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Résumé – Contexte : Les mini entrevues multiples (MEM) sont un outil de sélection développé
par une équipe de l’Université de McMaster pour évaluer les habiletés non-cognitives des can-
didats en médecine. La capacité des MEM à prédire les résultats aux études en médecine en
contexte francophone reste à démontrer. But : L’objectif de cette étude est d’évaluer la validité
prédictive des MEM en contexte francophone en utilisant les mini entrevues multiples fran-
cophones intégrées (MEMFI), développées conjointement par les trois facultés de médecine
francophones du Québec. Méthodes : Nous avons utilisé un échantillon de 893 étudiants ins-
crits au programme de doctorat en médecine de l’Université Laval. Les variables indépendantes
étaient les résultats aux MEMFI et les résultats académiques antérieurs. Les variables dépen-
dantes étaient les résultats en médecine 1) aux cours intégrateurs, 2) aux cours systèmes, 3) à
l’examen longitudinal annuel (ELA) et 4) à l’externat. Des analyses de régression linéaire « pas
à pas » ont été réalisées afin de déterminer la valeur prédictive des deux critères de sélection
sur les variables dépendantes. Résultats : Les résultats aux MEMFI sont surtout associés à ceux
à l’externat (β = 0,268, p < 0,001). Ils prédisent également de manière statistiquement signi-
ficative les résultats aux cours intégrateurs (β = 0,086, p = 0,020) et à l’ELA (β = 0,104, p =
0,019), mais leur pouvoir prédictif est faible et inférieur à celui des résultats académiques anté-
rieurs. Conclusion : Les MEM font preuve de validité prédictive en contexte francophone.
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Abstract – Background: Multiple Mini Interviews (MMI) are an admission process deve-
loped at McMaster University to assess non-cognitive abilities of applicants in medicine. The
ability of MMIs to predict academic success in medical schools has never been demonstrated
in a French-speaking context. Purpose: The purpose of this study was to assess the predic-
tive validity of MMIs in a French-speaking context using the Integrated French Multiple
Mini Interviews (IF-MMI), developed jointly by the 3 French-speaking medical schools in
Quebec. Methods: We used a sample of 893 students enrolled in the medical studies program
at Laval University. Independent variables were IF-MMI scores and previous academic
results. Dependent variables were academic results in medicine, including 1) integrative
courses, 2) regular courses, 3) annual progress test, and 4) clerkships. We ran stepwise
regression analyses to estimate the ability of IF-MMI scores and previous academic results to
predict the 4 dependent variables. Results: IF-MMI scores are associated with clerkship
scores (β = 0.268, p < 0.001). IF-MMI scores also have a weak but significant relation with
results in integrative courses (β = 0.086, p = 0.020) and the annual progress test (β = 0.104,
p = 0.019). Conclusion: MMIs have predictive validity in a French-speaking context.
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Introduction

La sélection des candidats pour l’admission aux
études en médecine est un processus à enjeux élevés.
D’une part, c’est l’unique porte d’entrée vers la pro-
fession pour la majorité des candidats. D’autre part,
il importe de sélectionner les candidats les plus à
même de réussir et de répondre aux besoins de la
société. Qui plus est, en Amérique du Nord, il est
impératif d’être en mesure de défendre l’acceptation
et le refus des candidats en cas de contestation. Dans
ce contexte, le processus utilisé doit être rigoureux,
les outils d’évaluation doivent présenter de bonnes
qualités psychométriques et l’utilisation des scores
doit être justifiable et valide. Un processus de sélec-
tion judicieux doit donc être mis sur pied pour choi-
sir les candidats aux études en médecine. Ce proces-
sus doit être basé sur les qualités nécessaires pour
assumer le rôle de médecin. Selon le cadre de com-
pétences CanMEDS du Collège royal des médecins
et chirurgiens du Canada[1], le rôle du médecin est
multidimensionnel. Il est attendu qu’un médecin soit
un expert de contenu abouti, qu’il démontre des com-
pétences de gestion, de communication et de colla-
boration, tout en étant un acteur majeur dans la pro-
motion de la santé, ainsi qu’un professionnel
respectueux de l’éthique exerçant de manière éru-
dite. En contexte d’admission, ceci se traduit par la
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nécessité d’avoir recours à différents outils de sélec-
tion. Chaque nouveau contexte d’utilisation de ces
outils requiert de mettre en place un processus de
validation rigoureux[2].

Problématique

Un des critères de sélection les plus connus
concerne les aptitudes académiques des candidats,
aussi appelées habiletés cognitives ; les résultats aca-
démiques antérieurs servant d’indicateurs. C’est un
critère de sélection important étant donné sa capacité
à prédire le succès académique dans un programme
de médecine[3]. Il est maintenant reconnu que les
aptitudes non-académiques, souvent appelées
« habiletés non-cognitives », doivent aussi être
prises en considération dans la sélection des futurs
médecins[4]. Ces dernières peuvent être définies
comme des qualités personnelles, différentes des
aptitudes académiques, qui concourent au succès des
étudiants[5]. Ces habiletés regroupent une grande
variété de caractéristiques individuelles, telles que
les habiletés de communication et de collaboration,
le professionnalisme, le sens éthique, les attitudes,
les traits de personnalité ou les motivations[6, 7], et
sont complémentaires des aptitudes académiques
dans la prédiction de la performance future des can-
didats[8]. Toutefois, il faut garder en tête que cette
Pédagogie Médicale 2016; 17(1)
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dichotomie entre les habiletés dites cognitives et
non-cognitives possède un caractère artificiel. Il
apparait effectivement peu probable que les habiletés
dites non-cognitives n’impliquent aucun processus
cognitif, et réciproquement.

