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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 a 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 séveres 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 symptomes de dépression (11). Une seconde plus récente de 2022 a analysé des
¢tudes provenant de 22 pays et a estimé que la prévalence des symptomes d’épuisement
professionnel chez les étudiants en médecine était de 37,23% (12). Un des facteurs de risque

d’épuisement professionnel pourrait étre 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 treés
présents au cours des études et peuvent mettre a mal la confiance en soi (18). Bourdieu définit
I’habitus comme la capacit¢ d’un individu & s’adapter a des contextes ou des situations
particuliéres, 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 étre une force, mais également une source de difficultés quand il faut faire face a la
violence symbolique (20). Cette derniére 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 » : 1’école, ’entrée a la facult¢ de médecine, le concours d’admission, les stages, les

gardes a I’hopital etc. (20)

D’autre part, la peur de faire une erreur ¢branle 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 I’Organisation Mondiale de la Santé (21). Elle repose sur « I’amélioration

continue, grace a des enseignements tirés des erreurs et manifestations indésirables » (21).

Cette notion de confiance en soi parait fondamentale dans le développement

professionnel des étudiants en médecine. Pour autant, il s’agit d’un construit complexe a définir

16

(CC BY-NC-ND 4.0) CHAMBE



et encore plus a mesurer (5,8,18). Le modele CesMed ¢laboré en 2022 a partir d’une revue
narrative de la littérature la définit a propos des étudiants de médecine générale comme
«I’assurance issue des perceptions rationnelles et non rationnelles, développées par un étudiant
concernant ses compétences a exercer sa profession de fagcon 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 li¢e au
sentiment de peur et de sécurité de 1’individu. La sous dimension psychologique correspond a
la rencontre entre le Soi et I’ Autre avec un jeu de miroir entre les deux (14). La sous dimension
professionnelle est en lien avec les valeurs professionnelles ainsi qu'a 1’intention
entrepreneuriale (14). Enfin, la sous dimension sociologique correspond a I’environnement et
la société dans lesquels 1’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 a réaliser une tache
(22), ainsi que de I’estime de soi, qui désigne le jugement ou 1I’évaluation qu’une personne a de
sa propre valeur (23). Enfin I’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 &tre un
support a 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, 1’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 maniere 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 1’¢laboration 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 effectu¢ 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 maniére indépendante puis concertée, a deux chercheuses
(SC et JM). Nous souhaitions recenser des échelles de mesure de la confiance en soi des

¢tudiants, afin de faire un état des lieux de ce qu’il existait déja dans la littérature.

Nous voulions initialement cibler les étudiants en médecine, mais un premier travail de
recherche nous a montré qu’il existait trés peu de littérature sur cette population. Nous avons
donc décidé d’étendre notre population aux étudiants de manicre plus globale. Le but étant de
pouvoir a 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 1°" janvier 2009 et

le 31 décembre 2024.

Nous avons effectué nos recherches sur neuf bases de données d’avril a septembre 2024,
avec une mise a 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 1’aide précieuse d’un bibliothécaire universitaire de I’Université
d’Ottawa (PL). Pour ce faire, nous avons constitu¢ 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

I’ Annexe 3 : Equations de recherche.

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

références pour la revue systématique ainsi que pour 1’extraction des données.

Cette revue systématique de la littérature a utilis¢é le modele PRISMA (Preferred

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

Criteres 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 1’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 étre rédigés en frangais ou en

anglais.

Nous avons exclu les articles dont nous ne pouvions pas identifier les items spécifiques
a la confiance en soi dans 1’outil de mesure, ainsi que les articles qui abordaient un autre concept
que la confiance en soi, comme 1’auto-efficacité ou I’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 congres, d’éditorial, ou de lettre a la rédaction.
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Extraction des données

L’extraction des données des 36 références incluses a été réalisée de maniére
indépendante puis concertée, a deux (SC et JM), en utilisant I’outil d’extraction des données de

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

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 manicre

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 trés similaires.

5. Transformation des items qui ciblaient par exemple des étudiants en
mathématiques, de telle sorte a ce qu’ils puissent s’appliquer a des étudiants en
médecine, et s’inscrire dans de la pédagogie médicale de maniére plus globale.

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

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

nécessaire confrontation a ’avis des experts.

Propriétés edumeétriques des instruments examinés

Apres 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 a la fiabilité de 1’instrument et de la
validité des inférences a 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, a savoir les Standards for educational and psychological testing de

I’American Educational Research Association (AERA), de 1’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
I’¢laboration d’une échelle initiale qui a ¢été revue et améliorée apres des lectures

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

La grille d’analyse est composée de 37 critéres au total et 1’échelle de cotation est
composée de trois catégories de réponse (oui / non / non pertinent) (Annexe 4 : Critéres de qualité
des articles). Ces criteres se répartissent entre les différentes étapes du développement d’un
instrument de mesure, ainsi on retrouve : 12 critéres pour la conception, cinq critéres pour la

passation et 20 critéres 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 apres retrait des doublons.

Nous avons lu et étudié¢ les titres et résumés de toutes ces références, de manicre
indépendante puis concertée, a deux. Les désaccords éventuels étaient discutés et un consensus
trouvé. De cette analyse, nous avons retenu 316 références a lire et potentiellement éligibles a
I’inclusion. La lecture de ces derniéres, toujours de maniére indépendante puis concertée, nous
a permis de retenir pour I’inclusion 36 écrits qui répondaient a nos critéres (30—65). Les
principales raisons d’exclusion étaient 1’absence d’échelles de mesure de la confiance en soi et
I’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 I : Diagramme PRISMA
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Mental Measurement Yearbook (n = 99)
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Duplicatas identifiés manuellement (n = 11)
Duplicatas identifiés par Covidence (n = 874)
Marqué comme non éligible automatiquement (n = 0)

Titres et résumés (n = 2583)

—

Articles exclus (n = 2267)

v

Articles sélectionnés (n = 316)

Articles complets non disponibles (n = 13)

v

Articles éligibles (n = 303)

