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professionnelle, professionnalisation

Cet article présente les résultats d'une étude ayant pour objectif I'élaboration et
la validation d’une échelle de mesure de la professionnalisation des étudiants et
étudiantes universitaires en sciences de la santé. Des éléments de preuve de contenu,
de processus de réponse et de structure interne de cette échelle ont été apportés au
fil de I'étude, entre autres grdce a une collecte de données auprés de 561 étudiants
et étudiantes de premier et deuxiéme cycles provenant de quatre universités
québécoises. Les analyses factorielles exploratoires appuient une structure interne
a quatre facteurs, avec une trés bonne cohérence interne. Un quatriéme facteur
(valorisation de la profession) s’ajoute aux trois facteurs (compétences, identité
et culture professionnelles) énoncés dans le cadre conceptuel initial. Les analyses
factorielles confirmatoires confirment cette structure ainsi que la relation entre ces
quatre facteurs de premier ordre et un unique facteur de professionnalisation de
second ordre. Cette échelle constitue un instrument robuste permettant d’étudier
la professionnalisation des étudiants et étudiantes aux différentes étapes de leur
formation en sciences de la santé.

KEY wWoRrDS: competencies, measurement scale, professional culture, professional
identity, professionalization

This article presents the results of a study aimed at constructing and validating a scale

for measuring the professionalization of health sciences students. Evidence of the
content, response process, and internal structure of the scale was provided throughout
the study, including data collection from 561 undergraduate and graduate students
from four Quebec universities. The results of an exploratory factor analysis indicated
a very good internal consistency and support for a simple four-factor structure. Thus,
a fourth factor (valuing the profession) was added to the three factors (professional
skills, identity, and culture) set out in an initial conceptual framework. The results
of a confirmatory factor analysis revealed that these four first-order factors were
related to a single second-order factor of professionalization. This scale provides a
robust instrument that can be used for studying the professionalization of students
at different phases of their educational journey.

X

Note des auteurs: La correspondance liée a cet article peut étre adressée a
marilou.e.belisle@usherbrooke.ca.
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PALAVRAS-CHAVE : competéncias, cultura profissional, escala de medigao, identidade

profissional, profissionalizagao

Este artigo apresenta os resultados de um estudo que teve como objetivo a
elaboragdo e a validacdo de uma escala para medir a profissionalizagdo de
estudantes universitarios em ciéncias da saude. Os elementos de prova de contetido,
do processo de resposta e da estrutura interna desta nova escala foram fornecidos
ao longo do estudo, entre outros, por meio da recolha de dados de 561 estudantes
do primeiro e segundo ciclos de quatro universidades do Quebec. As andlises
fatoriais exploratorias suportam uma estrutura interna de quatro fatores, com uma
coeréncia interna muito boa. Assim, um quarto fator (valorizagdo da profissdo)
junta-se aos trés fatores (competéncias, identidade e cultura profissionais)
estabelecidos no quadro concetual inicial. As andlises fatoriais confirmatorias
também sustentam esta estrutura, bem como a relagdo entre estes quatro fatores
de primeira ordem e um uinico fator de profissionalizacdo de segunda ordem. Esta
escala é um instrumento robusto que permite estudar a profissionalizacdo dos
estudantes nas diferentes fases do seu percurso de formagdo em ciéncias da satide.
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Introduction

Les professionnels et les professionnelles de la santé ont a jouer diffé-
rents roles et a assumer de nombreuses responsabilités dans 'offre de soins
de qualité, équitables et empreints d’humanisme. Toutefois, les systémes
de santé subissent de nombreuses pressions et contraintes qui accélérent
les transformations des milieux de pratique et engendrent une augmen-
tation rapide de la complexité, de I'incertitude et de I’'ambiguité dans la
pratique professionnelle. Ces pressions ont été encore accentuées par la
pandémie de COVID-19, qui a montré les limites des connaissances, des
expériences et des pratiques usuelles pour affronter de telles situations de
crise. Les programmes de formation doivent donc constamment s’adapter
a de nouvelles réalités émergeant de la transformation rapide des milieux
de pratique et des pratiques professionnelles.

Afin de préparer les futurs professionnels et les futures professionnelles
de la santé a ces défis actuels et éventuels, les programmes de formation
visent de plus en plus a professionnaliser les étudiants et les étudiantes,
mettant ainsi 'accent sur le développement de leurs compétences. Ceci
vise a ce que les futurs professionnels et les futures professionnelles soient
en mesure de mobiliser leurs ressources afin d’agir efficacement lorsqu’ils
et elles rencontrent des situations complexes, parfois marquées par I'in-
certitude. Cependant, I'actualisation de leurs compétences est également
influencée par leur identité et par leur culture professionnelle ainsi que par
les contingents des milieux de pratique. En effet, le déploiement de leurs
compétences est influencé, notamment, par les demandes et par les attentes
envers les professionnels et les professionnelles, par le leadership local, par
les valeurs promues par les collégues et par I’organisation, par les poli-
tiques qui gouvernent la pratique et par le soutien offert en termes de res-
sources humaines, financiéres, matérielles ou autres (Thomas et al., 2023).
Par conséquent, I’évolution constante et rapide des systémes de santé, tout
comme la diversité des contextes dans lesquels les professionnels et les
professionnelles devront exercer, font du processus de professionnalisation
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un enjeu important, et ce, afin de préparer de futurs professionnels et de
futures professionnelles qui devront faire preuve d’adaptabilité, de flexi-
bilit¢ et d’autonomie (Barnett, 2012).

Le processus de professionnalisation dans le domaine de la santé est
donc une préoccupation importante pour toute personne responsable de
I’éducation, de la formation ou de la supervision qui s’intéresse au déve-
loppement des futurs professionnels et des futures professionnelles ou qui
enseigne dans un programme a visée professionnalisante, notamment dans
un programme ¢élaboré selon une approche par compétences. Comment
documenter ou évaluer cette professionnalisation au fil des années de for-
mation? Bien qu’il existe des référentiels de compétences permettant d’éta-
blir le niveau attendu au terme d’une formation axée sur le développement
de compétences professionnelles, la professionnalisation ne comprend pas
seulement le développement de compétences mais également I’appropria-
tion d’une culture professionnelle et la construction d’une identité profes-
sionnelle (Abrandt Dahlgren et al., 2006 ; Bélisle et al., 2020).

D’un point de vue conceptuel, I’analyse des écrits sur la profession-
nalisation des étudiants et des étudiantes en contexte de formation uni-
versitaire révele qu’il s’agit d’un concept polysémique auquel plusieurs
sens peuvent étre associés. Pour certains auteurs (Abrandt Dahlgren et
al., 2006 ; Brennan & Timmins, 2012 ; Dannels, 2000 ; Dryburgh, 1999;
Du, 2006; Reid et al., 2011), le terme « professionnalisation » est utilisé
comme synonyme du développement de I'identité professionnelle, elle-
méme souvent associée de manieére implicite a ’'appropriation de la culture
professionnelle. Pour d’autres (Prince et al., 2005; Schmidt et al., 2009;
Vaatstra & De Vries, 2007), il est plutot question des compétences, des
habiletés et des attitudes professionnelles développées par les étudiants et
les étudiantes au cours de leur formation.

Bien que des recherches s’intéressent aux effets de modalités de for-
mation sur la professionnalisation des ¢tudiants et des étudiantes en santé
(Bjorkstrom et al. 2008 ; Briceland et al., 2020 ; Jubin, 2013 ; Yacobucci
et al., 2022), les études empiriques au sujet de la professionnalisation des
personnes en contexte universitaire demeurent peu nombreuses (Abrandt
Dahlgren et al., 2006 ; Bélisle, 2011) et le concept méme de professionnali-
sation est rarement défini. Trois dimensions semblent récurrentes lorsqu’il
est question de professionnalisation: 1) le développement des compétences
professionnelles, 2) 'appropriation de la culture professionnelle et 3) la
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construction d’une identité professionnelle. Quant aux instruments qui
permettent de mesurer une ou plusieurs des dimensions associées a la
professionnalisation, une recension des écrits publiés en francgais et en
anglais, entre janvier 2000 et mars 2023, dans les banques de données en
santé (Medline, PubMed, Cinahl) et en éducation (ERIC, ProQuest) a
permis de relever I’existence de sept outils élaborés dans le domaine de
la santé. Six d’entre eux sont utilisés pour I’évaluation de compétences
professionnelles spécifiques en ergothérapie (Romero-Ayuso et al., 2021),
en sciences infirmiéres (Lachmann & Nilsson, 2021 ; Notarnicola et al.,
2018) ou en physiothérapie (Martidfiez-Ramirez et al., 2022 ; Reubenson
etal., 2020 ; Torres-Narvaez et al., 2018). Le septiéme instrument identifié
sert a mesurer I’identité et les valeurs professionnelles en sciences infir-
miéres (Nocerino et al., 2020; Weis & Schank, 2009). Force est toutefois
de constater que ces outils se limitent a une seule ou a deux dimensions et
que, par conséquent, ils ne permettent pas d’obtenir une compréhension
globale de la professionnalisation des personnes.

