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Résumé – Contexte : La diminution constante, dans tous les pays industrialisés, du nombre
d’étudiants en médecine qui optent pour une carrière en médecine générale suscite un intérêt
marqué pour la compréhension des facteurs qui influent sur ces choix. Peu d’études s’appuient
sur des instruments validés. La disponibilité de tels instruments en français est inexistante.
But : Évaluer la fidélité d’une traduction française du questionnaire validé de Wright et al.,
conçu pour mesurer les facteurs associés aux choix de carrière des étudiants en médecine.
Sujets/matériel/méthodes : Après une étape de traduction/retraduction, cent soixante-neuf
étudiants terminant leur premier cycle d’études dans les quatre facultés de médecine de la
province de Québec ont complété une version Web du questionnaire français. Des analyses
factorielles de même que des analyses de régression logistique ont été employées pour éva-
luer la validité conceptuelle et prédictive de la version française produite. Résultats : La
résolution factorielle obtenue lors de l’analyse exploratoire différait légèrement de celle des
auteurs de la version originale du questionnaire quant au nombre de facteurs et leur composi-
tion. Les différences observées peuvent être imputées à la surreprésentation d’étudiants ayant
opté pour la médecine familiale dans notre échantillon. La résolution factorielle exploratoire
et celle obtenue en contraignant la résolution factorielle de la version originale expliquent
une proportion identique de la variance du choix de carrière de nos participants, soit 50 %.
Conclusion : Notre traduction française du questionnaire de Wright est aussi valide et fiable
que la version originale et peut être utilisée dans le cadre d’études visant des étudiants fran-
cophones.
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Abstract – Context: The steady decline in the number of medical students choosing a ca-
reer in general medicine has been observed in all industrialized countries. There is significant
interest in understanding the factors that influence these choices. Few studies are based on
validated instruments and no such instrument is available in French. Objective: To evalu-
ate the reliability of the French version of a validated questionnaire designed to assess the
factors associated with medical students’ career choices. Participants/material/methods:
Following the translation and retranslation of Wright et al.’s questionnaire, one hundred and
sixty-nine medical students completing their undergraduate medical program in the four Que-
bec faculties of medicine completed a Web-based French version of the questionnaire. Factor
analyses and logistic regressions were used to assess construct and predictive validity of the
French version. Results: The exploratory factor analysis produced a factor solution slightly
different from that of the authors of the original questionnaire in terms of number of factors
and factor structure. These differences can be attributed to the overrepresentation of students
choosing family medicine in the sample. The exploratory factorial solution and that obtained
by forcing the original authors’ factorial solution predicted an identical proportion of the vari-
ance associated with participants’ career choices (50%). Conclusions: Our French translation
of Wright’s questionnaire is as valid and reliable as the original and may be used in studies
aimed at French-speaking respondents.

Introduction

Dans tous les pays industrialisés, on observe une di-
minution constante du nombre d’étudiants en méde-
cine qui optent pour une carrière en « médecine gé-
nérale »[1–4], ce terme étant entendu, dans le cadre
de cette étude, comme synonyme de « médecine fa-
miliale », en contraste avec le « primary care » aux
États-Unis qui inclut certaines spécialités telles que
la pédiatrie, l’obstétrique/gynécologie et la méde-
cine interne. Une récente étude réalisée en France
auprès de 600 étudiants en préparation pour les
épreuves classantes nationales rapporte ainsi que
seulement 11,3 % d’entre eux ont fait de la méde-
cine générale leur choix de carrière[5]. La compré-
hension des caractéristiques qui influencent ce choix
suscite un grand intérêt et la recherche a produit sur
le sujet des résultats parfois non concluants, voire
contradictoires. Les chercheurs s’entendent toute-
fois généralement pour classer ces facteurs selon
trois grandes catégories : les caractéristiques socio-
démographiques des étudiants (âge ; sexe ; région
d’origine) ; les caractéristiques des facultés et des
programmes de médecine, enfin l’interaction entre

les caractéristiques des spécialités et les attitudes et
valeurs personnelles des étudiants[6–10].

