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Résumé — Contexte : De plus en plus d’importance est accordée aux habiletés non cogni-
tives dans le role du médecin. Cette réalité se reflete dans les programmes de formation ainsi
que lors de la sélection des candidats dans les programmes de médecine. Les programmes
de dermatologie de trois universités québécoises ont conjointement €laboré un instrument de
sélection pour évaluer les habiletés non cognitives de leurs candidats. Afin de limiter les effets
dus aux juges, un devis d’évaluation avec plusieurs juges par station a été réalisé. But : Le
but de I’étude est d’évaluer I’impact de ce devis d’évaluation sur les qualités édumétriques
de I’instrument. Sujets/matériel/méthodes : Dix-huit participants ont été rencontrés lors du
processus de sélection des candidats de dermatologie. L’instrument utilisé, soit des mini-
entrevues structurées, était organisé en trois stations comportant chacune quatre questions
évaluées par quatre juges. Résultats : L’instrument offre un bon accord interjuge (M = 0,79,
ET = 0,11) et une fidélité acceptable (alpha de Cronbach = 0,70). La performance des candi-
dats est correlée plus fortement entre les questions d’une méme station qu’entre les questions
de stations différentes. Conclusion : Ces derniers résultats suggerent la présence d’un effet de
halo chez les juges lorsqu’ils évaluent un méme candidat sur différentes questions. Ainsi, des
observations indépendantes ou un entrainement des juges devraient étre privilégiées pour pal-
lier cette influence. Les efforts mis dans le cadre de 1’élaboration de I’instrument ont permis
néanmoins de contribuer a un processus de sélection fidele.
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Abstract — Context: The role of physicians has expanded over the last decade and there is
increased recognition of the importance of non-cognitive abilities. Programs and admission
processes are changing to reflect that new reality. Three French-speaking Quebec universities
joined forces to develop a tool used in the selection process for their dermatology programs.
A multiple-rater evaluation design was proposed to reduce rater effect. Purpose: The goal of
this study was to investigate the impact of the evaluation design on the psychometric qualities
of the tool. Subjects/Materials/Methods: Eighteen candidates were met during the selection
process. The mini-structured interview tool was made up of three stations, each consisting of
four questions. Results: The inter-rater reliability was good (mean /CC = 0.79, SD = 0.11),
and the reliability was acceptable (Cronbach’s Alpha = 0.70). Candidates’ performance be-
tween questions of a given station correlated significantly more than their performance be-
tween questions of different stations. Conclusion: The results suggest that raters may have
been subject to a halo effect when assessing students on multiple questions. Therefore, inde-
pendent observations or rater training should be favoured. The tool development efforts are
believed to have contributed to the reliability of the selection process.

Introduction
Problématique

La multi-dimensionnalité du role des médecins est
au centre des préoccupations et des développements
de divers organismes régissant 1’enseignement de
la médecine. L’ Association des facultés de méde-
cine du Canada (AFMC)!, par exemple, soutient
I’importance, pour les médecins, de développer a
la fois des habiletés cognitives (comme le raisonne-
ment clinique, les connaissances biomédicales, le ju-
gement clinique, etc.) et des habiletés non cognitives
(telles que I’empathie, la communication, la com-
passion, etc.) tout au long de leurs carrieres. Cer-
tains cadres de référence ont été élaborés pour reflé-
ter et promouvoir cette réalité, notamment le projet
CanMEDS du College royal des médecins et chirur-
giens du Canada (CRMCC)"?!. Le cadre de référence
CanMEDS propose sept roles du médecin (expert
dans le domaine des connaissances médicales, com-
municateur, collaborateur, gestionnaire, profession-
nel, érudit et promoteur de la santé). Certains roles
refletent davantage des habiletés non cognitives, qui
sont en lien avec I’expertise médicale au sens com-
mun du terme mais qui vont nettement au-dela.