A 4

Articles inclus dans la revue de littérature
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Articles exclus (n = 267)
Mauvaise langue (n = 1)
Mauvais objectif (n = 32)
Mauvaise population cible (n = 14)
Mauvais format d’article (n = 10)
Echelle de mesure de la confiance en soi non disponible
(n=125)
Mauvais concept évalué (n = 33)
Pas de données psychométriques disponibles (n = 29)
Items concernant la confiance en soi non identifiables
(n=4)
Echelle dans une autre langue que le frangais ou I'anglais
(n=19)
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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
théses, provenant principalement des Etats 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%). 1l 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 a 2429 personnes et concernaient en grande

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

aux €tudiants 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 26 AlKhasawneh 2021, Alnjadat 2024, Alsadi 2023,

infirmiers 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-Camara 2024, Pawloski 2024,
Riess 2018, Rivers 2013, Robbins-Frank 2023,
Soucy 2012, Walsh 2021, Williams 2016, Wolfe
2023, Zapko 2018

Education médicale 2 Ageel 2024, Yu 2021

Enseignement supérieur |2 Sander 2009, Yorke 2016

Formation en maieutique |1 Alnjadat 2024

Education en 1 Andrea 2022

physiothérapie

Formation des 1 Golub-Victor 2022

professionnels de santé

Enseignement scientifique | 1 Corsi 2012

Enseignement des 1 Calimag 2023

mathématiques

Enseignement linguistique | 1 Cao 2024

Education 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 dernieres années, dont 21 (57%) des cinq
derniéres années.

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

langue frangaise.

Analyse

Toujours en procédant de maniere 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
particuliérement revenue dans de nombreuses études (24 d’entre elles soit 67%), la Student
Satisfaction and Self Confidence in Learning Scale, une échelle a 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-

Ageel 2024, AlKhasawneh 2021, Alsadi 2023,
Alsaraireh 2024, Andrea 2022, Brohard 2021,
Brown 2009, Chargualaf 2024, Dawood 2024,
DiGiacomo 2017, Gabbouj 2024, Gaspar 2024,

Confidence in Learning 24 Gillan 2024, Kada 2013, Lacue 2017, Moreno-
Cdmara 2024, Pawloski 2024, Riess 2018, Rivers
2013, Robbins-Frank 2023, Soucy 2012,
Williams 2016, Wolfe 2023, Zapko 2018

Self-Confidence and 1 Alnjadat 2024

Competency Survey

Self-Confidence in English-

Speak.mg P(?rformanFe 1 Cao 2024

questionnaire for Chinese

postgraduates

Self-directed learning

readiness in Mathematics - 1 Calimag 2023

SDLR-M scale

Student Self-Confidence 1 Corsi 2012

Survey

The Grundy Confidence Scale |1 Dyogi 2014

Therapy Confidence Scale— |, Golub-Victor 2022

Intellectual Disabilities

Simulation Effectiveness Tool- .

Modified (SET-M). ! Leighton 2015

Exploratory factor analysis of

the re.flectl\'/e practice 1 Rogers 2024

guestionnaire—extended

(RPQ-E)

Acad'em|c Behavioural 1 Sander 2009

Confidence scale

The ConfldenFe |n'Manag|ng 1 Walsh 2021

Challenging Situations Scale.

Survey of student

‘belongingness’, engagement |1 Yorke 2016

and selfconfidence

The students’ confidence in 1 YU 2091

simulation performance
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Au total, au sein de ces échelles, nous avons recensé 99 items relevant de la confiance
en soi. Apres 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 maniéres de répondre aux items. La plus
fréquemment retrouvée (n=30, 41%) était une échelle a cinq catégories de réponses qui
consistait a répondre de « trés confiant » a « trés anxieux » ou « pas du tout confiant ». Pour 27
items (37%), 1’échelle de mesure était également une échelle a cinq points (1= pas du tout
d’accord, 2= pas d’accord, 3= indécis/neutre, 4= d’accord, 5= tout a fait d’accord). Cinq items
(7,5%) présentaient une échelle sous forme de question : « Quel est votre degré de confiance
dans votre capacité a : pas du tout confiant a trés confiant ». Dans I’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 étre adaptée aux étudiants en médecine, mais qui reste a
développer et a valider par des experts (66) (Annexe 7 : Questionnaire de mesure de la confiance en

soi a valider par les experts).

Analyse de la qualité

Concernant la grille d’analyse initiale composée de 37 critéres, neuf sont retirés de nos
analyses car non pertinents pour les articles inclus (concernent des évaluations d’apprentissage
sanctionnant) (Tableau 3 : Liste des critéres par ordre croissant du nombre d’articles les validant).

Nous relevons cing critéres qu’aucun article n’a validé (C1,11 ; C2,4 ; C3,16 ; C3,18 et
C3,19), ces critéres concernent notamment les adaptations de la procédure de développement,
passation et notation en fonction du contexte de I’examen mais aussi de I’individualité de
I’étudiant. Ces critéres devraient normalement apparaitre mais ne portent pas préjudice a

I’appréciation des qualités inhérentes a I’outil concerné.
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Vingt et un criteres (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 critéres ont entre 10 et 18
réponses positives (26 a 50% des articles), quatre critéres 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 critere C1.4 qui était un critére d’inclusion des articles dans cette

revue de littérature.

Un autre critere d’inclusion était d’avoir des données psychométriques. Lors de
I’analyse de la qualité, nous ne retrouvons que 22 articles répondant au critére C3.7 concernant
la fiabilit¢ des scores de I’échelle. L’explication de ce résultat est que les données
psychométriques présentées appartiennent a des travaux ultérieurs a celui concerné par la

publication.