Mesurer de façon fiable et valide des attitudes et
des valeurs représente un défi méthodologique im-
portant. Parmi la myriade d’études effectuées sur
les choix de carrière des étudiants en médecine au
cours des dernières années, très peu s’appuient sur
des instruments robustes. Au début des années 90,
Beaudoin et al. [11] avaient élaboré et validé un ques-
tionnaire (trois échelles, 13 items) qui ne visait pas
tant à prédire les choix de carrière qu’à évaluer
les différences dans les orientations des médecins
à l’égard de divers aspects des soins, intégrés se-
lon les caractéristiques de leur formation (résidence
ou internat). En 2004, Ward et al. [12] ont utilisé le
questionnaire Attitudes to Social Issues in Medicine
(ATSIM)[13] pour déceler les facteurs précoces pré-
dictifs des choix de carrière. Ce questionnaire, qui
comporte 63 items, ne mesure cependant que les
attitudes à l’égard des dimensions sociales des soins
comme prédicteurs des choix de carrière.

Deux auteurs ont élaboré et validé des ques-
tionnaires portant sur un ensemble plus complet
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d’attitudes et de valeurs des étudiants en méde-
cine relativement à leur carrière médicale future.
Aux États-Unis, Murdoch et al. ont validé un ques-
tionnaire en anglais de 46 items comportant sept
échelles : orientation bioscientifique ; orientation
biosociale ; intérêt académique ; prestige ; revenu ;
évitement des contraintes et rôle de soutien[14]. Au
Canada, Wright et al. [15] ont conçu un questionnaire
anglais de 25 items à partir d’une analyse bibliogra-
phique et d’entretiens qualitatifs avec des étudiants
et des enseignants. Les items sont regroupés sous
cinq facteurs : style de vie médicale (medical li-
festyle), orientation sociétale (societal orientation),
prestige, orientation hospitalière (hospital orienta-
tion) et diversification du champ de pratique (varied
scope of practice). Dans le cadre de leurs recherches
sur la mise au point d’un modèle expliquant la va-
riance du choix de carrière des étudiants en méde-
cine (médecine générale vs. médecine spécialisée),
le questionnaire de Murdoch a prédit 43 % de la va-
riance[14] tandis que le questionnaire de Wright en a
prédit 52 %[15]. Murdoch et al. avaient questionné
l’ensemble des étudiants de la University of Min-
nesota School of Medicine sans égard à leur stade
d’avancement dans le programme (n = 670), alors
que Wright et al. avaient interrogé des étudiants en
médecine de trois universités canadiennes au mo-
ment de leur entrée dans le programme de méde-
cine (formation premier cycle) (n = 519). Finale-
ment, deux autres questionnaires largement utilisés
au Canada abordent également cette problématique :
le sondage national auprès des médecins du Collège
des médecins de famille du Canada[16] et le Cana-
dian Resident Matching Service (CaRMS)[17]. Ces
questionnaires ont des versions différentes selon le
statut du répondant auquel ils s’adressent (étudiants
aux études de premier cycle ou de deuxième cycle,
professionnel en pratique). Bien qu’ils reprennent
certaines des questions de Wright et al., ces ques-
tionnaires n’ont toutefois pas été validés dans leurs
versions intégrales anglaise et française.

L’analyse de la littérature ne relève donc au-
cun questionnaire validé en français sur le choix
de carrière des étudiants en médecine. Ainsi, les

auteurs d’une étude récente[18] sur les choix de spé-
cialité d’étudiants en médecine avaient dû laisser
la portion de leur questionnaire portant sur les va-
leurs associées aux choix de carrière (tirée du ques-
tionnaire de Murdoch) en anglais, alors que les
autres parties étaient en français, faute d’une ver-
sion francophone validée disponible. Pourtant, les
problématiques liées aux choix de carrière en mé-
decine touchent tout autant les pays francophones
qu’anglophones. En effet, le déclin en popularité
de la médecine générale auprès des futurs méde-
cins s’observe non seulement en France[5,19,20] et
en Belgique[21], mais demeure une préoccupation
également dans des pays comme la Tunisie[22] et
le Liban[18], où l’organisation des soins de pre-
mière ligne est en voie de développement. Dans ce
contexte, un questionnaire français validé s’avérerait
être un outil précieux.