Par ailleurs, on retrouve un écho a cette réa-
lité¢ dans les processus de sélection des candidats
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pour les différents programmes de médecine. De
surcroit, dans un projet sur I’avenir de I’éducation
médicale au Canada, 1’Association des facultés de
médecine du Canada!! a émis diverses recomman-
dations quant a la formation en médecine, 1’une
d’entre elles concernant spécifiquement la sélec-
tion des candidats en médecine : « Compte tenu
du large éventail d’attitudes, de valeurs et d’habile-
tés requises des médecins, les facultés de médecine
doivent améliorer les processus d’admission pour in-
clure I’évaluation des valeurs-clés et des caractéris-
tiques personnelles des futurs médecins — telles que
les habiletés en communication, en relations inter-
personnelles et en collaboration et une gamme d’in-
téréts professionnels — ainsi que des aptitudes cog-
nitives. » (p. 5y,

Dans ce contexte ou les attitudes, valeurs et
habiletés relationnelles sont recherchées chez les
candidats aux différents programmes d’études mé-
dicales, un outil de sélection a été élaboré pour éva-
luer de facon fidele et valide les habiletés et qualités
non cognitives des candidats : les Mini-Entrevues
Multiples (MEM — Multiple Mini Interviews). Un
processus rigoureux et standardisé a été jugé néces-
saire pour favoriser une sélection des candidats faite
de facon juste et équitable. Le MEM permet en ef-
fet de recueillir un échantillon des comportements
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des candidats de fagon systématique pour chacun,
tout en permettant une économie maximale des res-
sources (plusieurs candidats rencontrés en méme
temps). Cette facon de faire permet d’obtenir une
mesure fidele de ces habiletés et qualités non cog-
nitives, tout en s’approchant d’un contexte authen-
tique. Elaboré au début des années 2000, cet ins-
trument a grandement contribué a I’amélioration des
processus de sélection des programmes pré-gradués
en médecine 3.

La création de ce nouvel outil pouvant offrir une
bonne fidélité et validité a été encouragée par la dif-
ficulté d’obtenir un portrait fidele et valide des ha-
biletés et qualités non cognitives a I’aide des autres
outils déja existants. Bien que les instruments uti-
lisés afin de mesurer les habiletés ou qualités non
cognitives et recensés dans les écrits scientifiques
soient nombreux et variés (lettres de recommanda-
tion, essais, notes autobiographiques, lettres d’inté-
réts, entrevues, etc.), il reste admis que la fidélité ou
la validité de ces instruments sont habituellement
faibles* quand il s’agit de mesurer les connais-
sances, habiletés et attitudes requises dans le cadre
des performances tant sur les plans académiques que
cliniques*!. Malgré une validité apparente! et une
acceptabilité ®] importante, les entrevues présentent
une fidélité relativement faible, surtout lorsqu’elles
sont peu structurées.

Le probleme de fidélité 1ié aux entrevues rend
difficile I’évaluation de sa validité. La fidélité est
une condition a la validité!®). En conséquence, il
est impossible d’assurer qu’un instrument mesure
les bonnes habiletés (validité) s’il ne génere pas
avec constance le méme résultat (fidélité). Des lors
que les entrevues présentent une bonne validité ap-
parente et une forte acceptabilité, 1’objectif était
d’améliorer sa fidélité. Eva et al.'¥ ont émis I’hy-
potheése que la faible fidélité d’une entrevue pou-
vait étre non seulement liée aux juges, mais aussi a
I’influence du contexte dans lequel I’individu est in-
terviewé. Effectivement, I’entrevue est un contexte
particulier auquel est liée la performance du candi-
dat et n’offre ainsi qu’une seule fenétre d’observa-
tion sur ses habiletés et qualités. Eva et al.®! ont
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proposé de répondre a ce probleéme en donnant a leur
instrument une forme apparentée a celle d’un exa-
men clinique objectif structuré (ECOS). Cette forme
d’évaluation permet de multiples mesures de la per-
formance de 1’étudiant dans plusieurs situations cli-
niques différentes. Eva et al. ont modelé cette facon
de faire en multipliant le nombre d’entretiens avec
les candidats afin d’obtenir plusieurs échantillons de
leur performance et ce, dans différents contextes,
pour ainsi augmenter la fidélité de la mesure des ha-
biletés et qualités non cognitives.

Le dispositif de MEM élaboré par Eva et al.l’!
a fait I’objet de maintes études qui ont démontré
ses qualités édumétriques pour la sélection des can-
didats dans les programmes prégradués. Dans une
premiére étude, Eva et al.’! rapportent un coeffi-
cient de généralisabilité moyen de 0,65. Reiter et ses
collaborateurs rapportent le résultat d’analyses de
la fidélité de diftérentes versions du MEM utilisées
dans d’autres écoles. Ils ont observé des coefficients
de généralisabilité relative moyens de 0,75!7!. Des
études documentent la validité prédictive de I’instru-
ment!”3]. Par exemple, Eva et al.¥! ont observé que
la performance au MEM et le score de communica-
tion a 'examen d’aptitude — partie 2 — du Conseil
médical du Canada (MCCQE PII) étaient corrélés a
0,65. Ce résultat est tres prometteur si I’on consi-
dere que le score de communication au MCCQE PII
prédit les habiletés relationnelles en pratique .