Au Canada, une équipe de l’Université McMaster
a développé un outil de sélection, désigné par la
locution « mini entrevues multiples (MEM) », afin
d’évaluer ces habiletés non-cognitives chez les can-
didats en médecine[6]. Cet outil s’apparente, par sa
forme, à l’Examen Clinique Objectif Structuré
(ECOS), élaboré par Harden dans les années 1970 en
Écosse à l’Université de Dundee[9]. Les MEM visent
à évaluer la performance des candidats à travers une
séquence de brèves entrevues ou de mises en situa-
tion avec ou sans acteur, présentées dans différentes
« stations », constituant un « circuit ». Chaque can-
didat est ainsi évalué dans plusieurs situations par un
examinateur préalablement « standardisé » utilisant
une grille d’évaluation spécifique à la situation
observée. En bref, l’idée derrière les MEM est la
même que pour l’ECOS : diminuer l’erreur de
mesure en évaluant la performance de chaque candi-
dat dans plusieurs situations et par plusieurs exami-
nateurs plutôt que dans une seule situation par un ou
quelques examinateurs.

Jusqu’à présent, la plupart des études de valida-
tion des MEM ont été conduites en contexte anglo-
phone, que ce soit aux États-Unis, en Australie, en
Grande-Bretagne, ou au Canada anglais[10]. L’effort
de validation des MEM en contexte francophone
demeure donc à poursuivre. En effet, le contexte
francophone diffère du contexte anglophone par sa
langue et sa culture, mais aussi par son système
d’éducation. Par exemple, au Québec, une province
canadienne francophone, ce système a pour particu-
larité la présence d’un cursus dit collégial permettant
la transition entre l’école secondaire et l’université.
Les futurs étudiants en médecine au Québec ont
généralement fait deux années d’études collégiales
avant de postuler et par la suite intégrer une faculté
de médecine. Par exemple, à l’Université Laval,
selon les années, environ 55 % à 60 % des candidats
québécois admis proviennent du collégial. En milieu
anglophone, les candidats doivent compléter un bac-
calauréat universitaire de trois ou quatre ans avant de
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pouvoir faire une demande d’admission en méde-
cine. Pour cette raison, la moyenne d’âge des candi-
dats en médecine au Québec est inférieure à celle
observée en milieu anglophone. À cause de ces dif-
férences, il est impossible d’assumer que la validité
des MEM sera la même en contexte francophone
qu’en contexte anglophone.

Les études réalisées jusqu’à ce jour en contexte
anglophone ont démontré que les MEM peuvent ser-
vir à évaluer les habiletés non-cognitives des candi-
dats en sciences de la santé de manière fiable et
valide, comme le conclut une méta-analyse réalisée
sur le sujet[11]. Leur fidélité, estimée par le coeffi-
cient alpha de Cronbach, varie entre « acceptable »
(α = 0,59 à 0,79)[12] et « bonne » (α = 0,86)[13]. Quant
à leur généralisabilité, les chercheurs rapportent des
coefficients G de 0,76[14] à 0,79[15]. Des études docu-
mentent également la validité des MEM. Cet outil de
sélection s’avère être corrélé avec des construits dis-
tincts, mais associés, tels que les aptitudes cliniques
(r = 0,31, p < 0,10)[16], le raisonnement dans les
sciences sociales et humaines et la communication
écrite (r = 0,20, p < 0,01)[11]. Ils ont également une
forte validité d’apparence[17] et sont acceptés aussi
bien par les évaluateurs que par les candidats[12], sans
compter qu’ils ne semblent pas affectés par un effet
de « coaching »[18]. Les MEM prédisent aussi les
futures performances académiques des candidats.
Eva et al.[19] ont identifié une relation positive signi-
ficative entre les résultats aux MEM et ceux obtenus
à l’ECOS administré au pré externat à l’Université
McMaster (β = 0,44, p < 0,01). Reiter et al.[20], pour
leur part, ont trouvé que les résultats aux MEM sont
associés aux notes attribuées par les directeurs de
l’externat (β = 0,70, p < 0,001) et aux évaluations réa-
lisées (encounter card ratings) par les superviseurs
cliniques (β = 0,50, p < 0,01). À l’université de Dun-
dee, Husbands et Dowell[21] ont trouvé que les MEM
sont le meilleur prédicteur des résultats au pré exter-
nat, expliquant 6 % de la variance pour l’examen
écrit et 11 % pour l’ECOS lors de la première année
d’études et 7 % pour celui de la deuxième année.
Enfin, quelques études identifient un lien entre la
performance aux MEM et les résultats aux examens
certificatifs encadrant la profession médicale. En
effet, Eva et al.[8] rapportent, suite à des analyses de
Pédagogie Médicale 2016; 17(1)
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régression linéaire multiples, des coefficients stan-
dardisés β de 0,12 entre les MEM et le score à la par-
tie I de l’examen d’aptitude du Conseil médical du
Canada (EACMC partie I) et de 0,21 avec la partie II
(EACMC, Partie II). De plus, Eva et al.[14] mention-
nent des corrélations de l’ordre de 0,43 (p < 0,05)
entre les MEM et le nombre de stations ECOS réus-
sies à l’EACMC partie II et de 0,36 (p < 0,10) avec
le score total à celui-ci, alors que les outils de sélec-
tion traditionnels, comme l’entrevue individuelle,
n’y sont pas associés de manière significative.