En 2005, nous avons effectué une traduction
française du questionnaire de Wright afin de mener
une enquête sur le choix de carrière (médecine gé-
nérale vs. spécialisée) de tous les étudiants en mé-
decine dans les quatre facultés de médecine de la
province de Québec. Cet article présente les résul-
tats des analyses de fidélité et de validité effectuées
sur la version française du questionnaire.

Matériel et méthodes

Population étudiée

Le premier cycle des études médicales au Québec
est d’une durée de quatre à cinq ans selon que l’étu-
diant ait eu à faire l’année préparatoire de médecine
ou non. À la fin du second trimestre de la dernière
année de ce premier cycle, les étudiants choisissent
le programme de résidence (formation de deuxième
cycle) qui correspond à leur choix de carrière. En
mai 2005, une enquête a été menée auprès de tous
les étudiants terminant leur premier cycle d’études
médicales au Québec en juin 2005 (n = 565), c’est-
à-dire une fois leur choix fait et confirmé. Les direc-
teurs des stages cliniques des différentes universités
ont envoyé à ces finissants une invitation à participer
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à l’enquête ainsi qu’une lettre expliquant les objec-
tifs de l’étude. Les étudiants étaient dirigés vers un
site Web interactif sur lequel ils pouvaient répondre
à la version française du questionnaire. Deux rap-
pels ont été envoyés à deux semaines d’intervalle.
Cent soixante-neuf étudiants ont complété le ques-
tionnaire (taux de réponse de 30 %). Le projet a reçu
l’approbation du comité d’éthique de la recherche de
la faculté de médecine de l’Université de Montréal.

Questionnaire

Le questionnaire de Wright[15] a été privilégié parmi
les quelques autres questionnaires disponibles pour
différentes raisons : il avait déjà fait l’objet d’une
validation en anglais ; il était parmi les plus courts ;
il englobait cinq dimensions distinctes dont on sait
qu’elles influencent le choix de carrière des étu-
diants en médecine ; il avait démontré une bonne va-
lidité prédictive. Le questionnaire est subdivisé en
trois parties : 1) choix de programme et intentions
quant à la résidence ; 2) facteurs influençant le choix
de carrière ; 3) renseignements personnels. Les ré-
ponses aux items sont cotées selon une échelle
de Likert à cinq points allant de 1 (aucune in-
fluence) à 5 (grande influence). La procédure de
traduction s’est déroulée en cinq étapes inspirées
de la méthode de Beaton et al. [23], qui proposent
une marche à suivre pour adapter des question-
naires auto-administrés dans différentes langues et
cultures. En raison de la relative proximité cultu-
relle des personnes visées par les versions res-
pectivement originale (culture canadienne-anglaise)
et traduite (culture canadienne-française), l’équipe
de chercheurs, maîtrisant les deux langues et les
concepts et mesures, a agi à titre de point de compa-
raison informé pour proposer des ajustements suite
aux étapes de traduction et retraduction, plutôt que
d’avoir recours à deux traducteurs différents dans
chaque langue. Ainsi, la version originale a d’abord
été traduite en français par un traducteur franco-
phone professionnel (étape 1 : traduction). Les cher-
cheurs ont discuté de cette première traduction et
proposé plusieurs ajustements, pour donner lieu à
une version « améliorée » (étape 2 : synthèse). Cette

