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Résumé – Contexte : Le testing est utilisée dans différents contextes et auprès de différentes
populations. Cependant, son effet n’a pas encore été étudié en contexte de développement pro-
fessionnel continu (DPC). Comme le testing peut engendrer un certain stress, il est d’abord
nécessaire de vérifier son acceptabilité auprès des professionnels visés. Buts : L’objectif prin-
cipal de l’étude était d’évaluer si le testing, comme partie inhérente d’une activité de DPC, était
acceptable par des médecins et résidents. Sujet/Matériel/Méthodes : L’étude a été conduite
auprès d’une population de médecins de famille et résidents au Québec. L’activité consistait à
identifier le diagnostic pour 20 cas cliniques en 45 min. Un feedback (bonne réponse) était
ensuite donné. Pour certains participants, l’activité a été suivie d’une discussion de cas dirigée
par un expert. L’acceptabilité de l’activité a été mesurée à l’aide d’un questionnaire auto-admi-
nistré. Résultats : Les participants (n = 90) ont apprécié l’activité de façon générale, et encore
plus lorsqu’elle était suivie d’une discussion à propos des cas. Conclusion : Les résultats de
cette étude démontrent que la population cible trouve le testing acceptable comme partie inhé-
rente d’une activité de DPC. Ces résultats suggèrent aux responsables de ce type d’activité que
le testing peut être utilisé pour améliorer des activités de DPC.

Abstract – Context: Testing is used in various contexts and with different populations.
However, its effect has never been studied in continuing professional development. As tes-
ting can induce some stress, it seems necessary to ascertain the acceptability of this strategy
with professionals that engage in continuing education. Purpose: The primary purpose of
this study was to evaluate the acceptability of testing as an inherent part of a continuing pro-
fessional development activity for physicians and residents. Subject/Material/Methods:
The study was conducted with Quebec-based family physicians and residents. Participants
had to solve 20 clinical cases in 45 min. Feedback (right answer) was provided afterwards.
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For a group of participants, the activity was followed by a discussion about the cases with an
expert physician. The acceptability expressed by participants was documented. Results: In
general, participants appreciated the activity, but even more so when followed by a discussion
about the cases. Conclusion: Results show the acceptability of testing as an inherent part of a
continuing professional development activity thereby suggesting a potential for more wides-
pread integration of this strategy in continuing professional development.
Introduction
Les activités de développement professionnel continu
(DPC) de type traditionnel favoriseraient l’améliora-
tion des connaissances, habiletés ou attitudes vis-à-
vis de certaines pratiques ou traitements spéci-
fiques[1]. Toutefois, ce type d’activité n’aurait pas
d’effet direct sur le changement des comportements
dans le cadre des pratiques professionnelles réelles.
Or, l’objectif du développement professionnel
continu est d’assurer les meilleurs soins aux patients
et ce, par l’adoption de comportements appropriés[2].
Il est donc intéressant de se tourner vers des types
d’activités qui favorisent les changements souhaités
de comportements en pratique. 

Plusieurs études ont démontré que les stratégies
d’enseignement qui sollicitent une participation des
apprenants favorisent l’intégration des nouvelles
connaissances dans la pratique, permettant ainsi
l’amélioration des soins offerts aux patients[1,2].
L’approcheparcaset l’apprentissagecollaboratif sont
des exemples d’activités où la participation des appre-
nants est mise à contribution[3]. Ce type d’activité
engage la personne dans son apprentissage, seule ou
en collaboration avec d’autres apprenants. 

