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Introduction 

• Le « Gut Feelings » (GF) : concept reconnu en médecine générale. 

• Mode de raisonnement non analytique. 

• Réunit :
• le sens de l’alarme (SA) « il y a quelque chose qui cloche », 

• Le sens de réassurance (SR) « tout va bien » 

• Valeur diagnostique et rôle dans la prévention de l’erreur prouvée.

• Questionnaire Gut Feelings (QFG) : outils de mesure du GF.  
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Introduction

Objectif de l’étude : évaluer le rôle de 
l’expérience dans la précision du GF entre des 
médecins installés et des internes en première 
année face aux 12 mêmes vignettes cliniques.
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Méthode 

• Type de l’étude : Quantitative, transversale et multicentrique.

• Inclusion : Internes en 1ere année de DES et MG installés > 3 ans.  

• Consigne : Remplir le QFG après lecture de 12 vignettes cliniques

• Critère de jugement principal: Erreur d’évaluation du score de 
réponse au QFG face à chacune des 12 vignettes cliniques dans les 
deux populations. 
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Méthode 

• Critère de jugement secondaire: 
• Prises en soins proposées à l’issue de chaque vignette clinique.

•  Statistiques : 
• NSN = 260

• Analyse par régression linéaire multiple à effet mixte 

6/12



Résultats 

• Inclusion de 130 internes et 58 MG = Analyse de 2130 questionnaires
• Tableau 1. Résultats de l’analyse multivariée sur le critère de jugement principal 

• lyse multivariée sur le critère de jugement principal 

• ivariée sur le critère de jugement principal
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Résultats 

Tableau 2. Résultats de l’analyse multivariée sur le critère de jugement secondaire* 

Value Error Standard P-value

Sexe masculin 0.11 0.09 0.21

Age -0.009 0.007 0.22

Expérience -0.21 0.15 0.15
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* Prise en soins proposées par les participants pour chaque vignette clinique 



Discussion

• Absence de différence entre les deux populations concernant leur 
score de réponse au QFG.

• Manque de puissance statistique (NSN non atteint). 

• Les femmes ressentent et utilisent significativement mieux le SA et SR 
que les hommes (p < 0.03). 

• Plus d’angoisses face à l’incertitude chez les femmes médecins.
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Discussion

• Pédagogie: 
• Former les étudiants à prendre en compte leur ressenti dès le début de leur 

formation. 

• Recherche: 
• Comparer le score de réponse au QFG lors de jeux de rôles. 
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Conclusion

• Le rôle de l’expérience dans la précision du GF n’a pas été démontré 
dans cette étude. 

• Apprendre aux étudiants à s’y fier : outils de prévention de l’erreur en 
soins primaires. 
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