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Article abstract

The Echelle de mesure de la force de motivation pour les études médicales
(French version of Strength of Motivation for Medical Studies [SMMS]) includes
16 items, and its short version, 15 items (SMMS-R). Both versions have been the
subject of structural analyses in Netherlands and France. However, these
previous works presented several methodological weaknesses. This study has
involved 410 second- and third-year medical students. Based on a rigorous
methodology, it concerns the structural properties of the scale, measurement
invariance and gender differences. A polychoric correlation matrix were
submitted to exploratory and confirmatory factor analyses using mean and
variance adjusted diagonally weighted least squares method for estimation.
Measurement invariance was carried out by multi-group confirmatory factor
analysis. Gender differences were explored statistically. The results validate a
new three-factor structural model (acceptance of sacrifices, tenacity,
commitment) for the French version of the scale. Measurement invariance testing
shows that the item/factor interaction is not influenced by gender. Finally, data
analysis strengthens that the motivational force is similarly expressed by female
and male students.
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Mors cLES: analyse factorielle confirmatoire multigroupe, études de médecine, genre,
motivation, SMMS

L Echelle de mesure de la force de motivation pour les études médicales (version
frangaise de Strength of Motivation for Medical Studies [SMMS]) comporte
16 items et sa version abrégée, 15 items (SMMS-R). Elles ont toutes deux fait
lobjet d’analyses structurales aux Pays-Bas et en France. Toutefois, ces précédents
travaux présentaient plusieurs fragilités méthodologiques. Menée aupreés de
410 étudiants de seconde et troisiéme années de formation médicale, cette étude,
appuyée sur une méthodologie rigoureuse, concerne les propriétés structurales de
I'échelle, une mesure d’invariance et la recherche de différences liées au genre. Une
matrice de corrélation polychorique a été exploitée pour des analyses factorielles
exploratoires et confirmatoires en utilisant comme estimateur la méthode des
moindres carrés pondérés avec un ajustement sur la moyenne et la variance. La
mesure d’invariance a été conduite par une analyse factorielle confirmatoire
multigroupe. Les différences liées au genre ont été explorées statistiquement. Les
résultats valident un nouveau modele structural a trois facteurs (acceptation de
sacrifices, opinidtreté, capacité d'engagement ) pour la version frangaise de I'échelle.
La mesure d’invariance montre que l'interaction itemlfacteur n'est pas influencée par
le genre. Enfin, I'analyse révéle que la force de motivation est pareillement exprimée
par les étudiantes et les étudiants.

KEY worDs: multi-group confirmatory factor analysis, medical studies, gender,
motivation, SMMS

The Echelle de mesure de la force de motivation pour les études médicales ( French
version of Strength of Motivation for Medical Studies [SMMS]) includes 16 items,
and its short version, 15 items (SMMS-R). Both versions have been the subject
of structural analyses in Netherlands and France. However, these previous works
presented several methodological weaknesses. This study has involved 410 second-
and third-year medical students. Based on a rigorous methodology, it concerns the
structural properties of the scale, measurement invariance and gender differences.
A polychoric correlation matrix were submitted to exploratory and confirmatory
factor analyses using mean and variance adjusted diagonally weighted least squares
method for estimation. Measurement invariance was carried out by multi-group
confirmatory factor analysis. Gender differences were explored statistically. The
results validate a new three-factor structural model (acceptance of sacrifices,
tenacity, commitment) for the French version of the scale. Measurement invariance
testing shows that the itemlfactor interaction is not influenced by gender. Finally,
data analysis strengthens that the motivational force is similarly expressed by female
and male students.
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PaLavrAs-cHAVE: analise fatorial confirmatoria multigrupo, estudos médicos, género,
motiva¢do, SMMS

A Escala de medig¢do da for¢a de motivagcao para os estudos médicos (versao
francesa da Strength of Motivation for Medical Studies (SMMS) ) tem 16 itens
e a sua versdo abreviada 15 itens (SMMS-R). Ambas foram objeto de andlises
estruturais na Holanda e em Fran¢a. No entanto, estes trabalhos anteriores
apresentaram varias fragilidades metodologicas. Realizado junto de 410 estudantes
de medicina do segundo e do terceiro anos, este estudo, apoiado numa metodologia
rigorosa, diz respeito as propriedades estruturais da escala, uma medida de
invaridncia e a busca de diferencas ligadas ao género. Uma matriz de correlagdo
policorica foi explorada para andlises fatoriais exploratorias e confirmatorias,
usando como estimador o método dos minimos quadrados ponderados com um
ajuste sobre a média e a varidncia. A medida de invaridncia foi realizada por
andlise fatorial confirmatoria multigrupo. As diferengas de género foram exploradas
estatisticamente. Os resultados validam um novo modelo estrutural de trés fatores
(aceitagdo de sacrificios, tenacidade, capacidade de compromisso) para a versdo
francesa da escala. A medida de invariancia mostra que a interagdo item [ fator ndo
é influenciada pelo género. Finalmente, a andlise revela que a forca motivacional é
expressa de forma semelhante pelas alunas e pelos alunos.

Note des auteurs: La correspondance liée a cet article peut étre adressée a gilles.guihard@
univ-nantes.fT.
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Introduction

La motivation peut étre définie comme un construit mis en ceuvre pour
décrire les forces participant a I'initiation, a la direction, a I'intensité et a
la persistance du comportement (Lafreniére et al., 2009). En ce sens, elle
peut étre appréhendée comme un processus neurocognitif permettant a
chaque individu de penser, d’agir et de se projeter dans le futur. En s’enga-
geant dans des études supérieures, un étudiant entreprend un parcours de
formation en s’appuyant sur une motivation initiale. Il poursuit et termine
sa formation en maintenant cette motivation dans le temps, malgré la sur-
venue éventuelle de difficultés. La motivation d’un étudiant influence sa
ou ses stratégies d’apprentissage, ses performances scolaires et, plus géné-
ralement, son bien-étre au cours de sa formation (Haider et al., 2015; Isik
et al., 2018 ; Kusurkar et al., 2011a, 2013a, 2013b; Lyndon et al., 2016).

Plusieurs travaux décrivent les altérations de la motivation occasion-
nées par un épuisement physique ou psychologique (Kunanitthaworn et
al., 2018; Lyndon et al., 2017; Moir et al., 2018). Cette situation d’épuise-
ment peut survenir plus particuliérement chez les étudiants en médecine,
avec une prévalence variant de 15% a 45% (de Cavalcante Almeida et
al., 2016; Dyrbye et al., 2006; Galam et al., 2013 ; Ishak et al., 2013). Par
conséquent, appréhender la motivation des étudiants en formation médi-
cale représente une nécessité pour les équipes pédagogiques afin d’élaborer
des environnements d’apprentissage répondant aux plus hauts standards
de formation, tout en favorisant le bien-€tre et la qualité de vie pendant
les études (Kusurkar et al., 2012).

Motivation pour les études médicales

La motivation pour la formation médicale a été décrite comme une
construction multidimensionnelle impliquant un désir altruiste de prendre
soin des personnes, la recherche d’un statut et de revenus élevés, un fort
intérét pour les connaissances scientifiques et I'influence de I’entourage
familial (Goel et al., 2018 ; Kusurkar et al., 2011b; Lambrou et al., 2010;
Pagnin et al., 2013 ; Shankar et al., 2013). Pour des primo-entrants dans les
études médicales, la motivation peut étre élevée, méme si aucune activité
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de préparation a la carriére n’a été pratiquée antérieurement (Shankar et
al., 2013). La motivation a devenir un médecin peut varier en fonction
de I’ancienneté dans le cursus médical et selon le genre (Heiligers, 2012;
Kusurkar et al., 2010; Torres-Roman et al., 2018 ; Vaglum et al., 1999;).
Ainsi, certains déterminants de la motivation semblent évoluer pendant
la formation, avec le glissement de I’idéal altruiste vers le désir de sécurité
d’emploi, de statut social important et de revenus élevés (Mader et al.,
2014 ; Morley et al., 2013).

Devenir médecin en France

La formation médicale est pergue par les étudiants frangais comme
un parcours long et difficile impliquant une dimension sacrificielle ainsi
qu’'une capacité a persister malgré une exposition fréquente a la maladie,
a I’agonie et au déces de patients. Malgré cela, le recrutement sélectif de
postulants a une carriere médicale repose essentiellement sur des perfor-
mances scolaires réalisées au cours d’une année préparatoire. Le nombre
de recrutés, limité par numerus clausus, est déterminé annuellement par
décret gouvernemental. En cas de résultat insuffisant, un seul redouble-
ment est autorisé. A I'issue de leur recrutement, les étudiants suivent un
cursus préclinique (années 2 et 3 : acquisition de compétences théoriques),
puis poursuivent leur formation par un cursus clinique (années 4, 5 et
6) visant au renforcement de ces compétences et a I’acquisition de com-
pétences préparatoires a I’exercice thérapeutique. En fin de 6°année, les
étudiants participent a une seconde sélection, qui les oriente vers une
spécialité d’exercice médical. Les raisons du choix d’une carri¢re médicale
en France sont peu documentées (Lefevre et al., 2010) et il n’existe pas
d’étude quantitative concernant la mesure de la motivation au cours de
la formation médicale.