Quelques études ont fait avancer les connais-
sances sur la validité des MEM en contexte franco-
phone. Celles réalisées jusqu’à maintenant rappor-
tent une cohérence interne (α = 0,70)[22] et une
généralisabilité (G = 0,745)[23] satisfaisantes[24].
Toutefois, la capacité des MEM à prédire les résul-
tats aux études en médecine en contexte francophone
reste à démontrer. La finalité d’un outil de sélection
étant d’aider à identifier les candidats les plus
susceptibles de réussir, l’évaluation de la validité
prédictive des MEM en contexte francophone est
primordiale.

Contexte de l’étude

Devant la nécessité d’évaluer les habiletés non
cognitives des candidats aux études en médecine,
d’une part, et l’accumulation de résultats de
recherches favorables à l’utilisation des MEM
comme outil de sélection, d’autre part, les trois facul-
tés de médecine francophones de la province de Qué-
bec (les universités Laval (Québec), de Sherbrooke et
de Montréal) se sont associées pour élaborer et admi-
nistrer leurs propres MEM, nommées mini entrevues
multiples francophones intégrées (MEMFI). Les
MEMFI sont élaborées conjointement par ces trois
facultés. De plus, elles sont administrées simultané-
ment dans quatre sites, soit à Québec, Montréal,
Sherbrooke et à son campus décentralisé de l’Uni-
versité de Moncton au Nouveau-Brunswick.

Le programme de doctorat en médecine de
l’Université Laval comporte deux parties, le pré
externat et l’externat. Le pré externat peut être fait en
deux ans, deux ans et demi ou trois ans, au choix de
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l’étudiant. Il est composé de cours qualifiés d’inté-
grateurs et de systèmes. Les cours intégrateurs ont
comme objectifs le développement des habiletés de
raisonnement clinique et de résolution de problème
des étudiants au doctorat en médecine. Plusieurs
modalités d’évaluation sont utilisées dans le cadre de
ces cours afin d’apprécier les connaissances et com-
pétences des étudiants, soit les travaux en équipe et
individuels, les examens écrits, les examens pra-
tiques avec patients simulés et l’ECOS. En parallèle,
les étudiants suivent des cours de contenus dits sys-
tèmes, portant sur les différents systèmes du corps
humain (urinaire, digestif, respiratoire, …) et inté-
grant les aspects histologique, physiologique, patho-
logique et clinique. L’externat, quant à lui, a une
durée de 20 mois. Il comprend plusieurs périodes de
stages cliniques, allant de trois à six semaines, réali-
sées par les étudiants dans les établissements du
Réseau universitaire intégré en santé de l’Université
Laval. Ces stages cliniques correspondent chacun à
une spécialité médicale, telle que chirurgie, psychia-
trie, pédiatrie, gynécologie, etc. Enfin, depuis la ses-
sion d’automne 2013, la faculté de médecine de
l’Université Laval utilise un examen longitudinal
annuel (ELA) qui s’adresse à tous les étudiants ins-
crits au programme de doctorat en médecine. Celui-
ci est un test de rendement progressif, de type forma-
tif et similaire au progress test utilisé par l’Université
de Maastricht[25], visant à aider les étudiants à inté-
grer l’ensemble des objectifs d’apprentissage du
Conseil médical du Canada tout au long de leur che-
minement. En d’autres termes, son but est d’appré-
cier la construction graduelle et organisée de la base
de connaissances nécessaire à la résolution de pro-
blèmes complexes en médecine.

Objectif de l’étude

L’objectif de cette étude est d’évaluer la validité
prédictive des MEM en contexte francophone. Plus
précisément, l’étude met en relation les résultats aca-
démiques des étudiants admis en médecine à l’Uni-
versité Laval avec leurs résultats aux MEM et leurs
résultats au programme de doctorat en médecine. Les
résultats académiques antérieurs sont considérés
Pédagogie Médicale 2016; 17(1)
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dans cette étude pour refléter le fait que, dans la réa-
lité, les outils de sélection des habiletés non-cogni-
tives sont utilisés de manière complémentaire plutôt
que seuls pour sélectionner les candidats en méde-
cine. Les résultats de l’étude seront donc davantage
représentatifs de la réalité.