version traduite « améliorée » a ensuite été retraduite
vers l’anglais par un traducteur anglophone profes-
sionnel (étape 3 : retraduction). La retraduction an-
glaise a été comparée à la version originale par le
groupe de chercheurs pour vérifier s’il y avait des
différences de signification (étape 3 : révision par un
comité expert). Aucune différence marquante n’a été
relevée. La version française « améliorée » a finale-
ment été pré-testée sur quinze étudiants québécois
francophones afin de finaliser l’adaptation du ques-
tionnaire original (étape 5 : pré-test). Nous n’avons
conservé, dans la version française, que les 17 items
(sur 25 au total) qui faisaient partie de la résolution
factorielle de l’étude de Wright et al., huit items du
questionnaire ne s’étant avérés corrélés à aucun fac-
teur dans leur étude[15]. Trois items ont été ajoutés
aux 17 retenus : ils portent sur l’attrait de la pratique
en milieu urbain plutôt qu’en milieu rural et sur la
durée de la résidence. Ces enjeux étaient particuliè-
rement importants au Québec au moment de l’étude,
où il était notamment question de prolonger d’un an
la résidence en médecine familiale. Les items non
validés du Sondage national et du CaRMS s’adres-
sant aux étudiants à la fin du premier cycle d’études
médicales et ne figurant pas dans le questionnaire de
Wright ont été examinés. Ces items ne correspon-
daient à aucun nouveau concept et n’offraient au-
cune valeur ajoutée en lien avec l’investigation du
choix de carrière des étudiants en médecine, ne justi-
fiant donc pas l’allongement d’un questionnaire dont
une des qualités visées était justement sa concision.

Analyses

La validité conceptuelle de la version française a
d’abord fait l’objet d’une analyse factorielle explo-
ratoire[24]. Le nombre de facteurs retenus a été dé-
terminé en fonction du critère de Kaiser (valeurs
propres des facteurs > 1). La factorisation par la mé-
thode d’analyse factorielle des correspondances, qui
recherche les principaux facteurs permettant d’ex-
pliquer la variance commune aux items, a été em-
ployée avec rotation oblique des facteurs. Ce type
de rotation permet qu’il y ait corrélation entre les
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facteurs et s’avérait donc plus approprié au phéno-
mène étudié. Nous avons ensuite effectué une ana-
lyse factorielle contraignant les items selon les cinq
échelles originales de Wright afin d’en vérifier la
stabilité sur notre population avec le questionnaire
traduit. Les facteurs ont fait l’objet d’analyses des-
criptives, incluant l’analyse des inter-corrélations et
le calcul des coefficients alpha (α) de Cronbach.
Nous avons ensuite comparé la validité prédictive
quant au choix de carrière déclaré par les étudiants
des deux solutions factorielles obtenues (explora-
toire et « contrainte »). Des régressions logistiques,
prenant pour variable dépendante « avoir sélectionné
la médecine familiale comme premier choix de
résidence par opposition à avoir sélectionné une
autre spécialité comme premier choix », ont été em-
ployées à cette fin, les étudiants canadiens et qué-
bécois sélectionnant parfois plus d’un programme
pour s’assurer d’une place en résidence. Le degré
de corrélation entre les variables indépendantes du
modèle a été examiné au préalable, afin d’écarter
tout risque de colinéarité. Des tests de corrélation de
Spearman ont été effectués à cette fin, car les asso-
ciations n’étaient pas linéaires[25]. Les analyses ont
été effectuées sur le logiciel SAS v9.1�.

Résultats

L’analyse porte sur les 169 étudiants ayant com-
plété le questionnaire en ligne. Le tableau I pré-
sente certaines de leurs caractéristiques sociodémo-
graphiques.

Analyse factorielle exploratoire et comparaison des
solutions factorielles

L’analyse factorielle exploratoire a produit quatre
facteurs plutôt que cinq comme l’avaient spécifié
Wright et al. dans leur article original. La compo-
sition des facteurs que nous avons obtenus diffère
également légèrement de la leur (tableau II). Deux
items associés au facteur « style de vie médicale »
dans le questionnaire anglais ne se sont pas avérés
associés à ce facteur dans notre analyse : « flexibilité
médicale (choisir ce que je veux faire en médecine) »