Le testing, en contexte d’apprentissage, consiste
à utiliser des tests non pas à des fins d’évaluation, mais
plutôt comme moyen mnésique pour favoriser la
rétention de l'information ou, en d’autres mots, pour
favoriser l’apprentissage[4-8]. Plusieurs études ont
démontré que tester des apprenants favorise la réten-
tion des connaissances et des habiletés en médecine
et dans d’autres domaines[4-8]. Le testing semble agir
sur l’apprentissage en permettant une meilleure
rétention à long terme[5]. L’effort mis à récupérer
l’informationenmémoirepermettrait l’élaborationde
chemins mnémoniques et l’amélioration des repré-
sentations de l’information[5].
© 2012 EDP Sciences / SIFEM
L’influence du testing s’accroît lorsque celui-ci
est accompagné de feedback, c’est-à-dire lorsque la
bonne réponse à la question est fournie[4,5,9,10]. En
effet, une personne qui indiquerait une mauvaise
réponse à un test pourrait l’encoder en mémoire. La
correction des erreurs par le feedback est ainsi néces-
saire pour un encodage approprié[5]. Dans les études
s’intéressant à l’effet modérateur du feedback, ce
dernier pouvait prendre diverses formes, notamment
celle d’un feedback concernant l’exactitude de la
réponse donnée (correct ou incorrect)[10] ou encore
celle d’un feedback fournissant la bonne répon-
se[9,10]. Il est intéressant de noter que le feedback don-
nant la bonne réponse avait un impact plus important
sur la rétention après une semaine que le feedback
indiquant simplement l’exactitude de la réponse[10].

En plus des types de feedback présentés précé-
demment, le feedback peut aussi inclure des explica-
tions au sujet de la bonne réponse[11]. En effet,
Bangert-Drown et ses collègues[12] suggèrent qu'un
feedback efficace devrait non seulement signifier
l'exactitude de la réponse mais aussi fournir l'infor-
mation pour corriger l'erreur si nécessaire, particuliè-
rement dans des situations complexes. Ce type de fee-
dback, dénommé feedback explicatif, n’a pas encore
été utilisé dans les études sur l’effet du testing. Tra-
ditionnellement, ces études font appel à des tâches
simples comme celles consistant à apprendre des
listes de mots ou à étudier des textes. Or, il se peut
qu’un feedback explicatif soit plus approprié lorsqu’il
s’agit de tâches complexes, telles que la résolution de
cas cliniques[4].

Malgré les bénéfices reconnus du testing, ce der-
nier peut avoir des aspects désagréables ; il peut par
exemple induire du stress et de l’anxiété chez les per-
sonnes évaluées[5]. De ce fait les apprenants visés
pourraient être moins enclins à participer à des acti-
vités de formation qui incluent du testing afin d’éviter
Pédagogie Médicale 2012; 13 (4)
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de se retrouver dans une situation inconfortable[13].
Ainsi, avant d’intégrer le testing dans des activités de
DPC, il apparaît nécessaire d’évaluer son accepta-
bilité auprès des professionnels ou futurs profession-
nels visés. 

Le premier objectif de cette étude était de vérifier
l’acceptabilité du testing intégré à une activité de DPC
offerte à des médecins de famille et résidents au
Québec.Ledeuxièmeobjectif était d’évaluer lavaleur
ajoutée d’un feedback explicatif fourni à la suite du
testing.

Méthodes

Contexte

Cette activité s’insérait dans le contexte d’un projet de
recherche visant à investiguer le lien entre la perfor-
mance diagnostique et l’âge chez des omniprati-
ciens[14]. Ce dernier était effectué en collaboration
avec le centre de formation continue (CFC) de la
Faculté de médecine et des sciences de la santé de
l’Université de Sherbrooke et le projet avait reçu
l’approbation du Comité d’éthique de la recherche –
Éducationet sciences socialesde l’UniversitédeSher-
brooke. Un consentement écrit était obtenu pour
chaque participant. Dans ce cadre, le CFC visait éga-
lement à explorer et documenter l’acceptabilité d’une
nouvelle activité de DPC. Bien que cette activité
n’était pas inscrite au calendrier annuel du CFC, elle
a néanmoins fait l’objet d’une offre à l’échelle pro-
vinciale.L’activitéétaitoffertegratuitementet lespar-
ticipants recevaient des crédits de formation continue.

L’activité de DPC consistait à déterminer le dia-
gnostic pour 20 cas cliniques (présentés dans un
cahier papier) et à recevoir ensuite un feedback à la
fin de l’activité ; ce feedback pouvait consister soit à
recevoir la bonne réponse (activité d’une heure), soit
à recevoir la bonne réponse assortie d’un feedback
explicatif (projet pilote pour une activité de trois
heures). Les cas cliniques concernaient des domaines
reliés à des problématiques communes en médecine
interne concernant des adultes et étaient utilisés avec
la permission de l’auteure originale[15]. Chaque cas
décrivait l’histoire de la maladie actuelle d’un patient,
© 2012 EDP Sciences / SIFEM
l’examen physique relié, les épreuves de laboratoire
et d’imagerie médicale (lorsque c’était pertinent).
Pour choisir les 20 cas utilisés dans cette activité,
23 cas parmi 36 originaux ont été identifiés pour leur
pertinence. Ils ont été traduits et ensuite validés par
un groupe de médecins de famille seniors qui se sont
assurés de la pertinence des cas pour la clientèle ciblée
et de la justesse de la transformation des valeurs de
laboratoire en système métrique. Dans ce processus
de validation, trois cas ont été éliminés.