La Loi du 8 mars 2018 relative a I'orientation et a la réussite des
étudiants (ORE) prévoit, depuis la rentrée universitaire de septembre 2020,
une profonde modification des conditions de recrutement dans la forma-
tion médicale. D’une part, il est obligatoire de recruter des étudiants et
étudiantes en seconde année d’études médicales, a partir d’une population
inscrite dans un Parcours d’accés spécifique santé (PASS). D’autre part, il
est aussi prévu de recruter en seconde année d’études médicales des étu-
diants inscrits en premicre année de Licence avec un acces santé (LAS).
A T'université d’attache, a partir de septembre 2021, I’accés en seconde
année de formation médicale sera rendu possible pour des étudiants de
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LAS scientifiques (mathématique, physique, chimie, sciences de 'ingé-
nieur, sciences de la vie, sciences de la terre), de LAS sciences humaines
et sociales (psychologie, droit, économie-gestion) et de LAS sciences et
techniques des activités physiques et sportives.

Aujourd’hui, il apparait légitime de s’interroger sur la capacité des étu-
diants issus du PASS ou d’une LAS a accepter certains sacrifices concer-
nant leur vie personnelle ou sociale durant la formation médicale. De
méme, il serait crucial pour les facultés de médecine de s’assurer que tous
les étudiants recrutés (PASS ou LAS) auront la capacité d’engagement et
I’opiniatreté nécessaires a I’accomplissement du parcours de formation.
Par conséquent, il serait indispensable de disposer d’instruments valides
permettant de mesurer ces qualités motivationnelles, dans le but d’amé-
liorer les conditions de recrutement et la formation des futurs médecins
francais.

Echelles SMMS et SMMS-R

La force de la motivation pour étudier la médecine peut étre définie
comme «la volonté des étudiants a s’engager dans une formation médicale
et a la poursuivre, quels que soient les sacrifices, les revers, les malheurs ou
les perspectives décevantes» (Nieuwhof et al., 2004, p. 2, trad. libre). Ainsi,
mener une é¢tude sur la motivation pour les études médicales implique
d’identifier les éléments de confort ou de qualité de vie que les étudiants
sont préts a abandonner/sacrifier pour devenir médecins.

L’Echelle d’évaluation de la force de la motivation pour les études
médicales (SMMS pour Strength of Motivation for Medical Studies) a été
¢laborée pour examiner cette question (Nieuwhof et al., 2004). Ce ques-
tionnaire est constitué de 16 items dont la notation repose sur une échelle
de Likert a 5 points (1 = désaccord total et 5 = accord total ; Nieuwhof et
al., 2004). Sept items (2, 4, 8,9, 11, 13 et 14) sont notés apres inversion de
I’échelle, en raison de leur formulation.

Les items ont été proposés a des étudiants néerlandais inscrits en pre-
miére année (n = 405). Une analyse en composantes principales (ACP) a
révélé une structure factorielle unidimensionnelle. Les 16 items de I’échelle
démontraient une bonne consistance interne, caractérisée par un coeffi-
cient o de Cronbach égal a 0,79 (Nieuwhof et al., 2004). En utilisant cette
échelle aupres d’étudiants néerlandais, Kusurkar et al. (2010) ont rapporté
une différence de force de motivation liée au genre (étudiantes > étudiants)
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et ont proposé par régression linéaire multiple un modele dans lequel 1’age,
le genre et le profil de formation antérieure constituent des prédicteurs de
la force de motivation.

Une version révisée de 1’échelle SMMS néerlandaise (SMMS-R), qui
ne comporte que 15 items, a été proposée plus récemment (Kusurkar et
al., 2011b). La consistance interne globale était caractérisée par un « de
Cronbach égal a 0,79. Une ACP des réponses obtenues aupres d’un large
¢chantillon néerlandais (n = 1494) a privilégié une structure a trois com-
posantes: a) I'acceptation de sacrifices (5 items, « = 0,70), b) la capacité
d’engagement (5 items, o = 0,67) et ¢) 'opiniatreté (5 items, o = 0,55).
Les coefficients de corrélation entre composantes variaient de 0,36 a 0,49.

Par la suite, cette version révisée a été adaptée pour des étudiants de
Chine (An et al., 2017) et pour des étudiants francophones de France et de
Suisse (Abbiati et al., 2019). La structure de cette version francgaise a été
analysée par une ACP (Abbiati et al., 2019), tandis que la version chinoise
faisait 'objet d’une analyse factorielle confirmatoire (An et al., 2017). Ces
analyses se sont accordées sur une structure a trois composantes/dimen-
sions pour les deux versions, avec des compositions en items identiques a
celles proposées a I'origine par Kusurkar et al. (2011b).

Plusieurs critiques peuvent étre formulées quant aux hypothéses et
aux approches méthodologiques utilisées pour I'analyse structurale de
I’échelle SMMS-R. D’une part, le caractére ordinal des scores d’item (lié
a 'utilisation d’une échelle de Likert) n’était pas pris en compte pour les
analyses. D’autre part, la nature de la matrice de corrélation élaborée a
partir des scores d’item n’était pas indiquée dans les différents travaux
(Abbiati et al., 2019; An et al., 2017; Kusurkar et al., 2010, 2011b). De
plus, la normalité univariée et multivariée des scores d’item n’était pas
vérifiée. L’affirmation d’une différence de force de motivation liée au genre,
justifiée par un test de Student (Kusurkar et al., 2010 ; Zugun-Eloae et al.,
2016), est donc sujette a caution. De méme, I’estimateur utilisé pour déter-
miner le nombre de facteurs restait inconnu (Kusurkar et al., 2011b), et
les critéres de choix faisaient essentiellement référence au critére de Kaiser
(valeur propre >1) et a ’analyse de I’histogramme des valeurs propres
(scree test). Cette approche demeure imparfaite et des méthodologies
alternatives performantes sont aujourd’hui disponibles (Boateng et al.,
2018). Enfin, les conditions d’analyse factorielle utilisées par Kusurkar
et al. (2011Db) et par Abbiati et al. (2019) semblaient mal maitrisées.
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En effet, a la suite d’'une ACP avec rotation Promax, ces auteurs ont rap-
porté I'existence de corrélations entre composantes, alors que I’ACP repose
sur un postulat de non-corrélation entre composantes. De plus, la rotation
Promax présuppose I’existence de corrélations entre facteurs, ce qui entre
en contradiction avec le principe méme de I’ACP. Finalement, il ressortait
du travail réalisé sur la version frangaise que 4 items sur 15 présentent une
forte ambiguité d’allocation factorielle (Abbiati et al., 2019).

Le dernier point critique concerne la mesure d’invariance réalisée pour
la version chinoise (An et al., 2017). D’une part, ce travail n’apportait
aucune information sur la méthode d’estimation utilisée. D’autre part, les
résultats montraient que les transitions entre niveaux d’invariance étaient
caractérisées par des tests de différence de x? significatifs, contredisant ainsi
un critére de validation de la mesure d’invariance d’item (Dimitrov, 2010).

Objectifs de Iétude

Les conclusions concernant la structure factorielle de 1’échelle
SMMS-R reposaient sur des considérations méthodologiques fragiles et
sur des résultats dont la fiabilité pouvait €tre remise en question. Sur la
base de ces arguments, nous avons considéré que la version francgaise de
I’échelle SMMSR (Abbiati et al., 2019) requérait une nouvelle analyse
structurale, et que ’analyse des différences de force de motivation entre
groupes nécessitait une analyse de la mesure d’invariance, ¢’est-a-dire une
caractérisation argumentée et approfondie de I'interaction entre chaque
item et son facteur d’allocation. Pour ces raisons, les objectifs du travail
décrit ici ont consisté a réinterroger les propriétés des items constitutifs de
la version frangaise de I’échelle SMMS, a analyser leur invariance selon le
genre et a comparer statistiquement la force de motivation manifestée par
les étudiantes et étudiants pour les études médicales.

Méthode

Une approbation a été obtenue par le comité d’éthique de I'université
d’appartenance.