Les études portant sur le MEM ont principale-
ment été effectuées dans le cadre de processus de
sélection pour les programmes de formation pré-
graduée en médecine. L’admission dans des pro-
grammes postgradués en médecine suscite des en-
jeux différents. Lors de la sélection aux programmes
prégradués, I’objectif est de recruter des candidats
qui pourront développer certaines qualités spéci-
fiques a la profession. Dans le cadre de la sélection
aux programmes postgradués, 1’objectif est d’iden-
tifier les candidats qui possedent certaines quali-
tés propres au programme donné. Néanmoins, des
études ont montré que le MEM est un outil qui peut
s’adapter a ce contexte différent>-1%11] Notamment,
Hofmeister et al.!'%l, Bandiera et RegehrD! et
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Onyon et al.""! ont utilisé le MEM ou une mé-
thode similaire lors de leur processus de sélection.
Bandiera et Regehr!®! ont utilisé un instrument com-
posé de quatre entretiens permettant d’obtenir une
mesure d’habiletés dans quatre domaines différents
(caractéristiques personnelles, potentiel pour la mé-
decine d’urgence, potentiel pour le programme de
formation, potentiel a étre formé). Onyon et al.!'!]
ont élaboré un instrument composé de trois stations
dont chacune sollicitait une habileté différente dans
un contexte différent, soit : station 1- se présenter —;
station 2- avoir une entrevue structurée — et station 3-
étre évalué sur sa capacité a communiquer dans un
jeu de role. Hofmeister et al.''% ont opté, quant a
eux, pour un MEM traditionnel composé de 12 sta-
tions lors de la sélection des candidats internatio-
naux postulant au programme de médecine de fa-
mille.

Les protocoles d’évaluation mis en ceuvre dans
les études susmentionnées refletent certaines diffé-
rences quant au protocole original et aux sugges-
tions proposés par Eva et al.!3l particulierement en
ce qui concerne le nombre de juges évaluant chaque
station. Bandiera et Regehr!®! ont réalisé un proto-
cole dans lequel chaque entretien était évalué par
deux juges. Dans le méme sens, Onyon et al.['!]
ont eu recours a deux juges par station. Hofmeister
et al.'"% ont opté pour une formule plus tradition-
nelle, au cours de laquelle la majorité des stations
étaient évaluées par un juge. Toutefois, trois stations
étaient évaluées par deux juges, dont un qui était pré-
sent pour vérifier I’accord interjuge.

Quoique les approches de développement et de
validation de ces instruments aient été variées, les
résultats observés sont, dans I’ensemble, positifs.
Bandiera et Regehr®! ont observé une cohérence in-
terne de 0,86 (coeflicient alpha de Cronbach pour les
huit scores : quatre entretiens a raison de deux scores
par entretien [1 score par juge]) et de 0,83 (pour les
quatre moyennes des deux scores de chaque entre-
tien). Les analyses réalisées dans 1’étude de Onyon
et al.'"" portaient sur quatre ensembles différents
(en fonction du niveau des candidats) de trois sta-
tions et ont montré que trois de ces quatre ensembles
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devraient comprendre davantage de stations pour sa-
tisfaire une fidélité correcte. Finalement, les résul-
tats de I’étude de Hofmeister et al.'°! ont révélé un
coefficient de généralisabilité de 0,70, ce qui est si-
milaire & celui trouvé dans Reiter ef al.”.

Seuls Hofmeister et al.!'%! ont évalué la validité
de leur instrument en étudiant sa corrélation avec
d’autres scores (par exemple ceux obtenus lors de
I’administration du MCCQE PII ou lors de la réa-
lisation d’un ECOS a I’entrevue) et en évaluant les
différences entre les groupes étudiés (genre, langue,
temps passé depuis la validation des études médi-
cales prégraduées). Leurs résultats suggerent que
I’instrument ne comprend pas de biais quant aux dif-
férences entre les personnes et qu’il posséde une cer-
taine validité critériée.

