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Introduction

1 Cette  thèse  porte  sur  l’analyse  de  l’influence  de  l’intolérance  à  l’incertitude  sur

l’activité de prise de décision dans le domaine de la santé.  Cette thèse a vocation à

favoriser l’évaluation de l’influence de cette variable sur les processus décisionnels des

professionnels de santé et de leur patient afin de faciliter la réalisation de cette activité.

 

Problématique

2 La  pensée  critique  est  considérée  comme  un  ensemble  de  compétences  et  de

dispositions incontournables, tant leur maîtrise peut influencer nos décisions et nos

comportements  (Basori  et al.,  2023 ;  Braun et al.,  2020 ;  Dwyer,  2023 ;  Halpern,  1999 ;

Huang & Sang, 2023 ; Louw, 2021). Parmi les domaines d’intérêt majeurs dans lesquels

les individus sont amenés à exercer leur pensée critique, le domaine de la santé est l’un

des  plus  importants  tant  les  conséquences  de  la  prise  de  décision  peuvent  y  être

sérieuses. Ce domaine met en jeu les décisions de deux acteurs : les professionnels de

santé et les patients. Les professionnels de santé appliquent leur pensée critique dans le

processus de raisonnement clinique dont la qualité impacte directement l’état de santé

des  patients  (Albahari,  2024 ;  McCoy  et al.,  2020 ;  Monteiro  et al.,  2020).  Dans  cette

littérature,  le  raisonnement clinique est  généralement défini  comme un « processus

délibéré de la pensée critique sur une situation clinique pour parvenir à une décision

raisonnable  concernant  un  résultat,  un  diagnostic,  une  action  thérapeutique  ou  la

résolution d’un problème particulier du patient » (Payan-Carreira et al., 2019, p. 2). Ce

processus peut être considéré comme une suite d’étapes cycliques allant du recueil des

informations  du  patient  à  la  formulation  d’un  diagnostic  et  à  la  proposition  d’une

stratégie  thérapeutique  en  passant  par  l’examen  physique  et  les  tests  cliniques

(Benishek et al., 2015). Si l’on s’intéresse désormais aux patients, on constate qu’ils sont

de  plus  en  plus  impliqués  dans  les  processus  décisionnels  relatifs  à  leur

accompagnement  thérapeutique,  ce  qui  pourrait  également  influencer  leur  état  de

santé (Corrigan et al.,  2014 ; Zenko et al.,  2016). Bien que parfois considérés comme des

« patients rationnels » qui prennent des décisions en connaissance de cause et après

avoir  longuement  réfléchi  (Corrigan  et al.,  2014 ;  Zenko  et al.,  2016),  les  patients  se
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contentent généralement de prendre des décisions optimales au vu des contraintes qui

pèsent  sur  eux (Zenko et al.,  2016).  Bien qu’encore  peu étudiés  en comparaison des

processus  décisionnels  des  professionnels  de  santé,  il  apparaît  que  les  processus

décisionnels  des  patients  ne  reposent  pas  systématiquement  sur  l’exercice  de  leur

pensée  critique,  mais  peuvent  également  être  influencés  par  d’autres  facteurs  aux

effets potentiellement négatifs pour l’évolution de leur état de santé. Parmi les facteurs

susceptibles  d’influencer  les  décisions  prises  par  les  professionnels  de  santé  et  les

patients, l’intolérance à l’incertitude est une variable qui connaît un intérêt croissant.

L’une  des  définitions  les  plus  récentes  proposées  par  Carleton  (2016,  p. 31)  décrit

l’intolérance  à  l’incertitude  comme  « l’incapacité  dispositionnelle  de  l’individu  à

supporter la réponse aversive déclenchée par l’absence perçue d’informations utiles,

essentielles ou suffisantes, et entretenue par la perception associée de l’incertitude ».

Carleton est  également à  l’origine de la  validation de l’échelle  la  plus  utilisée  pour

mesurer l’intolérance à l’incertitude,  l’Intolerance of  Uncertainty  Scale en douze items

(Carleton et al.,  2007).  Cependant,  la  version en douze items n’existe pas en version

française, ce qui limite les perspectives de recherches sur l’influence de l’intolérance à

l’incertitude  sur  les  processus  décisionnels  des  professionnels  de  santé  et  de  leurs

patients.  Or,  il  convient  d’étudier  l’influence  de  cette  variable  sur  l’activité  de

raisonnement en santé puisqu’une mauvaise tolérance de l’incertitude peut avoir des

conséquences délétères sur les capacités de raisonnement (Begin et al., 2022 ; Carleton

et al., 2007 ; Dugas et al., 1997 ; Freeston et al., 1994), participant à un mal-être au travail