Finalement, 82% des critéres ont été validés par moins de la moiti¢ des articles, avec un
seul critére au-dela de 75% des articles le validant (qui était le critére 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 criteres par ordre croissant du nombre d’articles les validant

Numéro
du Titre du critére Nombre d’article le
critéere validant
Protocole de contréle de la qualité a I'étape du montage de
C1,12 I'examen 1
c3,1 Description du modele de validité 1
Analyse de la capacité des étudiants par rapport a la difficulté des
C3,10 items
C1,6 Formation des rédacteurs des items
Description du processus d'identification des items défectueux et
C3,12 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 |'examen 4
C3,3 Description du modele 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 I'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 I'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 - Criteres validés en fonction du nombre d'articles
Nb d’articles répondant oui (%) Nombre de critéres (%)
<9 (<£25%) 21 (75)
Entre 10 et 18 (25 a 50%) 2(7)
Entre 19 et 27 (50 a 75%) 4 (14)
> 28 (> 75%) 1(4)
Tableau 5 - Nombre d'articles en fonction du nombre de criteres satisfaits
Nombre d’articles
Nb de critéres satisfaits (%) (%)
<7 (25%) 28 (78)
entre 8 et 14 (25 3 50%) 7 (19)
entre 15 et 21 (50 3 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 critéres
satisfaits, un article en a entre 50 a 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 maniere exhaustive les différents
aspects de la confiance en soi et la maniére de I’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).

I1 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 cing.
Or, cette sous dimension psychologique est fondamentale quand on sait a quel point la
souffrance psychologique peut étre présente dans les études de médecine (épuisement
professionnel, dépression, idées suicidaires, solitude) (67—69). Par exemple, le systéme des
¢tudes de médecine est trés souvent construit autour du pass or fail, ce qui peut €tre trés difficile
a vivre (68,70). Les étudiants changent aussi treés 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 I’intégration dans une équipe, et la création de liens (67).
I1 est ainsi fondamental de placer au cceur des études I’évaluation de la santé mentale des

¢tudiants tout au long du cursus, les étudiants en médecine étant une population
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particuliérement a risque de dépression et épuisement professionnel (67,69). De plus en plus de
moyens existent pour éviter ces situations comme des cellules d’écoute, I’aide des pairs, et
surtout la banalisation et la non-culpabilisation a 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 étre 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 maniére équitable les quatre sous dimensions de la

confiance en soi.

Dans notre revue de la littérature, nous avons également constaté que 1’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, ¢’était le cas pour 26 études,
soit 72% (30,31,33-37,40,42,43,45-47,49-56,59,61,62,64,65). 1l n’y a donc pas ou peu
d’évaluation de la confiance en soi de manicre plus globale, dans le quotidien et la réalité de la
vie d’un étudiant, ce qui pose question de I’adaptabilité de ces échelles dans ce contexte. De
cette constatation, nous pouvons nous demander comment et quand utiliser ce type de
questionnaire afin d’étre le plus exhaustif et représentatif du niveau de confiance en soi global
de I’¢tudiant. En effet, I’évaluation des compétences des €tudiants peut se faire de différentes
facons : examens écrits, examens oraux, mises en situation, portfolio, ou auto évaluations.
D’apres Shumway et Harden il est essentiel d’avoir une pluralit¢ 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 étre et savoir-faire (72). La pyramide de Miller permet d’aider a 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 ’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 a 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 maticre (26,28,76). Dans le cadre de nos travaux, nous avons pu remarquer que
le critére 3 (correction et notation) était généralement insatisfaisant. Pour rappel, ce critére est
en lien, entre autres, avec le processus de validation et la fiabilité de I’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).

A 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 trés convaincantes quant a 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)
I’erreur de mesure, 2) les valeurs manquantes ou incomplétes, 3) le caractére 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 modele 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 régle 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 modele de mesure possiblement le plus simple, mais qui

posséde 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 intérét, 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 ou ce modéle 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 hypothése pourrait étre 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 a la qualité de tels travaux. Encourager les équipes a solliciter les experts
du domaine et proposer des outils aidant a la rédaction d’écrits scientifique serait une solution.
Pour les résultats de notre travail, devant une qualit¢ médiocre des études quant a 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 maniere critique en respectant la grille de qualité élaborée afin d’assurer

que I’échelle de mesure a 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 premiére a 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, a savoir les étudiants
en médecine (soit 5,5%). Nous avons donc dii réaliser un travail de transformation des items
pour que cela soit cohérent et adaptable a cette population, ce qui pose question de la validité

et de I’exhaustivité de 1’échelle proposée a I’issu de ce travail.

Un point a 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 maniére indépendante par deux lecteurs, puis les
résultats obtenus ont été validés par un groupe d’experts, ce qui renforce également sa
puissance. Néanmoins, cette dernieére aurait encore pu &étre améliorée si un ou deux lecteurs

supplémentaires avaient également participé a I’analyse.

Malgré la qualité de ce travail, il reste donc encore beaucoup a 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 auprés d’une population d’étudiants en 3™ 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 1’étudiant. Cela pourrait faire

I’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 a s’auto
évaluer dans sa pratique et ses connaissances pour mieux se connaitre et pouvoir s’améliorer

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

Conclusions
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Faculté (((5+)) (de Médecine et de Maieutique
A\ Rt / 1.yon Sud - Charles Mérieux

Nom, prénom du candidat : CHAMBE Sophie

N ONS

Le sujet de la confiance en soi est de plus en plus étudié, et pris en compte dans les curriculum des
¢tudiants, particuliérement dans les études de médecine souvent jugées longues et difficiles. Plusieurs
¢tudes ont montré que les futurs médecins sont particuliérement vulnérables, sujets & des syndromes
dépressifs, & I'épuisement professionnel et aux idées suicidaires, Parallélement aux actions favorables
a la santé mentale des étudiants, il parait nécessaire d'évaluer la dimension de confiance en eux, en
considérant & la fois le cursus et les apprentissages, mais aussi leurs relations aux patients ¢t leur
capacité a les prendre en charge. Or, nous ne disposons actuellement pas d'un outil standardisé de
mesure de la confiance en soi. L'objectif principal de notre travail était d identifier dans la littérature
internationale des outils de mesure de la confiance en soi des étudiants en médecine. L'objectif
secondaire était de proposer une liste d”items utilisables pour mesurer la confiance en soi des éudiants
en médecine en milieu francophone.