Recrutement des participants et déroulement de Uenquéte

Les étudiants en préclinique de la formation médicale (années 2 et 3)
d’une université frangaise (2014-2015: N =480; 2017-2018: N = 464) ont
été contactés par messagerie électronique afin de leur exposer les objectifs
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et la méthode, puis de leur indiquer le droit de librement participer a cette
¢tude. Ces étudiants ont €té invités a répondre électroniquement a un
questionnaire disponible sur la plateforme Moodle de I'Université. Cette
invitation a été reproduite pendant quatre semaines, a raison d’une fois
par semaine (en mars 2015 pour les étudiants inscrits en 2014-2015 et
en mars 2018 pour les étudiants inscrits en 2017-2018). L’anonymat des
répondants était garanti et les données numériques collectées étaient uni-
quement accessibles aux chercheurs. La participation ou non a ’enquéte
n’avait aucune influence sur les évaluations scolaires ultérieures.

Items de Uéchelle SMIMS-R

Les items de la version frangaise de I’échelle SMMS-R (Abbiati et
al., 2019) sont présentés en annexe. L’item 15 de la version originale
(Nieuwhof et al., 2004) («I would like to study medicine, even if I have to
spend a lot of time on topics that later turn out to be a waste of time») a
été adapté en francais par les auteurs («Je continuerai d’étudier la méde-
cine, méme si consacrer beaucoup de temps a ’'apprentissage de certaines
connaissances s’avérait finalement une perte de temps») et est inclus
dans le questionnaire. La notation des items 1, 3, 5, 6, 7, 10, 12, 15t 16
est basée sur une échelle de Likert a 5 points, ou 1 = désaccord total et
5 = plein accord. L’échelle de notation des items 2, 4, 8,9, 11, 13 et 14 a
été inversée en raison de leur formulation.

Analyses factorielles

Le plan d’analyse est indiqué dans la Figure 1. Les questionnaires dont
la réponse a au moins 1 item était absente ont été écartés, tout comme
ceux dont les scores d’item apparaissaient comme aberrants sur la base
d’une représentation en boite a moustaches (box plot). Le nombre de ques-
tionnaires écartés soustrait du nombre de questionnaires récoltés a défini
I’échantillon total (n = 410). Parmi cet échantillon, la normalité de la
distribution de score pour chaque item (normalité univari¢e) a ét¢ analy-
sée par un test de Shapiro-Wilk (logiciel SigmaPlot) en considérant que
p < 0,05 signifiait que la normalité n’est pas avérée. La normalité¢ multi-
variée a été analysée par un test de Mardia effectué sur les critéres d’asy-
métrie et d’aplatissement (avec un seuil de significativité fixé a p < 0,05)
(logiciel FACTOR ; Lorenzo-Selva et Ferrando, 2006). Le coefficient de
corrélation entre le score d’item et le score total (r, ) a aussi €té calculé
pour chaque item (valeur limite >0,3).
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Réponses collectées (n = 418)

\

—> Réponses incompletes (n = 1)
y

Réponses analysées (n = 417)

\

— Scores aberrants (n = 7)
y

Echantillon total (N = 410)

\

Analyse de la normalité (univariée

! et multivariée) des scores d’item

Matrice de corrélation polychorique

Estimation du nombre de facteurs

communs (méthode de Hull) \

KMO, test de sphéricité de Bartlett

y Test d’unidimensionnalité

Analyse factorielle exploratoire

\

4

Analyses factorielles confirmatoires

Premier ordre

Analyse de la validité des facteurs

Second ordre \

4

Mesure de I'invariance d’item
(analyse factorielle confirmatoire multigroupe)

\

4

Estimation des différences liées au genre

Figure 1. Plan d’analyse des réponses a ’enquéte

Analyse factorielle exploratoire

I1 est recommandé d’utiliser une

matrice de corrélation polychorique

lorsque les scores d’item correspondent a des variables ordinales, et que les
hypothéses de normalité univariée et multivariée ne sont pas confirmées
(Baglin, 2014). Cette matrice de corrélation polychorique a été construite
en utilisant le logiciel FACTOR. La qualité d’échantillonnage de la matrice
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a été déduite du coefficient de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). Le test de
sphéricité de Bartlett a été utilis¢ afin de vérifier que la matrice de corré-
lation était différente d’une matrice identité.

L’estimation du nombre de facteurs communs a fait appel a la méthode
de Hull (Lorenzo-Seva et al., 2011). La proximité du mode¢le théorique
avec un modele unidimensionnel a été évaluée en calculant la congruence
unidimensionnelle et la variance commune expliquée pour chaque item
et pour ’ensemble des items (Ferrando et Lorenzo-Seva, 2018). Osborne
et Fitzpatrick (2012) recommandent d’évaluer le caractére réplicable du
résultat d une analyse factorielle exploratoire (AFE) sur deux sous-échan-
tillons produits a partir de ’échantillon total. Dans ce travail, 'AFE a
¢té conduite (logiciel FACTOR) sur I’échantillon total (n = 410) afin de
bénéficier d’un effectif important (>400) et d’un ratio nombre de répon-
dants/nombre d’items >20 (Boateng et al., 2018 ; Obsorne, 2014 ; Bandalos
et Finney, 2018). La méthode d’estimation utilisée pour I’extraction des
facteurs correspond a une analyse robuste s’appuyant sur la méthode
des moindres carrés pondérés avec une statistique ajustée sur la moyenne
et sur la variance (robust diagonally weighted least squares ou RDWLS;
Asparouhov et Muthen, 2010). Le calcul des intervalles de confiance (95 %)
est basé sur la méthode bias-corrected and accelerated percentile (BCa;
Lambert et al., 1991). L’extraction factorielle a été complétée par une
rotation oblique Promin (Lorenzo-Seva et Ferrando, 2019) pour le calcul
des saturations factorielles (ci-apres saturations) de chaque item. La valeur
0,3 a été définie comme seuil minimal d’acceptabilité pour une saturation
factorielle.

Analyse factorielle confirmatoire

Une analyse factorielle confirmatoire (AFC) a été réalisée afin de
comparer la structure adaptée aux données expérimentales (a la suite de
I’AFE), avec les structures envisagées dans des travaux antérieurs (Abbiati
et al., 2019; An et al., 2017 ; Kusurkar et al., 2011b; Nieuwhof et al.,
2004). L’AFC a été conduite en utilisant le logiciel JASP 0.12.2 (Love et
al., 2019). Les réponses provenant de 1’échantillon total et des groupes
correspondant aux étudiantes et étudiants ont été utilisées. Le caractére
ordinal des données a justifié qu'une analyse robuste s’appuyant sur la
méthode des moindres carrés pondérés avec un ajustement sur la moyenne
et la variance soit utilisée comme estimateur (Li, 2016). Les indicateurs de
la qualité d’ajustement sont:
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— le khi carré normalisé par le nombre de degrés de liberté (x*/ddl),
avec valeur limite supérieure <3,0;

— l'indice comparé d’ajustement (CFI pour comparative fit index),
avec valeur limite inférieure >0,95;

— Tl'indice de qualité de 'ajustement (GFI pour goodness-of-fit index),
avec valeur limite inférieure >0,90;

— la racine carrée de I’erreur quadratique moyenne d’approximation
(RMSEA pour root mean square error of approximation), avec
valeur limite supérieure <0,06;

— la valeur standardisée de ’erreur quadratique moyenne des résidus
(sSRMR pour standardized root mean square residual), avec valeur
limite supérieure <0,08 ; et

— T'indice de Tucker-Lewis (TLI pour Tucker-Lewis index), avec valeur
limite inférieure >0,90 (Hooper et al., 2008 ; Hu et Bentler, 1999).

L’hypothese d’un facteur supérieur de motivation a été explorée. Une
AFC de second ordre a été conduite en regroupant les facteurs issus de
I’analyse de premier ordre. Les critéres déterminant la qualité de I’ajuste-
ment étaient identiques a ceux décrits précédemment, en considérant la
saturation de chaque facteur sur ce facteur commun et la significativité de
I'interaction. La saturation a ¢té interprétée selon les recommandations de
Comrey et Lee (2013): excellent = >0,71 ; tres bon = 0,63-0,70; bon = 0,55-
0,62 ; acceptable = 0,33-0,44 et médiocre = <0,32.