Protocole d’étude

Une étude de type exploratoire a été réalisée pour
documenter et évaluer l’acceptabilité du testing en
DPC, ainsi que la valeur ajoutée du feedback expli-
catif lorsqu’il était apparié à une activité de testing.

Participants

Le CFC de la Faculté de médecine et des sciences de
la santé de l’Université de Sherbrooke a fait parvenir
des dépliants expliquant la nature de l’activité aux
médecins de famille du Québec. Les praticiens ou
les cliniques qui souhaitaient participer à l’activité
contactaient la professionnelle de recherche qui
animait les rencontres (chacune rassemblant de un à
29 participants) entre juillet 2009 et février 2010. Ils
devaient indiquer leurs disponibilités en termes de
temps (une heure ou trois heures) et de dates. Parmi
les cliniques ayant manifesté leur intérêt pour le pro-
jet, une seule s’est vu offerte l’opportunité de
participerau projetpiloteaucoursduquelun feedback
explicatif était offert suite à la séance de testing. Le
choix de clinique s’est appuyé sur le nombre de par-
ticipants potentiels (qui devait être entre 10 et 20), les
disponibilités des cliniques ainsi que celles du méde-
cin spécialiste responsable du feedback explicatif.
Une sélection naturelle des participants s’est faite
pour ce groupe selon leurs disponibilités.

Procédure

Les participants avaient l’occasion d’apprivoiser le
matériel, à l’aide d’un cas fourni à titre d’exemple. Par
la suite, ils disposaient de 45 min pour compléter
Pédagogie Médicale 2012; 13 (4)
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individuellement les 20 cas cliniques. Pour chaque
cas, ils devaient inscrire le diagnostic le plus probable,
indiquer leur niveau de confiance envers ce diagnostic
(sur une échelle de Likert allant de 1: très peu confiant
à 10 : extrêmement confiant) et suggérer un ou deux
diagnostics alternatifs s’ils le souhaitaient. À la fin de
l’activité, l’animatrice remettait aux participants une
liste des bonnes réponses, leur permettant ainsi de
s’auto-évaluer. Cette liste était ensuite récupérée avec
les cahiers de cas cliniques comprenant les réponses
et un questionnaire sociodémographique. Les parti-
cipants procédaient alors à l’évaluation de l’activité
d’une façon anonyme et indépendante de leurs cahiers
de réponses, de façon à ne pas indûment biaiser les
résultats.

Pour les participants recevant un feedback expli-
catif, la deuxième partie de l’activité consistait en une
discussion d’environ deux heures avec une interniste
qui avait au préalable identifié les éléments impor-
tants et les points d’apprentissage potentiels à faire
ressortir pour chacun des cas. Cette discussion per-
mettait aux participants d’échanger entre eux et de
recevoir des explications sur des cas considérés pro-
blématiques par l’ensemble du groupe. Plus précisé-
ment, à la fin de l’activité testing, les participants indi-
quaient sur une feuille les numéros des cas pour
lesquels ils souhaitaient une discussion de groupe.
Pendant la pause, l’animatrice compilait ces informa-
tions afin d’identifier les cas qui feraient l’objet de la
discussion. Les cinq cas les plus problématiques
étaient discutés en profondeur sous la forme d’une
discussion interactive entre les participants et l’inter-
niste. Ensuite, l’interniste faisait ressortir les points
importants des 15 autres cas. L’activité de testing
était d’une heure et le feedback explicatif durait
deux heures. À la fin de l’activité, les participants
remplissaient le questionnaire d’acceptabilité de
façon anonyme et indépendante de leurs cahiers de
réponses et caractéristiques sociodémographiques.