Le fait d’étudier de maniere holistique la professionnalisation en s’ap-
puyant sur un cadre conceptuel explicite permettra d’établir un portrait
non seulement des compétences développées mais ¢galement de leur rap-
port a la culture professionnelle et de I'identité professionnelle construite.
Ce sont trois dimensions qu’aucun autre instrument connu a ce jour n’a
permis d’étudier et de mettre en relation. C’est pourquoi une échelle de
professionnalisation pour les étudiants et les étudiantes en sciences de la
santé a été élaborée. Nous en rapportons le processus d’élaboration et de
validation préliminaire dans cet article. Cette échelle permettra de com-
prendre de fagon globale la professionnalisation en contexte universitaire
et de mettre en évidence les retombées des programmes de formation pro-
fessionnalisante sur les étudiants et sur les étudiantes.

Cadre conceptuel

Comprise comme un processus formel et informel de socialisation
professionnelle (de Swardt et al., 2014), la professionnalisation débute,
selon MacLellan et al. (2011), avant la formation formelle (pré-profes-
sionnalisation), se précise pendant la formation formelle (professionna-
lisation) et se poursuit tout au long de la vie professionnelle (post-pro-
fessionnalisation). Dans cette étude, nous nous intéressons a la phase de
formation formelle, plus précisément en contexte de formation initiale. Par
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ce processus dynamique et continu, la personne apprend cognitivement
et culturellement les maniéres d’étre, de faire et d’agir qui caractérisent
un groupe professionnel (Abrandt Dahlgren et al., 2004). En contexte de
formation formelle, la professionnalisation d’une personne prépare donc
a I’exercice d’une profession donnée et résulte d’apprentissages relatifs au
développement de compétences professionnelles, a ’appropriation de la
culture professionnelle et a la construction d’une identité professionnelle
(Bélisle, 2011 ; Bélisle & Tardif, 2013 ; Bélisle et al., 2021 ; Bélisle et al.,
2022). Ces trois dimensions, illustrées a la figure 1 et définies brievement
ci-apres, sont fondamentales a la compréhension que nous avons a ce jour
de la professionnalisation. Ce cadre conceptuel a été élaboré et enrichi a
la lumiere de recherches menées aupres de personnes dipldmées en génie
(Bélisle, 2011), étudiantes en sciences infirmieres (Bélisle et al., 2020) et
enseignantes en réadaptation, pharmacie et sciences infirmicres (Bélisle et
al., 2022) dans des programmes professionnalisants.

Figure 1
Cadre conceptuel de la professionnalisation des individus

1dentitg

La premiere dimension de la professionnalisation concerne le dévelop-
pement de compétences professionnelles par la personne professionnelle en
devenir. Une telle compétence est un savoir-agir complexe qui fait appel a
un ensemble de ressources internes (ex. : connaissances, attitudes, habiletés)
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et externes (ex. : humaines, matérielles) pour résoudre des situations-pro-
blemes issues de la pratique professionnelle (Bélisle, 2011 ; Tardif, 2006).
Les compétences a développer peuvent étre d’ordre cognitif (ex.: exer-
cer un jugement clinique, traiter toute activité avec rigueur scientifique),
méthodologique (ex.: coordonner des soins et des services) ou encore
relationnel (ex. : collaborer avec des équipes professionnelles, exercer un
leadership). Le développement d’une compétence suppose qu’elle s’exerce
a travers des situations-problémes suffisamment complexes pour solliciter
un ensemble de ressources, qu’elle évolue dans le temps et en fonction
des situations vécues, et qu’elle est évaluée ou appréciée en fonction de
critéres ou d’indicateurs connus a I’avance. La professionnalisation com-
prend également I’appropriation de la culture professionnelle, c’est-a-dire
I’apprentissage de I’ensemble des valeurs, des normes, des attitudes et des
symboles (Greenwood, 1966 ; Kumpulainen & Renshaw, 2008) que par-
tagent les membres d’une méme profession. L’appropriation repose sur la
connaissance des éléments qui caractérisent la profession de méme que sur
la compréhension de la profession en général et des roles qu’exerce la per-
sonne professionnelle mais, surtout, sur le positionnement de la personne
par rapport a cette culture professionnelle. Par exemple, les valeurs privilé-
giées en santé concernent, entre autres, ’humanisme, I'interdisciplinarité,
I'interprofessionnalité et I’équité. Enfin, le processus de professionnalisa-
tion meéne a la construction d’une identité professionnelle, ¢’est-a-dire a
une représentation de soi en tant que personne professionnelle (Gohier
et al., 2001) qui se transforme tout au long de la vie, selon les contextes
(Blin, 1997) et les expériences vécues (Legault, 2003). Sa construction est
tributaire non seulement de la représentation qu’a une personne d’elle-
méme en tant que professionnelle, mais également de son rapport a la
profession visée, a la société et, pour la personne étudiante, a sa formation
(Bélisle, 2011). Le sentiment d’appartenance au groupe professionnel et
la connaissance de soi en tant que personne professionnelle en devenir
sont d’ailleurs reconnus comme des constituants du développement d’une
identité professionnelle en sciences infirmiéres (Maginnis, 2018 ; Zarshenas
et al., 2014). Plus que la somme des dimensions qui la composent, la pro-
fessionnalisation revét un caractére global qu’il convient de mieux com-
prendre pour bien en saisir les tenants et les aboutissants.

La présente étude s’est appuyée sur nos recherches antérieures, qui
ont permis d’explorer la compréhension qu’ont les personnes étudiantes
et enseignantes de la professionnalisation en contexte de formation initiale
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et d’identifier des éléments associés aux trois dimensions du processus de
professionnalisation (compétences, culture et identité professionnelles).
Elle avait pour but d’¢laborer et de valider une échelle de mesure de la
professionnalisation des étudiants et des étudiantes en sciences de la santé.
Cette échelle permettra de valider le cadre conceptuel sur la professionna-
lisation élaboré jusqu’ici a partir des écrits et de nos recherches. De plus,
elle fournira un portrait global permettant de documenter le processus
de professionnalisation des étudiants et des étudiantes en cours de forma-
tion et au terme de celle-ci. Cet instrument pourrait ultérieurement étre
utile pour établir des liens entre les dimensions de la professionnalisation
et les modalités de formation et ainsi susciter un questionnement chez
les spécialistes de la formation quant aux écarts entre les apprentissages
professionnels ciblés et ceux que pergoivent les principaux bénéficiaires
de programmes de formation en sciences de la santé.

Méthodologie

L’¢chelle de mesure de la professionnalisation des étudiants et des
¢tudiantes universitaires en sciences de la santé a été élaborée en suivant
les huit étapes de développement proposées par DeVellis (2016) qui consistent
a: 1) déterminer I’objet de mesure; 2) générer un bassin initial d’items; 3)
déterminer un format de mesure; 4) faire réviser le bassin initial d’items
par des personnes expertes; 5) considérer 'inclusion d’items de valida-
tion ; 6) administrer les items auprés d’un échantillon de participants et de
participantes; 7) évaluer les items et 8) optimiser la longueur de I’échelle.

L’élaboration de Péchelle de mesure (étapes 1 a 5)

Comme I'objet de mesure était la professionnalisation des étudiants et
des ¢tudiantes (étape 1), la définition retenue est celle qui a été construite
a partir d’écrits théoriques et de données empiriques issues d’études
phénoménologiques menées antérieurement (Bélisle, 2011 ; Bélisle et al.,
2021; Bélisle et al., 2022). La professionnalisation y est définie comme
un processus dynamique d’apprentissage qui prépare a I’exercice d’une
profession donnée et qui comprend trois dimensions: 1) le développement
de compétences professionnelles, 2) I'appropriation de la culture profes-
sionnelle et 3) la construction d’une identité professionnelle.
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Un bassin initial de 47 items a été généré (étape 2) a partir des défi-
nitions retenues pour chacune des trois dimensions et des éléments sous-
jacents ayant émergé de nos recherches au regard de la professionnalisa-
tion. Pour chacune des dimensions présentées a la figure 2, ’équipe de
recherche a formulé de 12 a 20 énoncés en prenant soin de respecter les trois
caractéristiques suivantes: la spécificité, la concision et la clarté de chaque
énoncé (DeVellis, 2016).