Pour y parvenir, nous avons réalisé une revue systématique de la littérature scientifique internationale,
avec le support des bibliothécaires de I'Université d'Outawa. Comple tenu d'une exploration
préliminaire ciblant les étudiants en médecine, ayant révélé un trés faible nombre d’études en lien
avec cette population spécifique, nous avons étendu la recherche a tous les étudiants, sans restriction
sur le domaine d’étude. Apreés stabilisation de I"équation de recherche, ncuf bases de données
internationales ont été interrogées. Conformément aux recommandations, la sélection des articles a
€été conduite par un bindme de chercheurs (sélection sur titre/résumé/article), puis une évaluation de
la qualit¢ des outils a ¢été conduite avec le concours d'un expert en métrologie. Enfin, une liste des
items adaptés  I'évaluation de la confiance en soi des étudiants en médecine en contexte francophone
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a ¢1é élaborée (selon une approche par consensus),

Nous avons retenu 36 travaux internationaux qui présentaient des échelles de mesure de la confiance
en soi dans une population étudiante, assortis de leurs propriétés psychométriques. Deux échelles
étaient spécifiques des études de Médecine ; aucune échelle en langue frangaise n'a éé identifide.
L'analyse de la qualité des travaux a évalué 37 critéres, portant sur le dévcloppement d'outils
d’évaluation des étudiants. Au total, 99 items différents ont é1é identifiés au sein des échelles
présentées dans les articles. Parmi eux, 73 ont pu &tre classés en sous-dimensions de la confiance en
soi : cognitive (n=27), psychologique (n=5), professionnelle (n=25) ct sociologique (n=16), puis
adaptés pour étre utilisables auprés d'étudiants cn médecine en contexte francophone.

A I'issue de ce travail original, il apparait que le nombre d’outils de mesure de la confiance en soi des
¢tudiants en médecine est actuellement marginal, peut-étre en raison d'un concept encore émergent,
avec par ailleurs une qualité globale limitée. Aprés élargissement & d'autres contextes, des items
génériques ont pu étre identifiés, Ces derniers pourraient étre utilisés afin de proposer une échelle
spécifique, adaptée & un contexte franco-canadien, sous réscrve d'une validation de leurs propriétés
psychométriques. [l conviendra toutefois de définir avee précision les sous-dimensions qu’on souhaite
explorer, car elles pourraient varier en fonction du contexte d’utilisation (ex. stage ou faculté). Cette
base d'items mesurant la confiance en soi devrait permettre de proposer unc échelle en langue
frangaise, puis de conduire une étude pilote auprés d’une population d’étudiants en 3° cycle de
Médecine générale en France et au Canada.

Le Président de jury, VU,

Pr Marc CHANELIERE Le Doyen de la Faculté de Médecine
ct de Maleutique Lyon-Sud Charles Mérieux
Professeur Philippe PAPAREL
Vu ct permis d'imprimer

Lyon, le A9 F'%, WIS
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Annexes

Annexe 1 : Bases de données

. Résultats aprés
Base de données Plateforme Date de recherche Résultats Date de mise a jour
mise a jour
PsycINFO Ovid 29/03/2024 133 02/01/2025 137
Medline Ovid 29/03/2024 136 02/01/2025 165
Web Of Science Clarivate 29/03/2024 672 02/01/2025 859
CINAHL EBSCOhost 29/03/2024 536 02/01/2025 616
ERIC Ovid 29/03/2024 174 02/01/2025 180
Education Source EBSCOhost 29/03/2024 964 02/01/2025 1094
APA PsycTests EBSCOhost 29/03/2024 171 02/01/2025 171
Health and Psychological |, 29/03/2024 147 02/01/2025 147
Instrum
LSkl asuEent ovid 29/03/2024 99 02/01/2025 99
Yearbook
Total 3032 3468
Total sans les 2285 2583
Annexe 2 : Mots clés
Mots clés Synonymes Traduction en anglais

Confiance en soi

Confiance en moi, croire en moi, fiabilité/fiable,
sécurité, assurance, slr de soi/moi,
confiance/confiant, a l'aise, autonomie/autonome,
sérénité/serein, capacité/capable, compétent

Self confidence, self confident/self trust, believe in
me, reliability/trustworthiness/reliable/dependable,
safety, self assurance/assertiveness,
confident/assured, comfortable with/confident in,
independance/sel sufficiency/self
reliance/independant/self sufficient,
serenity/calm/tranquillity/chilled/relaxed,
capacity/ability/capable/able, skilled

Outils de mesure

Outil d'aide a la décision, données psychométriques,
outil de suivi, outil statistique, questionnaire, auto-
questionnaire, guide d'entretien, échelle de mesure,
moyen, dispositif, interview, audit, enquéte

Measurement tool/ Assessment/Psychometrics,
decision support system, tracking tool, statistic tool,
questionnaire, auto questionnaire/self questionnaire,
interviewing guide, measuring scale, tool/way/means,
plan, interview, audit, survey, test score, likert scale,
psychological assessment, personnality measure,
test specificity/test sensitivity

Etudiants

Etudiants post baccalauréat, étudiants en
enseignement supérieur, étudiants a l'université,
étudiant international, étudiant en médecine,

étudiante en dentaire, étudiant infirmier

Students, post graduate student, higher education
student, university student, college graduate/college
student, international student, medical student,
dental studant, nursing students,
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Annexe 3 : Equations de recherche

Base de données

Equation de recherche

PsycINFO

(((self-confidence/ or "self-confiden*".ti,ab.) AND ((measurement/ or psychometrics/) OR questionnaires/ OR exp test
reliability/ OR exp test validity/ OR test construction/ OR personality measures/ OR psychological assessment/ OR (test
specificity/ or Test Sensitivity/) OR test scores/ OR Surveys/ OR (Rating Scales/ or Likert Scales/)) OR ("self confiden*" adj4
(test* or measure* or psychometr* or scale* or instrument* or questionnaire* or assess* or survey*)).ti,ab. OR "self-
confiden**.tm.) AND (exp college student/ OR graduate students/ OR ((college* or universit* or postsecondary or “post
secondary" or tertiary or "higher learning” or "higher education" or graduate) adj4 student*).ti,ab. OR undergraduat*.ti,ab. OR
((college* or universit*) adj4 (freshm* or sophomore* or junior* or senior*)).ti,ab.)) AND limit to ((english or french) and
yr="2009-Current")