(Begin et al.,  2022 ;  Scott  et al.,  2023 ;  Strout et al.,  2018)  et  à  une pratique inadaptée

(Hillen et al., 2017 ; Scott et al., 2023 ; Strout et al., 2018) qui détériorent la satisfaction

des patients et la confiance qu’ils placent dans les institutions de santé (Hillen et al.,

2017 ; Scott et al., 2023 ; Strout et al., 2018). L’objectif de ce travail de thèse était double :

1)  étudier  l’activité  de  pensée  critique  et  analyser  ses  processus  décisionnels  sous-

jacents dans un domaine d’intérêt majeur :  le raisonnement en contexte de prise de

décision  de  santé ;  et  2)  évaluer  spécifiquement  l’influence  de  l’intolérance  à

l’incertitude,  variable  qui  semble  avoir  des  effets  négatifs  sur  l’activité

de raisonnement.

 

Méthodes

3 Cette thèse est structurée autour de deux axes de recherches principaux : 1) identifier

dans la littérature le lien entre l’intolérance à l’incertitude et le raisonnement dans le

domaine  de  la  santé  et  concevoir  des  outils  permettant  de  l’évaluer,  2) étudier

spécifiquement  l’influence  de  l’intolérance  à  l’incertitude  sur  le  raisonnement  et  la

prise  de décision des  professionnels  de  santé  et  des  patients.  Cette  thèse comporte

quatre études ayant vocation à apporter des éléments nouveaux dans ces deux axes de

recherche. Les deux premières études s’inscrivent dans le premier axe de recherche

tandis que les deux suivantes s’inscrivent dans le second. Plus précisément, les objectifs

des quatre études étaient les suivants :

Étude 1 :  établir  précisément  l’état  de  la  littérature  sur  l’impact  de  l’intolérance  à

l’incertitude sur le raisonnement clinique ;

Étude 2 : concevoir une méthode d’évaluation de l’intolérance à l’incertitude pour mesurer

l’impact de cette variable sur le raisonnement en santé ;

• 

• 
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Étude 3 :  comprendre l’impact de l’intolérance à l’incertitude sur les décisions relatives à

la santé ;

Étude 4 :  évaluer les liens entre l’intolérance à l’incertitude et la stratégie thérapeutique

choisie en utilisant une méthode d’évaluation du raisonnement clinique adaptée à notre

objectif.

4 Dans cette optique, l’Étude 1 consistait en une revue systématique de la littérature sur

les  relations  entre  intolérance à  l’incertitude et  raisonnement clinique.  Après  avoir

réalisé ce point sur les publications portant sur ce sujet, l’Étude 2 était une validation

psychométrique de deux échelles francophones permettant de mesurer l’intolérance à

l’incertitude  (l’IUS-12,  échelle  générale  développée  pour  la  population  générale,  et

l’IUS-12-H, développée spécifiquement pour les professionnels de santé). Les troisième

et  quatrième  études  étaient  quant  à  elles  des  études  directes  des  activités

décisionnelles des patients et des professionnels de santé. Dans l’Étude 3, nous avons

étudié  l’activité  de  prise  de  décision  vaccinale  en  présentant  à  des  individus  de  la

population  générale  des  situations  pandémiques  fictives  afin  d’étudier  leurs

comportements en matière de vaccination (choix de se faire vacciner, de faire vacciner

ses  enfants,  de  recommander  la  vaccination).  À  la  suite  de  cette  étude,  nous  nous

sommes intéressés à l’activité décisionnelle des professionnels de santé dans l’Étude 4.

Nous avons proposé à des kinésithérapeutes de jouer à un serious game simulant des cas

cliniques de difficulté croissante afin d’étudier l’influence de leur niveau d’intolérance

à l’incertitude et de la consommation de ressources (e.g.,  résultats d’examens) sur la

stratégie thérapeutique qu’ils proposent à leurs patients.

 

Résultats

5 L’Étude 1 a permis d’établir que la majorité des études sur l’influence de l’intolérance à

l’incertitude sur le raisonnement en santé portent sur les décisions des professionnels

de santé, en particulier les médecins, et que cette variable a une influence sur leurs

comportements d’investigation (e.g., biais de raisonnement, rétention d’informations,

orientation vers  des  confrères)  et  de  prescriptions  (e.g.,  sur-prescription d’examens

cliniques,  prescriptions inadaptées d’antibiotiques ;  Brun et al.,  2022a).  Cependant,  le

nombre  limité  d’études  trouvées  (8  retenues  après  exclusion)  et  leur  origine

exclusivement  anglophone  appelaient  à  la  réalisation  d’études  sur  des  échantillons

francophones avec des outils valides. Les deux outils créés dans le cadre de l’Étude 2,

