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Introduction 
 

En médecine, les étudiants doivent développer des compétences biomédicales, 

humaines et sociales afin de répondre aux attentes de la société (1–4). Ces compétences 

s’adaptent à la singularité d’une rencontre avec un patient. Pour cela, la confiance dans la 

relation de soin mais aussi la confiance en soi du soignant interviennent (5).  

Aujourd’hui, le syndrome d’épuisement professionnel ou burn out est de plus en plus 

étudié et médiatisé (6–8). Il peut toucher les étudiants en médecine comme les médecins en 

exercice depuis plusieurs années, et entrainer de sévères dépressions, voire des suicides 

(6,9,10). Une revue de la littérature de 2016 a recensé des études provenant de 43 pays, et 

mettait en évidence que 11,1% des étudiants en médecine présentaient des idées suicidaires et 

27,2% des symptômes de dépression (11). Une seconde plus récente de 2022 a analysé des 

études provenant de 22 pays et a estimé que la prévalence des symptômes d’épuisement 

professionnel chez les étudiants en médecine était de 37,23% (12). Un des facteurs de risque 

d’épuisement professionnel pourrait être le manque de confiance en soi (13). 

De plus, les étudiants en médecine subissent une certaine pression intellectuelle, 

sociétale, parfois familiale (14–17). Le classement et la concurrence entre étudiants sont très 

présents au cours des études et peuvent mettre à mal la confiance en soi (18). Bourdieu définit 

l’habitus comme la capacité d’un individu à s’adapter à des contextes ou des situations 

particulières, sans besoin de réfléchir et d’anticiper, tout en restant performant et efficace (19). 

Cependant, chaque étudiant a un habitus qui lui est propre et qui est issu de son éducation. Cela 

peut être une force, mais également une source de difficultés quand il faut faire face à la 

violence symbolique (20). Cette dernière est définie par Bourdieu comme les différentes étapes 

des études qui sont bien précises, et quasi obligatoires, comme s’il s’agissait de « rites de 

passage » : l’école, l’entrée à la faculté de médecine, le concours d’admission, les stages, les 

gardes à l’hôpital etc. (20) 

D’autre part, la peur de faire une erreur ébranle la confiance en soi (18). Un soignant en 

souffrance risque davantage de faire des erreurs, compromettant la sécurité des soins (6) telle 

que définie par l’Organisation Mondiale de la Santé (21). Elle repose sur « l’amélioration 

continue, grâce à des enseignements tirés des erreurs et manifestations indésirables » (21). 

Cette notion de confiance en soi paraît fondamentale dans le développement 

professionnel des étudiants en médecine. Pour autant, il s’agit d’un construit complexe à définir 
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et encore plus à mesurer (5,8,18). Le modèle CesMed élaboré en 2022 à partir d’une revue 

narrative de la littérature la définit à propos des étudiants de médecine générale comme                   

« l’assurance issue des perceptions rationnelles et non rationnelles, développées par un étudiant 

concernant ses compétences à exercer sa profession de façon adaptée » (14). Quatre sous 

dimensions de la confiance en soi sont mises en évidence : cognitive, psychologique, 

professionnelle et sociologique (14). La sous dimension cognitive est étroitement liée au 

sentiment de peur et de sécurité de l’individu. La sous dimension psychologique correspond à 

la rencontre entre le Soi et l’Autre avec un jeu de miroir entre les deux (14). La sous dimension 

professionnelle est en lien avec les valeurs professionnelles ainsi qu'à l’intention 

entrepreneuriale (14). Enfin, la sous dimension sociologique correspond à l’environnement et 

la société dans lesquels l’individu évolue et auxquels il doit s’adapter en communiquant et en 

ayant confiance aussi en autrui (14).  

La confiance en soi se distingue du concept d’auto-efficacité définit selon Albert 

Bandura comme la croyance et la confiance qu’a un individu en sa capacité à réaliser une tâche 

(22), ainsi que de l’estime de soi, qui désigne le jugement ou l’évaluation qu’une personne a de 

sa propre valeur (23). Enfin l’anxiété, est un état émotionnel de tension nerveuse, de peur, 

d’inquiétude (23).  

La mesure de la confiance en soi des étudiants et de ses déterminants pourrait être un 

support à la réflexion sur des dispositifs pédagogiques la soutenant. Pour cela un outil 

standardisé la mesurant est nécessaire, avec des propriétés psychométriques solides. Notre 

question de recherche était donc la suivante : quels sont les outils de mesure de la confiance en 

soi des étudiants qui existent dans la littérature scientifique internationale ? Ainsi, l’objectif 

principal de ce travail est de faire un état des lieux des outils de mesures de la confiance en soi, 

en analysant leurs propriétés psychométriques. L’objectif secondaire est de proposer une liste 

d’items utilisables pour mesurer la confiance en soi des étudiants en médecine en milieu 

francophone. 