Medline

(((self-confiden*.mp.) AND (Psychological Tests/ or Aptitude Tests/ or Behavior Rating Scale/ or Neuropsychological Tests/ or
Personality Tests/ or Psychometrics/ OR "Surveys and Questionnaires"/ or Self Report/ OR "Reproducibility of Results"/ OR
"Sensitivity and Specificity"/)) OR (("self confiden*" adj4 (test* or measure* or psychometr* or scale* or instrument* or
questionnaire* or assess* or survey*)).ti,ab.) AND ((college* or universit* or postsecondary or "post secondary" or tertiary or
"higher learning" or "higher education” or graduate) adj4 student*).ti,ab,kf,kw. OR undergraduat*.ti,ab,kf,kw. OR ((college* or
universit*) adj4(freshm* or sophomore* or junior* or senior*)).ti,ab,kf,kw.) AND limit to (yr=*"2009-Current* and (english or
french))

Web Of Science

(TS=(("self confiden*") AND (psychometric* OR measure* OR questionnaire* OR "test reliability” OR "test validity" OR "test
construction" OR "psychological assessment*" OR "test specificity” OR "test sensitivity" OR "test score*" OR survey* OR
“ratingscale*" OR "likert scale*"))) AND (TS=((college* or universit* or postsecondary or “post secondary" or tertiary or
"higher learning" or "higher education” or graduate) NEAR/3 student*) OR TS=(undergraduat*) OR TS=((college* or universit*)
NEAR/3 (freshm* or sophomore* or junior* or senior* ))) AND (2009 or 2010 or 2011 or 2012 or 2013 or 2024 or 2023 or 2021 or
2022 or 2020 or 2019 or 2018 or 2017 or 2016 or 2015 or 2014 (Publication Years) and English or French (Languages))

CINAHL

( self confidence AND ( psychometric or test or validity or reliability or psychometric properties or measure or scale or
inventory or assessment or questionnaire or instrument or survey or test construction or validation or personality test or
psychological assessment or specificity or sensitivity or test scores or personality test or personality testing or personality
tests or psychological assessment tools or psychological testing or psychological instruments or rating scales or likert scale ) )
AND ( (MH "Students, College") OR (TI((college* or universit* or postsecondary or "post secondary" or tertiary or "higher
learning" or "higher education” or graduate) N3 student*) OR AB((college* or universit* or postsecondary or "post secondary"
or tertiary or "higher learning" or "higher education” or graduate) N3 student*)) OR (Tl(undergraduat*) OR AB(undergraduat*)
OR (TI((college* or universit*) N3 (freshm* or sophomore* or junior* or senior*)) OR AB((college* or universit*) N3 (freshm*
or sophomore* or junior* or senior*)))))

ERIC

((self-confiden*.ti,ab. AND (measurement/ OR psychometrics/ OR questionnaires/ OR test validity/ or test reliability/ OR test
construction/ OR personnality measures/ OR psychological testing/ or psychological evaluation/ OR surveys/ OR rating
scales/ OR likert scales/ OR evaluation methods/)) OR ("self confiden*" adj4 (test* or measure* or psychometr* or scale* or
instrument* or questionnaire* or assess* or survey*)).ti,ab.)) AND (exp college students/ OR ((college* or universit* or
postsecondary or “"post secondary" or tertiary or "higher learning" or "higher education” or graduate) adj4 student*).ti,ab. OR
undergraduat*.ti,ab. OR ((college* or universit*) adj4 (freshm* or sophomore* or junior* or senior*)).ti,ab.) AND limit to
((english or french) and yr="2009-Current")

Education Source

(self confidence AND ( psychometric or test or validity or reliability or psychometric properties or measure or scale or
inventory or assessment or questionnaire or instrument or survey or test construction or validation or personality test or
psychological assessment or specificity or sensitivity or test scores or personality test or personality testing or personality
tests or psychological assessment tools or psychological testing or psychological instruments or rating scales or likert scale )
AND ((DE "College students" OR DE "Commuting college students") OR ("College freshmen" OR DE "College juniors" OR DE
"College seniors" OR DE "College sophomores" OR DE "Graduate students" OR DE "Undergraduates") OR (TI((college* or
universit* or postsecondary or "post secondary” or tertiary or "higher learning" or "higher education" or graduate) N3 student*)
OR AB((college* or universit* or postsecondary or "post secondary" or tertiary or "higher learning" or "higher education" or
graduate) N3 student*)) OR (Tl(undergraduat*) OR AB(undergraduat*)) OR (TI((college* or universit*) N3 (freshm* or
sophomore* or junior* or senior*)) OR AB((college* or universit*) N3 (freshm* or sophomore* or junior* or senior*))))) AND
restriction 2009-2024 AND (english OR french)

APA PsycTests

Any Field: self-confiden* AND Year: 2009 To 2024

Health and Psychological Instrum

self-confiden*.mp. AND (limit 1toyr="2009 -Current")

Mental Measurement Yearbook

self-confiden*.mp. AND (limit 1 to last 15 years)
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Annexe 4 : Criteres de qualite 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
Cc1,7 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 contréle de la qualité a I'étape du montage de I'examen
Passation
C2,1 Disposition physique de I'examen
C2,2 Temps imparti pour passer I'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 modele de validité

C3,2 Preuves de validité évoquées

C3,3 Description du modele de mesure utilisé

C3,4 Description de la méthode d'établissement du score de césure

C3,5 Description des indices pour I'analyse des items

C3,6 Présentation des indices édumétriques

Cc3,7 Description de la fiabilité des scores

Cc3,8 Description de la variation des scores

C3,9 Indice de discrimination des items

C3,10 Analyse de la capacité des étudiants par rapport a 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 controle de I'expérience

C3,20 Consignes pour révision des scores
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Annexe 5 : Caractéristiques des études
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Annexe 7 : Questionnaire de mesure de la confiance en soi a valider par les experts

Université d'Ottawa University of Ottawa

Auto-évaluation de la confiance en soi

Information et consentement a 1'étude

[Date d'ouverture du questionnaire]

Madame, Monsieur,

Le questionnaire auquel vous allez répondre cible votre confiance en vous et vos
apprentissages en tant que médecin en formation.