Matériel

L’acceptabilitédecetteactiviténovatricedeDPCaété
mesurée à l’aide d’un bref questionnaire. Pour les fins
© 2012 EDP Sciences / SIFEM
de cette évaluation, l’acceptabilité a été définie
comme étant « la valeur et la pertinence perçues par
les participants »[16,17]. Le questionnaire a été élaboré
à partir de cette définition par deux des co-chercheurs
(CSTO, spécialiste en mesure et évaluation ; MX,
directrice du CFC pendant sept ans). Le questionnaire
devait être court pour encourager les participants à le
remplir, dans la mesure où il était administré immé-
diatement après l’activité de testing. L’acceptabilité
de l’activité d’une heure (durée correspondant à la
« résolution » des 20 cas cliniques et à la réception
des bonnes réponses) était documentée à l’aide de
six questions à réponses de type Likert à quatre
niveaux (1 = tout à fait en désaccord, 2 = plutôt en
désaccord, 3 = plutôt d’accord et 4 = tout à fait
d’accord) (voir Annexe 1 pour le questionnaire).
Cette échelle présente une fidélité de 0,88 (Alpha de
Cronbach). Pour l’activité supplémentaire (feedback
explicatif), cinq questions portant sur l’appréciation
de la discussion avec un interniste ont été ajoutées au
questionnaire (voir Annexe 1). Le questionnaire se
terminait par une question ouverte pouvant recueillir
les commentaires des participants. 

Analyse

Des analyses descriptives (moyennes, écarts-
types et étendue) ont été utilisées pour décrire l’accep-
tabilité des participants de cette activité de DPC
(tableau I). Des comparaisons non paramétriques de
moyennes (test U de Mann-Whitney pour échan-
tillons indépendants) ont été effectuées pour mesurer
l’effet du feedback explicatif sur l’acceptabilité de
l’activité.

Résultats

Quatre-vingt-dix participants ont pris part à l’activité
de DPC, 11 ont reçu un feedback explicatif. Les carac-
téristiques des participants sont rapportées dans le
tableau I.
Pédagogie Médicale 2012; 13 (4)
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Acceptabilité de l’activité de DPC

Le tableau II rapporte les scores moyens d’accepta-
bilité de l’activité de DPC. Les participants appréci-
ent davantage le testing lorsqu’il est accompagné
d’un feedback explicatif. Ils avaient un plus grand
intérêt pour ce type d’activité que les participants
ayant reçu seulement les bonnes réponses (U = 432,5,
p = 0,041, r = 0,24). Les participants ayant reçu un

Tableau I. Caractéristiques des participants selon chaque grou

Caractéristiques

Feedback fo
la bo

Médecins
(n = 65)

Genre (nombre de femmes) 44

Âge (Moyenne en années (ET)) 43,7 (8,8)

Nombre d'années de pratique (Moyenne en
années (ET))

17,1 (9,5)

Pratique

Médecine générale (%) 27,5

Pratique hospitalière et/ou
d'urgence (%)

28,8

Pratique spécialisée (%) 11,3

Tableau II. Acceptabilité de l’activité de développement profes
feedback.

Questions
Feedback fo

la bo

Moyenne

Le temps alloué est suffisant. 2,85 (0,92

L’exercice est intéressant. * 3,39 (0,81

Cette activité a été une bonne réactivation
de mes connaissances. *

3,18 (0,77

L’exercice est une activité appropriée de
formation continue. *

3,26 (0,83

J’apprécie ce nouveau type d’activité de
formation continue.

3,20 (0,80

Je recommanderais, à une ou un collègue,
de participer à cette activité de formation
continue. *

3,11 (0,88

* Différence de moyenne significative, p < 0,05.
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feedback explicatif considéraient que cette activité
permettait de réactiver leurs connaissances
(U = 447,5, p = 0,037, r = 0,24). De plus, ils appré-
ciaient davantage l’activité comme activité de DPC
(U = 384,0, p = 0,041, r = 0,25) et ils étaient plus
enclins à recommander l’activité à un collègue
(U = 445,5, p = 0,031, r = 0,25). Enfin, l’ensemble
des participants considérait que le temps alloué pour
compléter les cas n’était pas suffisant. 

pe.