Figure 2
Les dimensions initiales de Iéchelle de mesure sur la professionnalisation

Rapport a soi

Construction d’une identité |Rapport au groupe professionnel
professionnelle (20 items)

Rapport a la société

Connaissances Rapport a la formation

| Développement
Habiletés| de compétences
professionnelles (12 items)

Professionnalisation

Attitudes

Autonomie Normes

Appropriation de la culture Valeurs
professionnelle (16 items)

Attitudes

Roles

Pour ce qui est du choix d’un format de mesure (¢tape 3), ’équipe a
décidé qu’elle inviterait les participants et les participantes a s’autoévaluer
par rapport a chaque énoncé sur une échelle de Likert a sept niveaux,
soit: 1) fortement en désaccord, 2) moyennement en désaccord, 3) 1égérement
en désaccord, 4) ni en accord, ni en désaccord, 5) [égérement en accord, 6)
moyennement en accord et 7) fortement en accord. Ce format est souvent
utilisé pour mesurer le degré d’accord de participants et des participantes
avec des énoncés relevant de leurs opinions ou de leurs attitudes (DeVellis,
2016). Le nombre de niveaux a été choisi de fagon a permettre une grande
variabilité dans les réponses, tout en évitant un manque de discrimination
ou une surcharge cognitive, comme cela pourrait étre le cas au-dela de sept
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niveaux (Streiner et al., 2015). Par ailleurs, I’équipe de recherche a sélec-
tionné un nombre impair de choix de réponses afin que les personnes ne
sachant pas comment se positionner par rapport a un énoncg en particulier
puissent choisir une réponse neutre (Sturgis et al., 2014).

La révision du bassin initial d’items (étape 4) a été réalisée par cinq
personnes expertes de approche par compétences ou des formations pro-
fessionnalisantes en milieu universitaire. A ’aide d’une échelle de réponse
a trois niveaux, 1) en désaccord, 2) ni en accord, ni en désaccord et 3) en
accord), elles ont jugé de maniére indépendante chacun des énoncés en se
basant sur les deux critéres suivants: la pertinence de I’énoncé par rapport
au construit théorique et la clarté de I’énoncé. Dans le cas ou la personne
experte se disait en désaccord ou ni en accord, ni en désaccord, elle devait
expliquer sa réponse. A la suite de la compilation des réponses obtenues
aupres des personnes expertes, I’équipe a apporté des modifications aux
énoncés initialement formulés pour I'ensemble des trois dimensions. Ainsi,
elle a reformulé quelques énoncés pour en accroitre la clarté, ¢liminé 10
énoncés dont la pertinence ne faisait pas consensus et ajouté 11 énoncés
afin que ceux-ci reflétent mieux les dimensions a 1’étude. Une séance de
travail commune avec les personnes expertes et I’équipe de recherche a
ensuite eu lieu afin de présenter les modifications apportées aux énoncés
du questionnaire et d’approuver, sur la base d’un consensus entre les cing
personnes expertes, les 48 items retenus pour 1’échelle de mesure.

Nous avons effectué une pré-validation des 48 items retenus aupres
d’un petit échantillon de répondants et de répondantes composé de
39 étudiants et étudiantes en physiothérapie. A la suite de cette passation,
aucune modification n’a été nécessaire, reflétant ainsi une bonne compré-
hension des items de I’échelle par les répondants et les répondantes.

La professionnalisation n’était pas considérée comme un sujet de
nature sensible, nous n’avons pas inclus d’item (étape 5) pour mesurer les
biais éventuels de désirabilité sociale. Par ailleurs, a notre connaissance,
aucune échelle de professionnalisation des étudiants et des étudiantes n’a
¢té présentée antérieurement en contexte francophone ou anglophone.
Nous n’avons donc pas €été en mesure d’inclure une autre échelle pour
apporter des preuves de relations de la nouvelle échelle avec d’autres
variables de professionnalisation.
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L’administration et 'évaluation de I’échelle (étapes 6 a 8)

Pour tester cette échelle en développement (ézape 6), nous avons ciblé
les étudiants et les étudiantes provenant de 12 programmes d’études en
sciences de la santé dans quatre universités québécoises. Ces programmes
ont ¢té sélectionnés a partir de trois criteéres traduisant les caractéristiques
des formations dites professionnalisantes (Bélisle, 2011), soit 1) de préparer
les étudiants et les étudiantes a ’exercice d’une profession donnée; 2) de
s’appuyer sur un profil de sortie clair et explicite (ex. : référentiel de compé-
tences) et 3) de privilégier, a toutes les années de formation, des modalités
d’apprentissage actif (ex.: simulation, apprentissage par problémes, étude
de cas, stage en milieu pratique) s’apparentant a des situations de la vie
professionnelle et permettant aux étudiants et aux étudiantes de dévelop-
per les compétences ciblées par la formation.

Suivant les recommandations des auteurs et des autrices dans le cadre
de tests de validité, nous avons visé un rapport de cinq a dix participants et
participantes par item (Costello & Osborne, 2005 ; DeVellis, 2016; Yong &
Pearce, 2013), ce qui équivaut a un minimum de 240 participants et partici-
pantes pour les 48 items de I’échelle de mesure. A la suite de I’approbation
du projet auprés du comité local d’éthique de la recherche, chaque respon-
sable de programme a invité ses ¢tudiants et ses étudiantes a participer au
questionnaire en ligne présenté sur la plateforme Survey Monkey. La collecte
des données a eu lieu au printemps et a I’été 2021. La chercheuse princi-
pale et les professionnelles de recherche, toutes externes aux programmes
d’études concernés par la recherche, ont géré et traité les données.

Apres le nettoyage des données', I’échantillon initial comptait 561 par-
ticipants et participantes, soit un taux de réponse de 12%. Il a été subdivisé
en deux échantillons de tailles équivalentes par une procédure de sélection
aléatoire des données dans le logiciel SPSS (n1 =290 et n2 = 271) afin
de pouvoir procéder a des analyses factorielles exploratoires et confirma-
toires sur des échantillons différents, comme le recommande la littérature
(Fokkema & Greiff, 2017 ; Worthington & Whittaker, 2006). Ces tailles
d’échantillon satisfont le ratio minimal recommandé de 5:1 par rapport
au nombre d’items initiaux dans I’échelle de mesure. De plus, plusieurs

1. Suppression des données relatives a deux participants montrant des risques de valeurs
aberrantes selon I’analyse des distances de Mahalanobis (Tabachnick & Fidell, 2007). Il
est a noter que toutes les questions de I’échelle étaient paramétrées comme obligatoires
dans Survey Monkey, ce qui a évité de traiter des données manquantes.



Validation d’une échelle de mesure de la professionnalisation des étudiants de la santé 81

personnes (Beavers et al., 2013 ; Maccallum et al., 1999 ; Worthington &
Whittaker, 2006) soutiennent que des échantillons de 150 a 200 participants
et participantes sont adéquats pour autant que les communautés et les
saturations obtenues sur les facteurs sont suffisamment élevées.

Des tests d’indépendance du khi carré (o = 5%) ont montré qu’il
n’y avait pas de différence significative entre les deux échantillons pour
les caractéristiques Genre (p = 0,17), Age (p = 0,47), Année (p = 0,15)
et Expérience professionnelle antérieure (p = 0,32). Comme I'indique le
tableau 1, la majorité des personnes qui ont participé a cette étude s’identi-
fient au genre féminin (nl = 85,59%:; n2 = 79,92%), ont entre 21 et 25 ans
(nl1 = 63,53%; n2 = 69,80%) et n’ont aucune expérience professionnelle
antérieure (nl = 69,78 %; n2 = 76,52 %).