La Régio

Auvergne-Rhone-Alpes

Formulaire d'information et de consentement

Titre du projet : La confiance en soi... ga se mesure?

Chercheur principal : Dre Juliette Macabrey

- Affiliation : Faculté d’éducation, Université d’Ottawa, Canada. Colleége universitaire de médecine générale,
Université Claude Bernard Lyon 1, France.

- Adresse de courriel : jmaca011@uottawa.ca ; juliette.macabrey@univ-lyon1.fr

Co-directeurs :

- Pr Eric Dionne, Faculté d’éducation, Université d’Ottawa, Canada. eric.dionne@uottawa.ca

- Pr Marc Chaneliére, Collége universitaire de médecine générale, Université Claude Bernard Lyon 1, France.
marc.chaneliere@univ-lyon1.fr

Invitation a participer : En tant qu'enseignant de médecine générale ou de médecine familiale francophone,
je suis invité(e) a participer a la recherche, nommée ci-haut. Elle est menée par la Dre Juliette Macabrey dans
le cadre de sa thése de doctorat et supervisée par les Prs Dionne et Chaneliére.

Le projet est subventionné par la région Auvergne Rhone-Alpes en France.

But de l’étude : Le but de I'étude est d’étudier les propriétés psychométriques d’un outil d’évaluation de la
confiance en soi des résidents de médecine familiale francophones.

Participation : Ma participation consistera a remplir un questionnaire en ligne une fois, puis de commenter et
noter les questions.

Risques : Je comprends que ma participation a cette recherche implique que je me remémore des situations de
soin potentiellement difficiles. Il est possible qu’elle crée un inconfort émotionnel. J'ai regu l’assurance du
chercheur que des mesures sont prises en vue de minimiser ces risques. Il m’est possible de refuser de
répondre. Le questionnaire est anonyme et les données individuelles ne seront pas analysées, mon identité ne
sera pas divulguée.

Bienfaits : Ma participation a cette recherche aura pour effet de me permettre de mieux comprendre le

développement de ma confiance en moi professionnelle. De plus, cette recherche permettra la validation d'une
échelle de mesure de confiance en soi des résidents de médecine familiale.
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Confidentialité et vie privée : La chercheuse m’a donné I’assurance qu’elle traitera l'information que je
partagerai avec elle de fagon strictement confidentielle. Je m’attends a ce que le contenu ne soit utilisé qu’a des
fins de recherche afin d’analyser les propriétés métriques des items de 1’échelle de confiance en soi uniquement
et selon le respect de la confidentialité (aucune autre personne que la chercheuse et ses directeurs n’auront
acces aux données), le site de recueil des données respecte également la confidentialité. Mon anonymat est
préservé de la fagon suivante : les données sont anonymes, les données identifiantes ne seront pas analysées
individuellement et uniquement a des fins de descriptions de la globalité des personnes répondantes. Je ne serai
pas cité.e individuellement ni analysé individuellement.

Afin de minimiser les risques de bris de sécurité et pour assurer ma confidentialité, le chercheur me
recommande d’utiliser des mesures de sécurité standard, telles que me déconnecter de mon compte, fermer
mon navigateur Internet et verrouiller mon écran ou appareil lorsque je ne les utilise plus ou lorsque j’ai
terminé 1'étude.

Conservation des données : Les données collectées (questionnaires, formulaires de consentement) seront
conservées de fagon sécuritaire pendant dix ans apres la soutenance de la thése de doctorat en lien avec ce
travail. Elles seront stockées sur deux clefs de 8Go cryptée avec code de sécurité de la marque APPRICORN au
protocole AES-256. Seuls la chercheuse et ses co-directeurs auront acces aux données. Toute autre personne
signera un engagement de confidentialité.

Participation volontaire : Ma participation a cette recherche est volontaire et je suis libre de me retirer en
tout temps, de refuser de répondre a toute question a laquelle je ne veux pas répondre sans subir de
conséquences négatives. Si je choisis de me retirer de 1’étude, les données collectées jusqu’'a ce moment seront
détruites et ne seront donc pas utilisées. Pour autant, une fois le questionnaire soumis, puisqu’il est anonyme je
ne pourrai pas retirer mes données de I’étude car les données de chaque participant ne pourront pas étre
repérées.

Pour tout renseignement additionnel concernant cette étude, je peux communiquer avec le chercheur ou son
superviseur.

Pour tout renseignement sur les aspects éthiques de cette recherche, je peux m’adresser au Bureau d’éthique
et d’'intégrité de la recherche de Université d’Ottawa au (613) 562-5800 ext. 5387 ou ethique@uottawa.ca.

Le chercheur me recommande de sauvegarder une copie du formulaire de consentement.

* 1. Acceptation : En choisissant la phrase ci-dessous, je consens ou ne consens pas a
participer a cette recherche.

Oui, je veux participer

Non, je ne veux pas participer
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Université d'Ottawa | University of Ottawa

Auto-évaluation de la confiance en soi

Informations démographiques

* 2. Age
| |

* 3. Genre

* 4. Ville universitaire de résidanat/DES
O Ottawa
O Lyon
O Autre

* 5. Fonction universitaire (professeur titulaire ou associé, maitre de conférence, assistant
d'enseignement, maitre de stage, superviseur, tuteur...)

* 6. Ancienneté des fonctions d'enseignant (quelles qu'elle soient)
I:‘ Moins de 5 ans
|:| Entre 5 et 10 ans
I:‘ Entre 10 et 20 ans
|:| Entre 20 et 30 ans

D Plus de 30 ans
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Université d'Ottawa | University of Ottawa

Auto-évaluation de la confiance en soi

Quel est votre degré de confiance dans votre capacité a

* 7. Agir en tant qu'acteur du changement et promouvoir un leadership pour améliorer le
bien-étre des personnes.