urnissant seulement
nne réponse

Feedback bonne réponse +
feedback explicatif

Résidents
(n = 25)

(n = 11)

13 10

27,9 (5,7) 39,5 (6,9)

- 12,6 (11,5)

- 60,0

- 30,0

- 10,0

sionnel continu pour les participants en fonction du type de

urnissant seulement
nne réponse

Feedback bonne réponse +
feedback explicatif

Étendue Moyenne Étendue

) 1-4 2,60 (0,84) 1-3

) 1-4 3,90 (0,32) 3-4

) 1-4 3,70 (0,48) 3-4

) 1-4 3,80 (0,42) 3-4

) 1-4 3,70 (0,48) 3-4

) 1-4 3,70 (0,48) 3-4
Pédagogie Médicale 2012; 13 (4)
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Valeur ajoutée du feedback explicatif

Le tableau III rapporte l’appréciation des participants
(n = 11) envers le feedback explicatif. Il est intéres-
sant de noter que le score maximal a été attribué par
tous les participants sur quatre des cinq énoncés.

Discussion

Le testing est une stratégie d’enseignement dont
l’efficacité est reconnue dans plusieurs domaines,
notamment en pédagogie des sciences de la
santé[6,18]. Une raison pouvant expliquer que le tes-
ting n’ait pas encore fait son apparition en DPC de
groupe est qu’il peut être perçu comme stressant[5],
de sorte que les responsables de formation peuvent
être hésitants face à son intégration. De surcroît, il
existepeudedonnéesconcernant l’ouvertureàce type
d’activité. En effet, le testing a seulement été utilisé
en DPC pour évaluer les besoins d’apprentissage[19],
l’efficacité des interventions (par ex., Davis et al.
2000[20]) ou les compétences des médecins (par ex.,
Finlay & MacLaren 2009[21]) et non comme stratégie
d’apprentissage. Il est donc important d’évaluer son
acceptabilité dans ce contexte.

Les résultats de la présente étude suggèrent que
le testing est une stratégie de DPC acceptable pour
les médecins. En fait, les participants ont indiqué un
niveau d’acceptabilité élevé pour ce type d’activité.
Le caractère novateur du testing en DPC peut expli-
quer, du moins en partie, ce niveau élevé de
satisfaction. Il est reconnu que la nouveauté en édu-
cation accroît l’intérêt d’une activité[13]. Ainsi, le

Tableau III. Appréciation de la discussion lors du feedback exp

Questions

J’apprécie ce nouveau type d’activité de formation continu

Cette activité a été une bonne réactivation de mes connais

Je recommanderais, à une ou un collègue, de participer à c
continue.

La discussion avec un interniste a contribué à la valeur pé

Perception de la valeur ajoutée de la discussion avec un int
échelle de 10 points).
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testing pourrait être attractif grâce à son caractère
novateur et ce, auprès d’autres professionnels de la
santé. De plus, même si le testing peut être stressant,
il offre un défi à la fois sécurisant et intéressant pour
les participants. Il est reconnu que les gens aiment et
recherchent des activités éducatives qui constituent
des défis. Les activités pédagogiques de ce type aug-
mentent la motivation intrinsèque des participants.
Cependant pour engendrer un maximum de motiva-
tion, l’activité doit représenter suffisamment de défi
sans toutefois être trop difficile[13]. Il semble que
l’activité proposée aux participants de la présente
étude répondait à ce principe.

L’intégration d’un feedback explicatif à la fin de
l’activité de testing semble augmenter l’acceptabilité
de celle-ci. Ce type de feedback permettait aux parti-
cipants de discuter de leur raisonnement clinique et
d’approfondir ainsi leur compréhension des cas. Il
s’agissait en quelque sorte d’une seconde activité et,
en conséquence, l’acceptabilité de ce type d’activité
était accrue. Ces résultats corroborent les résultats
observés dans les écrits scientifiques sur le sujet. Les
activités de DPC où les participants sont actifs sont
en effet plus appréciées comparativement à d’autres
formats d’activités pédagogiques plus passives[22].
Ce type d’activité provoque habituellement des chan-
gements dans les comportements en pratique et, par
ricochet, contribue à l’amélioration de la qualité des
soins offerts[1,2]. Le feedback explicatif offert dans la
présente activité constituait donc une occasion sup-
plémentaire pour l’apprenant de s’investir dans son
apprentissage et de tirer profit de cet investissement.