A la lumiére de certains de ces résultats® I force
est de constater que le recours a plusieurs juges peut
donner des résultats plus fideles que ceux obser-
vés généralement (coefficient de généralisabilité re-
latif moyen = 0,75!71). Roberts et al.['?], en utilisant
un MEM dans le processus d’admission au pro-
gramme prégradué, avaient obtenu un coefficient de
généralisabilité similaire a celui des autres études
(0,70). Toutefois, des analyses secondaires faites a
I’aide d’études d’optimisation ont suggéré que le
nombre de stations requis pour un coeflicient ap-
proprié (0,80) pourrait étre moindre si deux juges
étaient présents par station plutdt qu’un seul.

Contexte

Les universités de Sherbrooke, de Montréal et 1’ Uni-
versité Laval se sont jointes pour élaborer un nou-
vel instrument de sélection, qui, s’ inspirant du MEM
ainsi que des principes de ’entrevue structurée de
Pettersen et Durivage!!3!, pourrait améliorer le pro-
cessus de sélection pour leurs programmes postgra-
dués de dermatologie.

Tout comme Bandiera et Regher!®! ainsi que
Onyon et al.l'!l le soulignent, 1’effet 1ié a 1’éva-
luateur est un facteur pouvant influencer la fidélité
dans un contexte d’évaluation subjective!'#!. La plu-
part des outils utilisés dans la sélection de candidats
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(les entrevues, les notes autobiographiques, les es-
sais, les lettres de recommandation et d’intéréts) re-
quierent un jugement pour donner une valeur a ce
qui est présenté. Or, le score d’une évaluation se
compose de I’habileté de la personne et de 'er-
reur de mesure, comprenant, notamment, la subjec-
tivité qui appartient au juge. Plusieurs biais peuvent
altérer la perception des juges, tels que 'effet de
halo, I’effet de récence ou de primauté et le biais de
contraste. Ces biais contribuent a I’erreur de mesure
associée aux juges!''>! et réduisent ainsi le niveau de
fidélité des instruments nécessitant une évaluation
subjective.

Afin d’augmenter la précision de la mesure, en
diminuant les biais dus aux évaluateurs, un devis
d’évaluation avec plusieurs juges par station a été
mis en place.

Obijectifs de I'étude

Reconnaissant la nécessité de vérifier les qualités
édumétriques de tout nouvel instrument utilisé dans
un processus d’évaluation ou de sélection lorsqu’il
a été significativement modifié!®!, 1’objectif princi-
pal de I’étude est d’évaluer la fidélité des entrevues
structurées multiples utilisées pour 1’admission aux
programmes postgradués de dermatologie. L’ objec-
tif secondaire est de vérifier spécifiquement I’impact
du changement apporté au protocoles originaux des
MEM (a savoir, le recours a de multiples juges et a
de multiples questions par station) sur la fidélité de
I’instrument.

Matériels et méthodes
Instrument de mesure

L’élaboration de I'instrument a été réalisée suivant
une démarche en cinq étapes, soit respectivement :
I’établissement du profil de compétences, I’opéra-
tionnalisation des compétences relevées en habile-
tés, I’élaboration de 1’échelle de notation et la déter-
mination de I'importance relative des habiletés. Ces
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cinq étapes ont été développées dans le cadre d’un
processus itératif.

Dans un premier temps, un profil de compé-
tences a été établi. Pour ce faire, les membres
du comité de sélection ont, par le biais d’un son-
dage et d’une activité de remue-méninges, distin-
gué les comportements typiques des résidents res-
pectivement les plus et les moins performants. Deux
résidents et dix cliniciens enseignants en dermatolo-
gie composaient ce comité de sélection. Leur expé-
rience de pratique en dermatologie variait entre un et
30 ans. Une analyse de contenu de I’information re-
cueillie a permis de regrouper les comportements en
themes principaux et de créer ainsi un profil de com-
pétences!!%!. Ce dernier se composait de 12 compé-
tences : le jugement, 1’autonomie d’apprentissage,
I’autonomie clinique, la motivation, I’empathie, la
tolérance au stress, le sens des responsabilités, 1’at-
titude positive, la capacité d’adaptation, la capacité
a travailler en équipe, I’autocritique et I’habileté a
décrire.

Chacune de ces compétences a ensuite été opé-
rationnalisée en ayant recours aux définitions tirées
d’un dictionnaire de compétences!!’!. Ces défini-
tions ont été révisées par le comité de sélection et des
modifications y ont été apportées afin que chaque
membre en ait une méme compréhension.