Pas du tout confiant(e) Treés confiant(e)
O [ ]

* 8. Annoncer une mauvaise nouvelle.

Pas du tout confiant(e) Treés confiant(e)

O [ ]

* 9. Comprendre la 1égislation relative a la protection des patients.

Pas du tout confiant(e) Tres confiant(e) )
[ ]

* 10. Défendre les intéréts des patients en reconnaissant et en gérant les problémes
éthiques rencontrés.

Pas du tout confiant(e) Tres confiant(e)
[ ]

}

*11. Défendre les intéréts du patient.

Pas du tout confiant(e) Tres confiant(e)

O L

* 12. Etre conscient de vous-méme et reconnaitre comment vos valeurs et principes
affectent votre pratique.

Pas du tout confiant(e) Tres confiant(e) )
[ ]

* 13. Permettre aux patients de prendre leur propres décisions et faire leur propre choix.

Pas du tout confiant(e) Tres confiant(e)

N

D ]
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* 14. Prendre en charge un groupe de patients alors que votre superviseur est absent de
maniére inattendue.

Pas du tout confiant(e) Trés confiant(e)

*15. Prendre en charge un patient en fin de de vie.

Pas du tout confiant(e) Treés confiant(e)

* 16. Prodiguer des soins que vous ne jugez pas nécessaires dans l'intérét du patient alors
qu'on vous le demande.

Pas du tout confiant(e) Treés confiant(e)

*17. Réagir a un arrét cardiaque.

Pas du tout confiant(e) Tres confiant(e)

* 18. Réagir a une déterioration inattendue de 1'état d'un patient.

Pas du tout confiant(e) Tres confiant(e)

*19. Réagir a une urgence inattendue par exemple une chute, un malaise, une crise
d'épilepsie, etc.

Pas du tout confiant(e) Tres confiant(e)

* 20. Remettre en question une mauvaise pratique.

Pas du tout confiant(e) Tres confiant(e)

* 21. Soutenir et promouvoir la santé, le bien-étre, les droits et la dignité des personnes.

Pas du tout confiant(e) Tres confiant(e)
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* 22. Projeter une installation en médecine générale/familiale

Pas du tout confiant(e) Treés confiant(e)

* 23. Elaborer votre projet professionnel a la sortie de vos études

Pas du tout confiant(e) Treés confiant(e)

* 24, Reconnaitre quand les gens sont anxieux ou en détresse et y répondre efficacement.

Pas du tout confiant(e) Treés confiant(e)

* 25. Rester suffisamment motivé(e) tout au long de votre scolarité.

Pas du tout confiant(e) Tres confiant(e)

* 26. Aider un patient a identifier les sujets a prendre en charge pendant une consultation.

Pas du tout confiant(e) Tres confiant(e)

* 27. Communiquer au sein de 1'équipe multidisciplinaire par exemple lors de la prise en
charge du patient, de l'adressage, des visites.

Pas du tout confiant(e) Tres confiant(e)

*28. Demander de l'aide si vous ne comprenez pas.

Pas du tout confiant(e) Tres confiant(e)

*29. Etablir des partenariats et des relations thérapeutiques avec les patients.

Pas du tout confiant(e) Tres confiant(e)

* 30. Gérer une famille contrariée ou en colére.

Pas du tout confiant(e) Tres confiant(e)
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* 31. Participer a un débat académique constructif avec vos pairs.

Pas du tout confiant(e) Treés confiant(e)

* 32. Travailler avec les soignants et autres proches aidants des patients.

Pas du tout confiant(e) Treés confiant(e)

* 33. Travailler en partenariat avec les usagers, les aidants et les familles.

Pas du tout confiant(e) Treés confiant(e)
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Université d'Ottawa | University of Ottawa

Auto-évaluation de la confiance en soi

D'une maniere générale...

* 34, Faire la différence entre ce qui est réel et ce qui est simulé (comme 1'évaluation des
données des patients ou 1'équipement) contribue a ce que je me sente...

Trés confiant(e) Tres peu confiant(e)
[ ]

* 35. La possibilité de commettre une erreur contribue a ce que je me sente...

Trés confiant(e) Tres peu confiant(e)
|

* 36. Lorsque mes connaissances sont testées dans un environnement clinique, par les
patients, les proches, votre mentor ou les autres membres de 1'équipe, je me sens...

Trés confiant(e) Tres peu confiant(e)
[ ]
* 37. Prendre en charge un patient contribue a ce que je me sente...
Tres confiant(e) Tres peu confiant(e)

O [ ]

* 38. Prendre soin d'un patient avec mon équipe contribue a ce que je me sente...
Tres confiant(e) Tres peu confiant(e)
O [ ]

* 39. Quand je dois prendre une décision a propos d'un patient, je me sens...

Tres confiant(e) Tres peu confiant(e)
O [ ]

* 40. Prendre une décision dans une situation d'incertitude diagnostique a pronostic vital
engagé a court terme fait que je me sens...

Tres confiant(e) Tres peu confiant(e)

N

D ]
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*41. A l'idée d'exercer sans supervision, je me sens...

Trés confiant(e) Tres peu confiant(e)

* 472, Prendre une décision dans une situation d'incertitude diagnostique a pronostic vital

non engagé fait que je me sens...

Trés confiant(e) Tres peu confiant(e)

* 43, Quand je fais une erreur sans gravité, je me sens...

Trés confiant(e) Tres peu confiant(e)

*44. Quand un superviseur me fait une remarque sur ce que je pourrais mieux faire, je me

sens...

Tres confiant(e) Tres peu confiant(e)

* 45, Quand un superviseur me félicite sur une prise en charge, je me sens...

Tres confiant(e) Tres peu confiant(e)

* 46. Exercer devant une superviseur contribue a ce que je me sente...

