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Résumé                                                

Les stages réalisés en milieu pratique ont pris beaucoup d’importance ces dernières années dans le domaine de la santé 
et des services sociaux. Le phénomène est plus marqué dans la région de Montréal, qui arrive au premier rang des 
grandes agglomérations nord-américaines quant au nombre de diplômes universitaires décernés. Cette position cache 
une autre réalité, soit celle d’un réseau qui souffre d’un manque croissant d’effectif dans beaucoup de disciplines. La 
formation de la relève devient donc un défi important pour les établissements et les maisons d’enseignement. Or, une 
récente étude réalisée auprès d’établissements de la région de Montréal révèle l’existence de problèmes majeurs en ce 
qui a trait au recrutement et à la rétention de superviseurs de stages.

C’est dans ce contexte que l’Agence de la santé et des services sociaux de Montréal, qui joue un rôle de coordination et 
de soutien pour les établissements en matière de gestion des stages dans la région de Montréal, a fait appel à l’unité 
d’évaluation du Centre de recherche et de partage des savoirs InterActions du Centre de santé et de services sociaux de 
Bordeaux-Cartierville–Saint-Laurent, centre affilié universitaire (CSSS BCSTL-CAU), pour être éclairée sur la question de 
l’impact réel de l’offre de stages et de la fonction de superviseur. Pour répondre à la demande de l’Agence, le CSSS a 
produit une revue systématique visant à répondre à la question suivante : quel est l’impact de l’enseignement clinique 
(entendu comme l’offre de stages individuels par des superviseurs cliniques) sur la performance organisationnelle des 
établissements de santé et de services sociaux?

Méthodologie
La recherche d’informations a été réalisée dans plusieurs bases de données, dont MEDLINE, EMBASE, CINAHL, ERIC, Web 
of Sciences, Business Source Premier, ABI/Inform Complete et Érudit. Pour être inclus, les articles publiés depuis 1970 en 
anglais, en français ou en espagnol dans une revue avec comité de lecture devaient traiter des impacts des stages indi-
viduels cliniques de disciplines psychosociales, de la santé ou de la réadaptation sur la performance organisationnelle 
dans un établissement de santé ou de services sociaux établi dans un pays industrialisé. Une conception large de la no-
tion de performance a été retenue de manière à appréhender les impacts potentiels de différente nature. Seules les re-
vues systématiques et les études quantitatives comparatives ont été retenues. Des outils standardisés distincts ont été 
utilisés pour évaluer la qualité des documents selon qu’il s’agissait d’une étude empirique ou d’une revue de la littéra-
ture. 

En complément aux données probantes tirées de la recension, de l’évaluation et de l’analyse des études comparatives, 
nous avons également répertorié différentes autres études primaires portant sur le sujet des impacts de l’offre de stages 
et de la fonction de superviseur sur la performance organisationnelle des établissements de santé et de services sociaux. 

Résultats
Dix-neuf études primaires ont été retenues, desquelles quatre ont été jugées de qualité élevée, neuf de qualité modérée 
et six de qualité faible. Toutes les études ont été publiées en anglais entre 1991 et 2013 et proviennent des États-Unis, 
du Canada, d’Europe et d’Australie. Quatorze des études concernent les disciplines de la santé et plus spécifiquement la 
médecine. Les cinq autres ont trait à la physiothérapie. Une revue systématique satisfaisant aux critères a également été 
retenue. 

De façon générale, les résultats de notre revue indiquent que l’offre de stages et l’encadrement clinique lors de la forma-
tion médicale entraînent des impacts positifs pour les patients et le milieu d’accueil des résidents. Ils montrent que la 
supervision des résidents conduit soit à un effet favorable, soit tout au plus à l’absence de différences sur les habitudes 
de pratique des résidents en matière d’utilisation des ressources, de respect des protocoles et de résultats cliniques, 
dont les complications, les erreurs et les effets indésirables, la mortalité et les durées de séjour. 

Par ailleurs, les résultats des cinq études qui se sont intéressées aux impacts de stagiaires en physiothérapie convergent 
pour faire ressortir une augmentation de la productivité en ce qui a trait au nombre de patients traités et au temps de 
soins directs et indirects aux patients lorsque ces derniers sont traités par un physiothérapeute superviseur en présence 

atiqu



Centre de recherche et de partage des savoirs InterActions
CSSS de Bordeaux-Cartierville—Saint-Laurent-CAU

6

Rapport d’ETMI

de stagiaires par comparaison au même intervenant travaillant seul. Une seule des cinq études a relevé une augmenta-
tion de la charge de travail des superviseurs cliniques.

Les résultats des 91 études complémentaires colligées convergent avec ceux des études dont la qualité méthodologique 
a été évaluée. Les coûts nets engagés par la supervision sembleraient relativement faibles ou compensés par les béné-
fices du travail des stagiaires pour les patients et l’établissement. Leur contribution professionnelle à l’établissement 
contrebalancerait l’investissement en temps des professionnels mobilisés par l’enseignement et l’encadrement de sta-
giaires. Enfin, pour certains, le plus grand bénéfice de la formation et de l’encadrement clinique de stagiaires réside dans 
la capacité de recrutement de futurs professionnels.

Conclusion
Bien que le nombre d’articles publiés permette de déduire qu’il s’agit d’un sujet d’intérêt pour les organisations de santé 
et de services sociaux, la démonstration de la preuve à cet égard est néanmoins moins étayée. L’analyse des données 
scientifiques et l’appréciation de la qualité de l’évidence ont fourni une réponse préliminaire modérée à solide indiquant 
que l’offre de stages et la fonction de superviseur peuvent présenter un bilan favorable quant aux impacts potentiels sur 
la performance organisationnelle. Les résultats ont montré que la supervision des stagiaires conduisait soit à un effet 
favorable, soit à l’absence de différences sur les habitudes de pratique, les processus de soins, l’utilisation des ressources 
et les résultats cliniques pour les patients.

Il est toutefois plutôt déconcertant de constater qu’aucune étude portant sur le sujet et répondant à nos critères n’a été 
menée pour des disciplines autres que la médecine et la physiothérapie. Il est tout aussi déconcertant de noter que les 
études ne se sont pas intéressées à des types d’impacts moins traditionnels, tels les impacts sur l’environnement et la 
culture des organisations. Il s’avèrera nécessaire de poursuivre les recherches sur les impacts de l’offre de stages indivi-
duels par des superviseurs cliniques sur la performance organisationnelle des établissements de santé et de services 
sociaux, notamment en ce qui a trait aux disciplines encore non documentées et à risque de pénurie dans un avenir 
proche. Nous recommandons à l’Agence de la santé et des services sociaux de Montréal, aux ordres professionnels, aux 
institutions d’enseignement et aux instances ministérielles concernées par l’éducation, la santé et les services sociaux 
d’accorder davantage d’importance à la question des incitatifs et des obstacles à la supervision de stages dans les 
établissements, tant à l’échelle de la région de Montréal que de la province dans son ensemble.

Nous sommes d’avis qu’il existe suffisamment d’éléments de preuve pour recommander et encourager la fonction de 
superviseurs dans les établissements de santé et de services sociaux, et ce, même si le meilleur modèle de supervision, 
les caractéristiques d’un superviseur qualifié et la nature du soutien à lui accorder demeurent imprécis.
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Introduction                                                
 
Les stages réalisés en milieu pratique ont pris beaucoup d’importance ces dernières années dans le domaine de la santé 
et des services sociaux. Le phénomène est d’autant plus marqué dans la région de Montréal, qui arrive au premier rang 
des grandes agglomérations nord-américaines quant au nombre d’étudiants par habitant (HEC Montréal, 2014) et au 
nombre de diplômes universitaires décernés (Montréal International, 2013).

Cette position enviable cache néanmoins une autre réalité, soit celle d’un réseau de la santé et des services sociaux qui 
souffre d’un manque d’effectif croissant dans beaucoup de disciplines (ASSSM, 2014). Face à cette situation, la formation 
de la relève devient un défi majeur pour les établissements de santé et de services sociaux, les maisons d’enseignement 
et les instances politiques. Les préoccupations actuelles portent sur le besoin d’assurer une offre suffisante de milieux de 
stages et la qualité de la supervision des stagiaires accueillis dans les établissements. Or, une récente étude sur la super-
vision de stages réalisée auprès d’établissements de santé et de services sociaux de la région de Montréal révèle 
l’existence de problèmes majeurs en ce qui a trait au recrutement et à la rétention de superviseurs de stages (Leclerc, 
Jacob et Paquette, 2014).

Par ailleurs, certains auteurs et acteurs de l’organisation des soins de santé et de services sociaux considèrent que la 
supervision de stagiaires nécessite un investissement coûteux en temps et en argent qui nuit à la performance organi-
sationnelle des établissements. Il est présumé qu’un professionnel offrant strictement des soins aux patients sera plus 
efficient qu’un autre offrant à la fois des soins aux patients ainsi que de l’enseignement et de l’encadrement à un  
stagiaire. D’autres auteurs ont néanmoins relevé des bénéfices de la présence de stagiaires dans les établissements  
(Farnan et coll., 2012). Dans un contexte où les établissements sont sollicités pour accueillir un plus grand nombre de 
stagiaires tout en étant parallèlement tenus de respecter des standards de qualité et de performance, il s’avère pertinent 
de déterminer l’impact réel de l’offre de stages et de la fonction de superviseur et de baser toute future décision à cet 
égard sur des données probantes.

L’Agence de la santé et des services sociaux de Montréal (ASSSM) joue un rôle de coordination et de soutien pour les 
établissements de santé et de services sociaux en matière de gestion des stages dans la région de Montréal. En avril 
2013, sensible aux problèmes d’offre et de demande de stages, l’ASSSM a confié à l’unité d’évaluation du Centre de re-
cherche et de partage des savoirs InterActions du Centre de santé et de services sociaux de Bordeaux-Cartierville−Saint-
Laurent, centre affilié universitaire (CSSS BCSTL-CAU), le mandat de produire une synthèse des connaissances actuelles 
sur l’impact de l’offre de stages et de la fonction de superviseur sur la performance organisationnelle des établissements 
de santé et de services sociaux.

