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INTRODUCTION

L’incertitude en pratique médicale ?
 Les données de la science : limitées, parfois ambigués

 Le médecin : limite propre de son savoir

» Le patient : spécificité individuelle, prises en charge a adapter, reactions differentes

L’'incertitude en médecine générale ?

« Premier recours : symptomes débutants, peu spécifiques, consultation precoce



INTRODUCTION

L'intolérance ou la mauvaise gestion de l’incertitude peuvent :

* Diminuer la qualité des soins et augmenter leur cout
* Diminuer la qualité de la décision médicale partagée

* Impacter le professionnel dans sa pratique (anxiété, risque de burn-out, choix
de carriere, attitude envers les patients défavorisés)

FORMER A I'INCERTITUDE => comprendre, accepter, gérer



INTRODUCTION

Qualité de la formation ? Ee—————) [\/ALUATION

Uncertainty l

TAMSAD (—— Qestionnaire ?

Tolerance of Ambiguity Amblgulty
for Medical Students
And Doctors

ANGLOPHONE =) TRADUCTION/VALIDATION



OBJECTIF

Obtenir une version francophone validée de la TAMSAD

1) Traduction et adaptation culturelle

2) Analyse psychomeétrique



METHODE : Traduction et adaptation culturelle

Guillemin et al (1993)

Grille originale | m————————————————) | 2 traductions « ALLER »

Comité de relecture

2 traductions « RETOUR »

~ VERSION FINALE |




METHODE : validation psychométrique

« Test soumis a une population appartenant a la population cible : 157 étudiants en médecine de
la FMM

» Deux fois aux mémes etudiants a plusieurs semaines d’intervalle

1. Analyse de la cohérence interne ou fidélité : Alpha de Cronbach

2. Analyse de la fidélité test-retest ou stabilité



METHODE : Analyses secondaires

Facteurs de variabilité des scores

= Rechercher une influence :

- Du genre
- Du niveau d’étude (4°M année de médecine / 6™ année)

- De la specialité envisagée en 1¢ choix a l'issue de 'ECN



RESULTATS : Traduction et adaptation culturelle

Une version finale validee par 'ensemble du comité, comme étant au plus
proche du questionnaire original

» Beaucoup de reformulation, de versions « mixte » des deux traductions

» Auteur contacté quand avis divergents, difficultés de percevoir le sens
originel



Tolérance a I'ambiguité chez les étudiants en médecine et les médecins

Pour chaque affirmation veuillez cocher [X] la case qui vous correspond le mieux

Affirmation

Pas du
tout
d’accord

(1)

Pas
d’accord

(2)

Neutre

3)

D’accord

(4)

Tout a fait
d’accord

()

J'apprecierais d'adapter les traitements aux probléemes

individuels des patients

Les médecins spécialistes que je respecte beaucoup sont

ceux qui apportent toujours une reponse tranchee*

Je serais a l'aise si un enseignant clinicien me confiait une
mission ou une tache vague

Un bon enseignant clinicien est celui qui remet en question votre

facon d’aborder des problemes cliniques

Ce a quoi nous sommes habitués est toujours préférable a ce
qui ne nous est pas familier*

Je me sens mal a l'aise lorsque les gens affirment que quelque




RESULTATS : Analyse psychométrique

« Alpha de Cronbach =0,72

Insuffisant Faible Discutable Satisfai

05 0.6 0.7 l



RESULTATS : Analyse psychométrique

Fidélité test-retest (Stabilité)

» Pas de difference significative entre les scores moyens au ler et au 2eme
remplissage (p=0,10).



RESULTATS : Analyses secondaires
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DISCUSSION

Alpha de Cronbach = 0,72

« Pas d’interne ou de medecin diplomé dans notre echantillon

« Taux de réponse moindre



DISCUSSION

Pas d’association significative entre le score de tolérance a 'ambiguité

et les difféerents facteurs étudiés

« Deéfaut de puissance — Taille de I'échantillon?

« Reflet de la réalité ?



CONCLUSION

* Principaux objectifs de validation atteints
v Questionnaire traduit et adapté pour un public francophone
v Bonne cohérence interne

v’ Stabilité de la grille
Outil cohérent et fiable

« Disponible dés a présent pour la formation a la gestion de I'ambiguité

 Nouvelle analyse psychomeétrigue avec echantillon plus large
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