 

Un travail préparatoire, accompagné par un bibliothécaire universitaire (PL), nous a 

permis de mettre en évidence le faible nombre d’outils standardisés de mesure de la confiance 

en soi dans la littérature. Afin de proposer une revue de la littérature systématique sur ces outils 

de mesure, notre travail a porté sur les étudiants de manière plus globale. Nous avons également 

abordé les propriétés psychométriques des différents outils relevés. 
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Cela est donc un point de départ pour l’élaboration d’un outil de mesure de la confiance 

en soi des étudiants en médecine. 

 

 

Méthode  
 

Stratégie de recherche 
 

Pour la réalisation de ce travail, nous avons effectué une revue de la littérature scientifique 

internationale anglophone et francophone. Nous avons appliqué la méthodologie d’analyse de 

contenu, afin de synthétiser les données probantes actuelles sur notre sujet (24). Elle permet de 

multiplier les sources et d’avoir une large vision sur ce dernier (24). Nous avons respecté des 

étapes rigoureuses afin de renforcer la validité de ce travail. Au cours des différentes étapes, 

nous avons notamment procédé de manière indépendante puis concertée, à deux chercheuses 

(SC et JM). Nous souhaitions recenser des échelles de mesure de la confiance en soi des 

étudiants, afin de faire un état des lieux de ce qu’il existait déjà dans la littérature. 

Nous voulions initialement cibler les étudiants en médecine, mais un premier travail de 

recherche nous a montré qu’il existait très peu de littérature sur cette population. Nous avons 

donc décidé d’étendre notre population aux étudiants de manière plus globale. Le but étant de 

pouvoir à terme proposer une échelle et un outil standardisé de mesure de la confiance en soi 

qui cible les étudiants en médecine spécifiquement, en contexte francophone. 

Cette revue de la littérature a recensé les références publiées entre le 1er janvier 2009 et 

le 31 décembre 2024. 

Nous avons effectué nos recherches sur neuf bases de données d’avril à septembre 2024, 

avec une mise à jour en janvier 2025. Nous avons choisi six bases de données communément 

utilisées en éducation médicale : PsycINFO, CINHAL, Medline, Web Of Science, ERIC, 

Education Source, et trois bases de données spécifiques aux instruments de mesures : APA 

PsycTests, Health and psychological Instrum et Mental Measurement Yearbook (Annexe 1 : 

Bases de données).  
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Nous avons établi les équations de recherche les plus exhaustives possibles pour chaque 

base de données, avec l’aide précieuse d’un bibliothécaire universitaire de l’Université 

d’Ottawa (PL). Pour ce faire, nous avons constitué une banque de mots clés et synonymes 

incluant la confiance en soi (« self confidence », « confident »), les données psychométriques 

(« psychological tests », « surveys », « questionnaire »), les étudiants (« college », « student », 

« university ») (Annexe 2 : Mots clés). La stratégie d’élaboration de ces équations se trouve dans 

l’Annexe 3 : Équations de recherche. 

Nous les avons ensuite regroupées sur Covidence, qui est un outil de gestion des 

références pour la revue systématique ainsi que pour l’extraction des données. 

Cette revue systématique de la littérature a utilisé le modèle PRISMA (Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis) (25).  

 

Critères d’inclusion et d’exclusion 
 

Les articles inclus devaient aborder la confiance en soi, mais également proposer une 

échelle de mesure de la confiance en soi, ainsi que nous présenter l’outil et spécifier les 

propriétés psychométriques de cet outil de mesure. La population cible était des étudiants de 

plus de 18 ans. Les articles et les échelles de mesure devaient être rédigés en français ou en 

anglais.  

Nous avons exclu les articles dont nous ne pouvions pas identifier les items spécifiques 

à la confiance en soi dans l’outil de mesure, ainsi que les articles qui abordaient un autre concept 

que la confiance en soi, comme l’auto-efficacité ou l’estime de soi.  Nous avons également 

exclu les articles écrits dans une autre langue, ainsi que les articles en anglais mais dont les 

échelles de mesures étaient proposées dans une autre langue. Enfin, nous avons exclu de notre 

analyse les écrits sous forme de résumé de congrès, d’éditorial, ou de lettre à la rédaction.  
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Extraction des données 
 

L’extraction des données des 36 références incluses a été réalisée de manière 

indépendante puis concertée, à deux (SC et JM), en utilisant l’outil d’extraction des données de 

Covidence. Les désaccords éventuels étaient discutés et un consensus trouvé.  

Nous avons relevé les différentes échelles de mesure de la confiance en soi retrouvées 

dans les 36 études incluses. Pour analyser ces échelles, nous avons procédé de la manière 

suivante : 

1. Classement de chaque item en concept cible : confiance en soi, auto-efficacité, 

estime de soi et anxiété.  

2. Classement des items relevant de la confiance en soi en quatre sous dimensions 

: cognitive, psychologique, professionnelle et sociologique.  

3. Retrait des items doublons. 

4. Formulation unique des items très similaires. 

5. Transformation des items qui ciblaient par exemple des étudiants en 

mathématiques, de telle sorte à ce qu’ils puissent s’appliquer à des étudiants en 

médecine, et s’inscrire dans de la pédagogie médicale de manière plus globale. 