Analyse de la consistance interne et de la validité des construits

Le jeu de données utilisées correspondait a ’échantillon total (n =
410). La consistance interne de 1’échelle et de ses dimensions a été estimée
a partir du calcul des coefficients w de McDonald et GLB (pour greatest
lower bound coefficient ou meilleure borne inférieure). L’analyse des cor-
rélations a été déduite du coefficient de Spearman (r ) calculé entre les
scores de I’échelle entiére et ceux des facteurs définis selon le résultat de
I’AFC. La validité convergente des items d’un facteur a été déduite de la
variance moyenne extraite (AVE pour average variance extracted) et du
coefficient de fiabilit¢ composite (CR pour composite reliability). Ces deux
estimateurs standardisés ont été définis par Fornell et Larcker (1981) et
calculés (logiciel Excel) comme:
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o (BENN)
(SERAD (N in)
_ (k)2
(S N2+ (3R a3)

AVE

CR

en considérant que \ représente la saturation de chaque item sur son
facteur respectif, et que k corresponde au nombre d’items du facteur consi-
déré. La validité convergente était satisfaite lorsque CR et AVE étaient res-
pectivement supérieurs a 0,7 et 0,4. Par ailleurs, le caractére discriminant
entre deux facteurs a été estimé en comparant la valeur quadratique de
variance moyenne partagée par deux facteurs (ASV pour average shared
squared variance) et la valeur d’AVE. La validité discriminante était satis-
faite lorsqu’AVE était supérieure a ASV pour les deux facteurs (Fornell
et Larcker, 1981).

Analyse de la mesure d’invariance

L’analyse de la mesure d’invariance a fait intervenir une analyse
factorielle confirmatoire multigroupe (AFCMG ; Xu et Tracey, 2017).
L’ensemble de la procédure repose sur un test de différence de khi carré
(Ax?) entre un modeéle sans aucune contrainte (c.-a-d. sans aucune inva-
riance présupposée) et un modele contraint (c.-a-d. présupposant une
invariance sur un ou plusieurs parametres d’item) (Dimitrov, 2010). Le
test est validé lorsqu’il peut étre montré que la différence de x> (calculée
comme Ax* = X2, = X on commind) T EST Pas statistiquement significative
(p > 0,05). Toutefois, le test du x*> pouvant s’avérer sensible a I'effectif, les
criteres CFI et RMSEA ont été utilisés de mani¢re complémentaire. Les
valeurs de CFI et de RMSEA ont été calculées et comparées a des valeurs
de référence pour validation (Hu et Bentler, 1999).

L’analyse débute par un modele sans contrainte, puis introduit pro-
gressivement I'invariance de parametres d’item entre les groupes testés. Le
premier niveau correspond a I'invariance configurationnelle (ou de base)
postulant que la structure de I’échelle SMMS et la composition en items
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des facteurs sont identiques pour les étudiantes et les ¢tudiants. En cas de
validation, ce mode¢le indique que les deux groupes ont une représentation
similaire du construit sous-jacent.

D¢s lors, un second niveau défini comme invariance métrique (ou inva-
riance faible) peut étre testé selon le genre. L’invariance métrique implique
que la contribution de chaque item pour un facteur (mesuré par la satu-
ration ou coefficient de régression standardisé) est identique entre les étu-
diantes et les étudiants. Si validé, ce modele indique que la compréhension
du contenu de chaque item n’est pas affectée par le genre.

Un troisiéme niveau peut alors étre évalué. Ce niveau correspond a
I’invariance scalaire et indique un niveau d’invariance forte. Pour que
I'invariance scalaire soit validée, il doit étre démontré que 'intercept de
chaque item n’est pas affecté par le genre des répondants. Si tel est le cas,
cela indique que la compréhension de la réponse apportée a chaque item
est la méme, quel que soit le genre du répondant. La validation implique
que la transition entre deux niveaux consécutifs d’invariance soit carac-
térisée par des valeurs |[ACFI <0,01 et ARMSEA

contraint vs non contraintl -

<0,02 (Cheung et Rensvold, 2002).

non conlrainll -

Une AFCMG a été réalisée (logiciel JASP 0.12.2) sur le jeu de données
provenant de ’échantillon total en considérant le genre comme variable
indépendante. La nature ordinale des données a justifié I'emploi d’une
analyse robuste par moindres carrés pondérés avec un ajustement sur la
moyenne et la variance comme estimateur. La mesure d’invariance selon
le genre a été analysée en considérant les modéles factoriels des premier
et second ordres, testés lors de 'AFC. Alternativement, la mesure d’inva-
riance selon le genre a aussi été évaluée en considérant le modele structural
historique (Abbiati et al., 2019; An et al., 2017 ; Kusurkar et al., 2011b).

contraint vs

Analyse comparative des scores

Les scores de I’échelle SMMS et de chaque facteur ont été calculés en
utilisant les items invariants. La normalité des scores a été analysée par
un test de Shapiro-Wilk (seuil de significativité: p < 0,05). Les différences
liées au genre ont été estimées (logiciel SPSS 21.0) en utilisant un test de
Wilcoxon-Mann-Whitney, en fixant le seuil de significativité¢ d’une diffé-
rence a p < 0,05.
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Résultats

Les questionnaires (n = 418, taux de retour moyen 44 %) ont été récol-
tés chez les étudiants inscrits en 2014-2015 (n = 96, taux de retour =
20%) et en 2017-2018 (n = 322, taux de retour = 69%). Pour la cohorte
2014-2015, 1 seul questionnaire présente 6 items SMMS-R sans réponse et
3 questionnaires présentent des valeurs aberrantes aux scores d’item. Pour
la cohorte 2017-2018, 4 questionnaires présentent des valeurs aberrantes
aux scores d’item. L’échantillon final correspond donc a 410 répondants
(age moyen = 21,3 ans), dont 255 étudiantes et 155 étudiants. Le ratio étu-
diantes/étudiants (~1,64) est trés proche de celui observé pour les individus
suivant la formation médicale a I'université d’attache.

Analyses des scores d’item

Les scores ont été calculés pour les 16 items de ’échelle SMMS dans
I’échantillon total et dans les groupes constitués des étudiantes et des
étudiants (voir Tableau 1). En considérant les réponses analysées a partir
de I’échantillon total, les items 1, 2, 4, 9 et 11 présentent des scores >4,0.
Plusieurs items présentent des valeurs de coefficients d’aplatissement et
d’asymétrie >1,0. Aucun item ne satisfait au critére de normalité univarice
(test de Shapiro-Wilk, p < 0,05) et le test de Mardia confirme 1’absence
de normalité multivariée (p < 0,05). La corrélation entre le score total
de I’échelle et le score de chaque item est caractérisée par un coefficient
>(),3, a ’exception de I'item 2, pour lequel une valeur proche de 0,2 est
observée. Les critéres de normalité univariée et multivariée ne sont pas
satisfaits pour les scores d’item calculés séparément pour les étudiantes
et pour les étudiants.

La nature ordinale des scores d’item et I’absence de validation des nor-
malités univariée et multivariée pour notre échantillon justifient I'expres-
sion des corrélations interitems sous la forme d’une matrice polychorique,
et non d’une matrice de corrélation utilisant les coefficients de Bravais-
Pearson. Les résultats sont présentés dans le Tableau 2.
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Tableau 1
Statistiques descriptives du questionnaire SMMS

Echantillon total (N = 410) Etudiantes  Etudiants
m=255 (m=155)
Item Moyenne Asymétrie Aplatissement T emiscore Moyenne Moyenne
(écart-type) (écart-type) (écart-type)
1 4,6 (0,9) -2,36 5,00 0,307 4,6 (0,9) 4,5(1,0)
2R 4,0 (1,1) -0,97 0,09 0,198 4,1(1,1) 39(1,2)
3 3,4(1,4) -0,36 -1,10 0,323 3,3(1,3) 3,5(1.4)
4R 4,0 (1,2) -0,86 -0,27 0,363 39 (11 4,0 (1,2)
3,9(1,0) -0,66 -0,38 0,633 3,8(0,9) 4,1(1,0)
3,8(1,3) -0,82 -0,68 0,454 3,6 (1,5) 3,8(1,4)
3,6(1,2) -0,56 -0,63 0,607 3,7(1,0) 3,6 (1,3)
8R 3,4(1,1) -0,22 -0,84 0,300 3,3(1,2) 3,5(L1)
9R 4,1 (1,0) -1,05 0,63 0,549 4,1 (1,0) 4,1 (1,1)
10 3.9(LD -0,71 -0,31 0,493 3.9 (L1 4,0 (1,0)
I11R 4,6 (0,8) -2,52 6,38 0,403 4,5(0,9) 4,6 (0,8)
12 3,0(1,2) 0,00 -0,96 0,429 3,0(1,1) 3,1(1,3)
I13R 2,9(1,2) 0,02 -0,93 0,317 3,0(1,1) 2,9 (1,3)
14R  3,3(1,2) -0,19 -0,77 0,325 3,2(1,1) 3.4 (1,2
15 3,8(1,0) -0,73 0,22 0,353 3,7(0,9) 3,7(1,1)
16 3,5(1,3) -0,52 -0,79 0,315 3,3(1,3) 3,6 (1,4)

