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Concept :

Les essentiels JurisMedX sont nés d’une idée simple : rendre les contenus vraiment exploitables quand le
temps manque, que les matiéres s’accumulent et qu’il faut pourtant comprendre, retenir, raisonner et agir.

Au lieu d’ajouter une couche de documents de plus, JurisMedX transforme un théme en ressource courte,
dense, lisible et utile.

Le but n’est pas de simplifier bétement.
Le but est de faire émerger I'essentiel sans perdre l'intelligence du sujet.
Ce que sont les Essentiels

Les essentiels JurisMedX sont des ressources condensées congues pour aller droit au but : définitions,
notions clés, vocabulaire utile, repéres, piéges, réflexes et points d’attention.

Chaque essentiel repose sur la méme logique : clarifier, structurer, faire retenir et rendre réutilisable.
Ce qu’on y trouve
Selon le théme et le public, un Essentiel peut prendre la forme de :
o Fiche courte
e Mini-guide
e Support de révision
e Synthése méthodologique
e Version “réflexes”
o \ersion “piéges a éviter”
e Ressource téléchargeable directement
Pour qui
La collection est pensée pour plusieurs terrains :
« FEtudiant-e's en droit
e Assistants en médecine
e Soignant-e's
e Assc
e Secrétaires médicales
e Personnel administratif hospitalier
e Autres publics a venir selon les besoins
La promesse
Méme méthode.
Autre public.
Autre langage.
Méme exigence.

Les essentiels JurisMedX : des bases solides, des formats utiles, une vraie logique de terrain.
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Objectif
Montrer que le raisonnement clinique suit une logique structurée, utilisable par plusieurs métiers.
A. Intro

Le bon réflexe clinique ne tombe pas du ciel. Il nait d’'un enchainement simple : observer, trier, formuler une
hypothése, agir, puis réévaluer. Le probleme n’est pas le manque d’informations. Le probléeme est souvent
de ne pas savoir quoi regarder en premier.

B. La chaine JurisMedX
Signal — tri — hypothése — action — réévaluation — transmission
C. Etape 1 : le signal
Ce qui change :
e douleur
o fatigue
e comportement
e parameétre vital
o alimentation
e conscience
e mobilité
e respiration
Phrase clé :
En clinique, I'écart compte souvent plus que la valeur isolée.
D. Etape 2 : le tri
Questions :
e Est-ce nouveau ?
e Est-ce grave ?
e Est-ce progressif ou brutal ?
e Est-ce un signal isolé ou un faisceau ?
o Est-ce compatible avec I'état attendu du patient ?
E. Etape 3 : I'hypothése
Pas besoin d’avoir tout juste immédiatement.
Il faut d’abord se demander :
e qu’est-ce qui pourrait expliquer ¢a ?
e quel risque je dois exclure en premier ?
e de quoi ai-je besoin pour avancer ?

© JurisMedX - L. Petoud - mai 2026 2sur3



F. Etape 4 : I’action
L’action peut étre :

e surveiller

e sécuriser

o alerter
e adapter
o Vérifier
o traiter

e transmettre
G. Etape 5 : la réévaluation
Questions :

o Est-ce que ¢a s'améliore ?

o Est-ce que ¢a empire ?

o Est-ce que mon hypothése tient encore ?

o Est-ce que quelqu’un d’autre doit reprendre la main ?
H. Ce que le raisonnement clinique n’est pas

e Ce n’est pas réciter un cours.

e Ce n’est pas paniquer sur le premier symptéme.

e Ce n’est pas attendre d’avoir 100 % de certitude avant d’agir.

e Ce n’est pas bricoler hors cadre.
l. Grille express a mettre dans un encadré
Qu’est-ce qui change ?
Depuis quand ?
Qu’est-ce qui m’inquiéte ?
Quel est le risque immédiat ?
Que dois-je faire maintenant ?
Que faudra-t-il transmettre ?
J. Cas minute

Patient plus confus, mange moins, se Iéve moins bien depuis 24 h.

Faire dérouler :
e signal
o tri
e hypothéses
e action
e transmission
K. Chute

Le bon professionnel n’est pas celui qui devine tout. C’est celui qui sait quoi regarder, quoi prioriser et quoi

faire sans raconter n'importe quoi.
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