Matériels et Méthodes

Description des mini entrevues multiples
francophones intégrées

Les candidats aux MEMFI doivent effectuer un
parcours comportant 12 stations de sept minutes,
évaluées par 12 examinateurs différents, soit un par
station, auxquelles s’ajoutent deux stations de repos.
Le choix du nombre de stations et de leur durée a été
influencé par une étude pilote et une analyse de géné-
ralisabilité dont les résultats sont publiés[23]. Des
exemples de stations de MEM sont présentés dans
l’article d’Eva et al.[6]. Chacune des stations porte
sur une mise en situation différente. Deux catégories
de mises en situation sont employées. La première
est de type jeu de rôle et nécessite le recours à un exa-
minateur et à un acteur. Ces stations permettent de
simuler une grande variété de situations permettant
d’observer les candidats en interaction avec une
autre personne. La seconde catégorie de mises en
situation, celles de type discussion, nécessite unique-
ment le recours à un examinateur. Ces stations per-
mettent de mettre les candidats dans des situations où
ils ont une tâche à réaliser ou encore de les faire dis-
cuter avec un examinateur sur différents sujets. Pour
chacune d’elles, la performance des candidats est
évaluée à l’aide d’une grille d’évaluation globale éla-
borée spécialement pour les MEMFI. Cette grille est
inspirée de ce que Scallon[26] appelle la grille des-
criptive globale qu’il suggère pour évaluer des pro-
ductions complexes de manière à inférer des compé-
tences. Elle décrit des niveaux de performance
qualitativement distincts auxquels un pointage cor-
respond et la tâche des examinateurs est de juger où
se situe la performance de chaque candidat par rap-
port à ces niveaux de performance. En d’autres
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termes, les MEMFI reposent sur le jugement et per-
mettent une construction méthodique de celui-ci en
le balisant à l’aide d’une grille d’évaluation décrivant
des niveaux qualitatifs distincts de performance et en
multipliant les observations.

La passation des MEMFI se fait simultanément
sur quatre sites différents. La standardisation des
MEMFI, des patients simulés et des évaluateurs se
fait de manière concertée entre les trois facultés de
médecine impliquées. Lorsque nécessaire, les inci-
dents survenant durant la passation sont gérés
conjointement en temps réel par les trois facultés de
médecine. Seuls les aspects purement logistiques
sont sous la responsabilité de l’équipe chargée de la
passation sur chacun des sites. Les scores obtenus
aux MEMFI lors de cette passation multi-sites sont
valables pour les trois facultés de médecine impli-
quées. Cependant, chacune de ces facultés possède
son propre programme de doctorat en médecine et
utilise les scores aux MEMFI dans le cadre du pro-
cessus d’admission comme elle le souhaite, notam-
ment en ce qui concerne la pondération qui leur est
attribuée.

Échantillon

Nous avons utilisé un échantillon de 893 étu-
diants inscrits au programme de doctorat en méde-
cine de l’Université Laval. Il était composé de la tota-
lité des étudiants des quatre années d’admission
suivantes : 2009 (n = 215), 2010 (n = 225), 2011 (n =
228) et 2012 (n = 225). La base de données utilisée
pour l’étude ne contenait aucune information suscep-
tible d’identifier les candidats, comme le sexe, l’âge
ou l’ethnie. Pour cette raison, il n’est pas possible de
décrire davantage les caractéristiques de l’échan-
tillon.

Variables indépendantes

Résultats aux MEMFI

Les scores bruts obtenus par les candidats à
l’issue des MEMFI sont standardisés par site et par
jour de passation en les convertissant en scores Z.
Pédagogie Médicale 2016; 17(1)
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Ces derniers sont ensuite exprimés sur une échelle
ayant une moyenne de 500 et un écart-type de 50.
Dans le cadre de cette étude, les scores des étudiants
composant notre échantillon varient entre 400 et 630.
De 2009 à 2012, le coefficient de fidélité alpha de
Cronbach des MEMFI a varié entre 0,65 et 0,73.

Résultats académiques antérieurs

Au Québec, la performance académique anté-
rieure des étudiants est mesurée à l’aide d’une cote
de rendement (CR). Qu’il s’agisse de la cote de ren-
dement au collégial ou à l’université, elle tient
compte de la position de l’étudiant par rapport à son
groupe et d’un indice de la force relative de groupe.

Variables dépendantes

La performance académique des étudiants en
médecine est mesurée à l’aide de leurs résultats 1)
aux cours intégrateurs ; 2) aux cours systèmes ; 3) à
l’ELA et : 4) à l’externat. Les habiletés non-cogni-
tives des étudiants, liées à la communication, à la
collaboration ou au professionnalisme, par exemple,
sont principalement observées à l’externat et dans les
cours intégrateurs.

Performance aux cours intégrateurs et systèmes

À l’Université Laval, les scores en pourcentage
aux différents cours sont converties en lettres (de E à
A+) selon un barème propre à chaque cours ou à
chaque programme, selon le cas. Ces lettres corres-
pondent quant à elles à une valeur numérique, variant
entre 0,00 pour E à 4,33 pour A+, servant au calcul
de la moyenne cumulative de chaque étudiant. En
cohérence avec ce système, nous avons utilisé ces
scores sur 4,33 pour calculer la moyenne cumulative
des étudiants aux cours intégrateurs et systèmes.

Performance à l’examen longitudinal annuel (ELA)

Cet examen est composé de 180 questions à
choix multiples portant sur six domaines : la chirur-
gie, la gynécologie obstétrique, la médecine, la
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pédiatrie, la psychiatrie et la santé publique. Il est
administré chaque année au début de la session
d’automne et est complété par tous les étudiants de la
première à la cinquième année du programme de
doctorat en médecine. Des comités d’experts de cha-
cun des sept domaines rédigent les questions. La
cohérence interne (α = 0,92) est très satisfaisante
pour l’édition de 2013, utilisée pour cette étude. Les
scores Z des étudiants ont été calculés par cohorte sur
la totalité de l’examen et par domaine d’étude à
savoir chirurgie, gynécologie, médecine, pédiatrie,
psychiatrie, santé publique.