Note. En raison de leur formulation, certains items ont nécessité une inversion (R) de I’échelle de Likert.
La distribution des scores de chaque item différait significativement d’une distribution normale (test

de Shapiro-Wilk, p < 0,05). La normalité multivariée des données n’était pas vérifiée (test de Mardia,

p <0,05).r = coefficient de corrélation entre le score de I'item et le score total.

item/score



Tableau 2
Matrice de corrélation polychorique

Items 1 2R 3 4R 5 6 7 S8R 9R 10 11R 12 13R  14R 15 16
1 1,000
2R 0,128 1,000
3 0,175 -0,002 1,000
4R 0,005 0,278 0,042 1,000
0,226 0,035 0,300 0,236 1,000
0,389 0,063 0,202 -0,011 0,338 1,000
0,215 -0,019 0,194 0,231 0,562 0,388 1,000
8R 0,092 0,209 0,051 0,132 0,034 0,188 0,012 1,000
9R 0,134 0,125 0,115 0,415 0,380 0,206 0,356 0,315 1,000
10 0,183 0,108 0,201 0,229 0,391 0,188 0,394 0,067 0,322 1,000
IIR 0,333 0,202 0,076 0,182 0,335 0487 0299 0,179 0,380 0,172 1,000
12 0,047 -0,105 0,178 0,121 0,377 0,144 00435 0,029 0,266 0,309 0,089 1,000
I13R  -0,077 0,031 -0,008 0,238 0,146 0,081 0,191 0,114 0,152 0,089 0,144 0,156 1,000
14R 0,041 0,090 0,059 0,062 0,160 0,052 0,144 0,164 0,288 0,145 0,146 0,148 0,284 1,000
15 0,069 -0,041 0,083 0,041 0,319 0,134 0,277 0,111 0,200 0,249 0,096 0,209 0,079 0,036 1,000
16 0,113 -0,062 0,124 0,055 0,323 0,217 0,275 0,033 0,121 0,267 0,080 0,125 -0,030 0,030 0,246 1,000

Note. Les valeurs représentent les coefficients de corrélation polychorique calculés entre les scores d’item. R = une inversion de ’échelle de Likert. Le déterminant de la

matrice valait 0,036.

STATINS 9[[9Y99,] 9P 9STEAUBI] UOISIOA
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Analyses factorielles

La qualité d’échantillonnage est acceptable puisque le coefficient
KMO vaut 0,78 (intervalle a 95% de confiance: 0,78-0,81). Le test de
Bartlett (x* ,,, = 1335,1; p < 0,000) montre que la matrice de correlation
est différente d’'une matrice identité. Le calcul utilisant la méthode de
Hull (avec une analyse par moindres carrés pondérés avec ajustement sur
la moyenne et la variance, et avec CFI comme critére optimal d’évalua-
tion de la qualité de I'ajustement) suggere que I’ensemble des items de
I’échelle représente un seul et unique facteur commun. Toutefois, la valeur
du coefficient de congruence unidimensionnelle (0,825 ; intervalle a 95%
de confiance: 0,758-0,889) et la valeur de la variance commune expliquée
(0,738 ; intervalle a 95% de confiance : 0,712-0,780) sont en deca de seuils
de validation pour une solution unifactorielle. Les valeurs de ces deux
paramétres, calculées pour plusieurs items (voir Tableau 3), demeurent
aussi en dega des seuils pour une allocation sur un seul facteur commun.

Analyse factorielle exploratoire

L’AFE a été conduite sur plusieurs structures hypothétiques. Les résul-
tats sont présentés dans le Tableau 3. La solution a un facteur, qui explique
24% de la variance observée, ne satisfait pas au critére de Kelley puisque
la valeur de RMSR (root mean square residual; 0,0664) est supérieure a la
valeur attendue pour une solution factorielle acceptable (c.-a-d. 0,0494 dans
nos conditions). Par ailleurs, les saturations calculées pour les items 1, 4,
8,9, 11, 13 et 14 restent en deca de la valeur choisie comme seuil minimal
d’acceptabilité (0,3). Les hypothéses factorielles alternatives incluant deux,
trois ou quatre facteurs satisfont au critére de Kelley. Elles expliquent res-
pectivement 34,4 %, 43,8% et 50,7% de la variance observée. L’ hypothéese
a deux facteurs alloue sans ambiguité les items 3, 5, 6, 7, 10, 12, 15 et 16 au
premier facteur, et les items 4, 8, 9, 11, 13 et 14 au second facteur. Cependant,
la saturation calculée pour I'item 1 n’atteint pas le seuil d’acceptabilité (0,3)
et celle calculée pour I'item 2 ne permet pas une allocation univoque. Pour
le modéle a trois facteurs, les saturations allouent les items 3, 5, 7, 10, 12,
15 et 16 au premier facteur. Les items 2, 4, 8,9, 13 et 14 ainsique 1, 6 et 11
constituent respectivement les facteurs 2 et 3. La quatriéme hypothése struc-
turale explorée est identique a la troisiéme hypothése en ce qui concerne la
composition des facteurs 1 et 3, avec une dichotomie aboutissant a répartir
les items 2, 4, 8 et 9 sur un facteur 2, et les items 13 et 14 sur un facteur 4.
Bien que ce quatriéme modg¢le soit plus explicatif en matiére de variance, il



Tableau 3
Analyse factorielle exploratoire

Modgéle factoriel théorique

1 facteur 2 facteurs 3 facteurs 4 facteurs

Item I-UniCo I-ECV F1 F2 F1 F2 F3 F1 F2 F3 F4
1 0,993 0,895 0,160 0,220 0,161 0,046 -0,105 0,560 0,116 0,048 0,528 -0,252
2R 0,117 0,106 -0,290 -0,323 0,542 -0,204 0,406 0,224 -0,200 0,525 0,152 -0,153
3 0,939 0,732 0,282 0,358 -0,046 0,302 -0,086 0,121 0,327 -0,027 0,109 -0,100
4R 0,557 0,402 -0,077 -0,052 0,507 0,075 0,546 -0,105 0,149 0,576 -0,167 -0,005
5 0,996 0,913 0,569 0,734 0,040 0,696 0,029 0,098 0,714 0,042 0,088 -0,031
0,991 0,882 0,262 0,355 0,209 0,138 -0,118 0,699 0,120 -0,137 0,728 -0,009
7 0,995 0,905 0,572 0,735 0,011 0,705 0,016 0,065 0,671 -0,065 0,087 0,108
8R 0,476 0,351 -0,196 -0,204 0,528 -0,191 0,394 0,232 -0,185 0,326 0,224 0,118
9R 0,951 0,755 0,050 0,120 0,614 0,198 0,570 0,079 0,214 0,477 0,059 0,167
10 1,000 0,977 0,364 0,478 0,108 0,495 0,136 -0,012 0,555 0,215 -0,055 -0,112
11R 0,997 0,928 0,056 0,118 0,503 -0,005 0,211 0,589 -0,006 0,162 0,597 0,063
12 0,990 0,874 0,434 0,550 -0,076 0,594 0,043 -0,182 0,526 -0,108 -0,142 0,222

13R 0,627 0,446 -0,019 0,003 0,308 0,100 0,361 -0,119 -0,041 0,014 -0,037 0,533

14R 0,804 0,575 -0,025 0,000 0,353 0,073 0,362 -0,031 -0,043 0,062 0,037 0,461

15 0,972 0,806 0,349 0,443 -0,062 0,434 -0,027 -0,024 0,445 -0,009 -0,031 -0,032
16 0,800 0,572 0,399 0,498 -0,155 0,442 -0,157 0,063 0,495 -0,031 0,033 -0,202
Valeur propre 1,56 2,53 1,80 2,26 1,33 1,35 2,27 1,06 1,32 0,76
Variance expliquée (%) 24,0 34,4 43,8 50,7
RMSR (critére de Kelley) 0,0664 0,0432 0,0357 0,0297

STATINS 9[[9Y99,] 9P 9STEAUBI] UOISIOA

Note. Les calculs ont porté sur 410 réponses. La congruence unidimensionnelle (I-UniCo: item unidimensional congruence) et la variance commune expliquée (I-ECV : item explained
common variance) ont été calculées pour chaque item. La saturation pour chaque item a été déterminée en considérant des modeles théoriques a 1, 2, 3 ou 4 facteurs. Les chiffres en
gras correspondent aux saturations prises en considération pour une allocation factorielle des items. RMSR (root mean square residual) = erreur quadratique moyenne des résidus.

€S
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présente le désavantage d’étre moins parcimonieux et d’allouer seulement
deux items sur un facteur. Sur la base de ces résultats, la solution a trois
facteurs apparait comme la plus plausible.