Le présent rapport rend compte des résultats de la revue systématique réalisée. Cette dernière constitue une forme de 
recension structurée des données probantes sur un sujet donné. Elle exige une méthode objective de recherche exhaus-
tive des études, l’application de critères prédéterminés d’inclusion et d’exclusion des articles, l’évaluation critique de la 
qualité méthodologique des études pertinentes retenues ainsi que l’extraction et la synthèse des résultats de façon à 
pouvoir formuler des conclusions. 

Les connaissances générées par l’analyse de la littérature scientifique devraient permettre de soutenir l’ASSSM et 
d’autres acteurs concernés par la problématique dans les prises de décision relatives à la gestion des stages dans les 
établissements de santé et de services sociaux de la région de Montréal.
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Question d’évaluation

La présente revue vise à répondre à la question d’évaluation suivante : 

Quel est l’impact de l’enseignement clinique (entendu comme l’offre de stages individuels par des superviseurs cli-
niques) sur la performance organisationnelle des établissements de santé et de services sociaux ?
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1.1 Définitions et modèle conceptuel

La notion de performance renvoie à différents types de 
résultats en rapport avec les moyens mis en œuvre pour 
les atteindre. Traditionnellement, en théorie des organisa-
tions, il était commun de recourir au modèle de l’atteinte 
des buts, selon lequel une organisation existe pour réaliser 
des objectifs spécifiques. L’évaluation de la performance 
d’une organisation se limitait, dans cette perspective, à 
estimer dans quelle mesure elle avait atteint ses objectifs 
(Sicotte et coll., 1999; Champagne et coll., 2005). 

Dans le cadre de la présente revue, un concept multidi-
mensionnel plus large de la performance organisation-
nelle, proposé par Sicotte, Champagne et Contandriopou-
los (1998; 1999), a été adopté pour la présentation des 
résultats d’impact des articles retenus. L’impact de l’offre 
de stages et de la fonction de superviseur sur la perfor-
mance des établissements de santé et de services sociaux 
est susceptible de toucher, positivement ou négative-
ment, à bien d’autres aspects de l’organisation que ceux 
des objectifs de santé et de bien-être qui justifient sa rai-
son d’être. 

Les auteurs ont conçu un modèle de la performance or-
ganisationnelle fondé sur les fonctions que toute organi-
sation dans un environnement donné doit assumer sans 
relâche pour maintenir son existence et se développer, 
autrement dit pour être performante : atteindre ses buts, 
s’adapter à son environnement, produire des services 
de qualité et maintenir des valeurs communes (AQESSS, 
2011; 2012). 

Les travaux sur la performance des établissements de 
santé et de services sociaux convergent de fait à définir 
ses quatre grandes facettes complémentaires. Il s’agit des 
impacts fonctionnels (atteindre ses buts), des impacts 
environnementaux (s’adapter à son environnement), des 
impacts sur la culture (maintenir des valeurs communes) 
et des impacts sur les processus d’opération (produire des 
services de qualité). L’impact fonctionnel renvoie à la réus-
site dans l’accomplissement des objectifs spécifiques de 
l’établissement, dont l’amélioration de l’état de santé et de 
bien-être des usagers et de la population. Ce type d’impact 
est représenté par des mesures d’efficacité, d’efficience, 
d’équité et de satisfaction de la clientèle. L’impact envi-

ronnemental représente la capacité de l’organisation à  
acquérir des ressources, à croître et à s’adapter. 

L’impact sur la culture concerne le climat de travail qui 
prévaut dans l’organisation, climat dont l’un des éléments 
concerne la satisfaction des besoins des différents groupes 
détenteurs d’intérêts en son sein. L’impact sur les processus 
d’opération réfère à l’efficacité des processus internes de 
production. Il s’agira notamment de savoir si l’introduction 
d’une activité est susceptible d’affecter l’efficacité de 
l’exécution des processus. Traditionnellement, c’est à cette 
catégorie qu’appartiennent la majorité des indicateurs des 
ententes de gestion utilisés pour mesurer la performance 
des établissements, dont le volume de soins et de services, 
la qualité des soins et la productivité (AQESSS, 2011; 2012).

La performance d’une organisation peut donc être ap-
préciée sur la base d’indicateurs liés à chacune de ces qua-
tre facettes. 

1.2 Type d’évaluation

L’évaluation de l’impact de l’offre de stages et de la fonc-
tion de superviseur sur la performance organisationnelle 
des établissements est présentée sous la forme d’une 
revue systématique des écrits scientifiques sans méta- 
analyse, en raison des variations considérables de struc-
tures des études, d’environnements, de disciplines et 
d’issues mesurées.

La procédure est présentée conformément aux normes 
du programme PRISMA (Preferred Reporting Items for Sys-
tematic Reviews and Meta-Analyses) (Liberati, 2009; Moher et 
coll., 2010). La revue n’a pas fait l’objet d’un processus de  
contextualisation ou d’évaluation de l’applicabilité des  
résultats au contexte montréalais ou québécois.

1.3 Critères d’inclusion et d’exclusion

Les critères d’inclusion et d’exclusion sont résumés ci-des-
sous. Les articles ont été inclus quand :

•	 ils avaient été publiés en version intégrale dans une  
revue avec comité de lecture, de 1970 et au-delà, en an-
glais, en français ou en espagnol; 

1. Méthodes
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•	 il s’agissait de revues systématiques ou d’études quan-
titatives comparatives, tels que les essais cliniques ran-
domisés ou non et les études observationnelles histo-
riques ou prospectives (de cohortes, de type « avant et 
après » et de séries temporelles interrompues); 

•	 ils concernaient des stages cliniques de disciplines psy-
chosociales, de la santé ou de la réadaptation se dérou-
lant dans un établissement de santé ou de services so-
ciaux; 

•	 ils comparaient la performance d’étudiants, de stagiai-
res ou de résidents à celle d’un professionnel diplômé 
de la discipline correspondante; 

•	 ils incluaient des données sur les résultats d’impact 
concernant l’acquisition de ressources, le climat de tra-
vail, l’efficacité des processus d’opération ou la produc-
tivité; 

•	 ils avaient été réalisés dans l’un ou l’autre des pays sui-
vants : États-Unis, Canada, Australie, Nouvelle-Zélande, 
Israël, France, Espagne, Suède, Finlande, Norvège, Italie, 
Portugal, Suisse, Belgique, Luxembourg, Allemagne, 
Danemark, Royaume-Uni, Irlande, Islande, Autriche et 
Pays-Bas.

Les articles ont été exclus quand : 

•	 ils se rapportaient à la supervision de stages effectués 
ailleurs que dans un établissement de santé ou de ser-
vices sociaux;

•	 ils portaient sur des pratiques de supervision de groupe;

•	 ils concernaient des stages rémunérés;

•	 ils comparaient la performance d’assistants, d’étudiants, 
de stagiaires ou de résidents entre eux.

1.4 Stratégies de recherche documentaire

Des recherches ont été effectuées par un bibliothécaire 
qualifié entre le 2 octobre 2013 et le 4 octobre 2013 dans les 
bases de données MEDLINE (Ovid), EMBASE (Ovid), CINAHL 
(EBSCO), ERIC (Ovid), Web of Sciences (Web of Knowledge), 
Business Source Premier (EBSCO), ABI/Inform Complete 
(Proquest) et Érudit, et ce, à partir des équivalences anglais-
français des termes de recherche suivants : enseignement 
clinique, formation clinique, supervision de stages, men-

torat, préceptorat clinique, accompagnement de stagi-
aires, éducateur pratique, impacts, effets, influence, per-
formance, productivité, efficacité, efficience, rendement, 
optimisation, coûts-bénéfices, établissements de santé 
et de services sociaux, organisations sociales des soins de 
santé et des services sociaux, système de santé et des ser-
vices sociaux, hôpital, département, secteur d’une organ-
isation de santé, intervention. La stratégie de recherche 
complète est fournie à l’annexe I.

La liste de références des études et des revues identifiées a 
été examinée en vue d’obtenir des références supplémen-
taires. Aucune recherche n’a été menée afin de répertorier 
les études ou les documents qui n’ont pas été publiés dans 
des périodiques ayant un processus de révision par les 
pairs (littérature grise). 

1.5 Sélection des études

L’évaluation de l’admissibilité des articles a été réalisée 
par consensus par deux professionnels travaillant in-
dépendamment. La décision de présélectionner un ar-
ticle était basée sur les renseignements disponibles dans 
les titres et les résumés. Les articles retenus ont été lus au 
complet et la décision sans appel quant à son inclusion a 
été prise par consensus. En cas de désaccord, un troisième 
évaluateur était interpellé pour arbitrer les différends ou 
trancher la question par une décision. 

1.6 Extraction des données

Un formulaire d’extraction des données a été conçu con-
formément aux lignes directrices recommandées (The 
Cochrane Collaboration, 2011) et mis à l’essai sur une sé-
lection aléatoire d’études retenues. Les données ont été 
extraites par un évaluateur et vérifiées par un autre. Un 
troisième évaluateur a vérifié l’exactitude des données 
extraites, notamment celles se rapportant au plan d’étude 
et aux issues. Dans tous les cas, les divergences d’opinions 
ont été réglées par consensus. 

Les données consignées sur le formulaire portaient entre 
autres choses sur la publication, le plan d’étude, la popu-
lation (nature et taille de l’échantillon), le milieu et le 
contexte des études retenues, l’intervention (disciplines 
concernées, nature de la supervision et niveau d’étude), le 
comparateur et les résultats examinés et obtenus. 
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1.7 Évaluation de la qualité des études

La qualité méthodologique des études primaires a été 
évaluée par deux professionnels indépendants à l’aide de 
l’outil d’évaluation de la qualité appelé Quality Assessment 
Tool for Quantitative Studies (EPHPP) (Centre de collabo-
ration nationale des méthodes et outils, 2008). L’échelle 
validée de six éléments et de trois degrés d’appréciation 
a mené à une cote globale (élevée, modérée ou faible) ba-
sée sur le biais de sélection, la conception de l’étude, les 
facteurs de confusion, l’examen à l’aveugle, les méthodes 
de collecte de données, les retraits et les abandons. Les 
désaccords ont fait l’objet de discussions avec un troisième 
évaluateur jusqu’à l’atteinte d’un consensus. 