l’IUS-12 (pour l’évaluation de l’intolérance à l’incertitude chez la population générale)

et l’IUS-12-H (pour l’évaluation de l’intolérance à l’incertitude chez les professionnels

de  santé),  ont  tous  deux  montré  de  bonnes  qualités  psychométriques  (i.e.,  bonne

consistance  interne,  même  structure  que  l’échelle  de  Carleton  et al.,  2007,  validité

convergente et divergente satisfaisante, corrélations positives significatives entre les

deux échelles ; Brun et al., 2023a). La validation de cette échelle a permis de poursuivre

la thèse avec la réalisation de deux études sur des échantillons francophones. L’Étude 3,

menée  sur  des  individus  de  la  population  générale,  nous  a  permis  de  mettre  en

évidence  l’influence  de  l’intolérance  à  l’incertitude  et  des  attitudes  à  l’égard  de  la

vaccination sur la décision vaccinale, tandis que l’incertitude perçue dans la situation

ne  semblait  pas  avoir  d’influence  sur  cette  décision  (Brun  et al.,  2022b).  L’Étude 4,

menée auprès de professionnels de santé, a quant à elle permis de souligner l’influence

de  l’intolérance  à  l’incertitude  et  de  la  consommation  de  ressources  (e.g.,  résultats

• 

• 
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d’examens)  sur  la  stratégie  thérapeutique  proposée  aux  patients  lorsque  les  cas

considérés  étaient  faciles  (Brun  et al.,  2023b).  Par  ailleurs,  la  consommation  de

ressources chez les individus intolérants à l’incertitude semblait associée au choix de

moins  bonnes  stratégies  thérapeutiques,  ce  qui  interroge  sur  la  consommation  de

ressources chez certains professionnels de santé et témoigne de l’importance de mener

des  études  approfondies  sur  l’influence de  l’intolérance à  l’incertitude sur  l’activité

décisionnelle de santé.

 

Thèse défendue

6 L’objectif de ce travail de thèse était d’étudier l’activité de raisonnement en contexte de

prise  de  décision  de  santé,  et  d’évaluer  l’influence  d’une  variable  ayant  des  effets

négatifs sur cette activité : l’intolérance à l’incertitude. Les quatre études présentées

dans ce travail de thèse ont contribué à l’évaluation et la compréhension de l’influence

du niveau d’intolérance à l’incertitude des individus sur leur prise de décision de santé

aussi  bien  d’un  point  de  vue  théorique  que  méthodologique.  Il  apparaît  que

l’intolérance à l’incertitude, bien qu’encore peu étudiée, a une influence certaine sur

l’activité décisionnelle en santé, aussi bien pour les professionnels de santé que pour

leurs  patients.  L’intolérance  à  l’incertitude  nuit  aux  capacités  de  résolution  de

problèmes et  peut  –  de  manière  indirecte  –  provoquer un évitement des  situations

ambiguës,  provoquer  des  comportements  impulsifs  inadaptés  ayant  uniquement

vocation à diminuer l’incertitude sans résoudre le problème considéré, ou à l’inverse de

l’inaction (Begin  et al.,  2022 ;  Carleton et al.,  2007 ;  Dugas  et al.,  1997 ;  Freeston et al.,

1994 ; Lee et al., 2023 ; Panjwani et al., 2024). De ce fait, l’intolérance à l’incertitude peut

avoir  une influence négative sur  le  bien-être  et  les  capacités  de raisonnements  des

professionnels de santé (e.g.,  mal-être, détérioration du rapport au travail,  capacités

moindres de raisonnement clinique, évitement des catégories de patient jugées comme

ayant des besoins complexes,  pratique inadaptée ;  Lee et al.,  2023 ;  Scott  et al.,  2023 ;

Strout et al., 2018) et de leurs patients (e.g., mal-être, choix de consulter, considération

d’options thérapeutiques ; Albahari, 2024 ; Gumport et al., 2023). L’étude de l’influence

de l’intolérance à l’incertitude sur l’activité de raisonnement en santé, et dans d’autres

domaines, semble donc primordiale dans le futur.

 

Discussion

7 Au vu des  résultats  principaux des  études menées dans le  cadre de cette  thèse (cf.

Figure 1),  nous  identifions  quatre  axes  de  recherche  futurs  qui  nous  semblent

pertinents  pour  la  compréhension de  l’influence de  l’intolérance à  l’incertitude sur

l’activité de raisonnement en santé,  et  plus globalement sur l’exercice de la  pensée

critique :

L’importance de disposer d’outils fiables, valides et pertinents (i.e., en clarifiant la structure

factorielle qui convient le mieux aux échelles validées au vu des autres structures proposées

dans la littérature, en déterminant une grille d’interprétation des scores, et en validant les

échelles sur d’autres populations ; Carleton et al., 2007 ; McGlothlin & Lewis, 2014) ;

La compréhension de l’influence du contexte et de son caractère limité en comparaison à

l’intolérance à l’incertitude (i.e., en comparant l’influence de l’intolérance à l’incertitude sur

les  décisions  dans  le  domaine  de  la  santé  par  rapport  à  l’influence  d’autres  variables

1. 