Par la suite, 1’élaboration de questions com-
portementales et situationnelles associées a chacune
de ces habiletés!!3] a été réalisée griace a un pro-
cessus itératif de révision et d’amélioration par les
membres du comité de sélection.

L’étape suivante a permis d’établir une échelle
de notation. En se référant a chacune des 12 défini-
tions du profil de compétences, le comité de sélec-
tion a rédigé des exemples de comportements sou-
haités et non souhaités. Le résultat de ce travail a été
utilisé pour élaborer les échelles descriptives, cha-
cune ayant été divisée en six niveaux afin d’éviter
des évaluations de tendance centrale et de renfor-
cer la discrimination des réponses des évaluateurs.
Pour chacune des échelles, des exemples de com-
portements souhaités ont été ajoutés en tant qu’in-
dicateurs pour le niveau 6 tandis que des exemples
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1- Jugement

Questions

Indicateurs

Prendre des décisions pertinentes et
adaptées en se basant sur 1’analyse
et I’expérience

Comportement passé :

Décrivez une décision que vous
avez di prendre et qui s’est révélée
complexe. Nous sommes intéressés
a connaitre votre démarche et ce qui
vous a permis de prendre votre dé-
cision. Décrivez nous le contexte, la
démarche, la décision prise et le ré-
sultat.

Mise en situation :

Vous en &tes a votre premiere jour-
née de stage de dermatologie, en
clinique externe avec votre patron.
Il s’agit d’une journée chargée.
Vous étes appelé a I’unité néonatale
pour évaluer une éruption sévere
chez un nouveau-né. Le pédiatre
demande I’opinion de la dermatolo-
gie et éventuellement une biopsie.
Il veut une réponse le plus rapide-
ment possible. Le patron de garde
aux consultations est absent de I’ho-
pital. Que faites-vous ?

1/6

— prend des décisions dangereuses
— fait des liens erronés

— ne reconnait pas ses limites

— est inefficace et manque de ré-
flexion

— passe trop vite a l’action ou déli-
bere trop longuement

—n’analyse pas en profondeur la si-
tuation

— ne cerne pas l’essentiel

6/6

— reconnait ses limites

— posséde une vue d’ensemble

— sait dégager l’essentiel et priorise
— tient compte des particularités du
contexte dans lequel s’inscrit la dé-
cision

— analyse en profondeur tout en
s’en tenant a l’essentiel

Fig. 1. Exemple d’'une compétence opérationnalisée, des questions posées en conséquence et des indicateurs qui la com-

posent.

de comportements non souhaités ont été ajoutés en
tant qu’indicateurs pour le niveau 1 (un exemple est
présenté a la figure 1).

Enfin, I'importance relative de chacune des
compétences du profil a été déterminée par les
membres du comité de sélection. Ceux-ci ont ex-
primé par vote I'importance qu’ils accordaient a
chacune des compétences et, ensuite, une pondéra-
tion a été calculée en fonction des résultats obtenus
a ce vote.

Déroulement de I'évaluation

Une différence majeure entre 1’outil décrit ici et le
protocole original du MEM était la multiplication du

© 2011 EDP Sciences / SIFEM

nombre de juges par station. Ce choix reposait pre-
mierement sur une volonté de diminuer I’influence
due aux juges, telle qu’elle est décrite dans les écrits
scientifiques!'*131. De plus, ce devis d’évaluation
a été élaboré pour respecter les ressources dispo-
nibles au sein des trois universités engagées dans
le projet. Douze juges (cinq de I’Université Laval,
quatre de I’Université de Montréal et trois de I’Uni-
versité de Sherbrooke) pouvaient faire partie du
processus de sélection et par convenance il a été éta-
bli qu’au minimum un représentant de chaque uni-
versité soit présent a chaque station. Les entrevues
structurées multiples de dermatologie évaluaient 12
habiletés a I’aide de 12 questions. L’instrument
était composé de trois stations comprenant chacune
quatre questions auxquelles il fallait répondre dans
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Tableau I. Nature des habiletés non cognitives évaluées
dans chaque station.

Habiletés

Jugement

Autonomie de 1’apprentissage
Autonomie clinique
Motivation

Empathie

Tolérance au stress
Sens des responsabilités
Attitude positive
Capacité d’adaptation
Travail d’équipe
Autocritique

Habileté a décrire

Stations
Station 1

Station 2

Station 3

un délai de 20 minutes. A chaque station, quatre
juges étaient présents pour évaluer la performance
du candidat. La composition des stations est présen-
tée dans le tableau I.