n’a été associé à aucun facteur et l’item « me laisser
des ouvertures pour l’avenir » a plutôt été associé au
facteur « orientation sociétale », même s’il s’agissait
de l’item contribuant le moins à ce facteur (coeffi-
cient factoriel = 0,49). L’analyse exploratoire a éga-
lement saturé sur un même facteur les questions por-
tant sur l’intérêt des étudiants vis-à-vis de la pratique
hospitalière et celles explorant le prestige perçu de
la carrière choisie, alors qu’elles constituaient deux
facteurs distincts dans l’étude de Wright. De plus,
la question portant sur l’« accent mis sur les soins
d’urgence » s’est avérée associée à deux facteurs :
au facteur combiné « prestige et orientation hospi-
talière » (coefficient factoriel = 0,51) et à celui de
« diversification du champ de pratique » (coefficient
factoriel = 0,53). Ceci dénote un item potentielle-
ment complexe et nous avons choisi de l’associer
au facteur « diversification du champ de pratique »
dans notre modèle, alors qu’il était associé au fac-
teur d’attirance pour la médecine hospitalière dans
l’étude de Wright. Ce quatrième facteur (« diversi-
fication du champ de pratique ») s’est composé de
six items, comparativement à seulement deux items
pour Wright, les items additionnels étant l’« accent
mis sur les soins d’urgence » (tel qu’indiqué précé-
demment), ainsi que les trois ajoutés dans la version
française du questionnaire. Deux items associés né-
gativement au facteur ont été recodés inversement :
« se concentrer sur une moins grande diversité de
problèmes posés par les patients et/ou sur un groupe
d’âge précis » et « maximiser les chances de prati-
quer dans un grand centre urbain ».

Comparaison de la validité prédictive des deux
solutions

Les variables suivantes ont été incluses d’un seul
bloc dans les analyses de régression logistique :
sexe ; âge ; statut civil ; montant des dettes et les
quatre ou cinq facteurs selon le modèle analysé. Le
choix de l’université n’était aucunement associé au
choix de la médecine familiale. Les résultats sont
rapportés sous forme de rapports de cotes (RC) avec
un intervalle de confiance (IC) de 95 %. Le rapport
de cotes (« odds ratio » en anglais) se calcule comme
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Tableau I. Caractéristiques sociodémographiques des étudiants en médicine ayant répondu au questionnaire, selon leur choix
de la médecine familiale ou d’une autre spécialité.

Choix de la médecine
familiale
(n = 119)

Choix d’une autre
spécialité médicale
(n = 50)

Valeurs p

% Sexe féminin 98 (82,3 %) 31 (63,3 %) 0,008
Moyenne d’âge (écart-type) 24,8 années (3,1) 24,9 années (3,1) 0,59
Statut civil :
Célibataire
En couple

81 (68,6 %)
37 (31,4 %)

34 (69,4 %)
15 (30,6 %)

0,92

Population dans la
communauté où les études
secondaires ont été
complétées :
<50 000

50 000–99 999
100 000–500 000
>500 000

44 (37 %)
15 (13 %)
15 (13 %)
44 (37 %)

17 (35 %)
5 (10,2 %)
5 (10,2 %)
22 (44,6 %)

0,63

Éducation avant les études
médicales :
Diplôme d’études
collégiales (formation
pré-universitaire)
Premier cycle universitaire
(équivalant baccalauréat)
Deuxième/troisième
cycle universitaire
(équivalant maîtrise/doctorat)

76 (63,8 %)

34 (28,6 %)

8 (6,7 %)

33 (66 %)

12 (24 %)

4 (8 %)

0,90

Université :
� Montréal 16 (13,6 %) 8 (16,3 %)
� McGill 32 (27,3 %) 15 (30,6 %) 0,90
� Sherbrooke 46 (39,3 %) 18 (37,7 %)
� Laval 23 (19,6 %) 8 (16,3 %)

Dette étudiante
(en dollars canadiens) :

� <$ 10 000 35 (29,4 %) 17 (34,7 %)
� $ 10 000–$ 29 999 55 (46,2 %) 23 (46,9 %) 0,64
� $ 30 000–$ 49 999 15 (12,6 %) 3 (6,1 %)
� ≥$ 50 000 14 (11,8 %) 6 (12,2 %)

Dette non liée aux études :
� <$ 10 000 63 (52,9 %) 30 (61,2 %) 0,42
� $ 10 000–$ 29 999 36 (30,3 %) 10 (20,4 %)
� $ 30 000–$ 49 999 7 (5,9 %) 5 (10,2 %)
� ≥$ 50 000 13 (10,9 %) 4 (8,2 %)
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Tableau II. Comparaison des résultats de l’analyse factorielle exploratoire sur la version française du questionnaire avec la
résolution factorielle des auteurs de la version originale [15].