La qualité méthodologique des revues systématiques a 
été évaluée par un seul professionnel au moyen de l’outil 
Critical Appraisal Skills Programme (CASP) (Oxman, Cook et 
Guyatt, 1994). 

Une cote globale de la qualité des études a été établie. La 
signification est explicitée ci-dessous. 

•	 Faible : les lacunes méthodologiques majeures consta-
tées pouvant compromettre la validité des résultats de 
l’étude, ses conclusions sont remises en question.

•	 Modérée : quelques lacunes sont présentes et peuvent 
affecter la validité des résultats de l’étude, mais elles 
ne sont pas majeures et ne remettent pas en question 
l’ensemble des conclusions.

•	 Élevée : aucune lacune majeure n’est notée dans l’étude 
et ses conclusions ne sont vraisemblablement pas com-
promises par des lacunes méthodologiques. 

Les études comparatives primaires de très faible qualité, à 
savoir celles qui ont obtenu une appréciation défavorable 
à trois éléments ou plus de l’outil d’évaluation EPHPP, ont 
été exclues. 

1.8 Synthèse des données des résultats des 
études

Les résultats extraits ont été résumés sous la forme d’une 
synthèse narrative analytique et les principaux résul-
tats sous la forme de tableaux. Les données ont été syn-
thétisées selon les trois étapes proposées dans le cadre 
élaboré par Petticrew et Roberts (2006) : l’organisation 
des études par catégories logiques, une analyse des résul-
tats de chaque étude et une synthèse d’ensemble tenant 
compte des variations de la qualité des études. L’analyse 
a également tenu compte du nombre d’études ayant cor-
roboré une issue.

1.9 Informations complémentaires

En complément aux données probantes tirées de la recen-
sion et de l’analyse des études comparatives sur l’impact 
de l’offre de stages et de la fonction de superviseur sur la 
performance organisationnelle des établissements de san-
té et de services sociaux, nous avons également répertorié 
différentes autres études primaires portant sur le sujet. 

La même procédure que celle rapportée précédemment 
a été adoptée pour cette partie de l’analyse. Toutefois, 
aucune exigence ne portait sur le type de plan d’étude 
dans les critères d’inclusion et d’exclusion et les études re-
pérées de la sorte n’ont pas fait l’objet d’une évaluation de 
leur qualité méthodologique. Les résultats extraits de ces 
études, qu’elles soient quantitatives ou qualitatives, ont 
été résumés de façon narrative dans une section distincte. 
Ils sont fournis à titre de renseignement général supplé-
mentaire. 
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2.1 Description des études repérées

La figure 1 présente l’organigramme de la recherche docu-
mentaire. Les bases de données électroniques consultées 
ont permis d’obtenir un total de 10 249 citations. Une 
fois les doublons enlevés, il en est resté 7 747. Parmi ces 
derniers, 7 484 ont été exclus parce que leur titre ou leur 

résumé ne satisfaisait pas aux critères d’inclusion. Par con-
séquent, l’admissibilité de 260 articles a été évaluée. Neuf 
articles dont le texte intégral était indisponible et 223 (140 
+ 83) autres ne satisfaisant finalement pas aux critères 
d’inclusion ont été rejetés. Nous avons ainsi identifié un 
total de 28 articles à évaluer, dont une revue systématique 
et 27 études primaires. Les caractéristiques des études ex-
clues sont décrites à l’annexe II. 

2. Résultats 

Figure 1. Organigramme de la recherche bibliographique
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Les 28 articles repérés ont été soumis à l’évaluation de leur 
qualité méthodologique et 8 d’entre eux ont été exclus en 
raison de leur faible qualité. Au final, 20 publications is-
sues des bases de données scientifiques ont été retenues, 
soit une revue systématique et 19 études primaires. De ces 
dernières, 4 ont été jugées de qualité élevée, 9 de qualité 
modérée et 6 de qualité faible (Annexes III et IV). Toutes 
les études ont été publiées en anglais entre 1991 et 2013 
et proviennent des États-Unis (n = 9), du Canada (n = 5), 
d’Europe (n = 4) et d’Australie (n = 1). 

La grande majorité des études sont de type avant et après 
et de type analyse rétrospective de données colligées de 
façon prospective. Une étude est qualifiée de rétrospective 
lorsqu’elle débute après qu’exposition et résultat soient 
déjà survenus. La conduite de ce genre d’étude consiste 
à recueillir l’information dans des dossiers médicaux, des 
archives ou des systèmes d’information. Un seul groupe 
a mis en place un essai clinique randomisé (Minville et 
coll., 2005). La plupart des études primaires concernent 
les disciplines de la santé (n = 14) et plus spécifiquement 
la médecine. Les cinq autres ont trait aux disciplines de 
la réadaptation. Aucune n’a porté sur les disciplines psy-
chosociales. Les caractéristiques des études incluses dans 
l’analyse sont résumées à l’annexe V. 

Quatre types d’impact associés à la performance organi-
sationnelle, d’après le modèle conceptuel retenu, ont été 
pris en considération dans le cadre de la présente revue 
systématique. Néanmoins, seuls des impacts fonction-
nels (atteindre ses buts) et des impacts sur les processus 
d’opération (produire des services de qualité) ont été 
étudiés par les auteurs des articles recensés. Aucun ne s’est 
intéressé aux impacts environnementaux (s’adapter à son 
environnement) et aux impacts sur la culture (maintenir 
des valeurs communes). 

En plus des 19 études primaires décrites précédemment, 
une revue systématique (Farnan et coll., 2012) satisfaisant 
aux critères d’inclusion et d’exclusion a été recensée par 
la stratégie de recherche bibliographique adoptée. Les 
auteurs de cette revue ont fouillé la littérature de langue 
anglaise publiée au Canada et aux États-Unis d’Amérique 
entre 1966 et 2010. Ils souhaitaient y repérer des études 
comparatives (avant-après, cohorte, essai clinique ran-
domisé) portant sur les effets de la supervision clinique 
par le corps professoral de résidents en médecine et dé-
montrant des impacts liés aux patients et à la formation 
des résidents. Les auteurs visaient également à identifier 
les différences en fonction du mode et du type de supervi-
sion. Ils ont eu recours à une méthodologie basée sur les 
normes PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses) pour repérer, sélectionner et 
évaluer les études d’intérêt. 

L’équipe de Farnan (2012) a répertorié plus de 1400 études 
provenant de deux bases de données (PubMed et JSTOR), 
dont 24 touchant différentes spécialités médicales [par 
exemple, la chirurgie (n = 6), la médecine d’urgence (n = 
4), la psychiatrie (n = 4), la radiologie (n = 2), l’obstétrique 
et la gynécologie (n = 1), l’anesthésie (n = 1), la médecine 
interne (n = 3) et la pédiatrie (n = 1)] ont été identifiés et 
résumés par les auteurs. Trois études ont adopté un plan 
de type essai clinique randomisé. Cinq se sont déroulées 
dans un milieu de soins ambulatoires, le reste dans l’un 
ou l’autre service d’un hôpital. (La liste des études recen-
sées est fournie à l’annexe IX.) Des 24 études examinées, 
21 ont considéré les effets de la supervision sur les résul-
tats pour les patients (à savoir des impacts fonctionnels 
et des impacts sur les processus d’opération). L’évaluation 
de la qualité méthodologique de ces 21 études, réalisée 
par Farnan et ses collaborateurs (2012) à l’aide de l’outil 
appelé Medical Education Research Study Quality Instru-
ment (MERSQI) (Reed, 2007; 2008), a révélé un score  
moyen de 11,9 sur une possibilité de 18 points (écart de 
8,5 à 16,0), dont 13 études ont obtenu un pointage supéri-
eur à la moyenne. Le MERSQI permet d’évaluer la qualité 
des études primaires sur la base de 10 éléments se rap-
portant à six domaines différents, dont le plan d’étude, 
l’échantillonnage, le type de données (subjective ou ob-
jective), la validité, l’analyse des données et les résultats. 
Une valeur plus élevée du MERSQI est révélatrice d’une 
plus grande qualité méthodologique. Selon Farnan, les 
scores obtenus témoignent d’une qualité suffisante pour 
considérer les résultats des effets de la supervision.

Par ailleurs, d’autres études complémentaires sur l’impact 
de l’offre de stages et de la fonction de superviseur sur 
la performance organisationnelle des établissements de 
santé et de services sociaux ont été repérées. Au total, 91 
articles exclus initialement parce que le plan d’étude ou 
la qualité méthodologique ne répondait pas aux critères 
d’inclusion définis pour la synthèse de données proban-
tes ont été conservés pour cette partie de la revue et sont 
résumés pour l’essentiel dans une section distincte du 
présent rapport. La liste des articles complémentaires ainsi 
répertoriés sur le sujet est fournie à l’annexe VII et leur re-
groupement par discipline est indiqué à l’annexe VIII. 
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2.2 Données probantes primaires

Les données probantes tirées de la recension des 
études pertinentes et de l’évaluation de leur qualité mé-
thodologique sont résumées par domaine de pratique et 
par catégorie de résultats d’impact. 

2.2.1 Disciplines de la santé 

Impacts fonctionnels 

Les impacts fonctionnels ont été mesurés dans 6 des 14 
articles médicaux retenus, dont 6 ont traité de la mortalité 
dans un contexte chirurgical (Chen et coll., 2013; Davis et 
coll., 2013; Guo et coll., 2008; Offner et coll., 2003; Renwick 
et coll., 2005) et un de la satisfaction des patients (French 
et coll., 2002). Dans notre revue systématique, la mortalité 
a d’emblée été classifiée parmi les impacts fonctionnels 
comme un indicateur de l’état de santé associé au but visé 
par l’intervention. Dans la majorité des articles, néanmoins, 
la mortalité y était plutôt proposée comme un indicateur de 
la qualité des soins hospitaliers pour comparer des situa-
tions avec et sans stagiaires. Dans pareils cas, la mortalité 
aurait pu être classifiée parmi les impacts processuels.