Tableau 1
Caractéristiques sociodémographiques des participants et participantes

Caractéristiques nl =290 n2 =271
n Yo n Y%
Genre
Femme 225 85,59 195 79,92
Homme 41 15,41 49 20,08
Age
<20 ans 52 19,55 39 15,92
21-25 ans 169 63,53 171 69,80
26-30 ans 31 11,65 26 10,61
> 31 ans 14 5,26 9 3,67
Année d’inscription au programme
1 année 109 40,67 81 32,53
2¢ année 60 22,39 58 23,29
3¢ année 59 22,01 57 22,89
4¢ ou 5° 40 14,93 53 21,29
année

Expérience professionnelle antérieure

Aucune 187 69,78 189 76,52
1-5 ans 63 23,51 42 17,00
6-10 ans 14 5,22 12 4,86
> 11 ans 4 1,49 4 1,62

Note: Les items sociodémographiques étant placés a la fin du questionnaire, certains étudiants et certaines
étudiantes n’y ont pas répondu. Les pourcentages présentés dans ce tableau ont été calculés a partir des
effectifs valides.
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Afin d’évaluer les items de ’échelle (étape 7), le premier échantillon
(nl =290) a d’abord été soumis a des analyses préliminaires (asymétrie, nor-
malité, corrélations item-item et item-€échelle) permettant ainsi d’orienter le
processus d’évaluation subséquent. Puis, des analyses factorielles explora-
toires (AFE) ont été réalisées a I’aide du logiciel SPSS 25 afin de déterminer
la structure factorielle des données. Une optimisation de la longueur de
I’échelle (étape 8) a aussi été effectuée a cette étape, selon les saturations des
items sur leur facteur. Puis, une analyse de cohérence interne a été réalisée
pour chaque facteur de I’échelle résultante. Par la suite, des analyses facto-
rielles confirmatoires (AFC) ont été effectuées sur le second échantillon de
données (n2 = 271) afin de confirmer la structure factorielle préalablement
identifice (Worthington & Whittaker, 2006). Ces analyses confirmatoires
ont été réalisées avec le logiciel EQS 6.2 (Bentler, 2006).

Résultats

Des tests d’indépendance du khi carré (a0 = 5%) ont montré qu’il
n’y avait pas de différence significative entre les deux échantillons pour
les caractéristiques Genre (p = 0,17), Age (p = 0,47), Année (p = 0,15) et
Expérience professionnelle antérieure (p = 0,32), évitant ainsi un biais pos-
sible dans les résultats obtenus sur les deux échantillons. Ainsi, I’évaluation
de I’échelle de mesure de la professionnalisation repose essentiellement
sur les résultats des AFE réalisées avec le premier échantillon (nl1 = 290),
puis ceux des résultats des AFC effectuées avec le second échantillon (n2 =
271). Préalablement a ces analyses factorielles, qui ont permis d’apporter
des preuves de validité de 1’échelle pour 'usage proposé, nous avons réa-
lisé des analyses descriptives (qui peuvent étre consultées a ’annexe A) et
quelques analyses préliminaires des données.

Les analyses préliminaires (nl)

La plupart des items présentent une 1égére asymétrie négative (asy-
métriec moyenne de — 0,87, minimum de — 1,80). Les résultats significatifs
au test de Shapiro-Wilk (p = 0,000) soutiennent aussi I’hypothése de non-
normalité des données.
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A la suite d’un examen préliminaire des données, 2 des 48 items (CU12
et ID11, voir 'annexe A pour le libellé de chaque item) ont été éliminés car
ils présentaient des corrélations item-échelles faibles (corrélations complétes
des éléments corrigés < 0,40) ainsi qu’un trés grand nombre de corrélations
item-item inférieures a 0,32 (DeVellis, 2016 ; Pituch & Stevens, 2016).

Les autres items présentent des corrélations item-échelles qui fluctuent
entre 0,42 et 0,76 (moyenne de 0,62). D’autre part, aucun item ne présente
de corrélation supérieure a 0,80 avec un autre item et les données ne pré-
sentent aucun signe de multicolinéarité (Bourque et al., 2007 ; Tabachnick
& Fidell, 2007).

Les analyses factorielles exploratoires (AFE) (nl)

L’adéquation des données a des AFE a d’abord été vérifiée. L’indice
de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de 0,95 > 0,7 suggérait un excellent ajus-
tement des items aux facteurs latents sous-jacents (Beavers et al., 2013 ;
Bourque et al., 2007). De plus, le test de sphéricité de Bartlett a produit
un résultat significatif (p = 0,000 < 0,05), ce qui a confirmé que la matrice
des corrélations des variables observées n’était pas une matrice identité et
était donc factorisable (Beavers et al., 2013).

Puisque nous supposions une intercorrélation entre les dimensions
relatives au construit théorique de professionnalisation des personnes,
une extraction par factorisation en axes principaux avec rotation oblique
(oblimin) a été réalisée (Worthington &Whittaker, 2006). L’AFE initiale
a résulté en sept facteurs de valeurs propres 19,58, 3,41, 2,25, 1,86, 1,37,
1,25 et 1,08 > 1,00, qui expliquaient un total de 61,50% de la variance
partagée des données (apres rotation). Toutefois, ces sept facteurs ne pos-
sédaient pas un sens conceptuel clair, d’apres la matrice de forme aprés
rotation. De plus, le tracé d’effondrement suggérait plutdt une structure
en quatre ou cinq facteurs principaux. Par conséquent, de nouvelles AFE
ont été réalisées en forcant le nombre de facteurs afin de déterminer la
structure qui avait le plus de sens, d’un point de vue conceptuel. L’examen
de la structure en cinq facteurs n’a cependant pas été concluant, puisque
le cinqui¢me facteur ne comportait que deux items a I’issue du processus
d’élimination des items qui ne présentaient pas des communautés ou des
saturations sur les facteurs suffisamment élevées (> 0,40).

En ce qui concerne la structure en quatre facteurs principaux, cinq
items (CO1, CU14, ID5, ID10 puis ID2) ont été supprimés car ils présen-
taient des communautés faibles apres rotation (< 0.40) avec les autres items
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(Worthington & Whittaker, 2006). Un item (CO11) a aussi été élimin¢ car
il ne saturait significativement (0,40) sur aucun facteur (Worthington &
Whittaker, 2006). A ce stade, la matrice de forme aprés rotation démontrait
une structure simple en quatre facteurs aisément interprétables d’un point
de vue conceptuel. Ceux-ci expliquaient respectivement 43,13 % (15 items),
6,67% (9 items), 4,60% (4 items) et 3,52% (11 items) de la variance par-
tagée des données, pour un total de 57,93 % apres rotation (61,96 % avant
rotation). Le premier facteur (F1) concerne I’acquisition de connaissances
et le développement de compétences utiles a ’exercice de la profession.
Le second facteur (F2) référe a la construction de I'identité professionnelle,
notamment les approches et les roles privilégiés par la personne, mais
aussi la connaissance de ses propres forces et de ses propres faiblesses. Le
troisieme facteur (F3), qui correspond au rapport a la société, concerne
la compréhension et la valorisation de la profession par la société et par
les autres groupes professionnels. Contrairement au cadre conceptuel
sur la professionnalisation, les AFE indiquent que ce facteur, qui était
a I'origine considéré comme un élément de I'identité professionnelle, se
distingue nettement des autres facteurs. Le quatrieme facteur (F4) désigne
le développement de la culture professionnelle, a savoir la connaissance,
I’adhésion et la mise en pratique des normes, des regles et des valeurs
privilégiées dans la profession.

Etant donné le nombre d’items élevé pour les facteurs F1 (connais-
sances, compétences et préparation professionnelles), F2 (identité profes-
sionnelle) et F4 (culture professionnelle), ce qui résultait en une échelle
de mesure assez longue de 40 items, nous avons aussi procédé a une
optimisation de la longueur de I’échelle (DeVellis, 2016 ; Worthington
& Whittaker, 2006). Ainsi, huit items (COS8, CO12, CU9, CU13, CUI15,
ID1, ID6, ID17) qui présentaient des saturations inférieures a 0,50 sur
leur facteur ont été supprimés. L’échelle résultante comportait 13 items
pour F1, 6 items pour F2, 4 items pour F3 et 9 items pour F4, pour
un total de 32 items qui expliquaient 60,33 % de la variance partagée
des données apres rotation. Le tableau 2 présente les saturations et les
communautés apres rotation (h?) et carrés de corrélation multiple (R?)
de I’échelle finale.

Le facteur F1, qui concerne I’acquisition de connaissances et le
développement de compétences professionnelles, montre une corréla-
tion forte avec le facteur de développement de la culture professionnelle
(F4, r = 0,65), ainsi qu’'une corrélation moyenne avec les facteurs de
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développement de I'identité professionnelle (F2, r = 0,34) et de valorisa-
tion de la profession par la société (F3, r = 0,41). Le facteur de dévelop-
pement de I'identité professionnelle (F2) est faiblement corrélé avec le
facteur de valorisation de la profession par la société (F3, r = 0,14), mais
montre une corrélation moyenne avec le facteur de développement de la
culture professionnelle (F4, r = 0,47). Enfin, le facteur de valorisation de
la profession par la société (F3) est moyennement corrélé avec le facteur
de développement de la culture professionnelle (F4, r = 0,36).