Résolution factorielle de 
Wright et al. sur la version 

originale anglaise

Résolution factorielle 
de l’analyse 

exploratoire sur la 
version française 

FACTEURS † FACTEURS 

1 2 3 4 5 

Items

1 2 3 4 

    Horaire sur appel acceptable    

    Heures de pratique acceptables    

    Flexibilité médicale item absent de la solution 
factorielle

    Flexibilité non-médicale    

    Ouvertures pour l’avenir  

Accent mis sur les patients de la 
communauté 

   Relation à long terme avec les patients  

   Engagement social  

   Promotion de la santé  

  Revenus adéquats pour éliminer dettes   

  Potentiel de revenus élevés   

  Statut parmi les collègues   

    Accent mis sur les soins à l’hôpital   

    Accent mis sur les soins d’urgence    

   
Disponibilité immédiate des résultats 

d’interventions 

    Grande diversité de problèmes    

    Moins de diversité de problèmes    

item absent de la version anglaise 
Maximiser chances de pratiquer dans grand 

centre urbain 
   

item absent de la version anglaise
Maximiser chances de pratiquer en contexte 

rural
   

item absent de la version anglaise Courte formation en résidence    

αα = 
0,82

α = 
0,73 

α = 
0,77 

α = 
0,68 

r = 
0,54 

α de Cronbach 
(ou r de Pearson)

α = 
0,89 

α = 
0,77 

α = 
0,70

α = 
0,71

† Noms donnés aux facteurs par Wright et al. : 1 = style de vie médicale; 2 = orientation sociétale; 3 = prestige;  
4 = orientation hospitalière; 5 = diversification du champ de pratique.  
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le ratio entre la probabilité de présence d’une condi-
tion (« avoir choisi la médecine familiale comme
premier choix au terme du premier cycle d’études
médicales ») et la probabilité de non-présence (p/1-
p) selon la variable mesurée. Un rapport de cote
se situant entre 0 et 1 signifie donc que la variable
considérée est associée à une probabilité moindre
d’avoir choisi la médecine familiale (c.-à-d. que
les étudiants ayant cette caractéristique ont moins
de chance d’avoir choisi la médecine familiale que
d’avoir choisi une autre spécialité comme premier
choix), alors qu’une valeur supérieure à 1 représente
une probabilité supérieure d’avoir choisi la méde-
cine familiale. Un rapport de cotes égal à 1 signifie
que la variable considérée est associée à une pro-
babilité égale d’avoir choisi la médecine familiale
ou non : elle n’est donc associée d’aucune façon au
choix de la médecine familiale et en est indépen-
dante.

Dans notre modèle avec les variables sociodé-
mographiques et quatre facteurs, l’analyse a mon-
tré que deux variables seulement étaient associées
de façon significative au choix de la médecine fami-
liale : les facteurs « orientation sociétale » [RC : 2,94
(1,61–5,37)] et « diversification du champ de pra-
tique » [RC : 6,31 (2,915–13,64)]. Ce modèle ex-
pliquait 50,0 % de la variance quant au choix de
la médecine familiale ou non au terme du premier
cycle d’études médicales. Dans le modèle avec cinq
facteurs calqués sur ceux de Wright, trois variables
étaient associées de façon significative au choix de la
médecine familiale : les facteurs « orientation socié-
tale » [RC : 2,58 (1,51–4,41)], « orientation hospi-
talière » [RC : 1,80 (1,10–2,95)], et « diversification
du champ de pratique » [RC : 3,66 (1,85–7,26)]. Ce
dernier modèle expliquait 49,8 % de la variance. No-
tons qu’aucune des variables sociodémographiques
ne s’est avérée significativement associée à la va-
riable dépendante dans les analyses à quatre ou cinq
facteurs.