6. Traduction des items en français, relue et validée par des experts.  

Chaque étape s’est faite de manière indépendante entre les deux chercheuses, avant si 

nécessaire confrontation à l’avis des experts. 

 

Propriétés édumétriques des instruments examinés 
 

Après avoir récupéré les articles qui présentaient des données édumétriques sur les 

instruments de mesure de la confiance en soi, il a fallu en déterminer les qualités. En effet, il ne 

suffit pas de rapporter des valeurs disparates (ex. alpha de Cronbach, scores moyens, etc.) et 

ainsi prétendre présenter des preuves convaincantes quant à la fiabilité de l’instrument et de la 

validité des inférences à partir des scores. Pour ce faire, nous avons élaboré une grille d’analyse 

de la qualité des instruments observés. Elle s’appuie sur différentes propositions qui font 

autorité en édumétrie, à savoir les Standards for educational and psychological testing de 

l’American Educational Research Association (AERA), de l’American Psychological 
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Association (APA) et du National Council on Measurement in Education (NCME) (26). Trois 

phases dans le développement d’un instrument de mesure se dégagent : 1) la conception, 2) la 

passation et 3) la détermination des scores et la divulgation des résultats.  

Les différents Standards for educational and psychological testing ont permis 

l’élaboration d’une échelle initiale qui a été revue et améliorée après des lectures 

complémentaires et des réunions entre deux chercheurs dont un expert (ED) (27–29).  

La grille d’analyse est composée de 37 critères au total et l’échelle de cotation est 

composée de trois catégories de réponse (oui / non / non pertinent) (Annexe 4 : Critères de qualité 

des articles). Ces critères se répartissent entre les différentes étapes du développement d’un 

instrument de mesure, ainsi on retrouve : 12 critères pour la conception, cinq critères pour la 

passation et 20 critères pour la détermination des scores et la divulgation des résultats.  

 

 

Résultats 
 

Trois-mille-quatre-cent-soixante-huit références ont été recensées sur les neuf bases de 

données, 2583 après retrait des doublons.  

Nous avons lu et étudié les titres et résumés de toutes ces références, de manière 

indépendante puis concertée, à deux. Les désaccords éventuels étaient discutés et un consensus 

trouvé. De cette analyse, nous avons retenu 316 références à lire et potentiellement éligibles à 

l’inclusion. La lecture de ces dernières, toujours de manière indépendante puis concertée, nous 

a permis de retenir pour l’inclusion 36 écrits qui répondaient à nos critères (30–65). Les 

principales raisons d’exclusion étaient l’absence d’échelles de mesure de la confiance en soi et 

l’absence de données psychométriques. La stratégie de sélection des articles retenus dans le 

cadre de cette étude est détaillée ci-dessous (Figure 1 : Diagramme PRISMA) 
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Figure 1 : Diagramme PRISMA 
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Caractéristiques des études 
 

Le tableau recensant les caractéristiques des articles et textes inclus (n=36) se trouve en 

Annexe 5 : Caractéristiques des études. Il s’agissait majoritairement d’articles scientifiques et de 

thèses, provenant principalement des États Unis (n=19, 53%), puis du Moyen Orient (n=7, 

19%), puis d’Europe (n=4, 11%) avec trois études du Royaume Uni (8%) et une étude espagnole 

(2,8%). Il y avait également deux études provenant des Philippines (5,6%), une étude 

australienne (2,8%), une étude coréenne (2,8%), une étude chinoise (2,8%), et une étude dont 

le pays n’était pas spécifié (2,8%). 

Les populations étudiées variaient de 21 à 2429 personnes et concernaient en grande 

majorité les étudiants infirmiers (n=26, 72%). Seulement deux études incluses s’intéressaient 

aux étudiants en médecine (5,5%) (Tableau 1 : Tableau des différents domaines d’études). 

 

Tableau 1 : Tableau des différents domaines d’études 

Domaine d'étude  Nombre de 
références 

Références 

Formation en soins 
infirmiers 

26  AlKhasawneh 2021, Alnjadat 2024, Alsadi 2023, 
Alsaraireh 2024, Brohard 2021, Brown 2009, 
Chargualaf 2024, Dawood 2024, DiGiacomo 
2017, Dyogi 2014, Gabbouj 2024, Gaspar 2024, 
Gillan 2024, Kada 2013, Lacue 2017, Leighton 
2015, Moreno‐Cámara 2024, Pawloski 2024, 
Riess 2018, Rivers 2013, Robbins‐Frank 2023, 
Soucy 2012, Walsh 2021, Williams 2016, Wolfe 
2023, Zapko 2018 

Éducation médicale  2  Ageel 2024, Yu 2021 
Enseignement supérieur  2  Sander 2009, Yorke 2016 
Formation en maïeutique  1  Alnjadat 2024 
Éducation en 
physiothérapie 

1  Andrea 2022 

Formation des 
professionnels de santé 

1  Golub‐Victor 2022 

Enseignement scientifique  1  Corsi 2012 
Enseignement des 
mathématiques 

1  Calimag 2023 

Enseignement linguistique  1  Cao 2024 
Éducation en psychologie  1  Rogers 2024 
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Depuis 2009, nous observons une augmentation des publications sur le sujet de la 

confiance en soi, avec 29 études (78%) datant des dix dernières années, dont 21 (57%) des cinq 

dernières années. 