Aucune différence significative n’a été notée pour ce qui 
est de la mortalité à 30 jours lorsque l’opération avait été 
faite par un résident supervisé ou avec la participation de 
résidents dans l’équipe chirurgicale. Renwick et ses col-
laborateurs (2005), qui ont aussi étudié la survie des pa-
tients au cours des deux années postopératoires, mention-
nent qu’aucune différence significative n’est apparue à cet 
égard selon qu’une résection du côlon ait été réalisée par 
un résident supervisé par un chirurgien certifié ou qu’elle 
ait été faite par le même chirurgien seul. Guo et ses col-
laborateurs (2008) ont également étudié les impacts sur la 
mortalité postopératoire d’un pontage aorto-coronarien 
en fonction du niveau d’étude du résident. Les auteurs 
concluent à l’absence de différences lorsqu’un résident su-
pervisé, peu importe son niveau, agit à titre de chirurgien 
principal. 

French et ses collaborateurs (2002) se sont intéressés à 
la satisfaction de patients traités à l’urgence par des rési-
dents supervisés en comparaison à celle de patients vus à 
l’urgence durant les jours d’absence des résidents. Aucune 
différence entre les deux groupes n’a été notée concer-
nant la satisfaction des patients. 

Impacts sur les processus 

Les impacts sur les processus internes de production ont 
été mesurés dans les 14 études médicales primaires re-
tenues. Ils ont principalement porté sur la durée des soins 
et des services, les complications survenues, la charge de 
travail et la productivité, à savoir le rapport entre la quan-
tité de produits ou de services rendus et les moyens mis en 
œuvre pour y parvenir. 

Six articles ont comparé le temps d’opération ou de traite-
ments en présence des résidents ou des stagiaires. Il res-
sort de quatre études que la durée de diverses chirurgies 
est plus longue avec la participation des résidents ou des 
stagiaires (Aguilar et coll., 2011; Davis et coll., 2013; Min-
ville et coll., 2005; Pollei et coll., 2013), alors que trois au-
tres affirment que leur collaboration permet de diminuer 
le temps opératoire (Anderson et coll., 2013; Offner et coll., 
2003; Salazar et coll., 2001). Certaines études ont égale-
ment mis en évidence des durées d’intervention signifi-
cativement plus longues en présence de résidents pour le 
temps de décision et la durée du séjour à l’urgence avant 
d’admettre un patient (French et coll., 2002) ainsi que le 
temps global de traitement à l’urgence (Lammers et coll., 
2003). 

Cette dernière étude réalisée par Lammers et ses col-
laborateurs (2003) a consisté à analyser les soins fournis à 
quelque 36 000 à 43 000 patients par année au cours des 
cinq années qui ont suivi l’introduction d’un programme 
de résidence à l’urgence de leur hôpital universitaire. Les 
auteurs ont conclu que l’introduction d’un programme 
de résidence à l’urgence avait occasionné une augmenta-
tion significative de la durée de séjour des patients au ser-
vice de l’urgence. D’un autre côté, Davis et ses collègues 
(2013), qui ont analysé 89 720 cas d’opérations par lapa-
roscopie en présence de résidents de différents niveaux 
d’étude, ont remarqué que l’augmentation de la durée 
de l’intervention est plus marquée pour les chirurgies 
plus simples (cholécystectomie, hernie inguinale et ap-
pendicectomie). L’équipe de Pollei (2013) soutient quant 
à elle que la participation des résidents en salle d’urgence 
d’otolaryngologie augmente la durée des opérations et 
occasionne des coûts additionnels. 

D’autres chercheurs (Guo et coll., 2008) ont rapporté que 
la durée de séjour à l’unité de soins intensifs et à l’hôpital 
de patients vus pour un pontage aorto-coronarien était 
similaire, qu’ils aient été traités par des résidents sous la su-
pervision étroite d’un spécialiste certifié ou plutôt directe-
ment par un tel spécialiste. Ces constatations rejoignent 
celles de Herter et de ses collaborateurs (2012) selon 
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lesquelles aucune différence significative n’a été notée en 
ce qui a trait à la durée du séjour à l’urgence de patients 
qui y ont été traités et subséquemment admis à l’hôpital. 

De son côté, l’équipe de French (2002) ne note aucune 
différence en ce qui concerne la durée totale de séjour 
à l’urgence, même si elle en constate une quant au pro-
cessus de prise de décision à l’égard de l’admission du 
patient. À l’opposé de ce qui a été constaté par Lammers 
et ses collaborateurs (2003), Anderson et les siens (2013) 
ont démontré que la participation de résidents à l’urgence 
réduisait significativement le temps de traitement, et ce, 
tout particulièrement chez les cas graves. Le même cons-
tat a émergé du côté des travaux dirigés par Offner (2003). 
Selon leurs résultats, le temps passé en salle d’urgence, la 
durée du séjour à l’hôpital et à l’unité de soins intensifs 
ainsi que le nombre de jours sous ventilation assistée sont 
significativement plus courts lorsque les résidents parti-
cipent aux soins chirurgicaux offerts aux patients dans le 
centre de traumatologie d’un hôpital universitaire. 

Un groupe de chercheurs ont par ailleurs profité du con-
texte de la grève de résidents pour étudier l’impact de 
leur présence sur les indicateurs de qualité de service 
d’urgence d’un hôpital (Salazar et coll., 2001). Le rem-
placement des résidents par le personnel médical de 
l’urgence s’est traduit par une réduction de la durée de 
séjour à l’urgence et du nombre de tests de laboratoire et 
d’examens radiographiques prescrits. 

Si la durée des traitements ou des opérations s’avère 
parfois plus longue en présence de résidents, celle-ci ne 
semble entraîner aucun impact sur la qualité des soins. 
Dans tous les cas, aucune différence n’est notée quant au 
taux de réexcision intraopérative et de réopération chez 
les patientes qui ont subi une chirurgie du sein (Aguilar 
et coll., 2011), aux effets indésirables majeurs et aux is-
sues secondaires (durée du séjour à l’hôpital et à l’unité 
des soins intensifs, taille et type de valvule) chez des pa-
tients avec remplacement valvulaire aortique (Chen et 
coll., 2013), au retour en salle d’opération et aux autres 
complications chez des patients opérés par laparoscopie 
(Davis et coll., 2013), aux complications postopératoires de 
patients opérés pour un pontage aorto-coronarien (Guo 
et coll., 2008), aux retours non planifiés à l’urgence et à la 
fréquence des admissions à l’hôpital (French et coll., 2002) 
ou à la douleur ressentie par des patients lors d’une cys-
toscopie diagnostique (Nguyen et coll., 2008). 

Similairement, une étude qui s’est intéressée aux patients 
opérés pour une chirurgie orthopédique des membres su-
périeurs a révélé que la procédure d’installation avait été 

faite avec la même efficacité et la même durée d’anesthésie, 
même si au final la durée de la procédure d’installation 
avait été significativement plus longue lorsqu’elle avait été 
faite par un résident (Minville et coll., 2005). De la même 
façon, pas plus de problèmes n’ont été recensés par Sala-
zar et ses collaborateurs (2001) durant la grève des rési-
dents au service de l’urgence d’un hôpital universitaire de 
soins tertiaires. De fait, les taux d’admissions à l’hôpital et 
de congés sont demeurés inchangés durant la grève des 
résidents. De plus, aucune différence significative n’a été 
notée pour ce qui est de la mortalité et des retours non  
planifiés à l’urgence. Par contre, davantage de patients 
sont repartis de l’urgence sans avoir pu voir un médecin. 

Enfin, une étude s’est intéressée au nombre de demandes 
de consultation, de tests de laboratoire et d’examens ra-
diographiques lorsque les patients avaient été traités à 
l’urgence par des résidents supervisés (French et coll., 
2002). Aucune différence n’a été notée à cet égard. C’est 
également la conclusion à laquelle arrivent Herter et ses 
collègues (2012) dans leur analyse de dossiers de patients 
traités à l’urgence et subséquemment admis à l’hôpital. 
Les auteurs présentent néanmoins des résultats com-
plètement différents et particulièrement surprenants aux 
premiers abords. Ils en concluent que la supervision des 
étudiants en médecine et leur participation dans le pro-
cessus d’évaluation clinique au service d’urgence de pa-
tients hospitalisés conduisent à une meilleure précision 
diagnostique que l’évaluation faite par un médecin travail-
lant seul. 

2.2.2 Disciplines de la réadaptation 

Impacts sur les processus

Parmi les 19 études primaires retenues, 5 se sont inté-
ressées aux disciplines de la réadaptation et, plus spéci-
fiquement, à la physiothérapie. De ce nombre, aucune n’a  
examiné les impacts fonctionnels, mais cinq ont évalué les 
impacts de la fonction de superviseur et de la présence de 
stagiaires sur les processus (Coulson et coll., 1991; Dupont 
et coll., 1997; Holland, 1997; Ladyshewsky, 1995; Lady-
shewsky et coll., 1994). 

Parmi elles, quatre études concluent à une augmentation 
significative de la productivité durant la supervision des 
stagiaires, par comparaison à un superviseur travaillant 
seul, notamment en ce qui a trait au nombre de patients 
traités (Coulson et coll., 1991; Dupont et coll., 1997; Hol-
land, 1997; Ladyshewsky, 1995) et au temps de soins ac-
cordé aux patients (Dupont et coll., 1997; Ladyshewsky, 
1995). Ce gain en productivité est noté dans les cliniques 
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médicales (Coulson et coll., 1991), les hôpitaux, les cen-
tres de réadaptation (Dupont et coll., 1997; Ladyshewsky, 
1995) et les cliniques externes de physiothérapie des hôpi-
taux (Holland, 1997; Ladyshewsky et coll., 1994). 