Une analyse de cohérence interne a aussi été réalisée pour chaque fac-
teur de ’échelle résultante. Les coefficients de Cronbach obtenus étaient
de 0,95 (F1), 0,87 (F2), 0,88 (F3) et 0,92 (F4), ce qui confirme la trés
bonne cohérence interne des facteurs (o = 0,93 pour toute ’échelle). A
I’exception d’un item (ID16), tous les items présentent aussi des carrés
de corrélation multiple (R2) dont les valeurs sont supérieures ou égales a
0,50, signe d’une bonne proportion de variance commune avec les autres
items du facteur auquel ils appartiennent (DeVellis, 2016 ; Worthington
&Whittaker, 2006). L’item ID16 présentait toutefois un carré de corré-
lation multiple égal a 0,32 et de plus faibles saturations et communautés
apres rotation que les cing autres items relatifs au facteur de développe-
ment de I'identité professionnelle (F2). Il sera donc a surveiller dans la
suite des analyses. Par ailleurs, un examen de la matrice de corrélation
a révélé que I'item CO4 de F1 présentait des corrélations supérieures a
0,60 avec deux items (CUS5 et CUS) de F4. Cet item sera donc aussi a
surveiller (Dussault et al., 2007).

Les analyses factorielles confirmatoires (AFC) (n2)

Afin de confirmer la structure interne de I’échelle résultante, celle-ci a
été soumise a des AFC sur le second échantillon de données. La méthode
d’estimation du maximum de vraisemblance a été utilisée pour ces analyses,
avec I’option Robust (dans le logiciel EQS) étant donné la non-normalité des
données (Byrne, 2006). L’ajustement du modele structurel théorique par
rapport aux données (comparaison entre les matrices de covariance hypo-
thétique et observée) a ¢té évalué en tenant compte de divers statistiques
et indices recommandés (Byrne, 2006 ; Jackson et al., 2009). La valeur
de la statistique de khi carré de Satorra-Bentler est d’abord présentée
(Satorra & Bentler, 1988), les écrits scientifiques recommandant un rapport
x*/df inférieur a 3 pour un modele acceptable (Joreskog, 1993 ; Schreiber et
al., 20006). L’indice d’ajustement comparatif (CFI — comparative fit index)
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Tableau 2
Saturations, communautés aprés rotation ()
et carrés de corrélation multiple (R?) de Péchelle finale

F1 F2 F3 F4 h? R?

CO2 Je développe les compétences visées 0,57 0,63 0,61
par mon programme.

CO3 J'acquiers des connaissances utiles 0,79 0,63 0,66
pour exercer ma profession.

CO4 J'acquiers des attitudes utiles 0,57 0,67 0,65
pour exercer ma profession.

COS J'acquiers des habiletés utiles 0,66 0,64 0,63
pour exercer ma profession.

CO6 J'acquiers I'autonomie nécessaire 0,65 0,51 0,56
pour exercer ma profession.

CO7 Je mets en pratique des connaissances 0,72 0,70 0,71
utiles a ma profession.

CO9 Je mets en pratique des habiletés utiles 0,66 0,71 0,73

pour exercer ma profession.

CO10 Je mets en pratique des compétences 0,63 0,61 0,62
utiles pour exercer ma profession.

CUI J'acquiers des connaissances au sujet 0,76 0,65 0,67
de ma future profession.

CUI16 Je mets en pratique les roles qu'il me 0,54 0,57 0,57
sera possible d'exercer dans ma profession.

ID18 J'estime que le programme me prépare 0,82 0,69 0,69
a exercer ma profession.

ID19 J'estime que le programme développe 0,61 0,56 0,60
mon autonomie.

ID20 J'estime que ma formation me propose 0,75 0,60 0,65
des situations réalistes ou semblables a celles
que vivent les professionnels dans mon

domaine.

ID3 J'ai une idée claire de ce que je veux faire 0,66 0,46 0,63
dans ma profession.

ID4 Je sais quel role je veux exercer dans 0,77 0,63 0,71
ma profession.

ID7 J'ai une idée claire de I'approche que 0,60 0,60 0,51

je souhaite adopter dans ma pratique
professionnelle.
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Tableau 2 (suite)

Saturations, communautés aprés rotation ()
et carrés de corrélation multiple (R?) de Péchelle finale
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F1 F2 F3 F4 h? R?
ID8 Je connais mes points forts en tant 0,71 0,59 0,62
que professionnel-le.
ID9 Je connais mes points faibles en tant 0,57 0,50 0,54
que professionnel-le.
ID16 Je me sens capable d'exercer 0,53 0,43 0,32
ma profession.
ID12 J'estime que ma profession est bien 0,74 0,58 0,54
comprise par la société.
ID13 Je considére que ma profession 0,82 0,68 0,63
est bien comprise par les autres groupes
professionnels avec lesquels je serai appelé-e
a travailler.
ID14 J'estime que ma profession est valorisée 0,72 0,58 0,56
par la société.
ID15 J'estime que ma profession est valorisée 0,87 0,78 0,66
par les autres groupes professionnels avec
lesquels je serai appelé-e a travailler.
CU?2 Je connais les attitudes a adopter 0,64 0,56 0,53
dans ma profession.
CUS3 Je connais les valeurs privilégiées 0,74 0,59 0,60
dans ma profession.
CU4 J'adhére aux valeurs privilégiées 0,82 0,65 0,60
dans ma profession.
CUS Je mets en pratique les valeurs 0,68 0,64 0,61
privilégiées dans ma profession.
CUG6 Je connais les valeurs privilégiées 0,62 0,49 0,50
dans mon programme.
CUT7 J'adhére aux valeurs privilégiées 0,70 0,64 0,61
dans mon programme.
CUS Je mets en pratique les valeurs 0,62 0,64 0,64
privilégiées dans mon programme.
CUI10 J'adhere aux normes/regles qui 0,74 0,51 0,53
régissent ma profession.
CUI11 Je mets en application les normes/ 0,58 0,59 0,53
régles qui régissent ma profession.
Variance expliquée (%) 4320 746 5064 4,03
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et 'indice d’ajustement non normé (NNFI — non-normed fixed index) ont
permis d’évaluer la qualité de I’ajustement du mode¢le théorique par rap-
port aux données, un mode¢le structurel étant considéré comme accep-
table lorsque ces indices sont supérieurs a 0,90 (Bentler & Bonett, 1980;
McDonald & Ho, 2002) et de trés bonne qualité a partir de 0,95 (Hu &
Bentler, 1999 ; Schreiber et al., 2006). La valeur moyenne quadratique pon-
dérée (SRMR — standardized root mean square residual)) et 'erreur qua-
dratique moyenne de I’approximation (RMSEA — root mean square error
of approximation) ont été utilisées pour juger de I'inadéquation du modele
théorique par rapport aux données, celles-ci étant considérées comme
acceptables lorsqu’elles sont inférieures a 0,08 et trés bonnes lorsqu’elles
sont inféricures a 0,06. Les statistiques et les indices d’ajustement sont
présentés dans le tableau 3 pour les modéles testés.