Discussion
Nos résultats permettent d’évaluer la fidélité et la
validité de la version française du questionnaire de

Wright et al. relatif aux valeurs des étudiants en mé-
decine associées au choix d’une carrière en méde-
cine générale. La résolution factorielle obtenue dans
notre étude diffère légèrement de celle des auteurs de
la version originale anglaise[15]. Nous avons obtenu
quatre facteurs et non cinq, « prestige » et « orien-
tation hospitalière » étant combinés sous un même
facteur. Autre différence notable, nous avons intégré
l’« accent sur les soins d’urgence » dans le facteur
« diversification du champ de pratique » plutôt que
dans le facteur combiné « prestige et orientation hos-
pitalière », compte tenu de sa contribution légère-
ment plus forte à ce facteur. Conceptuellement, l’in-
térêt pour les soins d’urgence peut être lié aux deux
facteurs : il s’agit certes d’une pratique hospitalière
mais elle se situe à la jonction des soins de santé
primaires et offre une grande variabilité des cas à
gérer. Malgré ces différences, les modèles à quatre
et cinq facteurs ont présenté une validité prédictive
très similaire, le modèle à quatre facteurs expliquant
50,0 % de la variance associée au choix de la mé-
decine familiale dans notre échantillon, comparati-
vement à 49,8 % pour la solution à cinq facteurs,
qui expliquait 52 % de la variance dans l’étude de
Wright[15]. Selon les deux modèles, l’« orientation
sociétale » et la « diversification du champ de pra-
tique » se sont avérés être les facteurs les plus forte-
ment associés au choix d’une carrière en médecine
familiale, tout comme cela était le cas dans l’étude
de Wright[15].

Nous ne croyons pas que l’administration du
questionnaire par voie électronique ait introduit un
biais particulier à notre étude. Il a été clairement dé-
montré que, pour le type de population que nous
voulions rejoindre, les caractéristiques des répon-
dants ne variaient pas selon que le questionnaire
soit administré sur le Web, par la poste ou par télé-
phone[26]. En revanche, le taux de réponse que nous
avons obtenu (30 %) constituerait une limite très im-
portante si nous avions voulu généraliser le choix
de carrière de notre échantillon à l’ensemble de la
population des étudiants en médecine du Québec.
Même si notre objectif était d’évaluer la fidélité de
notre version française du questionnaire de Wright,
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il nous faut considérer les principales différences ob-
servées entre nos résultats et ceux de Wright à l’aune
des caractéristiques de nos échantillons respectifs.

Dans l’échantillon de Wright, 80 % des ré-
pondants avaient opté pour une spécialité médicale
comme premier choix de carrière[15], comparative-
ment à seulement 30 % des répondants de notre
échantillon. Les énoncés relatifs au prestige et à l’at-
tirance pour la pratique hospitalière se seraient sans
doute distribués différemment si nous avions obtenu
davantage d’étudiants intéressés par les spécialités
car nous savons que ces facteurs sont associés plus
fréquemment à ce choix de carrière[6–10]. À ce su-
jet, il convient de mentionner que dans l’étude de
Wright, le facteur « prestige » s’était avéré être le
seul, parmi les cinq dégagés, à ne pas affecter si-
gnificativement la préférence (les auteurs question-
naient les étudiants à leur entrée dans le programme
de médecine) pour une carrière en médecine fami-
liale. Lors des analyses de régression logistique avec
notre modèle à quatre facteurs, le facteur combiné
« prestige et orientation hospitalière » n’avait aucune
influence significative sur la probabilité de choisir la
médecine familiale, alors qu’avec le modèle à cinq
facteurs, l’orientation hospitalière s’avérait être un
prédicteur significatif. Nous pouvons donc penser
que la combinaison des facteurs de « prestige » et
d’« attirance pour la pratique hospitalière » ait pu di-
luer sous le seuil de signification l’impact de cer-
tains items d’orientation hospitalière. De la même
manière, il peut être souhaitable de maintenir la dis-
tinction entre ces deux facteurs d’un point de vue
conceptuel. En effet, l’attrait de la médecine hos-
pitalière et la place qu’elle prend dans la pratique
de la médecine familiale sont susceptibles de varier
en fonction des systèmes de soins. Nous en voulons
comme preuve le fait que le rapport de cote que nous
avons obtenu avec ce facteur (RC = 1,80), en suivant
la résolution factorielle de Wright, va dans le sens
contraire de celui observé dans l’étude originale[15]