2. 
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contextuelles en rapport avec les  résultats  de l’Étude 3 ;  Molton et al.,  2019 ;  Strout et al.,

2018) ;

La  compréhension  de  l’influence  de  l’intolérance  à  l’incertitude  sur  les  processus  de

raisonnement  en santé  (i.e.,  en  étudiant  plus  précisément  l’influence  d’outils  d’aide  à  la

décision [e.g., serious game, clinical decision support systems] sur l’activité de raisonnement en

santé et leurs capacités à limiter les effets négatifs de l’intolérance à l’incertitude ; Angelelli

et al., 2023 ; Eltahan et al., 2023 ; Josfeld & Huebner, 2023 ; McAlpine et al., 2018 ; Müller et al.,

2023 ; Swire-Thompson & Lazer, 2020) ;

Le développement de pistes de solutions pour améliorer le raisonnement en général (i.e., en

définissant précisément le type de raisonnement que l’on souhaite favoriser, en généralisant

les outils et interventions favorisant le type de raisonnement souhaité, et en étudiant les

effets positifs de nouvelles interventions comme celles basées sur la métacognition ; Eltahan

et al., 2023 ; Ku & Ho, 2010 ; Schleihauf et al., 2023).

 
Figure 1 : Proposition de modèle issu des résultats de l’influence de l’intolérance à l’incertitude sur
l’exercice de la pensée critique dans le cadre de la prise de décision de santé.  
Figure 1: Proposal for a model based on the results of the influence of intolerance of uncertainty on
critical thinking in healthcare decision‑making. 

Les lignes pleines représentent des effets constatés dans les études présentées dans cette thèse. Les
lignes en pointillé représentent des relations hypothétiques pour lesquelles nous considérons que des
études supplémentaires sont nécessaires.  
Solid lines represent effects observed in the studies presented in this paper. Dotted lines represent
hypothetical relationships for which we believe further studies are needed.

 

Conclusion

8 L’ensemble  des  résultats  présentés  nous  permet  de  conclure  que  l’intolérance  à

l’incertitude est une variable d’intérêt susceptible d’influencer le raisonnement et les

décisions  de  santé  chez  la  population  générale  et  les  professionnels  de  santé

francophones.  Les travaux menés dans le cadre de cette thèse nous ont notamment

permis  de constater  qu’il  est  primordial  de  développer des  outils  fiables,  valides  et

pertinents  pour  ce  champ.  Bien  que  nos  échelles  constituent  des  outils  valides,  de

nouvelles études devront être menées pour vérifier leur qualité et d’autres types de

mesures devront être conçus et validés pour compléter la liste d’outils disponibles pour

mesurer l’intolérance à l’incertitude et permettre aux chercheurs d’utiliser des outils

pertinents  au  vu  de  leurs  objectifs.  Il  apparaît  également  nécessaire  de  prendre

conscience du caractère potentiellement limité de l’influence du contexte sur les prises

3. 

4. 
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de  décisions  en  santé  et  de  l’importance  d’implémenter  des  interventions  ayant

vocation à diminuer l’influence de l’intolérance à l’incertitude sur les décisions. Des

études  complémentaires  devront  également  être  menées  pour  mieux  comprendre

l’influence de l’intolérance à l’incertitude sur les processus de raisonnement en santé et

la manière dont des outils numériques d’aide à la décision peuvent être utilisés pour

faciliter la prise de décision. Enfin, dans le cadre de la prise de décision en santé mais

aussi de l’exercice plus global de la pensée critique, il  apparaît nécessaire de mieux

définir le type de raisonnement que l’on souhaite favoriser et d’implémenter des outils

et interventions adaptés pour soutenir ce raisonnement. Si l’émergence de nombreux

outils  et  interventions  susceptibles  d’avoir  un  effet  sur  la  pensée  critique  et/ou

l’intolérance à l’incertitude est un signe encourageant qui indique que nous sommes

sur la voie d’une amélioration potentielle de la prise de décision en santé et dans la vie

quotidienne,  il  semble  clair  que  ces  outils  et  interventions  devront  être  testés  et

améliorés afin de s’assurer de leur qualité et de la prise en compte de considérations

éthiques.
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