Analyse factorielle confirmatoire

Une AFC de premier ordre a été conduite sur I'ensemble des données
(n = 410). Les résultats sont présentés dans le Tableau 4. Les valeurs des
indicateurs CFI et TLI, calculées pour un modé¢le unifactoriel, n’atteignent
pas les seuils minimaux pour une validation. Les analyses réalisées en
tenant compte du mode¢le tridimensionnel décrit par Kusurkar et al.
(2011b), par An et al. (2017) ainsi que par Abbiati et al. (2019) (modéle 2)
montrent un assez bon ajustement de la structure aux données. Toutefois,
les valeurs des indices CFI et TLI ne sont pas complétement satisfaisantes.
Les indicateurs d’ajustement présentent de meilleures valeurs lorsque le
modg¢le tridimensionnel issu de ’AFE (modé¢le 3) est testé. L’acceptabilité
du modg¢le 3 a aussi été testée en omettant I'item 2 des calculs puisque cet
item est faiblement corrélé avec I’échelle compléte. Les valeurs des indices
TLI, CFI et RMSEA sont dégradées par rapport a celles calculées pour
la solution intégrant I'item 2. La bonne qualité du modéle 3 incluant
I’item 2 est confirmée dans les groupes constitués par les étudiantes ou
les étudiants. Ainsi, sur la base de ces résultats, on peut proposer que les
facteurs 1 (items 3, 5,7, 10 et 12), 2 (items 2,4, 8, 9, 13 et 14) et 3 (items 1,
6 et 11) correspondent respectivement a: a) 'acceptation de sacrifices,
b) lopinidtreté et ¢) la capacité d’engagement. Les valeurs standardisées des
saturations et les valeurs des corrélations interfactorielles sont indiquées
dans la Figure 2.

L’analyse de validité des construits a été effectuée a la suite de cette
AFC de premier ordre. Les résultats sont donnés dans le Tableau 5. Les
valeurs des indicateurs de consistance interne (o et GLB) et de fiabilité
composite (CR) de I’échelle SMMS sont acceptables. La corrélation entre
I’échelle SMMS et chaque facteur varie de moyenne (pour la capacité
d’engagement) a tres forte (pour l'acceptation de sacrifices) (voir Tableau 5).
Bien que significatives, les corrélations entre facteurs sont faibles (0,333 > 1,
>0,207). Les valeurs d’ASV demeurent systématiquement inférieures aux
valeurs d’AVE, ce qui satisfait au critére de validité discriminante. Pour le
facteur acceptation de sacrifices, les indicateurs w et GLB sont acceptables.
Toutefois, les indices CR et AVE n’atteignent pas les seuils minimaux pour
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Tableau 4
Ajustement des données expérimentales par différents modeéles structuraux

Modéle 1 Modéle 2 Modéle 3
Total (N = 410) Total (N = 410) Etudiantes  Etudiants
avecitem 2 sansitem2 (n=255) (n =155)
xddl 21129;104  154,81;87 125,75;101 142,15:87 149,58;101 102,54; 101
(Mddl) (2,032 (1,779) (1,245) (1,634) (1,481) (1,015)

p <0,000 <0,001 0,108 <0,001 0,730 0,436
sRMR 0,068 0,058 0,051 0,047 0,052 0,071
GFI 0,961 0,998 0,977 0,957 0,998 0,997
TLI 0,880 0,913 0,972 0,907 0,941 0,995
CFI 0,896 0,928 0,976 0,923 0,951 0,996
R(MSE)A 0,050* 0,044* 0,024* 0,039* 0,044* 0,010*
Pojoge

Note.
Modele 1 (Nieuwhof et collab., 2004): 16 items; | facteur.

Modele 2 (Kusurkar et collab., 2011b; Ann et collab., 2017 ; Abbiati et collab., 2019): 15 items; facteur 1:
items 5, 7,9, 10 et 12; facteur 2: items 1, 3, 6, 11 et 16; facteur 3: items 2, 4, 8, 13 et 14.

Mode¢le 3 (cette étude): 16 items, facteur 1:items 3, 5, 7, 10, 12, 15 et 16; facteur 2: items 2, 4, 8, 9, 13 et
14; facteur 3:items 1, 6 et 11.

Les indicateurs correspondaient au khi carré normalisé par le nombre de degrés de liberté (x*/ddl), a 'indice
comparé d’ajustement (CF1 : comparative fit index), a I'indice de qualité de I'ajustement (GF1: goodness-of-
fit index), a la racine carrée de I'erreur quadratique moyenne d’approximation (RMSEA : root mean square
error of approximation), a la valeur standardisée de I'erreur quadratique moyenne des résidus (SRMR :
standardized root mean square residual) et a I'indice de Tucker-Lewis (TLI: Tucker-Lewis index).* = p > 0,05.

satisfaire la validité convergente. Pour les facteurs opinidtreté et capacité
d’engagement, les indicateurs de consistance interne et de validité conver-
gente sont médiocres.

La faiblesse des corrélations interfactorielles, la faible consistance
interne des facteurs 2 et 3 ainsi que la non-satisfaction des critéres de
validité convergente pour chaque facteur suggeérent qu’un facteur latent
supérieur puisse représenter les trois construits. Une AFC de second ordre
a été conduite afin de tester cette hypothese. Les valeurs des indicateurs
d’ajustement (x*ddl, sSRMR, GFI, CFI, TLI et RMSEA) et la saturation
de chaque item sur son facteur respectif sont identiques a celles calculées
pour ’AFC de premier ordre. Ce mod¢le de second ordre montre que
I’interaction entre les facteurs 2 et 3 et ce facteur commun est significa-
tive (p < 0,001 ; coefficients de régression respectivement égaux a 0,564 et
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Figure 2. Analyse factorielle confirmatoire.

Les valeurs numériques encadrées correspondent aux items. Les valeurs numériques
en gras correspondent aux coefficients standardisés de régression linéaire. Les valeurs
numériques en italique correspondent aux coefficients de corrélation entre facteurs.
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Tableau 5
Validité de I’échelle SMMS

AFC Facteurs r_ (ASY) CR AVE o GLB

SMMS Acceptation Opiniatreté 0,810 0,235 0,77 0,79
des sacrifices

De Acceptation 0,823 - — 0,686 0,257 0,74 0,71
premier des sacrifices
ordre  Opinitreté 0,685 0,275 (0,056) — 0,520 0,182 0,59 0,69
Capacité 0,582 0,333 (0,075) 0,207 0,532 0,292 0,68 0,57
d’engagement (0,065)
SMMS Acceptation CR AVE o GLB
des sacrifices
D B
N Acceptation 0,823 - - 0,686 0,257 0,74 0,71
second .
des sacrifices
ordre
Engagement- 0,807 0,358 (0,057) — 0,679 0,219 0,66 0,72
Opiniatreté

Note. Les calculs ont été effectués sur I’échantillon total (N = 410) en considérant les modéles issus de
I’analyse factorielle confirmatoire (AFC) de premier ordre ou de second ordre.

ASV = valeur quadratique de la variance moyenne partagée (average shared squared variance); AVE =
variance extraite moyenne (average variance extracted); CR = coefficient de fiabilité composite (composite
reliability); GLB = meilleure borne inférieure (greatest lower bound); » = coefficient » de McDonald; r, =
coefficient de corrélation de Spearman. Toutes les corrélations sont significatives (p < 0,001).

0,579). En revanche, I'interaction impliquant le facteur 1 n’est pas signi-
ficative (p = 0,061). Au second ordre, le modéle suggéré comporte donc
deux facteurs (acceptation de sacrifices et engagement-opinidtreté). Les
indicateurs de consistance interne pour le facteur engagement-opinidtreté
présentent de meilleures valeurs (voir Tableau 5). Toutefois, en dépit d’une
amélioration de la fiabilité¢ composite, le critére de satisfaction de la validité
convergente n’est toujours pas atteint.

Analyse de la mesure d’invariance

L’interaction item/facteur dans les groupes constitués par les étu-
diantes et par les étudiants a ¢té étudiée par une analyse de 'invariance
de la mesure (selon le genre). Les trois modéles structuraux utilisés dans
I’AFCMG correspondent aux modeles de premier et de second ordres
décrits dans cette étude et au modele tridimensionnel historique (Abbiati
etal.,2019; Anet al., 2017; Kusurkar et al., 2011b). Le Tableau 6 présente
les résultats obtenus. Les valeurs de CFI, ACFI, RMSEA et ARMSEA
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sont satisfaisantes pour les trois niveaux d’invariance selon le genre et pour
les trois modéles structuraux considérés. Toutefois, le modéle historique
(Abbiati et al., 2019; An et al., 2017; Kusurkar et al., 2011b) ne satisfait
pas au critere du test de différence de x? puisque les niveaux d’invariance
MO*, M1* et M2* différent significativement les uns des autres. Ce mode¢le
a donc été invalidé. Le mode¢le structural faisant appel a une structure
hiérarchique de second ordre (SO) n’apporte aucune valeur ajoutée sup-
plémentaire par rapport au mod¢le structural de premier ordre (M). En
conséquence, ce dernier a été privilégié pour les analyses comparatives.

