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MÉTHODOLOGIE GÉNÉRALE  
DEVANT UN CAS CLINIQUE

"  
Rédiger son brouillon à la lecture d’un cas

■ Informations concernant le patient
Âge }

• 
• 
• 

 –
 –

Sexe }

• 
• 
Matière abordée = réflexes }

■ Informations sur les pathologies présentées
Problème ou symptômes ou pathologie actuels }

Terrain }

• 
• 
• 
• 
• 

Complications présentes dans le cas   }
(de la pathologie en cause surtout)

Complications possibles à rechercher et à prévenir (de la pathologie  }
en cause et des potentiels antécédents, ex. : diabète)
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"  
Méthodologie des principales questions « types »

Partie « diagnostic » : moyens mnémotechniques utiles

Orientation diagnostique : » P T I T I  V I C T I M

P }  : cause Psychiatrique

T }  : cause Traumatique

I }  : cause Infectieuse : virus, bactérie, champignon, parasite

T }  : cause Tumorale : primitif, métastases et paranéoplasique

I }  : cause Inflammatoire : maladies auto-immunes surtout

V }  : cause Vasculaire : HTA par exemple

I }  : cause Iatrogène

C }  : cause Congénitale

T }  : cause Toxique

I }  : cause Idiopathique

M }  : cause Métabolique : rénal, hépatique, endocrinologique…

Énoncer un diagnostic :  » L A S T E  C A S T E

L }  : Localisation/niveau

A }  : Aigu, subaigu ou chronique

S }  : Sévérité

T }  : Tolérance

E }  : Étiologie

C }  : Compliqué de

A }  : Associé à

S }  : Secondaire à

T }  : Terrain

Justifier un diagnostic :  » T A  F A C  P D

T }  : Terrain

A }  : Antécédents

F }  : argument de Fréquence

A }  : Anamnèse/histoire de la maladie

C }  : signes Cliniques

P }  : signes Paracliniques

D }  : diagnostics Différentiels écartés/signes négatifs
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Que recherchez vous à l’examen clinique ? Quels sont les signes 
cliniques en faveur de… ?

■ Interrogatoire
Antécédents }

• 
 –

 –

 –
• 

 –
 –
 –

Allergies }

Traitements en cours ou récemment pris }

• 
• 

Facteurs de risques cardio-vasculaires : modifiables et non  }
modifiables

Mode de vie }

• 
• 

• 
Données spécifiques à la matière (voir fiches) }
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■ Examen clinique
État général (si mauvais, recherche de signes de choc), constantes  }
(TA, FC, température, FR, SpO

2
, diurèse) et poids + IMC  

(préciser si amaigrissement ou prise de poids, dans quelles 
proportions et dans quel délai)

Examen clinique par organe (plan général) }

• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
Toujours séparer sa réponse en signes fonctionnels   }
puis signes physiques

« Quel sera votre bilan ? » = toujours penser clinique  
(interrogatoire + examen clinique) ET paraclinique

Biologie }

• 
• 
• 

Examens électriques : ECG/EMG/EEG }

Examens radiologiques : radio/TDM/IRM/écho }

• 

• 
Attention• 

Autres }

• 
 –

 –
• 
Ne pas oublier les examens dans un but diagnostique   }
ET pour rechercher les complications
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Toujours préciser ce qu’on recherche, en détail,   }
même si ce n’est pas explicitement demandé (voir point suivant)

Préciser les conditions de réalisation : si c’est une urgence/si une  }
stabilisation du patient est nécessaire/après arrêt de médicaments/
patient à jeun…

« Dans quel but réalisez-vous cet examen ? »

Diagnostique positif }

Diagnostique d’extension et de gravité/  }
de retentissement sur d’autres organes

Recherche de complications }

Éliminer un diagnostic différentiel }

Évaluation du pronostic }

Bilan pré-thérapeutique }

Surveillance d’une prise en charge }

« Interpréter les examens » = toujours clinique ET paraclinique

Biologie }  : TOUJOURS

• 

• 

• 
• 

Électriques }  : pour l’ECG = F R A I C H

F• F tachy brady cardie
R• R
A• A
I• I

C• C

H• H

• 
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• 
 –
 –

 –
 –

 –

 –

Radiologiques }  : TOUJOURS

• 
• 

• 
Pour la radio –

Pour le scanner, –

Pour l’IRM –

Pour l’artériographie –

Explorations fonctionnelles respiratoires }

• 
• 
• 
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Partie « traitement »

■ Où ?
Hospitalisation }

Mise en condition }

• 
• 

• 
• 
• 
• 
Toujours préciser dans quel service on hospitalise le patient   }
(service conventionnel ou nécessité de soins intensifs/réanimation) 
et s’il faut le transférer dans un centre spécialisé ou pas (ex. : pour 
une coronarographie ou une prise en charge d’hémoptysie)

Si le patient doit être transporté :   }
préciser s’il s’agit d’un transport médicalisé ou SAMU ++++

Ambulatoire : penser au suivi clinique et paraclinique,   }
et dans quel délai

■ Quoi ?
Symptomatique }

• 

• 
• 
• 
• 
• 
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Étiologique }

• 
 –

toujours noter « en l’absence de contre-indications »

 –
 –

• 
 –

 –

 –

 –

 –