Tableau 3
Statistiques et indices d’ajustement des modeles théoriques testés par rapport aux
données empiriques, selon les résultats des analyses factorielles confirmatoires

Satorra-Bentler X*df NNFI CFI SRMR RMSEA
Modele 1 X?(458) = 771 1,68 0,83 0,84 0,075 0,050 [0,044; 0,056]
Modele2 X2 (450) = 622 1,38 0,90 0,91 0,069 0,038 [0,030; 0,045]
Modéle3 X2 (420) = 583 1,39 0,90 091 0,069 0,038 [0,030; 0,045]
Modele4 X2 (422)=577 1,37 092 093 0,073 0,035 [0,026; 0,042]
Modéle 5 X*(391)=519 1,32 092 093 0,074 0,034 [0,026; 0,042]
Modéle 6 X2(393)=519 1,32 0,92 093 0,075 0,034 [0,026; 0,042]

Remarquons d’abord que tous les modc¢les testés présentaient un
rapport x?/df de Satorra-Bentler inférieur a 2 qui peut étre qualifié
d’excellent, une SRMR inféricure a 0,08 acceptable et une trés bonne
RMSEA inférieure a 0,06. Toutefois, la structure théorique initiale a
quatre facteurs (modéle 1) ne montrait pas un ajustement acceptable
par rapport aux données puisque les valeurs des NNFI et CFI étaient
inférieures a 0,90. Des tests de multiplicateurs de Lagrange ont ensuite
men¢ a I’ajout de huit parameétres de covariance entre les résidus d’énon-
cés similaires d’un point de vue conceptuel et qui relevaient d’'un méme
facteur de I’échelle. Le modéle résultant (mode¢le 2) montre cette fois un
ajustement tout juste acceptable par rapport aux données, avec des NNFI



Validation d’une échelle de mesure de la professionnalisation des étudiants de la santé 89

et des CFI tres légerement supérieurs a 0,90 et un excellent RMSEA.
Pour faire suite aux analyses de cohérence interne sur le premier échan-
tillon dans lesquelles nous avions déterminé que les énoncés CO4 et
ID16 seraient a surveiller, des modéles théoriques ont aussi été construits
sans I’énoncé CO4 (Modge¢le 3), sans I’énoncé ID16 (Modéle 4) et sans
les deux énoncés CO4 et ID16 (Modele 5). Les indices d’ajustement
obtenus montrent que ces modeles présentent un meilleur ajustement par
rapport aux données empiriques, en particulier les mode¢les 4 et 5 (voir
le tableau 3 pour les valeurs détaillées des indices). Enfin, un modéle de
second ordre a aussi été testé, dans lequel les quatre facteurs de premier
ordre sont reliés a un facteur unique de professionnalisation de second
ordre (Mode¢le 6). Les énoncés CO4 et ID16 ne faisaient pas partie de
ce modele. Les indices d’ajustement obtenus pour le modé¢le de second
ordre (mod¢le 6) sont quasi-identiques a ceux obtenus pour le mode¢le
de premier ordre correspondant (modele 5). Ceci suggere qu un modéle
de second ordre donne des résultats équivalents a un modele de premier
ordre, I'un ou 'autre pouvant par conséquent étre utilisés selon les objec-
tifs spécifiques des recherches.

Les saturations des items sur les facteurs sont illustrées a la figure
3 pour le modele 5 de premier ordre et a la figure 4 pour le modéle 6 de
deuxiéme ordre (sans CO4 et ID16), de méme que les corrélations entre
les facteurs. Les quatre facteurs démontraient aussi une trés bonne cohé-
rence interne, avec des coefficients de Cronbach de 0,94 (F1), 0,83 (F2),
0,86 (F3) et 0,89 (F4). La matrice des corrélations item-item pour I'E2 est
présentée dans I’annexe A. Celle-ci montre que les corrélations entre les
items d’un méme facteur sont, de fagon générale, plus élevées qu’avec les
items d’autres facteurs. Aucun item d’un facteur ne présente de corrélation
supérieure a 0,60 avec un item d’un autre facteur. De plus, toutes les cor-
rélations completes des éléments corrigés (item-échelle) sont supérieures
a 0,50, signe d’une bonne corrélation entre les items qui appartiennent a
un méme facteur de ’échelle.
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Figure 3
Saturations des items sur les facteurs et corrélations entre les facteurs
pour le modeéle de premier orvdre (modele 5)
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Figure 4
Saturations des items sur les facteurs et corrélations entre les facteurs
pour le modéle de deuxiéme ovdre (modéle 6)
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Discussion

Suivant les recommandations d’usage en développement d’échelles
de mesure (AERA, 2014 ; DeVellis, 2016), ’échelle de mesure de la pro-
fessionnalisation élaborée et validée dans le cadre de cette étude a été
testée aupres de personnes étudiantes inscrites au premier et au deuxiéme
cycles en sciences de la santé dans quatre universités québécoises. Outre
des éléments de preuve de contenu (revue de la littérature, détermination
de 'objet de mesure, génération des items et révision du bassin par des
personnes expertes) et de processus de réponse (choix de questionnaire
autoadministré et du format de mesure) de la nouvelle échelle, apportés
au fil de son élaboration, des ¢léments de preuve de sa structure interne
ont ensuite €té amenés par le biais d’analyses sur deux échantillons de
tailles équivalentes issus des données collectées. Des AFE sur le premier
¢échantillon ont permis d’identifier quatre dimensions principales dans
la structure interne de I’échelle. Ces dimensions ont ensuite été¢ mises a
I’épreuve par le biais d’AFC sur le second échantillon, apportant ainsi
divers ¢léments de preuve de la structure factorielle de 1’échelle de pro-
fessionnalisation des étudiants et des étudiantes en sciences de la santé.

Au regard du cadre conceptuel initial, le facteur 1 comprend les items
correspondant aux éléments de la dimension compétences professionnelles,
auxquels s’ajoutent toutefois des items préalablement associés a la dimen-
sion culture professionnelle (CU1. Connaissance de la profession; CU16.
Mise en pratique des roles professionnels) et au rapport a la formation de
la dimension identité professionnelle (ID18. Préparation a exercer la pro-
fession; ID19. Développement de I’autonomie ; ID20. Situations réalistes
ou semblables a la vie professionnelle). Ainsi, les connaissances qu’un étu-
diant ou une étudiante pergoit détenir de sa profession (CU1) fait partie
intégrante de son bagage de connaissances, des ressources internes essen-
tielles au développement des compétences (Tardif, 2006), alors que le fait
de mettre en pratique des roles professionnels (CU16) fait assurément appel
a la mise en ceuvre et au développement de ses compétences. Selon les AFC,
la dimension identité professionnelle est celle qui modifie le plus le cadre
conceptuel initial puisque les items y référant se scindent en trois facteurs
distincts. De fait, les items identitaires associés au rapport a la formation
(ID18, ID19, ID20), qui font référence au sentiment de préparation pro-
fessionnelle, s’averent dorénavant liés conceptuellement au facteur 1, soit
a la dimension développement de compétences. Quant aux items du facteur
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2 (identité professionnelle), qui correspondent aux éléments associés au
rapport a soi (ID3, ID4, ID7, 1DS, 1D9), ils se différencient clairement
des items du facteur 3 (compréhension et valorisation de la profession par
la société et par les autres groupes professionnels) qui sont relatifs au rap-
port a la société (ID12, ID13, ID14, ID15). Comme I'indique la figure 5,
les résultats de cette étude révelent que le concept de professionnalisation
repose sur les quatre dimensions suivantes: 1) le développement de compé-
tences professionnelles, 2) ’appropriation de la culture professionnelle, 3) la
compréhension et la valorisation de la profession par la société et les autres
groupes professionnels, et 4) la construction de I'identité professionnelle.
Trois de ces dimensions (F1, F2 et F4) correspondent aux apprentissages
d’ordre cognitif, culturel et identitaire relevés par Abrandt Dahlgren et al.
(2006) et par Reid et al. (2011), qui ont étudié de maniére qualitative et lon-
gitudinale la formation de I'identité chez des étudiants et des étudiantes de
trois domaines professionnels a travers leur trajectoire de développement en
contexte universitaire, puis dans le monde du travail. Parmi les recherches
qualitatives qui ont porté sur la professionnalisation des étudiants et des
étudiantes en contexte de formation universitaire, certaines ont montré
qu’une activité socioprofessionnelle avait un effet sur le professionnalisme
et ’éthique (Briceland et al., 2020), que les stages cliniques avaient un effet
sur le développement d’habiletés pratiques, de communication et de colla-
boration (Yacobucci et al., 2022) ou encore, que le contrat d’apprentissage
avait un effet sur le développement de compétences. Alors que d’autres
recherches (qualitatives, quantitatives et mixtes) ont porté sur les effets de
programmes de formation, soit sur le développement de compétences et la
préparation au marché du travail (Prince et al., 2005; Schmidt et al., 2009;
Vaatstra & de Vries, 2007) soit sur la construction d’une identité profes-
sionnelle (Bjorkstrom et al., 2008 ; Dannels, 2000; Dryburgh, 1999; Du,
2006), seules celles que nous avons menées antérieurement (Bélisle, 2011 ;
Bélisle et al., 2021) ont porté sur I’ensemble des dimensions associées a la
professionnalisation en contexte de formation universitaire.