Vingt-quatre candidats ont postulé au pro-
gramme de résidence en dermatologie pour
I’année 2009-2010. Apres un processus de présé-
lection basé sur les notes, les évaluations de stage,
les lettres de recommandation, les lettres de motiva-
tion et les activités extracurriculaires, 18 étudiants
ont été conviés aux entrevues structurées. De facon
a pouvoir rencontrer les 18 candidats en une jour-
née, un circuit de six itérations a été mis en place,
c’est-a-dire que trois candidats étaient rencontrés
a la fois, chacun dans une station et ce, pendant
20 minutes. A la fin de cette période de questions,
les candidats changeaient de station. Un circuit
(trois stations) était effectué en une heure. Au total,
six circuits eurent lieu au cours de la journée.

Analyse des données

Il importe de préciser tout d’abord que la quatricme
question de la station 3 n’a pas été prise en compte
dans les analyses, car elle faisait I’objet d’une éva-
luation pilote et donc aucun score ne lui a été at-
tribué. A chacune des 11 questions retenues dans
le cadre des analyses, un score moyen entre les
quatre juges a été calculé pour chaque candidat. Un
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maximum de 6 points était possible par question
pour un maximum de 66 points pour I’ensemble des
questions. Les données brutes ont été utilisées pour
faire les analyses.

Deux types d’analyses ont été effectués pour
vérifier la fidélité de l’instrument, soit des ana-
lyses d’accord inter-juge et une analyse de la co-
hérence interne. L’accord inter-juge a été vérifié a
I’aide de corrélations intra-classes entre les quatre
juges d’une méme station. Le résultat représente
la moyenne des paires de corrélations intra-classes.
La cohérence interne de I’instrument a été éta-
blie a I’aide du coefficient alpha de Cronbach. Ces
analyses ont été effectuées sur la moyenne des scores
des juges pour chaque question. Finalement, une
analyse de moyenne a été effectuée a 1’aide d’un
test t de Student pour comparer les coefficients de
corrélations moyens intra-stations et inter-stations,
afin de vérifier I'influence liée a I’inclusion, respec-
tivement, de plusieurs juges et de plusieurs questions
dans une méme station.

Résultats

Les scores moyens par question sont présentés dans
le tableau II. La moyenne des scores a une ques-
tion est calculée a partir de tous les scores obte-
nus a cette question. Les scores moyens aux ques-
tions varient entre 3,47 et 4,89 pour un maximum
de 6. Dans I’ensemble, I’accord inter-juge est as-
sez élevé (M = 0,79, ET = 0,11) a ’exception
des questions 10 (0,565) et 11 (0,654). Les ana-
lyses de fidélité par la méthode de cohérence in-
terne ont permis d’observer un coefficient de fidé-
lit¢ (alpha de Cronbach) de 0,70. Les corrélations
des scores moyens entre les questions d’une méme
station (M = 0,54; ET = 0,19) sont significati-
vement plus élevées que les corrélations des scores
moyens des questions entre les différentes stations
(M =0,13; ET = 0,29) (1(53) = 4,96, p = 0,000).

Discussion

Les entrevues multiples structurées ont été élaborées
dans le cadre d’une collaboration interuniversitaire
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Tableau Il. Moyenne (M) et écart type (ET) des scores obtenus & chaque question et moyenne des corrélations inter-juges

observée pour chaque question.

Questions Statistiques descriptives ~ Corrélation inter-juges
M(ET)
Station 1 — question 1 3,47 (1,29) 0,854
Station 1 — question 2 3,96 (1,27) 0,836
Station 1 — question 3 3,68 (1,07) 0,787
Station 1 — question 4 3,72 (1,03) 0,770
Station 2 — question 5 4,24 (0,99) 0,936
Station 2 — question 6 4,60 (0,71) 0,896
Station 2 — question 7 4,89 (0,71) 0,714
Station 2 — question 8 4,74 (0,73) 0,863
Station 3 — question 9 4,32 (0,85) 0,820
Station 3 — question 10 4,53 (0,52) 0,565
Station 3 — question 11 4,51 (0,72) 0,654

afin d’améliorer le processus de sélection des candi-
dats aux programmes postgradués de dermatologie
respectifs de chacune des trois universités. Compte
tenu de I’implantation de ce nouvel outil de sélec-
tion, il s’imposait d’en vérifier les qualités édumé-
triques. En outre, un intérét particulier a été accordé
a ’appréciation des effets liés a I’augmentation du
nombre de juges par station sur la qualité de I’ins-
trument.