Performance à l’externat

Les périodes de stage sont évaluées à l’aide
d’une fiche d’évaluation dans laquelle le superviseur
doit se prononcer sur cinq dimensions : l’expertise
clinique (10 questions, α = 0,81), la communication
(8 questions, α = 0,81), la collaboration (2 questions,
α = 0,76), l’érudition (5 questions, α = 0,70) et le
professionnalisme (7 questions, α = 0,84). La per-
formance à chacune de ces dimensions est évaluée
sur une échelle en quatre points (supérieure, atten-
due, limite, insuffisante) avec la possibilité de sélec-
tionner « ne s’applique pas », et la somme des
réponses aux items est considérée comme une
échelle de niveau à intervalle[27]. Une étude préa-
lable a été menée afin d’apprécier les qualités psy-
chométriques de cette grille d’évaluation. La cohé-
rence interne s’avère être très satisfaisante
(α = 0,92), alors que les analyses factorielles confir-
matoires (AFC) réalisées soutiennent le découpage
théorique en cinq dimensions de la grille d’évalua-
tion.

Analyses

Des analyses de régressions linéaires « pas à
pas » ont été réalisées afin de déterminer la valeur
prédictive des deux critères de sélection (MEMFI et
CR) sur la performance académique des étudiants
aux cours intégrateurs et systèmes, à l’ELA et à
l’externat (résultat global et à chacune des cinq
dimensions évaluées). La méthode « pas à pas » a été
Pédagogie Médicale 2016; 17(1)
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retenue pour dégager le ou les critères de sélection
qui contribuent de manière significative à prédire la
performance académique en termes de pourcentage
de variance expliquée, exprimé par le coefficient de
détermination R2. Les analyses ont été réalisées à
l’aide du logiciel SPSS version 22.

Les tailles d’échantillons pour ces analyses de
régression sont variables. En effet, l’avancement
dans le programme varie selon plusieurs facteurs :
année d’admission, durée du pré externat, parcours
personnel, etc. Ainsi, les analyses de régression
visant à prédire la performance aux cours intégra-
teurs et systèmes sont respectivement basées sur un
échantillon de 664 et de 667 étudiants, celles pour
prédire la performance à l’externat sur un échantillon
de 242 étudiants et celles pour prédire la perfor-
mance à l’ELA sur un échantillon de 461 étudiants.

Résultats

Cours intégrateurs et systèmes

Le tableau I présente les résultats des analyses
de régression linéaire visant à déterminer la capacité
prédictive des critères de sélection (CR et MEMFI)
sur la performance aux cours intégrateurs et non inté-
grateurs.

Tableau I. Régression linéaire prédisant la performance aux co

Variables
dépendantes

Modèles statistiques

Modèles R2 F

Cours intégrateurs 1 0.121 91.517

2 0.129 48.782

Cours systèmes - 0.152 119.598

R2 : Coefficient de détermination
F : Valeur du test F qui permet de vérifier le niveau de sign
p : Probabilité de l’hypothèse nulle
B : Coefficient de régression linéaire non standardisé
β : Coefficient de régression linéaire standardisé

CR : Cote de rendement
MEMFI : Mini entrevues multiples francophones intégrées
© 2016 EDP Sciences / SIFEM
Les analyses de régression linéaire se sont toutes
révélées statistiquement significatives. Pour prédire
la performance aux cours intégrateurs, la méthode
« pas à pas » a permis de retenir la CR et les scores
aux MEMFI comme prédicteurs significatifs. La CR
explique 12,1 % de la variance pour la performance
aux cours intégrateurs (modèle 1) alors que la com-
binaison de la CR et des scores obtenus aux MEMFI
en explique 12,9 % (modèle 2). La figure I illustre la
relation entre les scores aux MEMFI et ceux aux
cours intégrateurs. En ce qui concerne la perfor-
mance aux cours systèmes, seule la CR apparait être
un prédicteur significatif. Celle-ci explique 15,2 %
de la variance de la performance aux cours systèmes.
Ces résultats indiquent que la CR est le meilleur pré-
dicteur de la performance académique aux cours, et
ce, qu’ils soient de nature intégratrice ou non. Il est à
noter que les scores obtenus aux MEMFI n’expli-
quent que peu voire pas du tout cette performance.

Examen longitudinal annuel

Les résultats des analyses de régression linéaire
visant à établir la validité prédictive de la CR et des
scores obtenus aux MEMFI vis-à-vis de la perfor-
mance à l’ELA sont répertoriés dans le tableau II.

Les analyses de régression sont toutes significa-
tives. Relativement à la prédiction du score Z total à

urs intégrateurs (n = 664) et aux cours systèmes (n = 667).