A noter que nous n’avons identifié aucune échelle de mesure de la confiance en soi en 

langue française.  

 

Analyse 
 

Toujours en procédant de manière indépendante puis concertée en se mettant d’accord 

sur les points de discordance, nous avons donc analysé méthodiquement les différents items des 

échelles de mesure de la confiance en soi dans tous les textes inclus. 

Treize échelles différentes de mesure de la confiance en soi ont été recensées (Tableau 

2 : Tableau des différentes échelles de mesure de la confiance en soi). Une échelle est 

particulièrement revenue dans de nombreuses études (24 d’entre elles soit 67%), la Student 

Satisfaction and Self Confidence in Learning Scale, une échelle à 12 items (quatre items 

relevant de la satisfaction et huit relevant de la confiance en soi). 
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Tableau 2 : Tableau des différentes échelles de mesure de la confiance en soi 

Echelles de mesures de 
la confiance en soi   Nombre de références  Références 

Student Satisfaction and Self‐
Confidence in Learning  24 

Ageel 2024, AlKhasawneh 2021, Alsadi 2023, 
Alsaraireh 2024, Andrea 2022, Brohard 2021, 
Brown 2009, Chargualaf 2024, Dawood 2024, 
DiGiacomo 2017, Gabbouj 2024, Gaspar 2024, 
Gillan 2024, Kada 2013, Lacue 2017, Moreno‐
Cámara 2024, Pawloski 2024, Riess 2018, Rivers 
2013, Robbins‐Frank 2023, Soucy 2012, 
Williams 2016, Wolfe 2023, Zapko 2018 

Self‐Confidence and 
Competency Survey  1  Alnjadat 2024 

Self‐Confidence in English‐
Speaking Performance 
questionnaire for Chinese 
postgraduates 

1  Cao 2024 

Self‐directed learning 
readiness in Mathematics ‐ 
SDLR‐M scale 

1  Calimag 2023 

Student Self‐Confidence 
Survey  1  Corsi 2012 

The Grundy Confidence Scale  1  Dyogi 2014 
Therapy Confidence Scale—
Intellectual Disabilities   1  Golub‐Victor 2022 

Simulation Effectiveness Tool‐
Modified (SET‐M).   1  Leighton 2015 

Exploratory factor analysis of 
the reflective practice 
questionnaire—extended 
(RPQ‐E)  

1  Rogers 2024 

Academic Behavioural 
Confidence scale   1  Sander 2009 

The Confidence in Managing 
Challenging Situations Scale.   1  Walsh 2021 

Survey of student 
‘belongingness’, engagement 
and selfconfidence 

1  Yorke 2016 

The students’ confidence in 
simulation performance  1  Yu 2021 
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Au total, au sein de ces échelles, nous avons recensé 99 items relevant de la confiance 

en soi. Après analyse de chacun de ces items, nous en avons finalement retenus 73 qui étaient 

adaptables aux étudiants en médecine en contexte francophone : 27 items relevant de la sous 

dimension cognitive, cinq items relevant de la sous dimension psychologique, 25 items relevant 

de la sous dimension professionnelle et 16 items relevant de la sous dimension sociologique. 

Le tableau de ces résultats se trouve en Annexe 6 : Items de mesure de la confiance en soi retrouvés 

et adaptés aux étudiants en médecine au sein des échelles.  

Nous avons également relevé les différentes manières de répondre aux items. La plus 

fréquemment retrouvée (n=30, 41%) était une échelle à cinq catégories de réponses qui 

consistait à répondre de « très confiant » à « très anxieux » ou « pas du tout confiant ». Pour 27 

items (37%), l’échelle de mesure était également une échelle à cinq points (1= pas du tout 

d’accord, 2= pas d’accord, 3= indécis/neutre, 4= d’accord, 5= tout à fait d’accord). Cinq items 

(7,5%) présentaient une échelle sous forme de question : « Quel est votre degré de confiance 

dans votre capacité à : pas du tout confiant à très confiant ». Dans l’ensemble, la grande majorité 

des échelles de mesure permettait donc de choisir une réponse parmi cinq possibles, ce qui 

rendait celle-ci assez fine et précise.  

Une fois ces items de mesure de la confiance en soi classés et traduits, nous avons ainsi 

créé une banque d’items qui pourrait être adaptée aux étudiants en médecine, mais qui reste à 

développer et à valider par des experts (66) (Annexe 7 : Questionnaire de mesure de la confiance en 

soi à valider par les experts). 

