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Les avantages et les limites de l’expérience
Francine Lemire MD CM CCFP FCFP CAE, EXECUTIVE DIRECTOR AND CHIEF EXECUTIVE OFFICER

Chers collègues,
Nous savons par intuition que l’expérience est 

importante, mais en quoi contribue-t-elle à soutenir 
l’excellence de la pratique ? Serait-ce une question de 
volume ? Ou d’âge (plus on est chevronné, mieux c’est) ? 
Cela relèverait-il plutôt de notre manière d’approcher 
l’analyse d’un tableau clinique ? Quels sont les écueils 
potentiels liés à l’expérience ? 

La littérature sur les habiletés techniques (p. ex., 
intubation difficile, chirurgie par laparoscopie) est riche 
d’exemples illustrant l’importance de l’expérience 
(exposition suffisante et autonomie) comme facteur de 
la performance.1,2 Dans le cadre d’une étude de tous les 
accouchements en milieu hospitalier dans les états de 
New York et de Floride entre 1992 et 2010, Asch et coll. 
ont conclu que l’expérience compte bel et bien, comme 
en témoigne la diminution du taux de complications 
maternelles observée lors du suivi à long terme de la 
pratique des obstétriciens.3 Établir un diagnostic clinique 
puis instaurer et surveiller le traitement sont des tâches 
décisives dans la pratique de la médecine familiale, comme 
dans toutes les disciplines cliniques. À plus forte raison en 
médecine familiale, nous devons déterminer dans quels cas 
une approche vigilante est de mise. Les données qui étayent 
le rôle de l’expérience dans le raisonnement et l’expertise 
cliniques sont particulièrement éloquentes. Par le passé, 
le modèle analytique était considéré comme le plus fiable 
en résolution de problème (formulation d’une hypothèse 
ou d’un diagnostic différentiel ; processus par élimination 
afin d’obtenir le diagnostic le plus probable). À l’opposé, 
le modèle de pensée tacite ou intuitif constitue « un point 
de vue holistique qui tient compte de tous les types 
d’information souvent difficile à exprimer de façon explicite. 
Puisqu’il s’agit d’un processus holistique, l’intuition intègre 
l’information en laissant de côté l’influence des attentes 
initiales susceptibles de fausser le raisonnement. »4 Ce qui 
limite le raisonnement tacite, c’est qu’il est plus sujet à 
l’erreur. En médecine, cela se manifeste souvent par 
l’arrêt prématuré du processus de réflexion diagnostique. 
Les erreurs affectives, de même que celles d’attribution et 
d’ancrage, sont de bons exemples d’arrêt prématuré.5 

On pense que l’expérience entrainerait la construc-
tion de « scripts de maladies » (illness scripts), qui 
viendraient guider le processus de raisonnement cli-
nique rapide et intuitif. En effet, l’expérience influe sur  
l’organisation des connaissances : les connaissances de 
l’expert sont organisées selon des schémas extrêmement 
sophistiqués, alors que celles du novice n’ont pas cette 

structure approfondie. Certains appellent ce phénomène 
la catégorisation des scripts.6,7 Une telle organisation per-
met aux experts d’analyser et d’interpréter l’information de 
manière à élucider rapidement le problème. Dans son livre 
How Doctors Think, Groopman raconte une expérience 
qu’il a vécue du temps où il était stagiaire. À l’époque, il a 
été témoin (sans reconnaitre les signes) d’une rupture de la 
valve aortique chez un de ses patients lors d’un entretien. 
Un cardiologue, qui rendait visite à des amis collègues, a su 
poser rapidement le diagnostic, en se fiant strictement au 
tableau clinique.5 Il s’agit là d’un parfait exemple du raison-
nement tacite d’un expert qui a accès à un grand nombre 
de scripts de maladies, bien catégorisés ou calibrés dans 
son cerveau.

Comment tirer le meilleur parti de l’expérience afin de 
mieux servir nos patients et nos communautés ? Certains 
éléments portent à croire qu’une approche de la perfor-
mance experte par le biais de la pratique délibérée serait 
une piste de réponse. Cette approche a fait ses preuves 
dans de nombreux domaines, notamment la musique, 
les sports et les jeux de stratégie comme les échecs. Le 
terme pratique délibérée désigne « les activités d’entrai-
nement individualisées, conçues par un entraineur ou 
un enseignant dans le but d’améliorer des aspects précis 
de la performance d’un individu grâce à la répétition et 
au perfectionnement successif. » 8,9 La simulation nous 
a permis de mieux comprendre la pratique délibérée. En 
effet, trois facteurs essentiels à l’apprentissage efficace et 
transférable fondé sur l’expérience par simulation corres-
pondent également aux éléments de la pratique délibé-
rée : avoir des objectifs de performance formels ; recevoir 
une rétroaction rigoureuse et immédiate ; et effectuer de 
manière répétitive la tâche assignée.8 

Certains maintiennent que, bien qu’elle soit néces-
saire, l’exposition hâtive et régulière des apprenants à 
des situations cliniques afin de construire des scripts de 
maladies n’est pas suffisante. Nous devrions plutôt viser 
l’expertise adaptative comme approche de la pratique, en 
tant que « procédé continu de réinvestissement constant 
des ressources cognitives pour tenter de transformer la 
pratique et de repousser les limites du savoir. » 10

Nul doute, il reste beaucoup à apprendre sur ce sujet. 
Nous devons adapter la pratique délibérée à la médecine 
familiale, et aussi mieux comprendre et stimuler le déve-
loppement de l’expertise adaptative, surtout compte tenu 
de l’importance du contexte dans notre domaine. 
Remerciements
Je remercie Dre Nancy Fowler et Dr David White pour leur aide et leur révision 
de cet article.This article is also in English on page 816. 

Références à la page 816