En ce qui concerne la longueur de I’échelle, celle-ci a été optimisée en
prenant en compte les conséquences de 'usage de la nouvelle échelle, qui
devait €tre assez courte a remplir. Au final, I’échelle comporte 30 items, ce
qui en fait une échelle d’une longueur raisonnable. Malgré le fait qu'une
vingtaine d’items aient été supprimés par rapport au bassin initial, chaque
facteur préserve un nombre suffisant d’items qui couvrent bien chacune des
dimensions. Advenant des preuves ultérieures d’invariance de 1’échelle de
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mesure dans le temps, celle-ci pourrait aussi étre administrée de manicre
longitudinale et ainsi permettre de documenter non pas un portrait, mais
plutdt une trajectoire d’évolution des apprentissages professionnels réalisés
a différents moments du parcours de formation.

Figure 5
Les quatre dimensions de Uéchelle de mesure de la professionnalisation validée

Connaissance de soi
Compréhension et valorisation de la Construction d’une identit¢ (ID_Rapport a soi)

profession (ID_Rapport a la société) [4 items] ~ professionnelle [5 items]
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Autonomie
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(ID_Rapport a la formation)

Pratique de roles (CU_Roles) Appropriation de la culture _Normes/ régles

professionnelle [9 items] Valeurs

Attitudes

Limites et pistes de recherche futures

Malgré la robustesse des résultats, cette étude comporte certaines
limites. Tout d’abord, I’échelle de mesure a été testée uniquement aupres
d’une population inscrite dans des programmes en sciences de la santé.
La majorité des personnes qui ont participé sont des femmes en premicre
année d’études, agées entre 21 et 25 et n’ayant aucune expérience pro-
fessionnelle antérieure. En conséquence, les résultats auraient pu étre
différents avec des échantillons présentant des caractéristiques sociodé-
mographiques différentes et provenant d’autres programmes. Ainsi, pour
tendre vers une généralisation des données, il faudrait réaliser de nouvelles
analyses factorielles exploratoires et confirmatoires du modéle théorique
de la professionnalisation des personnes aupres d’autres groupes d’étu-
diants et d’étudiantes suivant d’autres programmes professionnalisants,
par exemple en génie ou en sciences humaines et sociales. Les énoncés
relatifs aux dimensions de la professionnalisation sont suffisamment géné-
riques pour permettre une utilisation de I’échelle dans d’autres domaines
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de formation professionnalisante. Dans ce cas, il sera toutefois essentiel
de situer les résultats au regard des éléments contextuels qui caractérisent
le domaine et le programme de formation. Il faudrait également effectuer
une ¢valuation de I'invariance de I’échelle dans le temps pour permettre
d’étudier la trajectoire de I’évolution des apprentissages professionnels
réalisés a divers moments du parcours de formation.

De plus, bien qu’ils aient satisfait le rapport minimal de cinq partici-
pants et participantes par item, les échantillons utilisés pour les analyses
factorielles exploratoires et confirmatoires n’étaient pas trés grands. Le
nombre de participants et de participantes ayant été plus faible qu’anticipé,
plusieurs hypothéses ont été avancées pour expliquer ce taux de participa-
tion en deca de nos attentes. D’une part, étant donné que la collecte des
données s’est déroulée d’avril a juillet 2021, il est possible que les effets de
la transition entre le contexte exceptionnel de la pandémie et le retour a
la normale aient influencé de différentes maniéres le recrutement (désor-
ganisation et surcharge cognitive des ¢tudiants et des étudiantes, reprise
graduelle des activités régulicres, sollicitation par le systéme de santé en
pénurie de main-d’ceuvre, etc.). D’autre part, le recrutement a pu étre
entravé par d’autres occupations comme la fin de session, les emplois d’été,
les stages, etc., qui coincident avec la période de passation du questionnaire.

Toutefois, le fait que deux échantillons aient été utilisés pour procé-
der a des analyses exploratoires, puis confirmatoires a permis d’obtenir
des preuves robustes de la structure factorielle du modele de profession-
nalisation. Le modéle résultant comporte quatre dimensions clairement
identifiées, qui sont pour la plupart moyennement corrélées entre elles.
Des études futures pourraient apporter des preuves additionnelles de la
structure factorielle du mode¢le, tout en étudiant plus précisément les inter-
relations entre ses différentes dimensions. Par exemple, il serait utile de
préciser le role exact de la compréhension et de la valorisation de la pro-
fession par la société et par les autres groupes professionnels au sein du
modele global. I serait aussi intéressant de déterminer si ’acquisition de
connaissances et de compétences utiles a la profession précede le dévelop-
pement de la culture ou de I'identité professionnelle. Notamment, certaines
des dimensions sont-elles plus développées dans les premicres années des
programmes de formation et d’autres, par la suite, ou se développent-elles
toutes de fagon similaire au fil des parcours des étudiants et des étudiantes
dans les programmes? Une étude longitudinale permettrait de documenter
I’évolution du processus de professionnalisation en contexte de formation
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universitaire et de mieux comprendre la dynamique interne de la profes-
sionnalisation. Les résultats a I’échelle de mesure de la professionnalisation
pourraient ainsi contribuer a accroitre la cohérence entre les visées et les
modalités de formation dans les programmes a visée professionnalisante.

Conclusion

En I’absence d’instruments permettant d’étudier de manicre holistique
la professionnalisation des personnes, cette étude, qui avait pour but d’¢la-
borer et de valider une échelle de mesure de la professionnalisation, contri-
bue a améliorer la compréhension du concept méme de professionnalisation,
du moins dans le domaine de la formation en sciences de la santé. L’échelle
de mesure pourra étre utilisée par les équipes de recherche et les praticiens
et les praticiennes pour mesurer la professionnalisation des étudiants et des
étudiantes, un processus d’apprentissage professionnel qui, selon les ana-
lyses factorielles et confirmatoires réalisées, comprend quatre dimensions
distinctes: 1) le développement des compétences, 2) I’appropriation de la
culture professionnelle, 3) la construction de I'identité professionnelle, et
4) la valorisation de la profession par la société et par les autres groupes
professionnels. Les responsables de la formation bénéficieront de 1’usage de
cette échelle et de I’interprétation des résultats détaillés qu’elle fournit pour
accroitre la cohérence entre les cibles d’apprentissage et les modalités de
formation en milieu universitaire. Les équipes de recherche, quant a elles,
disposeront d’un outil robuste pour étudier les liens entre le développement
de la professionnalisation des étudiants et des étudiantes, sous ses différentes
dimensions, et d’autres variables comme les pratiques pédagogiques ou les
caractéristiques individuelles de chaque personne. L’échelle pourra aussi
étre utilisée et validée aupres de groupes d’étudiants et d’étudiantes suivant
d’autres formations professionnalisantes afin d’en ¢largir I'usage.
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Annexe A — Items initiaux de ’échelle de professionnalisation des étudiants

et des étudiantes et statistiques descriptives pour I’'E1

Item Moyenne Ecart—type
CO1 Je connais les compétences visées par mon programme. 6,22 1,11
CO2 Je développe les compétences visées par 6,34 0,96
mon programme.

CO3 J'acquiers des connaissances utiles pour exercer 6,29 1,16
ma profession.

CO4 J'acquiers des attitudes utiles pour exercer 6,3 1,14
ma profession.

COS J'acquiers des habiletés utiles pour exercer 6,24 1,14
ma profession.

CO6 J'acquiers I'autonomie nécessaire pour exercer 5,77 1,41
ma profession.

CO7 Je mets en pratique des connaissances utiles 6,16 1,13
a ma profession.

CO8 Je mets en pratique les attitudes attendues 6,21 1,15
dans ma profession.

CO9 Je mets en pratique des habiletés utiles pour exercer 6,08 1,25
ma profession.

CO10 Je mets en pratique des compétences utiles 6,02 1,28
pour exercer ma profession.

CO11 Je connais le niveau de compétence attendu au terme 5,78 1,42
de ma formation.

CO12 Je suis conscient de la progression du développement 5,98 1,20
de mes compétences relativement aux attentes du programme.

CUI Jacquiers des connaissances au sujet de ma future 6,56 0,93
profession.

CU?2 Je connais les attitudes a adopter dans ma profession. 6,32 1,00
CU3 Je connais les valeurs privilégiées dans ma profession. 6,36 0,94
CU4 J'adhére aux valeurs privilégiées dans ma profession. 6,41 1,03
CUS Je mets en pratique les valeurs privilégi¢es dans 6,29 1,17
ma profession.

CUG6 Je connais les valeurs privilégiées dans mon programme. 6,17 1,17
CU7 J'adhére aux valeurs privilégiées dans mon programme. 6,28 1,20
CUS Je mets en pratique les valeurs privilégi¢es dans 6,27 1,11
mon programme.