Dupont et ses collaborateurs (1997) précisent que les bé-
néfices notés en productivité se sont toutefois accompag-
nés d’une augmentation de la charge de travail des super-
viseurs cliniques, alors que d’autres (Ladyshewsky, 1995) 
soutiennent que les superviseurs n’ont pas consacré plus 
de temps à leurs activités administratives en situation de 
supervision que lorsqu’ils travaillent seuls. 

Par ailleurs, l’étude de type « avant et après » réalisée par 
Ladyshewsky et ses collègues (1994) dans les cliniques ex-
ternes de physiothérapie de 10 hôpitaux universitaires a 
démontré une baisse significative sur le plan de la statis-
tique (mais peu importante sur le plan clinique) quant au 
temps consacré en soins directs aux patients par heure 
travaillée lorsque les stagiaires en physiothérapie de 4e  
année étaient présents dans les services. Des analyses 
multivariées complémentaires ont amené les auteurs 
à conclure que la variation s’expliquait par la présence 
d’autres facteurs organisationnels plutôt que par celle des 
stagiaires. 

2.3 Revue systématique

En plus des 19 études primaires décrites précédemment, 
une revue systématique (Farnan et coll., 2012) a été recen-
sée par la stratégie de recherche adoptée. Des 24 études 
retenues dans cette revue systématique, 21 ont évalué 
des impacts fonctionnels et des impacts sur les processus 
d’opération. Ces résultats sont résumés ci-dessous. 

Huit études rapportent les impacts de la supervision  
pendant une procédure diagnostique ou thérapeutique 
invasive sur la survenue de complications. Ces études ont 
montré que la supervision directe ou indirecte des rési-
dents stagiaires dans la salle d’opération conduisait soit 
à un effet favorable soit tout au plus à l’absence de diffé- 
rences sur les résultats cliniques, dont les complica-
tions liées à l’intubation, la mortalité, le temps en salle 
d’opération et la douleur postopératoire. 

Quatre études ont évalué les impacts de la supervision de 
résidents sur les erreurs de diagnostic. Deux ont détecté 
des interprétations relativement similaires de cas de pa-
tients (tomodensitométrie abdominale et cas de trauma-
tologie) entre les stagiaires et leurs superviseurs. Deux 
autres études évaluant la supervision fournie par les mé-

decins traitants ont montré que ces derniers modifiaient 
souvent les diagnostics et les plans de traitement du mé-
decin résident à des degrés divers. Aux dires des auteurs, 
les erreurs de diagnostic et les divergences de point de 
vue étaient moins marquées en radiologie qu’en méde-
cine d’urgence en raison de critères plus subjectifs. 

Six études ont évalué les habitudes de pratique des rési-
dents en matière d’utilisation des ressources et de respect 
des protocoles. Ces études ont montré que la supervision 
avait un effet positif sur l’adhésion des résidents aux lignes 
directrices de soins de qualité, sans toutefois influer de 
manière significative sur l’utilisation qu’ils font des res-
sources à leur disposition. 

La littérature examinée dans cette revue ne permet pas 
de préciser le type de supervision optimale. Les études re-
tenues ont néanmoins démontré qu’une plus grande su-
pervision clinique des stagiaires dans le cadre d’activités 
déjà supervisées a amélioré les résultats pour les patients 
dans la plupart des contextes, en particulier lorsque des 
interventions médicales importantes sont supervisées. 

2.4 Données complémentaires 

Les données tirées de la recension des écrits dont le plan 
d’étude ou la qualité méthodologique ne répondait pas 
aux critères d’inclusion retenus tout en répondant aux au-
tres critères sont résumées dans cette section. Ces études 
ont été retenues afin d’apporter un regard complémen-
taire et plus diversifié sur le sujet peu étudié de l’impact de 
l’enseignement clinique sur la performance organisation-
nelle. Des 91 articles consultés, 81 traitent des disciplines 
de la santé, 10 des disciplines de la réadaptation et aucun 
ne porte sur les disciplines psychosociales. Exception 
faite de deux articles rédigés en espagnol (Arroyo Conde 
et coll., 2006; Morales-Sauceda et coll., 2010), toutes les 
études sont en langue anglaise.

2.4.1 Disciplines de la santé 

Parmi les études répertoriées, 81 articles traitaient de 
l’offre de stages et de la supervision de stagiaires dans les 
disciplines de la santé. De ceux-ci, 64 touchaient différen-
tes spécialités du domaine de la médecine, 9 de la phar-
macie, 7 des professions paramédicales et 1 article portait 
sur l’enseignement dans des hôpitaux communautaires 
américains sans faire aucune distinction selon les profes-
sions (Sloan, Feldman et Steinwald, 1983). 
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Impacts fonctionnels 

Les impacts fonctionnels des stages ont été traités par de 
nombreux articles des disciplines de la santé, dont princi-
palement ceux des spécialités de la médecine et quelques-
uns de la pharmacie et des disciplines paramédicales. 
Nous avons systématiquement inclus dans la catégorie 
des impacts de type fonctionnel toutes les études à carac- 
tère économique. Les principaux résultats examinés  
abordaient les calculs coûts-bénéfices de la présence des 
étudiants dans différents secteurs d’activité et les mesures 
de temporalité. 

À partir d’un modèle de simulation appliqué aux données 
d’un département d’urgence d’un large hôpital universita-
ire, Silberholz et ses collègues (2013) ont démontré un im-
pact positif de la participation des résidents sur le temps 
d’attente et les délais de traitement, et ce, plus particu-
lièrement lorsque le niveau de gravité est élevé. Une ana-
lyse financière des coûts différentiels associés à la supervi-
sion clinique de résidents en salle d’opération a par ailleurs 
été faite par Bridges et Diamond (1999). Les auteurs ont 
conclu qu’il en coûtait en moyenne 4,29 dollars améri-
cains par minute par résident, ce qui équivalait à 47 970 
$ par année à la valeur du dollar courant à la période de 
l’étude. Barros et Machado (2010) se sont également inté-
ressés aux coûts d’encadrement (au-delà des salaires ver-
sés) et aux avantages d’offrir un programme de résidence 
dans des hôpitaux et des centres de soins primaires por-
tugais. Leurs résultats indiquent qu’une formation médi-
cale en milieu de soins diminue sensiblement les coûts 
de production. En fait, l’ajout d’un résident au personnel 
de l’hôpital entraînerait une économie de près de 10 000 
euros, ce qui fait dire aux auteurs que l’investissement en 
temps des professionnels mobilisés par l’enseignement 
et l’encadrement de stagiaires est en grande partie com-
pensé par la contribution professionnelle des résidents à 
l’établissement. L’effet observé est d’ailleurs plus marqué 
dans le cas de la supervision de médecins généralistes et 
des plus petits hôpitaux et centres médicaux.

D’autres encore, tels Fitzgerald et ses collègues (2013), ont 
étudié l’impact financier (recettes financières générées par 
les stagiaires) de l’encadrement clinique en appliquant ré-
trospectivement les critères de remboursement du régime 
national d’assurance maladie britannique, connu sous 
l’appellation de « paiement par résultats », à 1029 dossiers 
de consultation pour chirurgie ambulatoire avec des mé-
decins traitants et des résidents. Cette étude indique que 
les stagiaires en chirurgie apportent une contribution subs-
tantielle aux revenus globaux de l’hôpital. De fait, d’après 
les résultats, le travail des résidents équivaut en moyenne 

à 75 % des revenus générés par l’activité d’un médecin 
consultant certifié, compensant 95 % de leur salaire de 
base moyen avant impôts. 

En somme, les coûts nets engagés par la supervision médi-
cale semblent relativement faibles (Barros et Machado, 
2010; Casey et coll., 1995) ou en bonne partie compensés 
par les bénéfices du travail des résidents (Fitzgerald et 
coll., 2013; Kulaga et coll., 2004; Franzini et coll., 1999; Fran-
zini et Berry 1999; McNamara et Kelly, 1992b; Vardhanab-
huti et coll., 2011; Barnet et coll., 1989; Madan, Fabian et 
Tichansky, 2007; Patrick, Castle et Danforth, 1982). Cepen-
dant, Sidani et ses collègues (2006) ainsi que Johnson et 
les siens (2008) indiquent que les coûts et les bénéfices 
nets de la supervision varient en fonction du degré de 
scolarité atteint par les résidents. Resnick et ses collègues 
(2008) ajoutent quant à eux que la participation des rési-
dents entraîne généralement un impact positif au milieu 
de l’année scolaire, mais un impact négatif au début et à la 
fin de celle-ci. Les auteurs expliquent ce phénomène par 
le peu d’expérience des résidents en début d’année et par 
leur fatigue à la phase tardive. 

Par ailleurs, une étude plus ancienne (Sloan, Feldman et 
Steinwald, 1983), qui a scruté les données de 367 hôpitaux 
américains, a conclu que l’enseignement clinique occasion-
nait des coûts cliniques non négligeables. Les coûts non 
médicaux seraient de 20 % plus élevés dans les hôpitaux 
universitaires que dans les autres hôpitaux pour des ser-
vices similaires. Selon les auteurs de l’étude, une partie de 
la différence de coût serait attribuable à des frais annexes 
plus élevés. Les coûts totaux plus élevés seraient en effet 
expliqués par une plus grande mixité des cas rencontrés 
dans les hôpitaux universitaires et par une prescription ac-
crue de tests et de consultations de la part des résidents. 