Variables indépendantes

p Prédicteurs B β p

< 0.001 CR 0.056 0.349 < 0.001

< 0.001
CR

MEMFI
0.058
0.001

0.361
0.086

< 0.001
0.020

< 0.001 CR 0.094 0.390 < 0.001

ification statistique du modèle
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l’ELA, la CR permet d’expliquer 10,9 % de sa
variance (Modèle 1), tandis que la combinaison de la
CR et du score obtenu aux MEMFI en explique
11,9 % (Modèle 2). Les analyses de régression visant
à prédire la performance à chacun des champs disci-
plinaires de l’ELA ont toutes retenu la CR comme
premier prédicteur significatif. Le pourcentage de
variance expliquée par la CR dans la performance à
ces six champs disciplinaires varie entre 2,2 %
(gynécologie) et 7,4 % (chirurgie). Les scores obte-
nus aux MEMFI apparaissent comme deuxième pré-
dicteur statistiquement significatif, derrière la CR,
pour deux des six champs disciplinaires, soit méde-
cine et pédiatrie. Pour ces derniers, l’ajout des scores
aux MEMFI à la CR ne permet d’expliquer, respec-
tivement, que 0,8 % et 0,9 % de variance supplémen-
taire. D’après ces analyses, la CR est le principal pré-
dicteur des scores obtenus à l’ELA, que ce soit pour
le total ou pour chacun des champs disciplinaires

Fig. 1. Nuage de points illustrant l’association entre le score au
la performance aux cours intégrateurs (n = 664).
© 2016 EDP Sciences / SIFEM
composant cet examen. La figure 2 illustre la relation
entre le score aux MEMFI et le score total à l’ELA.

Externat

Le tableau III présente les résultats issus des
analyses de régression linéaire visant à déterminer la
valeur prédictive des deux critères de sélection à
l’étude sur la performance à l’externat (score total et
score à chacune des dimensions évaluées).

Les analyses de régression se sont toutes révé-
lées statistiquement significatives. Les résultats obte-
nus aux MEMFI expliquent 6,2 % (modèle 1) de la
variance au score total à l’Externat, alors que l’asso-
ciation de ce critère et de la CR en explique 12,3 %
(modèle 2). Les MEMFI ont été retenues comme les
premiers prédicteurs pour quatre des cinq dimen-
sions évaluées lors de l’Externat, suivi par la CR lors
du deuxième « pas ». Pour ces quatre dimensions, les

x mini entrevues multiples francophones intégrées (MEMFI) et
Pédagogie Médicale 2016; 17(1)
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scores aux MEMFI expliquent entre 4,4 % (érudi-
tion) et 7,0 % (expertise clinique) de la variance.
Seule la dimension « collaboration » se démarque
puisque, pour celle-ci, la CR apparaît comme pre-
mier prédicteur, expliquant 4,2 % de la variance. La
combinaison des scores aux MEMFI et de la CR
explique quant à elle entre 5,9 % et 13,0 % de la
variance aux cinq dimensions de performance à
l’externat. La relation entre le score aux MEMFI et
le score total à l’externat est illustrée sur la figure III.

Discussion

Cette étude visait à évaluer la validité prédictive
des MEM en contexte francophone, une étape essen-
tielle de la validation d’un outil de sélection. Les
analyses de régression linéaire réalisées ont permis
de vérifier si les résultats aux MEMFI sont associés
aux résultats en médecine des candidats admis. À la

Tableau II. Régression linéaire prédisant la performance à l’EL

Variables
dépendantes
(scores Z)

Modèles statistiques

Modèles R2 F

Total 1 0.109 56.069

2 0.119 31.066

Chirurgie - 0.074 36.512

Gynécologie - 0.022 10.089

Médecine 1 0.073 35.883

2 0.081 20.245

Pédiatrie 1 0.029 13.548

2 0.038 9.055

Psychiatrie - 0.033 15.752

Santé publique - 0.052 24.992

R2 : Coefficient de détermination
F : Valeur du test F qui permet de vérifier le niveau de sign
p : Probabilité de l’hypothèse nulle
B : Coefficient de régression linéaire non standardisé
β : Coefficient de régression linéaire standardisé

MEMFI : Mini entrevues multiples francophones intégrées
CR : Cote de rendement
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lumière des résultats obtenus, les MEMFI apparais-
sent être un outil de sélection faisant preuve de vali-
dité prédictive, étant associé de manière significative
aux résultats à l’externat, aux cours intégrateurs et à
l’ELA.

Les MEMFI présentent une complémentarité
avec les résultats académiques antérieurs dans la pré-
diction rendement des candidats admis en médecine.
Les résultats aux MEMFI sont davantage associés à
ceux à l’externat, où sont principalement évaluées
les habiletés non-cognitives dans le cursus médical à
l’Université Laval. Ils expliquent autant de variance
dans le score total à l’externat que les résultats aca-
démiques antérieurs. Ainsi, en ajoutant les MEMFI
aux résultats académiques antérieurs dans la sélec-
tion des candidats, ceci a fait doubler le pourcentage
de variance expliquée du score total à l’externat, qui
se situe maintenant à 12 %. Les MEMFI prédisent
également de manière statistiquement significative
les résultats aux cours intégrateurs et à l’ELA, mais

A (n = 461).

Variables indépendantes

p Prédicteurs B β p

< 0.001 CR 0.190 0.330 < 0.001

< 0.001
CR

MEMFI
0.197
0.003

0.343
0.104

< 0.001
0.019

< 0.001 CR 0.158 0.271 < 0.001

0.002 CR 0.085 0.147 0.002

< 0.001 CR 0.156 0.269 < 0.001

< 0.001
CR

MEMFI
0.163
0.003

0.281
0.094

< 0.001
0.038

< 0.001 CR 0.098 0.169 < 0.001

< 0.001
CR

MEMFI
0.105
0.003

0.181
0.098

< 0.001
0.035

< 0.001 CR 0.104 0.182 < 0.001

< 0.001 CR 0.129 0.227 < 0.001

ification statistique du modèle
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leur pouvoir prédictif est faible et inférieur à celui
des résultats académiques antérieurs. Les résultats
académiques antérieurs, quant à eux, sont davantage
associés aux évaluations qui ciblent les habiletés
cognitives, soit les cours intégrateurs et systèmes
ainsi que l’ELA. Ces résultats rejoignent ceux obte-
nus en milieu anglophone, où les MEM étaient
davantage associés aux résultats à l’externat qu’aux
résultats au préclinique[20]. Ainsi, comme l’ont sou-
lignés Reiter et al.[20] et Eva et al.[8], l’association
d’un critère de sélection cognitif et d’une modalité
d’évaluation des attributs non-cognitifs en vue de
sélectionner de futurs médecins s’avère être plus
avantageuse que d’utiliser uniquement le rendement
académique antérieur.