CU9 J'acquiers les normes/reégles qui régissent ma profession. 6,25 1,03
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Item Moyenne Ecart-type
CU10 J'adhere aux normes/regles qui régissent 6,46 0,98
ma profession.

CUI11 Je mets en application les normes/régles qui régissent 6,28 1,16
ma profession.

CUI12 Je connais I’histoire de ma profession. 5,72 1,35
CU13 Je comprends le contexte (social, politique, 5,78 1,26
institutionnel) dans lequel s'exerce ma profession.

CU14 Je connais les enjeux/défis (sociaux, politiques, 5,48 1,41
institutionnels) auxquels je ferai face dans ma profession.

CUI1S5 Je connais les roles qu'il est possible d'exercer 6,02 1,14
dans ma profession.

CUI16 Je mets en pratique les roles qu'il me sera possible 5,73 1,37
d'exercer dans ma profession.

ID1 J'ai une idée claire de ma profession. 6,16 0,96
ID2 Je sais ce qui distingue ma profession des autres 6,28 1,10
professions.

ID3 J'ai une idée claire de ce que je veux faire dans 5,29 1,69
ma profession.

1D4 Je sais quel role je veux exercer dans ma profession. 5,52 1,54
IDS5 Je m'identifie aux personnes qui exercent ma profession. 6,03 1,23
ID6 Je m'identifie aux formateurs dans mon programme. 5,44 1,58
ID7 J'ai une idée claire de I'approche que je souhaite adopter 5,57 1,52
dans ma pratique professionnelle.

ID8 Je connais mes points forts en tant que professionnel-le. 5,81 1,26
ID9 Je connais mes points faibles en tant que professionnel-le. 5,76 1,33
ID10 J'ai une idée claire de ce qui me différencie des autres 6,16 1,08

professions dans mon domaine.

ID11 L’image que j’ai de ma profession est différente 5,53 1,71
de celle que j’avais avant d’entrer dans ma formation.

ID12 J'estime que ma profession est bien comprise 3,49 1,86
par la société.

ID13 Je considére que ma profession est bien comprise 4,17 1,91
par les autres groupes professionnels avec lesquels je serai
appelé-e a travailler.

ID14 J'estime que ma profession est valorisée par la société. 4,83 1,76

ID15 J'estime que ma profession est valorisée par les autres 4,69 1,77
groupes professionnels avec lesquels je serai appelé-¢
a travailler.
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Item Moyenne Ecart-type
ID16 Je me sens capable d'exercer ma profession. 5,09 1,74
ID17 J'ai confiance de pouvoir faire face aux situations 5,47 1,49

de la pratique professionnelle.

ID18 J'estime que le programme me prépare a exercer 5,96 1,54
ma profession.

ID19 J'estime que le programme développe mon autonomie. 6 1,41
ID20 J'estime que ma formation me propose des situations 5,65 1,59

réalistes ou semblables a celles que vivent les professionnels
dans mon domaine.




Annexe B — Matrices de corrélations item-item de I’échelle finale pour ’E2

co02 €03 CO5 CO6 CO7T CO9 COIO CUl Cul6 IDIS IDIY  ID20 D3 D4 7 D8 D9 D12 D13 D4 IDIS CU2 CU3 Cu4 CUS CU6 CUuT CU8 CUl Cull
Co2 oo 052 057 047 050 050 054 050 052 061 0,60 047 029 031 017 028 028 018 027 033 03l 038 036 035 03 053 046 048 036 025
Cco3 0,52 1,00 070 047 054 054 058 061 055 062 052 05 028 024 018 024 02 0I8 025 022 033 02 040 045 039 055 047 051 033 029
COs 057 0,70 100 056 061 067 062 064 059 067 058 057 037 025 020 03 034 022 024 027 03 030 03 042 038 048 043 050 033 030
Co6 047 047 0,56 100 053 052 058 050 057 054 065 053 041 030 032 044 038 027 025 025 035 037 035 031 038 040 035 043 027 037
Cco7 050 054 061 0,53 100 069 074 053 059 048 047 049 042 034 024 040 038 016 02 017 031 032 030 03 045 039 026 039 02 033
€09 050 054 067 052 069 100 074 062 066 050 047 051 039 028 023 043 045 022 024 027 033 033 031 043 040 046 033 042 033 035
COo10 054 058 062 058 074 074 1,00 055 063 052 053 051 042 035 031 047 044 021 023 021 030 042 041 047 0,51 049 037 050 035 044
CUl 0,50 0,61 064 050 053 062 055 1,00 048 054 055 045 031 0,18 0,11 037 030 019 019 023 032 028 033 049 029 042 037 042 036 023
Ccule 052 055 05 057 05 066 063 048 1,00 049 047 054 035 028 025 039 036 019 0I5 018 028 03 036 032 037 045 037 046 030 036
D18 0,61 062 067 054 048 050 052 054 049 100 068 063 029 020 016 018 021 024 02 032 038 021 027 033 031 044 046 039 028 018
D19 060 052 058 065 047 047 053 055 047 068 1,00 056 030 019 021 032 032 02 026 035 039 02 023 029 022 041 039 039 024 024
D20 047 054 057 053 049 051 0,51 045 054 063 056 1,00 029 023 011 014 019 02 022 03 040 024 017 029 026 039 039 038 023 0,16
D3 029 028 037 041 042 039 042 031 035 029 030 029 1,00 075 060 038 035 021 016 007 018 02 028 031 030 024 017 023 027 028
D4 0.31 024 025 030 03 028 035 018 028 020 019 023 075 100 057 031 032 016 015 006 011 030 027 021 03 02 013 023 018 020
ID7 017 018 020 032 024 023 031 0,11 025 016 021 0,11 0,60 057 100 043 036 017 019 001 008 034 030 022 027 027 021 024 026 034
D8 028 024 034 044 040 043 047 037 039 018 032 014 038 031 043 1,00 068 016 014 011 016 049 035 030 040 034 018 034 024 044
D9 028 020 034 038 038 045 044 030 036 021 032 019 035 032 036 068 1,00 015 016 013 020 039 034 02 042 035 022 034 018 036
D12 018 018 022 027 016 022 021 019 019 024 020 022 021 016 017 016 015 100 064 057 052 0I5 010 018 011 024 028 020 024 007
IDI13 027 025 024 025 020 024 023 019 0I5 02 02 02 016 015 019 014 016 0,64 1,00 056 069 021 022 020 021 030 030 02 024 012
D14 033 022 027 025 017 027 021 023 018 032 035 030 007 006 001 0,11 013 057 056 100 070 024 017 020 017 032 037 027 024 001
D15 031 033 036 035 031 033 030 032 02 038 03 040 018 011 008 016 020 052 069 070 1,00 023 016 033 017 028 038 024 024 003
cu2 038 02 030 037 032 033 042 028 039 021 029 024 02 03 034 049 039 015 021 024 023 100 053 038 043 051 036 047 038 047
Ccus 036 040 036 035 030 031 0,41 033 036 027 023 017 028 027 030 035 034 010 022 017 016 053 100 037 056 063 046 060 037 051
Cu4 035 045 042 031 038 043 047 049 032 033 029 029 031 021 022 030 020 018 020 020 033 038 037 1,00 043 046 058 051 038 026
Cus 03 039 038 038 045 040 051 029 037 031 022 02 030 034 027 040 042 0.1 0.21 017 017 043 056 043 1,00 059 041 0,68 030 054
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c02 Co3 COs COo6 CO7T CO9 COW0 CUlL  Cul6 IDIS IDI9  ID20 D3 D4 D7 D8 D9 D2 D13 I4 IDIS CU2 CU3 Cu4 CUS CU6 CUT CU8 (Ul Cull
Cu6 053 055 048 040 039 046 049 042 045 044 041 039 024 024 027 034 035 024 030 032 028 051 0,63 046 059 1,00 060 0,71 041 045
cu7 046 047 043 035 026 033 037 037 037 046 039 039 017 013 021 018 022 028 03 037 038 036 046 058 04l 0,60 100 067 043 024
Cus 048 051 050 043 039 042 050 042 046 039 039 038 023 023 024 034 034 020 026 027 024 047 060 051 0,68 0,71 0,67 1,00 045 047
culo 03 033 033 027 02 033 035 03 03 02 024 023 027 018 02 024 018 024 024 024 024 038 037 038 030 041 043 045 1,00 050
culr 025 029 030 037 033 035 044 023 036 018 024 016 028 020 034 044 036 007 012 001 003 047 051 026 054 045 024 047 050 1,00
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