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Sémiologie clinique

• Définition : étude des signes cliniques

– comment les chercher (techniques d’entretien, 
manœuvres d’examen)

– comment interpréter leur présence ou leur absence

• La compétence sémiologique conditionne la valeur de 
l’examen clinique

• Elle s’inscrit dans la continuité des compétences nécessaires à 
l’anamnèse : recueil du mode de vie, des antécédents et de 
l’histoire du problème de santé



Prise d’information clinique

• La prise d’information durant l’anamnèse et l’examen clinique 
est au fondement de la démarche clinique, elle permet

– d’apprécier l’urgence d’une situation

– d’émettre des hypothèses diagnostiques

– d’estimer la probabilité de chacune

– d’évaluer le pronostic à moyen et long terme

– de sélectionner les examens complémentaires utiles et 
leur délai de réalisation

– de définir les principes de la prise en charge thérapeutique 
et ses modalités

+ d’établir une relation médecin-patient fructueuse
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Comment ?

• Dans l’évaluation en deuxième cycle, nationale ou facultaire

– examen clinique objectif et structuré

– épreuves dématérialisées : dossiers progressifs et 
questions isolées (images, vidéos, sons, zones à cliquer...), 
TCS



Et en troisième cycle ?

• L’apprentissage médical et l’acquisition des compétences ne 
sont pas séquentiels mais itératifs

• Les compétences en entretien et en sémiologie clinique 
nécessitent d’être rafraîchies, perfectionnées, approfondies et 
donc évaluées tout au long de la carrière professionnelle



Évaluation sémiologique
des étudiants en DES MIIC

• Un ED de sémiologie en phase socle

– 2h à 20 DES (entretien simulé) et 2h à 10 DES (examen 
physique), sous la supervision de 4 séniors cliniciens

– programme du stage de DFGSM2, qui est également celui 
du certificat de compétences cliniques de fin de 2e cycle

• Une validation de stage comportant idéalement deux séances 
d’observation au lit du malade, par un ou deux séniors 
s’appuyant sur des grilles qui guident le bilan éducatif partagé
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Anamnèse

•Intéressant et interactif

•Très intéressant de voir les différentes modalités d'interrogatoire et les 

astuces pour récupérer les informations importantes

•Échange intéressant avec les Pr qui font part de leur expérience sur 

l’entretien en médecine interne un élément clef du diagnostic.

•Permet d'étudier une approche de l'interrogatoire par des cliniciens 

expérimentés

•Excellente manière de parler avec les professeurs des différentes 

manières de conduire l'interrogatoire !
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•Mériterait des déclinaisons différentes sur la conduite de l'interrogatoire 

dans des situations particulières (gérer les relations avec la famille, patient 

agressif/qui refuse les soins...)... à voir

•Peut être une partie plus 'formelle' sur les différentes méthodes de 

communication prouvées dans l'interrogatoire
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•Très utile et intéressant 

•Indispensable et très instructif, notamment dans un cadre dénué de 

jugement et bon enfant !

•Grand manque d encadrement dans l enseignement de la sémio (pour ma 
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Séquence très riche de cette séance avec une transmission de savoir et 

de « trucs » acquis au fil de la pratique. Peut être échanger les 

intervenants au milieu pour avoir les conseils des 2  couples d’intervenants 

(pour être encore plus exhaustif ?). Mais l’intervention était déjà de très 

grande qualité, merci à vous
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•Géniale. L opportunité d apprendre avec des PU Extrêmement doué qui 

nous montrent plein de choses et nous donne envie d en apprendre plus. 

Par contre on se rend compte de nos lacunes... Trop court

•Presque trop court, impression d'avoir peut être survolé certaines choses



Examen clinique

•Prévoir une partie plus longue sur l’examen clinique pour avoir le temps 

de voir tous les différents appareils 

•Examen clinique en 3-4 groupes aurait pu permettre à davantage de 

personnes de s'exercer. Un côté plus systématique de l'examen clinique 

aurait pu être intéressant pour soulever des interrogations au fur et à 

mesure. 
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interrogatoire et de l examen clinique) dans les années suivantes

•Plus de sessions de ce type ciblées sur certaines parties de l’examen 
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•La reconduire plusieurs fois au cours du DES 

•Cette séance devrait être renouvelée (en développant d autres points de l 

interrogatoire et de l examen clinique) dans les années suivantes

•Plus de sessions de ce type ciblées sur certaines parties de l’examen 

clinique!

•Séance très interactive qui permet de revoir les gestes basiques de 

sémiologique qui ont souvent été oubliés ou mal appris. A diffuser 

massivement dès la P2 et jusqu'au clinicat je pense !
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• Toujours la première fois que le DES à été observé au lit du 
malade, au cours de tout son cursus (2e cycle, 3e cycle)
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particulier sur la conduite de l’entretien
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reconnu comme utile (indispensable)
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• Deuxième cycle

– évaluation formative sur les lieux de stage : 

• séances de révisions sémiologiques en début de stage 

• observation de la performance au lit du malade en 
milieu et fin de stage

– évaluation sanctionnante/certifiante ? intégrée dans le 
parcours clinique ??