Un autre résultat notable des quelques études en méde-
cine renvoie au niveau très élevé de satisfaction des pa-
tients à l’égard des étudiants (Black et Church, 1998; Jean-
monod et coll., 2013; Resnick et coll., 2008; McKergow, 
Egan and Heath, 1991). Dans un autre ordre d’idée, une 
étude (Dolmans, 2002) basée sur la perception des étu-
diants de l’efficacité des stages révèle que l’efficacité ne 
dépend pas du nombre d’étudiants supervisés, mais de la 
supervision offerte et de la mixité des patients, c’est-à-dire 
d’une prise en charge de patients suffisamment différents 
pour que l’étudiant soit confronté à une diversité de symp-
tômes et de maladies. L’auteur en question prétend que 
la supervision influera d’autant plus sur l’efficacité que la 
diversité des cas rencontrés par les stagiaires sera faible. 
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La majorité des articles recensés du domaine de la phar-
macie qui traitent des impacts de type fonctionnel font 
part d’effets positifs de la présence des étudiants. Ainsi, la 
contribution des stagiaires supplanterait les coûts des pro-
grammes qui leur sont reliés et permettraient des écono-
mies aux établissements d’accueil. C’est à tout le moins 
l’avis de nombreux auteurs, dont les équipes d’Arroyo 
Conde (2006), de Daghstani (2012), de Maack (2008), de 
Marino (2010), de Pasek (2010), de Taylor (2000) et de 
Schneider (1982). 

Impacts sur les processus 

Bon nombre des 81 articles retenus ont des résultats ayant 
trait aux processus internes de production dans les or-
ganisations, et ce, tout spécialement ceux qui émanent 
d’articles portant sur des spécialités médicales. Quelques 
plus rares articles touchent la pharmacie et des disciplines 
paramédicales. 

McNamara et Kelly (1992a) sont d’avis que la présence de 
résidents augmente significativement la qualité des soins. 
Ainsi, selon plusieurs études consultées, la présence des 
stagiaires entrainerait une réduction de la durée de séjour 
des patients ou des durées sensiblement équivalentes re-
flétées par l’absence de différences statistiquement signifi-
catives (Advani et coll., 2012; Kulaga et coll., 2004; Good-
win et coll., 2001; Hutter, Glasgow et Mulvihill, 2000; Ku et 
coll., 2008; Garcia, Canoniero et Young, 2009). Dans cette 
même veine, Peets, Boiteau et Doig (2006) ont constaté 
que la participation des résidents en médecine n’avait au-
cune incidence sur la durée de séjour des patients à l’unité 
médicale et chirurgicale de soins intensifs de l’hôpital. 

Comme il a été mentionné précédemment dans la sec-
tion sur les données probantes, David Anderson et ses 
collègues (2013) ont démontré que la participation de ré-
sidents à l’urgence d’un centre médical universitaire états-
unien réduisait significativement le temps de traitement et 
contribuaient à accroître l’efficacité générale du départe-
ment. Néanmoins, une analyse rétrospective réalisée sous 
la direction d’un chercheur portant le même patronyme, en 
l’occurrence Kane L. Anderson (Anderson, Koval et Spratt, 
2009) a permis de comparer les durées de séjour de 324 988 
patients âgés ayant subi une hospitalisation pour une frac-
ture du col du fémur ou une fracture intertrochantérique de 
la hanche dans des hôpitaux avec ou sans statut universitai-
re. Les chercheurs ont montré que la durée de séjour était 
significativement plus grande dans les hôpitaux universi-
taires. La durée de séjour pourrait constituer l’impact de 

type processuel principal de la présence des résidents en 
médecine dont l’influence agit défavorablement sur la situ-
ation. 

Ainsi, Advani et ses collègues (2012) ont étudié les dos-
siers de 16 849 patients qui ont subi une appendicectomie 
laparoscopique pour une appendicite sans complication. 
Ils ont relevé que le temps d’opération s’avérait significa-
tivement plus long avec la participation de résidents. De 
tels résultats dévoilant des durées d’intervention aug-
mentées en présence de résidents sont mis en lumière 
dans plusieurs études consultées (Dolmans, 2002; Haan et 
coll., 2007; Ku et coll., 2008; Lee, Sydorak et Applebaum, 
2009, Schuld et coll., 2011; Mann et Leung, 2004; Ander-
son, Koval et Spratt, 2009). Advani et ses collaborateurs 
(2012) avancent de plus que la participation des résidents 
est associée à un plus haut taux de complications durant 
les chirurgies, et ce, peu importe le niveau de résidence. La 
même conclusion est établie dans l’étude d’interventions 
chirurgicales par la technique de la pyloromyotomie lapa-
roscopique exécutée par des résidents sous la supervision 
constante d’un chirurgien pédiatrique (Haricharan et coll., 
2008). 

Douze études dans des secteurs de la médecine portent 
sur l’« effet juilleti », à savoir l’impact de l’arrivée de résidents 
moins expérimentés pendant l’été dans les centres médi-
caux et les hôpitaux universitaires sur la qualité des soins 
dispensés aux patients. D’après 5 des 12 études médicales 
compilées, le risque de mortalité augmenterait significa-
tivement dans les hôpitaux universitaires durant les mois 
de juillet et août. Ces résultats ont été notés pour des 
opérations à la hanche, des complications des pneumo-
thorax, des erreurs de médication et des opérations ma-
jeures en neurochirurgie. Cependant, plus de la moitié des 
études qui ont traité de ce sujet (7 des 12 articles) n’ont 
détecté aucun effet pervers, notamment une étude réali-
sée à l’échelle nationale auprès d’étudiants en médecine 
obstétrique (Ford et coll., 2007). Englesbe et ses collègues 
(2009) ont analysé le dossier de patients âgés et ont exa-
miné sept procédures chirurgicales à haut risque (pontage 
aorto-coronarien, réparation élective des anévrismes de 
l’aorte abdominale, endartériectomie carotidienne, pan-
créatectomie, œsophagectomie, colectomie pour cancer 
du côlon et chirurgie de réparation d’une fracture de la 
hanche) dans le but de déterminer si les taux de mortalité 
opératoire étaient plus élevés dans les hôpitaux universi-
taires américains en juillet que durant les autres mois de 
l’année. Les résultats du risque de mortalité opératoire 
étaient semblables dans les deux périodes pour l’ensemble 

i 	 Période à laquelle débutent les résidences en médecine en Amérique du Nord.
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des procédures examinées et l’analyse des tendances n’a 
révélé aucune variation mensuelle ou saisonnière signifi-
cative à cet égard, alors que les résidents acquièrent plus 
d’expérience au cours de l’année scolaire. Ces constata-
tions font dire aux auteurs que juillet est un mois tout 
aussi sécuritaire que les autres pour subir une interven-
tion chirurgicale majeure dans les hôpitaux universitaires.  
Plusieurs études médicales corroborent ces observations 
en ce qui a trait à la mortalité (Kohn et Nikfarjam 2010; 
Englesbe et coll., 2009; Finkielman et coll., 2004; Inaba 
et coll., 2010), la morbidité (Highstead et coll., 2009; Ford 
et coll., 2007) et les complications postopératoires (Kohn 
et Nikfarjam 2010; Hutter et coll., 2000; Peets, 2006). Ces 
études n’ont montré aucune différence significative sur le 
plan statistique et même, paradoxalement, une diminu-
tion des taux en juillet.

Du côté des études en pharmacie, Campbell et ses col-
lègues (2011) affirment que les stagiaires en pharmacie 
contribuent en autres choses à diminuer le temps de sé-
jour à l’urgence d’un hôpital psychiatrique. La présence 
des étudiants semble indiquer une amélioration dans la 
prévention des erreurs (Arroyo Conde et coll., 2006), une 
diminution du temps d’attente (Campbell et coll., 2011) 
et un impact général positif sur le rendement (Yoshida, 
1993). 

Peu d’études traitent d’impacts sur les processus dans 
les disciplines paramédicales. Les quelques études para-
médicales existantes présentent l’enseignement clinique 
comme ayant des avantages et des bénéfices significa-
tifs reliés à la présence des étudiants sur les lieux de tra-
vail (Pobojewski, 1978; Douce et Vieth, 1985; Ballinger et 
Diesen, 1994; Conklin et Simko, 1994). En radiographie, 
Ballinger et Diesen (1994), qui ont réalisé un sondage et 
une recension des écrits dans le but de déterminer les 
avantages et les inconvénients potentiels de la formation 
et de l’encadrement d’étudiants de niveau collégial dans 
un département de radiographie, arrivent à la conclu-
sion que les premiers surpassent largement les seconds. 
Les auteurs y notent des bénéfices telles l’augmentation 
du nombre de patients rencontrés, la réduction du temps 
de consultation et la disponibilité d’un bassin potentiel 
d’employés à recruter dont la productivité à l’embauche 
dépasse celle d’un nouvel employé formé dans un autre 
environnement. À l’opposé, les deux principaux désavan-
tages à la présence de stagiaires seraient le temps que la 
formation et l’encadrement des stagiaires imposent aux 
intervenants et la durée d’intervention clinique qui s’avère 
généralement plus longue. Dans certaines situations, le 
temps requis à fournir des instructions aux stagiaires peut 
être pris au détriment du temps disponible pour commu-

niquer avec un patient.

Selon Ballinger et Diesen (1994), les étudiants en radiogra-
phie réclament plus de tests que leurs vis-à-vis certifiés. Ils 
permettent néanmoins de rencontrer plus de cas dans la 
même période de temps. Pobojewski (1978) a, quant à lui, 
constaté que la présence des étudiants dans un départe-
ment libérait du temps aux intervenants et leur permettait 
de se consacrer à d’autres tâches connexes. 

Impacts sur la culture 

D’après le modèle de la performance organisationnelle 
adoptée, un impact sur la culture concerne le climat de tra-
vail et la satisfaction des employés. Quelques rares études 
ont effleuré de tels impacts sur la culture de l’organisation. 
De ceux-ci, Daghstani et Patel (2012) rappellent que les 
stagiaires en pharmacie sont appréciés et leur contribution 
est jugée utile par leurs collègues du personnel médical. 
Ils permettraient une utilisation plus rationnelle des médi-
caments, conduisant du coup à une plus grande culture de 
performance (Arroyo Conde et coll., 2006). Les auteurs des 
études des disciplines paramédicales estiment par ailleurs 
que la présence des stagiaires contribue à maintenir et à 
améliorer les compétences des professionnels en poste 
(Ballinger et Diesen, 1994; Phelan, Daniels et Hewitt, 1999). 