 

Analyse de la qualité 
 

Concernant la grille d’analyse initiale composée de 37 critères, neuf sont retirés de nos 

analyses car non pertinents pour les articles inclus (concernent des évaluations d’apprentissage 

sanctionnant) (Tableau 3 : Liste des critères par ordre croissant du nombre d’articles les validant). 

Nous relevons cinq critères qu’aucun article n’a validé (C1,11 ; C2,4 ; C3,16 ; C3,18 et 

C3,19), ces critères concernent notamment les adaptations de la procédure de développement, 

passation et notation en fonction du contexte de l’examen mais aussi de l’individualité de 

l’étudiant. Ces critères devraient normalement apparaître mais ne portent pas préjudice à 

l’appréciation des qualités inhérentes à l’outil concerné.   

(CC BY−NC−ND 4.0) CHAMBE



 
 

 
 

27

Vingt et un critères (75%) de la grille d’analyse ont neuf (25% des articles) ou moins 

réponses positives, neuf d’entre eux concernent la phase de correction notation, six concernent 

la phase de conception, et un concerne la phase de passation. Deux critères ont entre 10 et 18 

réponses positives (26 à 50% des articles), quatre critères ont 19 ou plus réponses positives 

(plus de 51% des articles). A noter que le maximum de 36 réponses positives (100% des articles) 

est atteint uniquement pour le critère C1.4 qui était un critère d’inclusion des articles dans cette 

revue de littérature. 

Un autre critère d’inclusion était d’avoir des données psychométriques. Lors de 

l’analyse de la qualité, nous ne retrouvons que 22 articles répondant au critère C3.7 concernant 

la fiabilité des scores de l’échelle. L’explication de ce résultat est que les données 

psychométriques présentées appartiennent à des travaux ultérieurs à celui concerné par la 

publication. 

Finalement, 82% des critères ont été validés par moins de la moitié des articles, avec un 

seul critère au-delà de 75% des articles le validant (qui était le critère d’inclusion principal de 

cette revue de littérature). Cela traduit une paucité de données concernant le développement des 

échelles de mesure utilisées dans les articles inclus dans cette revue portant sur la psychométrie 

d’échelles de mesure de confiance en soi des étudiants post secondaire.  
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Tableau 3 : Liste des critères par ordre croissant du nombre d’articles les validant 

Numéro 
du 
critère 

Titre du critère  Nombre d’article le 
validant 

C1,12 
Protocole de contrôle de la qualité à l'étape du montage de 
l'examen  1 

C3,1  Description du modèle de validité  1 

C3,10 
Analyse de la capacité des étudiants par rapport à la difficulté des 
items  1 

C1,6  Formation des rédacteurs des items   2 

C3,12 
Description du processus d'identification des items défectueux et 
d'ajustement des résultats des tests  2 

C3,2  Preuves de validité évoquées  3 
C3,8  Description de la variation des scores   3 
C3,9  Indice de discrimination des items  3 
C2,2  Temps imparti pour passer l'examen  4 
C3,3  Description du modèle de mesure utilisé  4 
C3,6  Présentation des indices édumétriques  4 
C1,3  Information sur la banque des items  5 
C1,10  Description des experts de contenu  5 
C3,5  Description des indices pour l'analyse des items  5 
C1,5  Procédure de développement des items  6 
C1,9  Description de la validation (test du test)  6 
C1,8  Consignes formulées aux candidats   14 
C1,2  Tableau de spécification  17 
C1,1  Définition du domaine  21 
C2,1  Disposition physique de l'examen  22 
C3,7  Description de la fiabilité des scores  22 
C3,13  Illustration des distributions des scores des items  23 
C1,4  Description des formats des items  36 

 

Tableau 4 - Critères validés en fonction du nombre d'articles 

Nb d’articles répondant oui (%)  Nombre de critères (%) 
≤ 9 (≤ 25%)  21 (75) 
Entre 10 et 18 (25 à 50%)  2 (7) 
Entre 19 et 27 (50 à 75%)  4 (14) 
≥ 28 (> 75%)   1 (4) 

 

Tableau 5 - Nombre d'articles en fonction du nombre de critères satisfaits 

Nb de critères satisfaits (%) 
          Nombre d’articles 
(%)  

≤ 7 (25%)   28 (78) 
entre 8 et 14 (25 à 50%)  7 (19) 
entre 15 et 21 (50 à 75%)  1 (3) 
≥ 22 (> 75%)  0 (0) 
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De plus, nous observons que 78% (28) des articles ont moins de 25% des critères 

satisfaits, un article en a entre 50 à 75% de satisfaits, et aucun article n’en a plus de 75%. Par 

ailleurs, sur les données métriques présentées, le plus souvent il s’agit de la fiabilité des scores 

(22 articles), représentée pour 20 d’entre eux uniquement par un calcul d’un alpha de Cronbach.  

