonnement légitime au sein des
équipes.
3. Décrire comment la documentation et les pratiques courantes (p. ex., les formats de présentation et de discussion de cas)
structurent le raisonnement collaboratif dans le temps, entre les membres de l'équipe et entre les différentes professions.
4. Réfléchir à la manière dont les pratiques cliniques quotidiennes façonnent non seulement les soins aux patients, mais aussi
la compréhension que développent les apprenants de la compétence professionnelle et de leur identité professionnelle.
5. Reconnaître la valeur des approches observationnelles pour rendre visibles les structures souvent invisibles du
raisonnement clinique, et pour faire progresser la recherche sur le raisonnement dans des contextes d’équipes réels.
        
12h45 PAUSE 
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2h45 Ateliers simultanés (3 ateliers)
Thème : L'enseignement du raisonnement clinique 

Atelier 1: Quand l’IA devient patient simulé : concevoir et étudier un dispositif pédagogique pour entraîner l’anamnèse et le
raisonnement clinique.
Laurent Pitance

Atelier 2: TRACE : un cadre pour enseigner le raisonnement clinique à partir de cas cliniques.
Marie-Josée Nadeau

Atelier 3: Face à l'incertitude clinique : une APP en kinésithérapie respiratoire pour structurer, décider et réfléchir ?
Aurore Strimel

13h45 Périodes d’échanges et retour sur les apprentissages - Panel : Quoi retenir de cette journée ?
Responsables scientifiques 

14h30 Fin du congrès 


	CONFÉRENCE INTERNATIONALE DE MONTRÉAL
	SUR LE RAISONNEMENT CLINIQUE
	CONFÉRENCE INTERNATIONALE DE MONTRÉAL SUR LE RAISONNEMENT CLINIQUE 2026
	CONFÉRENCE INTERNATIONALE DE MONTRÉAL SUR LE RAISONNEMENT CLINIQUE 2026
	CONFÉRENCE INTERNATIONALE DE MONTRÉAL SUR LE RAISONNEMENT CLINIQUE 2026
	CONFÉRENCE INTERNATIONALE DE MONTRÉAL SUR LE RAISONNEMENT CLINIQUE 2026
	CONFÉRENCE INTERNATIONALE DE MONTRÉAL SUR LE RAISONNEMENT CLINIQUE 2026
	CONFÉRENCE INTERNATIONALE DE MONTRÉAL SUR LE RAISONNEMENT CLINIQUE 2026
	CONFÉRENCE INTERNATIONALE DE MONTRÉAL SUR LE RAISONNEMENT CLINIQUE 2026
	CONFÉRENCE INTERNATIONALE DE MONTRÉAL SUR LE RAISONNEMENT CLINIQUE 2026
	CONFÉRENCE INTERNATIONALE DE MONTRÉAL SUR LE RAISONNEMENT CLINIQUE 2026