Trés confiant(e) Tres peu confiant(e)

* 47, Exercer devant mes pairs contribue a ce que je me sente...

Trés confiant(e) Tres peu confiant(e)

* 48. Si besoin, exprimer mon désaccord quant a une prise en charge aupres de l'équipe

contribue a ce que je me sente...

Tres confiant(e) Tres peu confiant(e)
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* 49, Si besoin, ne pas prodiguer des soins avec lesquels je suis en désaccord contribue a
ce que je me sente...

Trés confiant(e) Tres peu confiant(e)

=\

* 50. Si besoin, prodiguer des soins avec lesquels je suis en désaccord contribue a ce que
je me sente...

Trés confiant(e) Tres peu confiant(e)
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Université d'Ottawa | University of Ottawa

Auto-évaluation de la confiance en soi

Dans le cadre de mon résidanat...

*51. Je suis confiant(e) dans l'utilisation de la pratique fondée sur les preuves pour
prodiguer des soins médicaux.

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord
[ ]

* 52. Je suis confiant(e) dans ma capacité a prodiguer des interventions qui favorisent la
sécurité des patients.

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord
[ ]
* 53. Je suis confiant(e) en ma capacité a prioriser le soin et les interventions.
Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord
[ |
* 54, Je suis sr de ma capacité a communiquer avec les patients.
Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord

O [ ]

* 55, Il est de ma responsabilité d'apprendre ce que je dois savoir au cours des études
médicales.

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord

I ‘
— L

* 56. J'ai des exigences personnelles élevées en matiére de médecine.

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord )
]

*57. J'ai l'impression d'avoir appris tout ce dont j'ai besoin pour interagir efficacement
avec les patients.

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord

[
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* 58. J'ai I'impression d'avoir toute 1'expérience nécessaire pour interagir efficacement
avec les patients.

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord

* 59, J'ai I'impression de posséder toutes les compétences pratiques dont j'ai besoin pour
interagir efficacement avec les patients.

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord

* 60. J'ai I'impression de posséder toutes les connaissances théoriques nécessaires pour
interagir efficacement avec les patients

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord

*61. J'ai l'impression que je peux réaliser une tache sans hésitation.

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord

* 62. J'ai une compréhension approfondie des concepts médicaux.

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord

* 63. Je crois que je peux penser comme un médecin.

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord

* 64. Je crois que je suis le genre de personne qui est douée en médecine.

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord

* 65. Je doute de ma capacité a étudier a un niveau universitaire.

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord
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* 66. Je me sens confiant(e) quand je travaille sur des taches médicales.

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord

* 67. Je me sens suffisamment stir(e) de moi pour poser des questions.

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord

* 68. Je m'inquiete de la difficulté de mon programme.

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord

* 69. Je peux expliquer et présenter clairement mon travail sur une tache médicale.

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord

*70. Je réfléchis de manieére logique quand j'étudie la médecine.

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord

*71. Je sais comment utiliser ma formation pour apprendre les aspects essentiels des
compétences médicales.

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord

*72. Je suis certain(e) que ma performance est correcte.

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord

* 73. Je suis satisfait(e) de mes performances.

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord

* 74, Je suis slir(e) de moi quand je réalise une tache.

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord
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* 75, Je suis slir(e) que je développe les compétences et que j'acquiers les connaissances
requises dans le cadre de ma scolarité pour effectuer les taches nécessaires dans un
environnement clinique.

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord

* 76. Mes performances convaincraient un superviseur que je suis compétent(e) dans ma
pratique.

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord

*77. Je suis compétent(e) pour pratiquer correctement les recommandations de bonne
pratique une fois diplomé(e).

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord

* 78. J'ai des lacunes et j'ai besoin de pratiquer les recommandations de bonne pratique.

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord

*79. Je connais les recommandations de bonne pratique en théorie seulement.

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord

* 80. Je suis incompétent(e) pour appliquer les recommandations de bonne pratique.

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord

* 81. J'ai besoin de réviser la totalité des recommandations de bonne pratique.

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord

* 82. Je ne me sens pas a l'aise avec mon statut quand je pratique la médecine.

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord
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* 83. Je me sens en sécurité émotionnelle dans ma pratique.

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord

* 84. Je m'attends a obtenir de bonnes évaluations de stage.

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord

* 85. J'ai des personnes ressources pour mes questions sur ma pratique ou mon projet
professionnel.

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord

* 86. Je sais solliciter mes personnes ressources en cas de difficulté concernant ma
pratique ou mon projet professionnel.

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord

* 87. J'ai l'impression que les patients ne me font pas confiance.

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord

* 88. J'ai l'impression que les patients préferent 1'avis du superviseur plutot que le mien.

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord

* 89. J'ai I'impression que les patients ne feront pas ce qui a été convenu en fin de
consultation avec moi.

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord

*90. J'ai I'impression que les patients apprécient mes prises en charge.

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord
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*91. J'ai l'impression que le superviseur me fait confiance pour prendre en charge les
patients de maniére autonome.

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord

*92. J'ai l'impression que le superviseur vérifie mes recherches a visée clinique.

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord

* 93, J'ai besoin d'étre plus confiant quand je regarde les patients dans les yeux.

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord

* 94, Je me sens contraint(e) par les impératifs académiques pour mon développement
professionnel.

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord

* 95, Je suis en mesure de progresser méme si je n'ai pas de retours positifs de mes
superviseurs.

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord

* 96. Je suis l'avis des superviseurs quoi qu'il arrive.

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord
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Merci de votre participation et de votre intérét.
Si besoin, voici les ressources de soutien disponibles

Centre de santé et mieux étre étudiant : 613-562-5498
Application du centre de santé et mieux-étre sur Android ou I’App Store
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Résumé

Les étudiants, et plus particulierement les étudiants en médecine sont une
population vulnérable a |'épuisement professionnel, a 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 I'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 premiére étude a 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 étre développés afin d’étre testés au cours du 3™ 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.
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