Tableau 6
Analyse de Pinvariance selon le genre

Niveaux  x@dl) Ay p sRMR RMSEA ARMSEA CFI ACFI
MO 1947(199) - - 0,059 0,000 - 1,000 -
Ml 2147(212) 20,0 0435 0062 0,008 0,008 0,997 0,003
M2 2330(238) 183 0395 0064 0,010 0,002 0,995 0,002
MO*  2087(171) - - 0067 0,033 - 0959 -
MI*  228,1(183) 19,6 0,013 0070 0,035 0,002 0,951 0,008
M2*  2472(198) 19,1 0010 0,072 0,035 0,000 0,946 0,005
SO0 1947(202) - - 0,062 0,000 - 1,000 -
SOl 2154(216) 20,7 0499 0065 0,000 0,000 0,999 0,001
SO2  2337(228) 18,3 0383 0064 0,011 0,011 0,99 0,005

Note. L'analyse de I'invariance a été réalisée sur I’échantillon total (N = 410) en considérant les trois
facteurs décrits dans cette étude (MO, M1 et M2) ou les trois facteurs décrits par Abbiati et collab. (2019)
(MO*, M1* et M2*) ou encore les deux facteurs produits par I’AFC de second ordre (SO0, SO1 et SO2).
Les niveaux d’invariance évaluaient ’équivalence d’allocation factorielle des items sans contrainte sur les
saturations et les intercepts (invariance configurale: M0, M0* et SO0), I’équivalence des saturations sans
contrainte sur les intercepts (invariance métrique: M1, M1* et SO1) et I"équivalence des saturations et des
intercepts (invariance scalaire: M2, M2* et SO2). La transition entre deux niveaux a été évaluée par un
test de différence de x? (Ax?) avec p indiquant la significativité de la différence.

CFI (comparative fit index) = indice comparé d’ajustement; RMSEA (root mean square error of
approximation) = racine carrée de I'erreur quadratique moyenne d’approximation; SRMR (standardized
root mean square residual) = valeur standardisée de 'erreur quadratique moyenne des résidus.

Analyse selon le genre de la force de motivation pour les études
médicales

Les scores de I’échelle SMMS et des trois facteurs ont été calculés en
considérant les items invariants. Les distributions ne satisfaisant pas au
critére de normalité, les comparaisons ont été réalisées en utilisant des tests
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de Wilcoxon-Mann-Whitney. Les résultats (voir Tableau 7) montrent que
les étudiantes et les étudiants manifestent la méme force de motivation
pour les études médicales ainsi que les mémes facteurs: acceptation de
sacrifices, opinidtreté et capacité d’engagement.

Tableau 7
Analyse comparative des scores selon le genre

Etudiantes Etudiants

(n = 255) (n = 255) U (p)
SMMS 59,5(7,4) 60,2 (8,0) 18336 (0,377)
Acceptation des sacrifices 24.8 (4,5) 25,5(5,0) 17829 (0,096)
Opiniatreté 21,5 (3,5) 21,9 (4,2) 18438 (0,453)
Capacité d’engagement 13,1(2,2) 12,9 (2,2) 18382 (0,222)

Note. Les valeurs correspondent a des moyennes (écarts-types). Les différences ont été évaluées par un
test de Wilcoxon-Mann-Whitney (U). La significativité est indiquée par la valeur de p.

Discussion

Les objectifs du travail consistaient a: a) explorer la structure fac-
torielle de I’échelle SMMS en exploitant des données présentées sous la
forme d’une matrice de corrélation polychorique et en utilisant une métho-
dologie rigoureuse, b) analyser I'invariance selon le genre de I'interaction
item/facteur et ¢) comparer statistiquement la force de motivation mani-
festée par les étudiantes et les étudiants. Les résultats obtenus ont permis
d’atteindre ces objectifs.

Dans le travail d’Abbiati et al. (2019), le taux de retour moyen des
questionnaires équivalait a 74 %, avec une valeur de 98 % pour les répon-
dants francais. Les modalités de passation faisaient intervenir un ques-
tionnaire électronique, et les ¢tudiants étaient incités par les enseignants
a remplir le questionnaire pendant les séances de formation. Dans le tra-
vail présenté ici, les étudiants ont été informés électroniquement de la
recherche, puis incités a répondre électroniquement a ’enquéte en dehors
des séances de formation. Les répondants n’ont donc subi aucune influence
autre que celle de leur propre motivation. Dans ces conditions, le taux
de retour des étudiants inscrits en 2014-2015 était faible par rapport a
celui de la population inscrite en 2017-2018, dont la valeur est proche du
taux rapporté dans des travaux impliquant d’autres étudiants en médecine
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(Guihard et al., 2018 ; Morice-Ramat et al., 2018 ; Toquet et al., 2018).
Cette évolution importante du taux de retour, qui traduit une motivation
intrinséque accrue, pourrait relever d’une acculturation des étudiants en
médecine pour les projets de recherche en lien avec les sciences humaines
et sociales (Lechopier et al., 2018).

Structure de Péchelle

Nos résultats argumentent en faveur d’une structure d’échelle a trois
facteurs, avec une composition en items remaniée par rapport a celle
décrite antérieurement (Abbiati et al., 2019 ; Kusurkar et al., 2011b).
Historiquement, I'item 15 avait ét¢ exclu sur un constat d 'une ameélioration
de la consistance interne (Kusurkar et al., 2011b). Ce postulat a été accepté
sans vérification par Abbiati et al. (2019) pour la version frangaise. Les
résultats rapportés ici montrent plutdt que I'item 15 contribue significati-
vement a I’échelle SMMS et a I’acceptation de sacrifices. Ce travail montre
aussi que I'item 2 («J’arréterais d’étudier la médecine si j’étais a 95% sar
de ne jamais pouvoir pratiquer dans la spécialit¢ de mon choix») contri-
bue faiblement au score de I’échelle. Les répondants correspondent a des
étudiants ayant fait ’objet d’une premicére sélection. Toutefois, leur chemi-
nement actuel ne leur permet probablement pas d’avoir les informations
suffisantes pour se projeter vers une spécialisation en 3¢ cycle. Par ailleurs,
se prononcer sur un arrét des études médicales dans de telles conditions
peut correspondre, pour ces étudiants, a une situation sans ancrage avec
la réalité. La question du retrait de cet item de I’échelle SMMS frangaise
a été posée. Les résultats des analyses factorielles ont argumenté en faveur
de son maintien.

Il existe une divergence entre les pourcentages de variance expliquée
par la structure factorielle dans le travail d’Abbiati et al. (2019) (c.-a-d.
54%) et dans le notre (~44%). Cette divergence résulte trés probablement
d’approches méthodologiques différentes (ACP c. AFE) ; ’ACP surestime
généralement le pourcentage de variance expliquée par les composantes
extraites (Osborne, 2014). Les résultats décrits ici contestent la composi-
tion en items des différents facteurs déterminée pour des étudiants fran-
cophones (Abbiati et al., 2019). En effet, le facteur capacité d’engagement
incluait les items 3 («Je choisirais de toute fagon la médecine, méme si cela
impliquait d’é¢tudier dans un pays étranger, dans une langue que je ne mai-
trise pas encore») et 16 («Je serais prét a repasser mon bac afin d’obtenir
une meilleure note, si cela était nécessaire pour étudier la médecine »). Au
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contraire, I'item 9 («Si étudier me prenait plus que 60 heures en moyenne
par semaine, je réfléchirais sérieusement a arréter ») contribuait au facteur
acceptation de sacrifices. Notre travail montre que les items 3 et 16 contri-
buent a 'acceptation de sacrifices, tandis que I'item 9 participe a I'opinid-
treté. Pour un étudiant en médecine en France, il est probable qu’étudier
60 h par semaine ne représente pas un sacrifice pour atteindre son objectif,
mais une forme de normalité (Marra, 2018). En revanche, ¢tudier la méde-
cine dans un autre pays ou bien redoubler une année de préparation aux
études est percu clairement par les étudiants frangais comme un sacrifice,
qui peut étre accepté dés lors qu’il permet la poursuite d’études médicales.