Plus spécifiquement, même si le pourcentage de
variance expliquée est somme toute modeste, les
MEMFI sont le principal prédicteur des résultats des
étudiants sur quatre des cinq dimensions évaluées à

Fig. 2. Nuage de points illustrant l’association entre le score aux
celui à l’examen longitudinal annuel (ELA) (n = 461).
© 2016 EDP Sciences / SIFEM
l’externat, à savoir l’expertise clinique, la communi-
cation, l’érudition et le professionnalisme. Ces résul-
tats permettent de penser que les MEMFI évaluent
bien des ressources qui seront nécessaires à la
construction ultérieure d’habiletés qui devront être
mobilisées et démontrées lors de l’externat, deux à
trois années après l’admission en médecine. Néan-
moins, la cinquième dimension évaluée à l’externat,
la collaboration, est davantage expliquée par les
résultats académiques antérieurs. Ce dernier résultat
est étrange à première vue et semble difficile à expli-
quer. Une hypothèse est que la collaboration n’est
mesurée que par deux items dans la fiche d’évalua-
tion des externes, contrairement aux autres dimen-
sions qui sont couvertes par cinq à 10 items chacune.
En d’autres termes, sa validité de contenu pourrait
être moindre, de sorte que cette dimension est moins
bien évaluée que les autres. Pour en être plus cer-
tain, il faudrait vérifier si l’ajout d’items évaluant la

Mini entrevues multiples francophones intégrées (MEMFI) et
Pédagogie Médicale 2016; 17(1)
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collaboration dans la fiche d’évaluation utilisée à
l’externat permet d’obtenir une meilleure corrélation
avec les résultats aux MEMFI. Une autre hypothèse
pour expliquer ce résultat est que ces deux items éva-
luent les étudiants à l’externat sur leur collaboration
avec l’équipe de soins. En revanche, les MEMFI éva-
luent la collaboration des candidats avec un acteur
plutôt qu’avec une équipe, ce qui est une dynamique
interpersonnelle différente.

À l’égard de la force de la relation entre les
résultats aux MEMFI et ceux obtenus ultérieurement
en médecine, elle est ici moindre que celle observée
en contexte anglophone. Les MEMFI permettent
d’expliquer 6 % de la variance des résultats à l’exter-
nat et au maximum 1 % de la variance des résultats

Tableau III. Régression linéaire prédisant la performance à l’ex

Variables
dépendantes

Modèles statistiques

Modèles R2 F

Score total
1 0.062 15.828 <

2 0.123 16.641 <

Expertise clinique
1 0.070 17.903 <

2 0.130 17.746 <

Communication
1 0.053 13.373 <

2 0.078 10.115 <

Collaboration
1 0.042 10.403

2 0.059 7.746

Érudition
1 0.044 11.060

2 0.076 9.758 <

Professionnalisme
1 0.054 13.612 <

2 0.092 12.005 <

R2 : Coefficient de détermination
F : Valeur du test F qui permet de vérifier le niveau de sign
p : Probabilité de l’hypothèse nulle
B : Coefficient de régression linéaire non standardisé
β : Coefficient de régression linéaire standardisé

MEMFI : Mini entrevues multiples francophones intégrées
CR : Cote de rendement
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au préclinique. En comparaison, les MEM apparais-
sent être le meilleur prédicteur au pré externat à
l’Université McMaster[19] et à l’Université de Dun-
dee[21]. Plus précisément, Eva et al.[19] ont trouvé
que les MEM expliquaient 10 % de la variance des
résultats à un ECOS au préclinique. Husbands et
Dowell[21] ont trouvé que les MEM prédisaient entre
3 % et 12 % des résultats au préexternat. Cette diffé-
rence pourrait s’expliquer par le fait que les scores
établis pour le préexternat dans notre étude se basent
sur les moyennes obtenues lors de l’ensemble des
cours intégrateurs et systèmes, qui reflètent les résul-
tats à plusieurs cours et plusieurs modalités d’évalua-
tion, dont plusieurs examens écrits. En revanche,
pour l’Université McMaster, le score utilisé ne se

ternat (n = 242).