Le processus mis en place pour I’élaboration des
entrevues structurées multiples en dermatologie ap-
porte des garanties quant a la validité de contenu.
En I’occurrence, des experts du domaine de la der-
matologie ont défini les themes a évaluer et ils ont
élaboré les questions de I’outil. Ce travail rigoureux,
adossé sur I’expertise des personnes ressources du
domaine, permet d’assurer de facon crédible que le
contenu de 1’outil mesure les compétences et habile-
tés recherchées.

Une modification majeure du devis d’évaluation
consistait a inclure plusieurs juges par station afin
de réduire I’erreur de mesure due aux juges. Tou-
tefois, ce changement a occasionné une augmenta-
tion du nombre de questions par station. Pour véri-
fier I'impact de cette modification, une comparaison
de moyennes, réalisée a I’aide d’un test-t de Student,
a permis de calculer la différence entre les corréla-
tions intra-stations et les corrélations inter-stations.
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Le résultat obtenu reflete I'impact de I’inclusion de
plusieurs juges et plusieurs questions dans une sta-
tion. Il s’est avéré que la performance des candi-
dats était davantage corrélée d’une question a I’autre
dans le cadre d’une méme station qu’entre les ques-
tions de stations différentes, indiquant ainsi qu’un
méme juge avait tendance a évaluer, de facon tres
similaire, la performance d’un candidat aux diffé-
rentes questions d’une station. Cette tendance a se
faire une opinion globale du candidat se réfere au
biais de I’évaluateur connu sous le nom de I’effet de
halo!!8l. Bandiera et Regehr® ont observé des ré-
sultats similaires, les juges ayant tendance a évaluer
de la méme fagon un candidat sur les cinq échelles
d’un méme entretien. Bien qu’on ait voulu minimi-
ser les effets dus a I’évaluateur en augmentant le
nombre d’évaluateurs par station, le protocole d’éva-
luation utilisé dans la présente étude n’a pas permis
d’éviter I’effet de halo. Il est possible que cet effet
d’évaluateur motive d’autres auteurs, tels que Eva
et al.), 2 augmenter le nombre de stations, plutot
que le nombre de juges par station, afin d’améliorer
la fidélité d’un instrument. En effet, les évaluateurs
tendent a ne pas discriminer de facon appropriée
des éléments qui devraient étre indépendants lors de
I’évaluation de la performance d’un candidat !,

Deux types d’analyses ont été effectués pour
vérifier la fidélité de I’instrument, soit les analyses
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d’accord inter-juges et I’analyse de la cohérence
interne. Les analyses de corrélations inter-juges ont
révélé un bon accord inter-juges pour la majorité des
questions. Ces résultats s’expliquent, en partie, par
le travail itératif d’opérationnalisation des concepts,
qui a rendu explicite les habiletés et les qualités non
cognitives mesurées par I’instrument. Cette étape
importante du processus d’élaboration de 1I’instru-
ment a aussi eu comme conséquence de permettre
aux juges participant a ce processus de s’approprier
les grilles d’évaluation, les questions et les mises
en situation. Cette rigueur démontrée dans 1’élabo-
ration de I'instrument a certainement contribué au
bon accord inter-juges.

Par ailleurs, il faut souligner que 1’accord inter-
juges est plus faible pour les questions portant sur
le travail d’équipe (question # 10) et sur 1’autocri-
tique (question # 11), toutes deux a la méme station.
Ces résultats peuvent étre le reflet de la difficulté a
évaluer des qualités de savoir-étre auquel est asso-
ciée une grande subjectivité. En effet, bien que des
dispositions aient été prises pour limiter I'interpré-
tation de I’échelle de notation (par I’attribution de
comportements concrets a 1’échelle de notation, par
exemple), il se pourrait que I’appréciation des ré-
ponses a ces deux questions n’ait pas été consolidée
au méme degré que celles aux autres questions. Par
exemple, les problemes d’évaluation de 1’autocri-
tique peuvent étre liés a la difficulté connue qu’ont
les gens 2 s’auto-évaluer ou s auto-critiquer?°1. 11
peut étre ainsi plus difficile d’évaluer cette qualité
chez une autre personne. Une recommandation se-
rait donc d’approfondir la définition de ces deux
qualités et d’objectiver de facon plus concrete la
grille de notation.