Les résultats de ce travail montrent aussi que le facteur capacité d’enga-
gement présente de faibles caractéristiques de validité (consistance interne
et validité convergente des items). Par ailleurs, les analyses décrites ici
ont réduit le nombre d’items constituant ce facteur par rapport au travail
d’Abbiati et al. (2019), bien que trois items sur les cinq constitutifs du fac-
teur présentent une forte ambiguité d’allocation factorielle. Brown (2015)
recommande qu’un facteur soit représenté par au moins quatre items. 11
serait donc intéressant d’inclure de nouveaux items explorant la capa-
cité d’engagement des étudiants dans les futures enquétes s’appuyant sur
I’échelle SMMS.

Equivalence de la force de motivation exprimée par les étudiantes et
les étudiants

Entre 1986 et 2018, la proportion de femmes inscrites a ’Ordre natio-
nal des médecins en France a progressé de 26% a 47,5% (Bessiére, 2005;
CNOM, 2018). Cette évolution est accompagnée depuis 2000 par une
augmentation du nombre de femmes en formation médicale (taux de
féminisation >60%) (Fauvet et al., 2015). Ce constat, effectué pour la
France, s’inscrit pleinement dans le schéma d’évolution globale des pro-
fessions d’exercice de soins dans le monde (Adams, 2010 ; Jefferson et
al., 2015). Ces chiffres suggérent que la motivation a poursuivre un par-
cours de formation médicale peut différer entre femmes et hommes. Cette
hypotheése a été explorée en utilisant différentes échelles de mesure de la
motivation (revue dans Kusurkar et al., 2011a). Ainsi, plusieurs rapports
s’appuyant sur I’échelle Academic Motivation Scale (AMS; Vallerand et
al., 1992) ont mis en lumiére des différences liées au genre, avec une moti-
vation supérieure pour les femmes turques (Karatas et Erden, 2014) et ira-
niennes (Ramezani et al., 2018), mais inférieure pour les femmes chinoises
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(Wu et al., 2020). De méme, le travail de Kusurkar et al. (2013c¢) concluait
a une supériorité des étudiantes en matiére de motivation autonome en
s’appuyant sur la version néerlandaise de I’échelle AMS.

Cependant, la réalité statistique de différences explorées par des
échelles de mesure psychométrique repose sur une démonstration uni-
voque de la mesure d’invariance pour chaque item (Dimitrov, 2010), faute
de quoi les conclusions peuvent étre remises en question. A notre connais-
sance, aucune démonstration d’invariance selon le genre n’a été préalable-
ment réalisée pour les différentes versions des échelles AMS et SMMS.
Les conclusions formulées dans les différents travaux peuvent et doivent
donc étre réinterrogées. A contrario, le travail décrit ici présente un cadre
méthodologique rigoureux permettant d’établir que I'interaction item/
facteur de la version francgaise de I’échelle SMMS ne dépend pas du genre
du répondant. Selon nos résultats rapportés, il n’existe pas de différence
entre les étudiantes et les étudiants quant a leur force de motivation, leur
acceptation de sacrifices, leur opiniatreté et leur capacité d’engagement
dans un parcours de formation médicale.

Limites de Pétude

Malgré un effectif d’échantillon important et 'emploi d’une métho-
dologie rigoureuse pour I’analyse des réponses, ce travail présente plu-
sieurs limites. En premier lieu, il n’a pas été possible d’estimer le biais de
désirabilité sociale dans les réponses rapportées par les participants. Ce
biais pourrait €tre patent puisque la procédure de recrutement utilisée par
les facultés de médecine peut induire une surestimation de I’acceptation
de sacrifices, de I’opiniatreté ou encore de la capacité d’engagement de la
part des étudiants. De plus, ce travail correspond a une étude monocen-
trique restreinte a des étudiants de premier cycle médical. Il conviendrait
d’élargir a des étudiants de second et de troisi¢éme cycles médicaux recru-
tés dans d’autres facultés de médecine. Cet ¢largissement permettrait de
tester le caractere réplicable de la structure factorielle aupres d’étudiants
confirmés. Il conviendrait aussi d’étudier la stabilité temporelle de la ver-
sion frangaise de I’échelle SMMS dans des conditions de test-retest. Enfin,
il n’a pas été possible, dans cette étude, d’¢largir ’enquéte vers d’autres
pays francophones, comme cela était proposé par Abbiati et al. (2019).
Les résultats de I'utilisation de I’échelle SMMS demeurent donc restreints
a la France.
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Conclusion

Cette ¢tude a proposé une analyse des propriétés des items de 1’échelle
SMMS en utilisant une démarche calculatoire rigoureuse impliquant 1’ex-
ploitation d’une matrice de corrélation polychorique et une estimation par
moindres carrés avec ajustement sur la moyenne et la variance pour les ana-
lyses factorielles et la mesure d’invariance d’items. Les résultats établissent
une structure a trois facteurs et démontrent que I'interaction item/facteur
n’est pas affectée par le genre du répondant. Ce travail montre que I’échelle
SMMS peut étre utilisée afin d’explorer la force de motivation pour les études
médicales a travers la capacité a accepter des sacrifices, I'opiniatreté et la
capacité d’engagement.

A partir de septembre 2021, I'entrée en vigueur de la Loi du 8 mars 2018
relative a 'orientation et a la réussite des étudiants (ORE) élargira ’acces en
formation médicale a des étudiants issus de parcours diversifiés (PASS et
LAS). Cette diversification repose sur I’hypothése selon laquelle les étudiants
du PASS et d’une LAS présentent des qualités motivationnelles similaires.
Les résultats exposés dans notre étude suggérent que la version frangaise
de I’échelle SMMS constitue un outil valide permettant de confirmer ou
d’infirmer I’hypothese émise par le législateur. L’exploration de la force de
motivation chez des étudiants issus du PASS ou d’une LAS permettra aux
facultés de médecine d’ajuster leur schéma de recrutement, mais aussi d’ac-
compagner les étudiants nécessitant un renforcement de telle ou telle qualité
motivationnelle.

L’exposition particuliére a la maladie, a ’agonie et au déces des patients
des étudiants en formation médicale représente un contexte d’apprentissage
fortement affectant et susceptible d’altérer leurs qualités motivationnelles.
Pour un étudiant démotivé, il existe un risque réel d’abandon de formation
ou d’altération de I'acquisition des compétences cliniques. Pour prévenir ces
risques, un dépistage est nécessaire, et la version francaise de I’échelle SMMS
pourra y contribuer avantageusement, dés lors que les qualités d’invariance
entre les différentes années de la formation médicale auront été démontrées.
De futures études devront étre entreprises afin de concrétiser cet objectif.
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2R.

4R.

8R.

9R.

10.

11R.

12.

13R.

14R.

15.

16.

Je regretterais toujours ma décision si je ne m’étais pas donné la
chance d’¢étudier la médecine.

Jarréterais d’étudier la médecine si j’étais a 95% sir de ne jamais
pouvoir pratiquer dans la spécialité de mon choix.

Je choisirais de toute fagon la médecine, méme si cela impliquait
d’étudier dans un pays étranger, dans une langue que je ne maitrise
pas encore.

Si je découvrais qu’il me fallait encore 10 ans pour obtenir le diplome
de médecin, j’arréterais mes études.

Meéme si je pouvais difficilement conserver une vie sociale, je
continuerais toujours ma formation médicale.

Je ne prendrais en considération aucune profession autre que devenir
un médecin.

Je choisirais toujours la médecine, méme si cela impliquait que je ne
sois jamais plus en mesure de partir en vacances avec mes amis.
Jarréterais d’étudier la médecine, si je commengais a obtenir de
mauvaises notes et a échouer souvent aux épreuves.

Si étudier me prenait plus que 60 heures en moyenne par semaine,
je réfléchirais sérieusement a arréter.

Jai I'intention de devenir un médecin, méme si cela impliquait de
suivre des cours en formation continue deux soirs par semaine tout
au long de ma carriere professionnelle.

Cela ne me dérangerait vraiment pas beaucoup si je ne pouvais plus
¢tudier la médecine.

Jaimerais devenir médecin, méme si cela impliquait de privilégier
mon travail a ma famille.

Jarréterais d’étudier s’il devenait évident qu’il n’y avait pas de travail
ou de place d’interne apres I’obtention du diplome.

Je n’aurais pas choisi la médecine si cela impliquait de cumuler des
dettes financiéres substantielles.

Je continuerais d’étudier la médecine, méme si consacrer beaucoup
de temps a I’'apprentissage de certaines connaissances s avérait
finalement une perte de temps.

Je serais prét a repasser mon baccalauréat afin d’obtenir une
meilleure note, si cela était nécessaire pour ¢tudier la médecine.