Variables indépendantes

p Prédicteurs B β p

0.001 MEMFI 0.001 0.249 < 0.001

0.001
MEMFI

CR
0.001
0.016

0.268
0.247

< 0.001

0.001 MEMFI 0.001 0.264 < 0.001

0.001
MEMFI

CR
0.001
0.018

0.282
0.246

< 0.001

0.001 MEMFI 0.001 0.230 < 0.001

0.001
MEMFI

CR
0.001
0.013

0.242
0.160

< 0.001
0.011

0.001 CR 0.023 0.204 0.001

0.001
CR

MEMFI
0.024
0.001

0.214
0.132

0.001
0.037

0.001 MEMFI 0.001 0.210 0.001

0.001
MEMFI

CR
0.001
0.011

0.224
0.178

< 0.001
0.005

0.001 MEMFI 0.001 0.232 < 0.001

0.001
MEMFI

CR
0.001
0.015

0.247
0.195

< 0.001
0.002

ification statistique du modèle
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base que sur le score obtenu à deux ECOS. Pour
l’Université de Dundee, la performance au pré exter-
nat n’est établie que par un ECOS et un examen écrit
(QCM et questions d’association). Par ailleurs,
Reiter et al.[20] rapportent que les MEM expliquent
entre 26 % et 32 % de la variance aux résultats à
l’externat. Ces pourcentages de variances expliquées
sont élevés par rapport à ceux observés ici et à ceux
rapportés par Eva et al.[14], qui avaient trouvé que les
MEM expliquaient entre 12 % et 13 % de la variance
des scores totaux à un examen de certification
(EACMC partie II). Cette différence relativement
importante peut s’expliquer de plusieurs manières.
D’abord, les MEM varient d’une université à une
autre, de sorte que les habiletés non-cognitives éva-
luées ne sont pas nécessairement les mêmes, ce qui
peut affecter leur validité prédictive. Ensuite, il est
possible que les outils d’évaluation utilisés à l’exter-
nat dans l’étude de Reiter et al.[20] portent sur des

Fig. 3. Nuage de points illustrant l’association entre le score au
Mini entrevues multiples francophones intégrées (MEMFI).
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éléments plus proches de ceux évalués dans les
MEM que dans la présente étude. Par ailleurs, la
fiche d’évaluation des externes utilisée dans leur
étude est possiblement plus sensible aux différences
individuelles, car les items y sont évalués sur une
échelle en 10 points plutôt qu’en 4 points comme
c’était le cas dans notre étude. En effet, une plus
grande hétérogénéité de l’échantillon a tendance à
influencer positivement la magnitude des corréla-
tions obtenues[28]. Enfin, tel que mentionné en intro-
duction, la moyenne d’âge des étudiants en médecine
au Québec est inférieure à celle de ceux en contexte
anglophone. En ce sens, les habiletés qualifiées de
non-cognitives sont peut-être plus stables chez des
étudiants plus âgés, ce qui expliquerait une plus
grande validité prédictive des études en contexte
anglophone.

La principale limite associée à cette étude est
que nous avons évalué la validité prédictive des

x MEMFI et celui à l’externat (n = 242).
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MEMFI uniquement pour une des trois universités
qui utilisent cet outil de sélection. Afin d’obtenir un
portrait plus juste, il serait pertinent d’évaluer la vali-
dité prédictive des MEMFI pour les deux autres uni-
versités également. La limite suivante concerne la
répartition des étudiants composant l’échantillon de
l’externat. En effet, les candidats provenant de
l’année d’admission 2009 sont surreprésentés (n =
201) par rapport à ceux provenant des trois autres
années d’admission, à savoir celles de 2010 (n = 41),
2011 (n = 0) et 2012 (n = 0). La cohorte 2009 repré-
sente ainsi 83 % de l’échantillon global de l’externat
(n = 242). L’année 2009 est la première année d’uti-
lisation des MEMFI par ces trois universités et cer-
tains ajustements ont été apportés depuis, tels que
l’augmentation du nombre de stations. La validité
prédictive des MEMFI pourrait donc être différente,
possiblement supérieure, pour les MEMFI des
années subséquentes. Par ailleurs, les résultats aux
ECOS du programme de médecine étaient confondus
avec ceux aux cours intégrateurs. Il était alors impos-
sible d’estimer la force de la corrélation entre les
MEMFI et les ECOS afin de les comparer avec les
corrélations rapportées par Eva et al.[19] ainsi que par
Husbands et Dowell[21]. Enfin, nous avons étudié la
validité prédictive des MEM en contexte franco-
phone uniquement au Québec. Il faut donc être pru-
dent avant de généraliser les résultats à d’autres
contextes francophones.

Conclusion

La présente étude avait pour objectif d’évaluer la
validité prédictive des MEM en contexte franco-
phone. Elle démontre que les MEMFI, qui sont les
MEM développées conjointement par les trois facul-
tés de médecine francophones québécoises et admi-
nistrées dans quatre sites, sont un outil de sélection
des candidats permettant de prédire les résultats aux
études en médecine. Elle contribue à la littérature
existante sur les MEM et les MEMFI en démontrant
qu’elles font preuve de validité prédictive et qu’elles
sont complémentaires à la performance académique
© 2016 EDP Sciences / SIFEM
antérieure dans la sélection des candidats en méde-
cine. Il appert donc valable d’utiliser les MEM en
contexte francophone, et même multi-universités et
multi-sites à l’instar des MEMFI, comme outil de
sélection des candidats de manière à prédire en partie
leur réussite aux études en médecine. L’évaluation de
la validité prédictive des MEM en contexte franco-
phone pourra être poussée plus loin en reprenant
cette étude avec davantage de données pour les can-
didats admis après 2009. Il serait aussi souhaitable
d’étudier la capacité prédictive des MEMFI sur les
résultats aux examens de certification canadiens
(EACMC parties I et II), à l’instar des études d’Eva
et al.[8, 14].
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