(RC = 0,37). Au Québec, plus du tiers (39 %) des
généralistes restreignent leur pratique à une pratique
hospitalière, comparativement à seulement 9 % dans
la province canadienne voisine d’Ontario[27]. Il est

probable qu’une proportion importante d’étudiants
québécois perçoit le choix d’une carrière en méde-
cine familiale comme permettant l’accès à la pra-
tique hospitalière qu’ils valorisent.

En ce qui concerne l’item « accent mis sur les
soins d’urgence », qui contribuait davantage au fac-
teur de « diversification du champ de pratique »
qu’au facteur combiné « prestige et orientation hos-
pitalière » dans nos analyses exploratoires, il est pos-
sible que les étudiants qui choisissent la médecine
familiale perçoivent les soins d’urgence comme une
possibilité de diversifier leur pratique en dehors du
cadre de la pratique régulière en cabinet. La surre-
présentation de ces étudiants dans notre échantillon
pourrait donc expliquer pourquoi cet item présen-
tait une association inattendue et marquée au facteur
de « diversification du champ de pratique ». Il faut
toutefois rappeler que nos résultats ne sont pas en
rupture complète avec ceux des auteurs du question-
naire original, puisque cet item dénotait également,
dans nos analyses, une contribution importante au
facteur auquel Wright et al. l’avaient associé. Par
conséquent, nous recommandons le modèle à cinq
facteurs proposé par les auteurs de la version origi-
nale du questionnaire pour les investigations futures,
considérant que la validité prédictive de ce modèle
était à toutes fins pratiques identique à celle du mo-
dèle à quatre facteurs obtenu dans nos analyses ex-
ploratoires.

Nous n’avons pas, à ce stade, réalisé d’ana-
lyses confirmatoires proprement dites (par équations
structurales) sur les résolutions factorielles obtenues
(à 4 ou 5 facteurs). D’une part, la taille de notre
échantillon s’avérait limitée pour de telles analyses.
D’autre part, notre échantillon était québécois et,
nous l’avons vu, les distributions observées en ma-
tière de choix de carrière peuvent varier selon le
contexte socioculturel, variable dans les pays fran-
cophones. À cet effet, ajoutons que certains pays
tiennent un concours pour les spécialités au terme du
premier cycle d’études médicales et que l’espoir de
le réussir ou la crainte de l’échouer pourraient s’avé-
rer être des items utiles à ajouter pour comprendre le
choix de carrière des étudiants. Ces considérations
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seraient à prendre en compte lors d’adaptations et
d’utilisations ultérieures du questionnaire.

Conclusion

En dépit d’un échantillon dont la composition diffé-
rait substantiellement de celui de Wright et al., les
facteurs qui se sont avérés influencer le plus signifi-
cativement le choix d’une carrière en médecine gé-
nérale chez les étudiants en médecine (l’orientation
sociétale et la diversification du champ de pratique)
ainsi que le pourcentage de la variance du choix
de carrière expliquée (≈50 %) dans notre étude se
sont avérés comparables aux résultats obtenus lors
de l’étude originale effectuée avec le questionnaire
anglais. Ceci plaide en faveur de la robustesse de
l’instrument de mesure développé par Wright et al.
et de la fidélité de la version française que nous
avons développée. Bien que nous recommandions
qu’une attention particulière soit portée à l’adéqua-
tion socioculturelle de la résolution factorielle pro-
posée, notre traduction française du questionnaire
de Wright peut être considérée comme étant aussi
valide et fidèle que le questionnaire original et peut
être utilisée dans le cadre d’études visant des répon-
dants francophones, qu’il s’agisse d’enquêtes com-
paratives ou d’investigations pour suivre l’évolution
des attitudes des étudiants durant le cursus médical,
par exemple.
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