 

 

Discussion 
 

Notre revue de la littérature a donc inclus 36 références qui recensaient des échelles de 

mesure de la confiance en soi de la population étudiante. Nous avons relevé 73 items en lien 

avec la confiance en soi que nous avons classés en sous dimensions cognitive, psychologique, 

professionnelle et sociologique, afin de décrire et préciser de manière exhaustive les différents 

aspects de la confiance en soi et la manière de l’appréhender dans le quotidien des étudiants et 

dans leur environnement. Nous nous sommes aidés pour cela d’un travail préalable de revue 

narrative de la littérature ayant permis de définir précisément la confiance en soi, et notamment 

des étudiants en médecine (14).  

Une fois la confiance en soi définie, il est alors intéressant de la mesurer, mais cela est 

complexe. En effet, c’est un concept vaste et subjectif, qui fait intervenir la personne dans ses 

ressentis et ses émotions, mais également les autres et le monde dans lequel ils évoluent (14). 

Il est donc complexe de trouver une échelle de mesure reproductible et adaptée pour tous. 

Dans notre classement en sous dimensions, nous avons constaté qu’il existait peu 

d’items en lien avec la sous dimension psychologique de la confiance en soi, seulement cinq. 

Or, cette sous dimension psychologique est fondamentale quand on sait à quel point la 

souffrance psychologique peut être présente dans les études de médecine (épuisement 

professionnel, dépression, idées suicidaires, solitude) (67–69). Par exemple, le système des 

études de médecine est très souvent construit autour du pass or fail, ce qui peut être très difficile 

à vivre (68,70). Les étudiants changent aussi très souvent d’environnement de travail de par 

leurs différents stages. Cette variété est certes formatrice, mais peut parfois favoriser cette 

impression de solitude, rendre difficile l’intégration dans une équipe, et la création de liens (67). 

Il est ainsi fondamental de placer au cœur des études l’évaluation de la santé mentale des 

étudiants tout au long du cursus, les étudiants en médecine étant une population 
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particulièrement à risque de dépression et épuisement professionnel (67,69). De plus en plus de 

moyens existent pour éviter ces situations comme des cellules d’écoute, l’aide des pairs, et 

surtout la banalisation et la non-culpabilisation à une prise en charge psychologique (67–69,71). 

Il semble également essentiel que ces prises en charge individuelles et collectives puissent se 

poursuivre tout au long de la vie professionnelle du médecin afin d’optimiser la santé du 

professionnel et donc la qualité des soins (69,71). Ce versant psychologique de la confiance en 

soi étant donc primordial, il pourrait être judicieux dans un travail futur de création d’une 

échelle standardisée de mesure de la confiance en soi des étudiants en médecine, de créer des 

items de cette sous dimension psychologique. Cela permettrait d’avoir une représentation et un 

questionnaire complet, qui aborde de manière équitable les quatre sous dimensions de la 

confiance en soi. 

Dans notre revue de la littérature, nous avons également constaté que l’évaluation de la 

confiance en soi des étudiants était majoritairement réalisée dans un contexte de simulation, 

donc dans une situation bien définie et dans un contexte précis, c’était le cas pour 26 études, 

soit 72% (30,31,33–37,40,42,43,45–47,49–56,59,61,62,64,65). Il n’y a donc pas ou peu 

d’évaluation de la confiance en soi de manière plus globale, dans le quotidien et la réalité de la 

vie d’un étudiant, ce qui pose question de l’adaptabilité de ces échelles dans ce contexte. De 

cette constatation, nous pouvons nous demander comment et quand utiliser ce type de 

questionnaire afin d’être le plus exhaustif et représentatif du niveau de confiance en soi global 

de l’étudiant. En effet, l’évaluation des compétences des étudiants peut se faire de différentes 

façons : examens écrits, examens oraux, mises en situation, portfolio, ou auto évaluations. 

D’après Shumway et Harden il est essentiel d’avoir une pluralité d’évaluations des 

compétences, afin d’évaluer les étudiants et notamment les étudiants en médecine dans tous les 

aspects de leurs connaissances, non seulement théoriques, mais également pratiques, avec leur 

savoir être et savoir-faire (72). La pyramide de Miller permet d’aider à évaluer les compétences 

cliniques en éducation médicale, le socle est d’abord la connaissance (savoir), puis la 

compétence (savoir comment), puis la performance (démontrer), et enfin l’action (faire) (73). 

 

Qualité des données 
 

Le développement d’un instrument de mesure ou d’observation exige la mise en place 

d’une méthodologie rigoureuse. En effet, les construits non directement observables, comme la 

confiance en soi, nécessitent une démarche permettant de passer du concept à sa manifestation 
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empirique mesurable ou observable. De nombreux ouvrages proposent des méthodologies qui 

ont fait leur preuve (29,74,75). On peut également s’appuyer sur des lignes directrices qui font 

autorité en la matière (26,28,76). Dans le cadre de nos travaux, nous avons pu remarquer que 

le critère 3 (correction et notation) était généralement insatisfaisant. Pour rappel, ce critère est 

en lien, entre autres, avec le processus de validation et la fiabilité de l’instrument de mesure ou 

d’observation. Parmi les nombreuses acceptions de la validité, on retient celle de construit qui 

fait office de terme « parapluie » regroupant ainsi les différentes formes de la validité (contenu, 

psychométrique, de conséquence, etc.) (77). 

