
Historiquement, les cliniciens ont basé
leur raisonnement clinique sur des
opinions d'experts, des intervenants
d’expérience, leur expérience
personnelle et même sur l’intuition
pour prendre une décision clinique. Au
début des années 90, s’est développé le
paradigme d’une médecine basée sur
les preuves, ce qui a mené à
l’avènement de plusieurs outils d’aide à
la décision utilisant une vaste
nomenclature comme des scores
cliniques, des règles de prédiction
clinique, des règles de décision clinique
et des algorithmes.

 Une confusion polysémique persiste
encore dans la littérature et un fait
d’autant plus inquiétant est qu’une
grande part ne respecte pas toutes les
exigences méthodologiques. Le but de
cette présentation est d’exposer les
résultats d’une revue narrative descriptive
pour tenter de bien distinguer la règle de
prédiction clinique et la règle de décision
clinique afin d’utiliser les bons
instruments pour appuyer notre
raisonnement clinique.
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