Dans la présente étude, les participants étaient
tous des personnes volontaires et l’activité leur était

licatif.

Appréciation (max.
4)

e de trois (3) heures. 4 (0,0)

sances. 4 (0,0)

ette acticité de formation
4 (0,0)

dagogique de cette activité. 4 (0,0)

erniste des cas cliniques (sur une
9,64 (0,81)
Pédagogie Médicale 2012; 13 (4)
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offerte sans frais d’inscription. Dans la réalité, les
activités de DPC sont certes volontaires mais pas tou-
jours gratuites. Il est possible que les participants aient
été moins critiques envers une activité gratuite et il
conviendrait sans doute de reproduire l’étude dans un
autre contexte de DPC. Il est aussi possible que les
participants aient donné une appréciation positive de
l’activité par biais de désirabilité sociale. Cependant,
ils avaient été informés de l’anonymat de leurs
réponses et avaient signé un formulaire de consente-
ment. Ils étaient donc libres de donner leur véritable
opinion.

Par ailleurs, un seul groupe de 11 personnes a par-
ticipé à l’activité qui offrait le feedback explicatif, ce
qui peut limiter la généralisation des résultats. Toute-
fois, tous les participants de ce groupe ont accordé le
score maximal de satisfaction à chacun des énoncés
concernant l’ajoutdu feedbackexplicatif.Quoiquecet
échantillon fût très petit, il est reconnu que les groupes
en médecine sont généralement hétérogènes[23]. Les
résultats sont généralisables au moins à une popula-
tion ressemblant cet échantillon. Finalement, une
variable confondante, en l’occurrence le statut des
participants (résidents vs. médecins) n’a pas pu faire
l’objet d’analyses distinctes. Les médecins ont cer-
tainement participé à des activités de DPC par le passé
mais il en est autrement des résidents, qui sont
d'ailleurs plus près de leurs études et qui sont peut-
être plus habitués à être évalués. Il aurait été intéres-
sant de faire une analyse pour comparer ces deux
sous-groupes ; cependant, pour limiter le biais de
désirabilité sociale en assurant l’anonymat des éva-
luations de l’activité, les données sociodémogra-
phiques ont été collectées séparément de l'apprécia-
tion de l'activité. L'appariement de ces deux types de
données était donc impossible. De futures recherches
auprès de plusieurs groupes seront nécessaires pour
vérifier si les résultats sont généralisables à d’autres
contextes similaires. 

Conclusion

Le testing en DPC s’inscrit dans la lignée des activités
d’enseignement reconnues pour avoir un effet positif
© 2012 EDP Sciences / SIFEM
sur le changement des comportements et par ricochet
sur l’amélioration des soins à la population[1,2]. Les
résultats de cette étude démontrent que le testing en
DPC, dans la forme utilisée, est acceptable aux yeux
du public cible de médecins et résidents et suggèrent
une ouverture potentielle à son intégration dans des
activités de DPC. L’apport du type de feedback (res-
pectivement explicatif ou limité à la fourniture de la
bonne réponse) à court, à moyen et à long terme devra
faire l’objet d’études futures.
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Annexe 1. Questionnaire d’acceptabilité.

Appréciation de l’activité de résolution de cas
lors de l’activité SANS discussion

1. Le temps alloué est suffisant.

2. L’exercice est intéressant.

3.
Cette activité a été une bonne réactivation
de mes connaissances.

4.
L’exercice est une activité appropriée de
formation continue.

5.
J’apprécie ce nouveau type d’activité de
formation continue.

6.
Je recommanderais, à une ou un collègue,
de participer à cette activité de formation
continue.

Appréciation de l’activité de résolution de cas
lors de l’activité AVEC discussion

1. Le temps alloué est suffisant.

2. L’exercice est intéressant.

3.
Cette activité a été une bonne réactivation
de mes connaissances.

4.
L’exercice est une activité appropriée de
formation continue.

5.
J’apprécie ce nouveau type d’activité de
formation continue d’une (1) heure.

6.
Je recommanderais, à une ou un collègue,
de participer à cette activité de formation
continue.
© 2012 EDP Sciences / SIFEM
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