À ce chapitre, les lignes directrices en docimologie sont sans appel : il est nécessaire de 

documenter adéquatement les preuves de validité. Nos résultats ne nous permettent pas de 

disposer de données très convaincantes quant à ces preuves de validité (78–80). Dans le 

meilleur des cas, nos données indiquent que les chercheurs présentent un indice de fiabilité (ex. 

alpha de Cronbach), mais sans présenter également des données névralgiques comme : 1) 

l’erreur de mesure, 2) les valeurs manquantes ou incomplètes, 3) le caractère tau-équivalent des 

scores ou 4) le nombre d’items nécessaires pour atteindre une valeur de fiabilité donnée (81).  

En ce qui concerne les preuves associées aux analyses des items et au modèle de mesure 

utilisé, encore une fois, nos résultats montrent des failles majeures qui remettent en question la 

fiabilité des instruments présentés dans les écrits scientifiques. En règle générale, nous avons 

remarqué que les analyses s’appuyaient essentiellement, et dans le meilleur des cas, sur la 

théorie classique des tests. Il s’agit du modèle de mesure possiblement le plus simple, mais qui 

possède des limites méthodologiques manifestes (82–84). 

Dans les articles que nous avons consultés, les auteurs se sont principalement contentés 

de présenter les moyennes et les écarts-types qui sont des statistiques purement descriptives qui 

peuvent avoir leur intérêt, mais qui sont limitées quant aux preuves de validité psychométrique. 

Dans quelques cas, nous avons pu observer des analyses factorielles généralement 

exploratoires. Parmi les rares cas où ce modèle était employé, les chercheurs ne rencontraient 

pas les exigences minimales de telles analyses (85). 

Cela étant dit, comment expliquer la paucité des arguments au regard de la qualité des 

instruments ? 

Une hypothèse pourrait être la difficulté pour les équipes de recherche de se mettre en 

lien avec des experts en développement d’échelles de mesure. Nous nous demandons alors si le 

manque de compétences des équipes de recherche en développement d’échelles de mesure 
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serait le principal frein à la qualité de tels travaux. Encourager les équipes à solliciter les experts 

du domaine et proposer des outils aidant à la rédaction d’écrits scientifique serait une solution. 

Pour les résultats de notre travail, devant une qualité médiocre des études quant à la phase de 

développement des échelles utilisées, leur qualité propre est remise en question. Pour autant, 

nous choisissons de relever les items malgré tout, au risque de ne plus en avoir sinon. Nous les 

étudierons chacun de manière critique en respectant la grille de qualité élaborée afin d’assurer 

que l’échelle de mesure à développer soit de qualité.  

Cela confirme le peu de données psychométriques dans les articles inclus et la difficulté 

pour les lecteurs d’interpréter les résultats et d’envisager leur transférabilité.  

 

Forces et limites 
 

Enfin, cette étude est la première à recenser les échelles de mesure de la confiance en 

soi existant dans la littérature internationale. Neuf bases de données ont été interrogées, ce qui 

renforce sa puissance. 

Seules deux études recensées visaient notre population cible finale, à savoir les étudiants 

en médecine (soit 5,5%). Nous avons donc dû réaliser un travail de transformation des items 

pour que cela soit cohérent et adaptable à cette population, ce qui pose question de la validité 

et de l’exhaustivité de l’échelle proposée à l’issu de ce travail. 

Un point à souligner également est que nos études incluses provenaient presque 

exclusivement de pays anglo saxons, ce qui limite la diversité des populations étudiées.  

Les études ont été analysées de manière indépendante par deux lecteurs, puis les 

résultats obtenus ont été validés par un groupe d’experts, ce qui renforce également sa 

puissance. Néanmoins, cette dernière aurait encore pu être améliorée si un ou deux lecteurs 

supplémentaires avaient également participé à l’analyse.  

Malgré la qualité de ce travail, il reste donc encore beaucoup à faire pour avoir une 

échelle standardisée et utilisable au cours des études de médecine. 
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Perspectives 
 

Cet outil est précieux et il serait intéressant de pouvoir développer cette échelle de 

mesure et la tester en phase pilote auprès d’une population d’étudiants en 3ème cycle de 

Médecine Générale en France et au Canada. Cela nous permettrait de voir les différents profils 

et types de réponses des étudiants, mais également de voir si certains items semblent poser des 

difficultés ou au contraire des facilités quel que soit le niveau de l’étudiant. Cela pourrait faire 

l’objet d’un travail de recherche futur. 

Pour aller plus loin, cet outil pourrait nous permettre de voir quelles sont les difficultés 

des étudiants, les situations dans lesquelles ils manquent de confiance en eux, afin de renforcer 

des interventions pédagogiques les ciblant. Il semble en effet important d’apprendre à s’auto 

évaluer dans sa pratique et ses connaissances pour mieux se connaître et pouvoir s’améliorer 

afin d’être un meilleur étudiant et un meilleur médecin demain.   