Impacts environnementaux 

D’après le modèle de la performance organisationnelle 
adoptée, un impact environnemental renvoie à la capacité 
d’une organisation d’acquérir des ressources, de croître et 
de s’adapter. Rares sont les articles qui portent sur l’impact 
des stagiaires sur les ressources dans les organisations. 

Citons néanmoins Casey et ses collègues (1995), qui ont 
noté qu’environ 30 % des étudiants diplômés dans les 10 
dernières années de leur étude se retrouvaient dans le  
personnel de l’établissement fréquenté lors des stages. 
Phelan, Daniels et Hewitt (1999) ont par ailleurs constaté 
que pour plusieurs disciplines paramédicales, le plus 
grand bénéfice de la formation clinique et de la qualifica-
tion des stagiaires résidait dans la capacité de recrutement 
de futurs professionnels et de la relève. Enfin, Ludwig et 
Ferrara (2008) reconnaissent que le potentiel des étudiants 
en radiologie justifie l’investissement dans leur formation 
clinique : ils diminuent la charge de travail des radiologues 
certifiés et permettent de faire face à la pénurie de person-
nel dans ce domaine.
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2.4.2 Disciplines de la réadaptation 

Une dizaine d’études dans les disciplines de la réadapta-
tion ont été retenues dans la synthèse narrative. Parmi 
celles-ci, quatre portent strictement sur l’ergothérapie, 
trois sur la physiothérapie et trois affichent des résultats 
simultanément pour l’ergothérapie, la physiothérapie, la 
nutrition et la technique de radiologie (Rodger et coll., 
2012; Rone-Adams, 2009; Leiken, Stern et Baines, 1983). 
Aucun article des disciplines de la réadaptation n’a abordé 
les impacts sur la culture ou les ressources. 

Impacts fonctionnels 

Parmi les études répertoriées, huit traitent d’impacts fonc-
tionnels. La grande majorité des résultats semble indiquer 
une compensation des coûts de la formation clinique ou 
un bénéfice pécuniaire net à la présence de stagiaires sur 
les lieux de travail, que ce soit en ergothérapie (Paterson, 
1997; Burkhardt, 1985; Chung et Spelbring, 1983; Rodger 
et coll., 2012; Shalik, 1987) ou en physiothérapie (Dillon et 
coll., 2003; Lopopolo, 1984). Seuls Bristow et Hagler (1994) 
invoquent un coût supplémentaire à la présence de sta-
giaires dans le milieu de pratique, à savoir une perte de 
productivité d’environ 6 % lorsqu’un étudiant est assigné 
à un physiothérapeute. Les auteurs sont tout de même 
d’avis que leur présence amène un net effet positif sur les 
services offerts aux patients. 

Impacts sur les processus 

Les impacts sur les processus internes de production ont 
été abordés dans quatre des articles des disciplines de la 
réadaptation. Parmi ceux-ci, Bristow et Hagler (1994) no-
tent qu’une procédure réalisée par un stagiaire prend plus 
de temps que celle faite par un physiothérapeute certifié, 
ce qui rejoint le résultat émis plus récemment par Rone-
Adams (2009) dans la même discipline. Du côté cette fois 
de la nutrition et de l’ergothérapie, l’étude australienne 
de Rodger et de ses collègues (2012) démontre une 
augmentation statistiquement significative de la durée 
d’intervention (les superviseurs entamant des consulta-
tions plus longues avec les patients dans le but de former 
leurs stagiaires), tout en maintenant le nombre habituel 
de clients rencontrés.

Cependant, Leiken, Stern et Baines (1983), qui ont consi-
déré trois indicateurs distincts, dont le nombre de con-
sultations, le nombre de patients traités et le nombre 
de tests demandés, témoignent d’un impact favorable 
sur la productivité des départements de physiothérapie, 
d’ergothérapie et de technique de radiologie qui ont ac-
cueilli des stagiaires. 
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La présente revue systématique de la littérature scienti-
fique portant sur les impacts de l’offre de stages indivi-
duels par des superviseurs cliniques sur la performance 
organisationnelle des établissements de santé et de ser-
vices sociaux a été réalisée à la demande de l’Agence de la 
santé et des services sociaux de Montréal. Une conception 
large de la notion de performance (également adoptée 
par l’AQESSS) a volontairement été retenue de manière à 
appréhender les impacts potentiels de différente nature. 

Bien que le nombre important d’articles publiés portant 
sur les impacts de l’offre de stages sur la performance des 
établissements permette de déduire qu’il s’agit d’un sujet 
d’intérêt pour les organisations de santé et de services so-
ciaux, la démonstration de la preuve à cet égard est net-
tement moins étayée. Notre revue systématique a permis 
d’identifier 20 articles (représentant 19 études primaires et 
une revue systématique comportant elle-même 24 études) 
qui ont satisfait nos critères d’inclusion et d’exclusion. Les 
résultats les plus convaincants proviennent de quatre 
études dont la qualité méthodologique a été jugée élevée 
et de neuf autres jugées de qualité modérée.

La notion de performance a été considérée dans les ar-
ticles recensés sous des angles essentiellement admi-
nistratifs, car reliée à l’atteinte des objectifs en matière 
de santé et de bien-être, à la production de services et à 
des notions d’efficacité, de dépenses et de productivité. 
Par ailleurs, l’attention accrue portée à la sécurité des pa-
tients et à la responsabilité croissante des établissements 
d’enseignement à l’égard du public expliquent possible-
ment pourquoi les études de l’impact de l’offre de stages 
et de la fonction de superviseur sur la performance organi-
sationnelle des établissements de santé et de services so-
ciaux ont jusqu’à maintenant porté principalement sur 
les résidents en médecine (15 des 20 articles retenus). 
Les études concernaient le travail en chirurgie, en salle 
d’urgence et en soins intensifs.

Nos résultats rejoignent ceux de la récente revue des 
études étasuniennes et canadiennes sur le sujet réalisée 
par Farnan et son équipe (2012). De façon générale, les 
résultats de notre revue indiquent que l’offre de stages 
individuels et l’encadrement clinique lors de la formation 
médicale entraînent des impacts positifs pour les patients 
et le milieu d’accueil des stagiaires. Ils montrent que la 
supervision directe ou indirecte des résidents conduit 

soit à un effet favorable, soit tout au plus à l’absence de 
différences sur les habitudes de pratique des stagiaires 
en matière d’utilisation des ressources, de respect des 
protocoles et de résultats cliniques, dont les complica-
tions, les erreurs et les effets indésirables, la mortalité et 
les durées de séjour. Les quelques études ayant noté des 
temps d’intervention quelque peu plus long lorsque ces 
dernières interventions sont menées par un résident ou 
en sa présence témoignent habituellement de l’absence 
simultanée de conséquences indésirables quant aux soins 
reçus par les patients. 

Par ailleurs, cinq études se sont intéressées aux impacts de 
stagiaires en physiothérapie. De ces études datant des an-
nées 1990, deux ont été jugées de qualité faible, deux de 
qualité modérée et une de qualité élevée. Leurs résultats 
convergent pour faire ressortir une augmentation de la 
productivité en ce qui a trait au nombre de patients trai-
tés et au temps de soins directs et indirects aux patients 
lorsque ces derniers sont traités par un physiothérapeute 
superviseur en présence de stagiaires par comparaison 
au même intervenant travaillant seul. Une seule des cinq 
études a relevé une augmentation de la charge de travail 
des superviseurs cliniques.

Dans l’ensemble, les résultats des études complémen-
taires colligées dans le secteur de la santé convergent 
avec ceux des études dont la qualité méthodologique 
a été évaluée. Les coûts nets engagés par la supervision 
médicale sembleraient relativement faibles ou com-
pensés par les bénéfices du travail des résidents pour 
les patients et l’établissement. Leur contribution profes-
sionnelle à l’établissement contrebalancerait également 
l’investissement en temps des professionnels mobilisés 
par l’enseignement et l’encadrement de stagiaires. La 
même constatation s’applique aux résidents en médecine. 
Leur contribution supplanterait les coûts des programmes 
les concernant et permettrait une meilleure produc- 
tivité organisationnelle et une réduction des dépenses 
aux établissements d’accueil. Leur apport est jugé utile 
par le personnel médical, notamment en permettant une 
utilisation plus rationnelle des médicaments.

Enfin, pour certains, le plus grand bénéfice de la formation 
et de l’encadrement clinique de stagiaires réside dans la 
capacité de recrutement de futurs professionnels. En effet, 
les professionnels et les gestionnaires d’un établissement 

3. Discussion et conclusion 
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seraient plus enclins à favoriser l’embauche d’un candidat 
ayant fréquenté leur établissement comme stagiaire, sa 
productivité à l’embauche dépassant habituellement celle 
d’un candidat formé dans un autre environnement.

Par ailleurs, il est plutôt déconcertant de constater 
qu’aucune étude portant sur le sujet et répondant à nos 
critères n’a été menée pour des disciplines autres que la 
médecine et la physiothérapie. Il est tout aussi déconcer-
tant de constater que les études ne se sont pas intéressées 
à des types d’impacts moins traditionnels, tels les impacts 
sur l’environnement et la culture des organisations. Il aurait 
été par exemple intéressant de savoir si les établissements 
qui accueillent des stagiaires d’autres disciplines dans 
leurs murs souffrent moins de la pénurie de main-d’œuvre 
et des difficultés de recrutement qui affectent plusieurs 
milieux et disciplines. Ces milieux parviennent-ils davan-
tage à favoriser l’émergence d’une culture apprenante, le 
développement de pratiques innovantes et le renouvelle-
ment des pratiques existantes dans leur organisation ? En-
fin, la quasi-totalité des études a été réalisée en contexte 
hospitalier, ce qui limite du coup la diversité des milieux 
d’intervention et de formation pour lesquels les résultats 
peuvent être généralisés. 