Le deuxiéme type d’analyse pour vérifier la fi-
délité de I’instrument porte sur la cohérence interne,
mesurée par le coefficient alpha de Cronbach. Le
résultat obtenu (0,70) est acceptable quoique 1ége-
rement inférieur au seuil de fidélité fréquemment
retenu de 0,80 dans les contextes d’évaluation a en-
jeux élevés!?!l ainsi qu’au coefficient moyen de gé-
néralisabilité relative observé pour les MEM, soit
de 0,751, Le processus itératif de 1’élaboration de
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I’instrument a d contribuer a obtenir une certaine
cohérence de la mesure. Toutefois, I’accord inter-
juges plus faible observé pour deux questions, tel
que mentionné plus haut, a pu contribuer a diminuer
la cohérence interne de I’instrument.

L’instrument faisant 1’objet de la présente étude
comporte certaines forces qu’il convient de men-
tionner. Le protocole d’évaluation comprenant plu-
sieurs juges dans une méme station a permis a cha-
cune des trois universités de considérer chacun des
candidats et ce, sur une seule journée et dans un
méme lieu. Etant donné que la majorité des juges a
contribué a 1’élaboration de I’instrument, ce dernier
a permis de répondre a leurs besoins et leurs percep-
tions quant aux qualités a évaluer chez les candidats.
De plus, ce type d’outil est reconnu et accepté par
la communauté3-?21, 1 obtention d’une cohérence
interne acceptable et d’un bon accord inter-juges,
combinée au respect des ressources et des besoins
des programmes de dermatologie et a 1’acceptabi-
lit¢ de I'instrument sont autant d’éléments concou-
rant a une évaluation globalement positive de ’ins-
trument?!!, De futures recherches pourront vérifier
certaines preuves de validité, en I’occurrence la vali-
dité prédictive de I’instrument, c’est-a-dire la capa-
cité du score obtenu aux entrevues structurées mul-
tiples a prédire la performance en stage ainsi que la
performance aux examens de certification.

L’étude comporte aussi certaines limites. Il est
possible que certaines qualités évaluées soient moins
corrélées, par exemple I’empathie et la motivation
vis-a-vis du jugement et de 1’autocritique, ce qui
peut réduire la cohérence interne de I’instrument. Le
recours a d’autres modeles de mesure, tels que ceux
que propose la théorie de la généralisabilité, qui au-
raient permis de relever les différentes sources d’er-
reurs de mesure ainsi que leur importance relative, a
été grandement limité en raison de la petite taille de
I’échantillon.

De plus, cette faible taille de I’échantillon ainsi
que son homogénéité peuvent avoir aussi contribué
a diminuer le coeflicient de cohérence interne ob-
servé dans cette étude. Le contexte entourant la sé-
lection des candidats au programme de formation
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postgraduée en dermatologie est différent de ce-
Iui des études effectuées sur le MEM, dont les
échantillons étaient plus grands et provenaient de
programmes variés. Le nombre possible de can-
didats est beaucoup moins élevé (se limitant au
nombre d’éleves qui valident les programmes pré-
gradués et aux candidats provenant d’autres pays) et
ces candidats ont tous obtenu une formation simi-
laire dans le cadre de la présente étude.

Conclusion

Lutilisation de I’instrument permettant de mesurer
les habiletés et qualités non cognitives des candidats
au programme spécialisé post-gradué de dermatolo-
gie répond a la réalité de la multi-dimensionnalité
du role des médecins. Qui plus est, le recours a de
multiples observations des caractéristiques non cog-
nitives contribue a une mesure fidéle. Néanmoins,
des observations indépendantes (c.-a-d., un juge éva-
luant une seule question) sont a privilégier étant
donné le risque potentiel que les juges soient in-
fluencés par la performance observée a une question
lorsqu’ils évaluent la performance a une seconde
question. Une autre facon de réduire I'influence des
évaluateurs pourrait étre de former les évaluateurs
a réfléchir sur ce phénomene et d’insister sur I’im-
portance d’appuyer leur évaluation sur les descrip-
teurs leur étant fournis. Les résultats de cette étude
suggerent que les efforts accomplis dans le cadre de
cette collaboration interuniversitaire ont porté fruit :
la mise en commun des ressources a rendu possible
la multiplication des observations et la réalisation
d’un processus de sélection plus standardisé et ri-
goureux.
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