 

 

Conclusions  
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Annexes 
 

Annexe 1 : Bases de données 

 
 

Annexe 2 : Mots clés 
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Annexe 3 : Équations de recherche 
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Annexe 4 : Critères de qualité des articles 
 

Conception 
C1,1  Définition du domaine 
C1,2  Tableau de spécification 
C1,3  Information sur la banque des items 
C1,4  Description des formats des items 
C1,5  Procédure de développement des items 
C1,6  Formation des rédacteurs des items  
C1,7  Pondération des items 
C1,8  Consignes formulées aux candidats  
C1,9  Description de la validation (test du test) 
C1,10  Description des experts de contenu 
C1,11  Procédure de mise en équivalence 
C1,12  Protocole de contrôle de la qualité à l'étape du montage de l'examen       

Passation 
C2,1  Disposition physique de l'examen 
C2,2  Temps imparti pour passer l'examen 
C2,3  Procédure pour assurer l'intégrité des scores 
C2,4  Description des mesures d'accommodation 

C2,5  Information sur la divulgation des résultats     
Correction et notation 

C3,1  Description du modèle de validité 
C3,2  Preuves de validité évoquées 
C3,3  Description du modèle de mesure utilisé 
C3,4  Description de la méthode d'établissement du score de césure 
C3,5  Description des indices pour l'analyse des items 
C3,6  Présentation des indices édumétriques 
C3,7  Description de la fiabilité des scores 
C3,8  Description de la variation des scores  
C3,9  Indice de discrimination des items 
C3,10  Analyse de la capacité des étudiants par rapport à la difficulté des items 
C3,11  Description de la fiabilité du jugement des correcteurs 
C3,12  Description du processus d'identification des items défectueux et d'ajustement 

des résultats des tests 
C3,13  Illustration des distributions des scores des items 
C3,14  Consignes pour la correction et la notation 
C3,15  Formation des correcteurs 
C3,16  Description du processus de modération sociale 
C3,17  Procédure pour la sélection des copies types 
C3,18  Prise en compte des variables contextuelles 
C3,19  Présence d'une procédure de contrôle de l'expérience  
C3,20  Consignes pour révision des scores 
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Annexe 5 : Caractéristiques des études 
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Annexe 6 : Items de mesure de la confiance en soi retrouvés et adaptés aux étudiants en médecine au 
sein des échelles 
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Annexe 7 : Questionnaire de mesure de la confiance en soi à valider par les experts 
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CHAMBE Sophie 

Outils de mesure de la confiance en soi des étudiants : une revue systématique 
de la littérature 

Thèse Médecine Générale : Lyon 2025 ; n° 36 

Résumé 

Les étudiants, et plus particulièrement les étudiants en médecine sont une 
population vulnérable à l’épuisement professionnel, à la dépression et aux idées 
suicidaires. La santé mentale et la confiance en soi sont de plus en plus prises en 
considération dans leurs apprentissages et leurs relations aux patients. Mais aujourd’hui, 
nous ne disposons pas d’outil standardisé permettant de mesurer la confiance en soi des 
étudiants en médecine. 

Une revue systématique de la littérature scientifique internationale a interrogé 
neuf bases de données durant l’année 2024. La population cible était les étudiants dans 
le supérieur. Les études incluses devaient présenter des échelles de mesure de la 
confiance en soi et leurs propriétés psychométriques. Deux chercheuses ont analysé 
indépendamment chaque étude. Les items en lien avec la confiance en soi ont été 
analysés pour créer une banque d’items adaptés aux étudiants en médecine. La qualité 
des études incluses a également été analysée avec une grille spécifique. 

3468 études ont été identifiées, 36 d’entre elles ont finalement été incluses. 
Soixante-treize items relevaient de la confiance en soi et ont été classés en quatre sous-
dimensions : cognitive, psychologique, professionnelle et sociologique. Il a été mis en 
évidence une faible qualité des échelles de mesure. 

Il s’agit de la première étude à réaliser un inventaire des outils de mesure de la 
confiance en soir des étudiants du supérieur. Ce travail a permis de créer une banque 
d’items qui pourraient être développés afin d’être testés au cours du 3ème cycle des études 
médicales. La faible qualité des données psychométriques des échelles de mesure nous 
montre l’importance de développer une échelle de mesure de la confiance en soi de forte 
qualité. 

Mots clés : Confiance en soi, outils de mesure, étudiants 

JURY : Président : Monsieur le Professeur Marc CHANELIERE 

  Membres : Monsieur le Professeur Gilles RODE 
                  Monsieur le Professeur Philippe PAPAREL 
                  Madame la Docteure Juliette MACABREY 

                 Membre invité : Monsieur le Professeur Éric DIONNE 

DATE DE SOUTENANCE : Jeudi 10 avril 2025 

(CC BY−NC−ND 4.0) CHAMBE


