Les connaissances des médecins
sont-elles aussi justes qu'ils le pensent ?
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Un peu de contexte...

* En médecine, une bonne comprehension des donnees statistiques par les
praticiens est nécessaire pour garantir une prise ae decision clinigue de qualite

La démarche expérimentale :

* [ormat : questionnaire en ligne
* Contenu : questions sur 3 sujets + intervention

ainsi que la securité du patient en contexte d'incertitude. « Durée de complétion : environ 20 min o
Cependant, de nombreuses études mettent en évidence une maitrise insuffisante » Cible : médecins et étudiant.e.s en médecine :
de notions statistiques €lémentaires par les médecins. * Diffusion : mailing-lists et réseaux sociaux
Pour remédier a ce probleme, Gigerenzer et ses collaborateurs recommandent |'usage * Decoupage : quiz en 2 phases, espacees de 6 semaines
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—> d'évaluer quelle formulation de ces notions statistiques permet a ces praticiens

d'améliorer leur maitrise de ces notions et/ou la calibration de leur confiance. La collecte de données est foujours en cours'

Les premiers résultats !

Probabilités conditionnelles (n = 144) ) .
Formulation des données o0.- | = ‘ *Toutes réponses dans l'intervalle [26 +/- 5]%
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En perspective...

* Des analyses approfondies s'interesseront a la pertinence de calibration de la confiance par rapport a la justesse réelle
des connaissances des participants en fonction de leurs caractéristiques (profil, expérience, spécialité, genre) et du sujet abordé.

» Une meilleure compréhension du degré de maitrise
de ces notions statistiques élementaires par les medecins,
mais €galement de leur niveau de confiance dans leurs

* La collecte des données de la phase 2 permettra de comparer I'efficacité des différentes formulations d'explications connaissances, permettra d'é€laborer des recommandations
pour améliorer d'une part la justesse des connaissances, et/ou d'autre part, la calibration de la confiance dans celles-ci. et interventions pédagogiques adaptées a la réalité de terrain.
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