Nos conclusions doivent toutefois être interprétées avec 
réserve en raison de l’hétérogénéité des études incluses, 
de la taille des échantillons, de l’envergure des investiga-
tions, des mesures de résultats, de la puissance statistique 
ainsi que de maints autres aspects méthodologiques im-
portants liés au contrôle des biais et des facteurs de confu-
sion. Le manque d’information sur la nature des pratiques 
de supervision (à géométrie variable) en cause est égale-
ment un problème. Le nombre limité d’études de qualité 
existantes limite les possibilités de généralisation des 
résultats à d’autres organisations et à d’autres contextes 
et nous empêche de tirer des conclusions fermes sur les 
impacts de l’offre de stages sur la performance organisa-
tionnelle. En effet, la faiblesse de la base documentaire 
limite la gamme des avantages, la qualité de l’évidence et 
les conclusions que nous pouvons tirer. Par ailleurs, des ar-
ticles auraient pu nous échapper et nous avons pu retenir 
des articles que d’autres chercheurs auraient rejetés. Mal-
gré un effort constant de rigueur, le plan d’étude souvent 
atypique des études analysées par rapport au plan généri-
que des études quantitatives comparatives auxquelles 
elles étaient associées rendait difficiles l’évaluation de 
l’admissibilité des articles et l’évaluation de leurs qualités 
méthodologiques. 

Malgré tout, l’évaluation des constatations prélimi-
naires démontre des impacts favorables notables de 
l’encadrement clinique de stagiaires en médecine et en 
physiothérapie pour le système de soins et les patients. 
Nous sommes d’avis qu’il existe suffisamment d’éléments 
de preuve pour recommander et d’encourager l’accueil de 
stagiaires et la fonction de superviseurs dans les établisse-
ments de santé et de services sociaux, et ce, même si le 
meilleur modèle de supervision, les caractéristiques d’un 
superviseur qualifié et la nature du soutien à lui accorder 
demeurent imprécis.

Il s’avèrera nécessaire de poursuivre les recherches sur 
les impacts de l’offre de stages individuels par des super- 
viseurs cliniques sur la performance organisationnelle des 
établissements de santé et de services sociaux, notam-
ment en ce qui a trait aux disciplines encore non docu-
mentées et à risque de pénurie dans un avenir proche. Plu-
sieurs autres éléments restent en suspens et mériteraient 
d’être documentés, notamment les différents types 
d’établissement ou d’intervention (ex. : CLSC), le contexte 
d’intervention (ex. : à domicile), le niveau de scolarité des 
étudiants, les variations temporelles en cours de stage 
(ex. : début, milieu ou fin) ou les types de supervision en 
cause. Nous recommandons à l’Agence de la santé et des 
services sociaux de Montréal, aux ordres professionnels, 
aux institutions d’enseignement et aux instances ministé-
rielles concernées par l’éducation, la santé et les services 
sociaux d’accorder davantage d’importance à la question 
des incitatifs et des obstacles à la supervision de stages 
dans les établissements, tant à l’échelle de la région de 
Montréal que de la province dans son ensemble. Dans un 
contexte où les établissements québécois, tout en faisant 
face à une réduction de leurs ressources financières, doi-
vent atteindre des cibles de performance de plus en plus 
exigeantes et accueillir un nombre croissant de stagiaires, 
nous croyons qu’il importe de documenter l’impact de la 
présence des stagiaires dans ces milieux. Les chercheurs 
devront toutefois affronter des défis méthodologiques im-
portants pour générer des données probantes de qualité 
à cet égard. 
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En conclusion, l’analyse des données scientifiques et 
l’appréciation de la qualité de l’évidence en fonction de 
facteurs qui comprennent le plan de l’étude, l’évaluation 
de la qualité méthodologique et la constance des résul-
tats ont permis d’identifier les impacts de l’offre de stages 
individuels par des superviseurs cliniques sur la perfor-
mance organisationnelle de leur établissement de santé 
et de services sociaux. Notre revue systématique fournit 
une évidence préliminaire modérée à solide indiquant 
que l’offre de stages et la fonction de superviseur peuvent 
présenter un bilan favorable quant aux impacts poten- 
tiels sur la performance organisationnelle. Les résultats 
ont montré que la supervision directe ou indirecte des  
stagiaires conduisait soit à un effet favorable, soit à 
l’absence de différences sur les habitudes de pratique, les 
processus de soins, l’utilisation des ressources et les résul-
tats cliniques pour les patients.
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Annexe i. Stratégie de recherche documentaire                                                

S5	 (SU(Education or Student) or TI(Student? or Graduate? or Diploma or Baccalaureate? or 	 50° 
Undergraduate?)) AND TI,SU(Medical or Nursing or Pharmac* or Nurse? OR Physician? OR  
Paramedic? OR Dentist? or Clinical or Doctor? Or Medicine or Surgery or Surgical or “Allied  
health” or Dental or Dietetic or Dietary or Dietitian? Or (Genetic NEAR/1 (counsel* or service?))  
or Nutritionist? or Optometry or ((Physical or Occupational) NEAR/1 therap*) or Physiotherap*  
or Psychologist* or ((Speech or Language) NEAR/1 Patholog*)) AND (SU(“Health facilities”  
OR “PPOs” OR “Group dental practice” or “Nonprofit hospitals” or “Clinics” or “Group medical  
practice” or Hospital) or TI(Clinic? or Hospital? or Pharmacies or Nurseries or ((“Ambulatory  
Care” or Dental or Health or “Health care” or Medical or “Urgent care” or “Emergency care” or  
Emergency or Rehabilitation) NEAR/1 (Center? or Facility or Facilities or Office?)))) AND (SU.
EXACT(“Effectiveness” or “Efficiency” or “Effects” or Productivity) or SU(“Effectiveness studies”  
or “Cost analysis” OR “Cost reduction” or “Cost control” or “Human Performance”) or TI(Benefit?  
or “Continuous measurement process? “ or ((Cost? or Economic?) NEAR/1 (Analysis or Saving?))  
or Effect? or Efficienc* or Effectiveness or Efficac* or Impact? or Optimization or Performance  
or “Outcome management system? or Productivit*” or “Return on investment”))	

S4	 SU.EXACT(“Effectiveness” or “Efficiency” or “Effects” or Productivity) or SU(“Effectiveness 	 140 428* 
studies” or “Cost analysis” OR “Cost reduction” or “Cost control” or “Human Performance”) or  
TI(Benefit? or “Continuous measurement process? “ or ((Cost? Or Economic?) NEAR/1 (Analysis  
or Saving?)) or Effect? or Efficienc* or Effectiveness or Efficac* or Impact? or Optimization or  
Performance or “Outcome management system? or Productivit*” or “Return on investment”)  
Limites appliquées	

S3	 SU(“Health facilities” OR “PPOs” OR “Group dental practice” or “Nonprofit hospitals” or “Clinics” 	 11 857* 
or “Group medical practice” or Hospital) or TI(Clinic? or Hospital? or Pharmacies or Nurseries  
or ((“Ambulatory Care” or Dental or Health or “Health care” or Medical or “Urgent care” or  
“Emergency care” or Emergency or Rehabilitation) NEAR/1 (Center? or Facility or Facilities  
or Office?))) Limites appliquées	

S2	 TI,SU(Medical or Nursing or Pharmac* or Nurse? OR Physician? OR Paramedic? OR Dentist? 	 47 868* 
or Clinical or Doctor? Or Medicine or Surgery or Surgical or “Allied health” or Dental or Dietetic  
or Dietary or Dietitian? or (Genetic NEAR/1 (counsel* or service?)) or Nutritionist? or Optometry  
or ((Physical or Occupational) NEAR/1 therap*) or Physiotherap* or Psychologist* or  
((Speech or Language) NEAR/1 Patholog*)) Limites appliquées	

S1	 SU(Education or Student) or TI(Student? or Graduate? or Diploma or Baccalaureate? 	 40 996* 
or Undergraduate?) Limites appliquées

	
*  Les doublons sont exclus de la recherche, mais sont pris en compte dans le calcul des résultats.
°  Les doublons sont exclus de la recherche et du calcul des résultats.

		  Termes de recherche	 Résultats

Base de données : ABI/INFORM
Date de la recherche : 04 octobre 2013
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		  Termes de recherche	 Résultats

		  Termes de recherche	 Options de recherche

Base de données : ABI/INFORM
Date de la recherche : 04 octobre 2013

S5	 ((SU(“Medical residencies”) OR TI(Preceptor* OR Internship? OR Externship? OR Residency OR	 27°  
Residencies)) OR (TI(Resident? NOT Home) AND TI(Clinical or Doctor? or Education or Medical or  
Medicine or Physician? or Practitioner? or Training or Specialist? or Supervision or Surgery or  
Surgical or Teaching))) AND (SU.EXACT(“Effectiveness” or “Efficiency” or “Effects” or Productivity)  
or SU(“Effectiveness studies” or “Cost analysis” OR “Cost reduction” or “Cost control” or “Human  
Performance”) or TI(Benefit? or “Continuous measurement process? “ or ((Cost? Or Economic?)  
NEAR/1 (Analysis or Saving?)) or Effect? or Efficienc* or Effectiveness or Efficac* or Impact? Or  
Optimization or Performance or “Outcome management system? Or Productivit*” or “Return  
on investment”))	

S4	 SU.EXACT(“Effectiveness” or “Efficiency” or “Effects” or Productivity) or SU(“Effectiveness studies” 	 140 426* 
or “Cost analysis” OR “Cost reduction” or “Cost control” or “Human Performance”) or TI(Benefit?  
or “Continuous measurement process? “ or ((Cost? Or Economic?) NEAR/1 (Analysis or Saving?))  
or Effect? or Efficienc* or Effectiveness or Efficac* or Impact? or Optimization or Performance or  
“Outcome management system? or Productivit*” or “Return on investment”) Limites appliquées	

S3	 TI(Clinical or Doctor? or Education or Medical or Medicine or Physician? Or Practitioner? or 	 33 945* 
Training or Specialist? or Supervision or Surgery or Surgical or Teaching) Limites appliquées	

S2	 TI(Resident? NOT Home) Limites appliquées	 445°

S1	 SU(“Medical residencies”) or TI(Preceptor* or Internship? Or Externship? or Residency or 	 194° 
Residencies) Limites appliquées	

* Les doublons sont exclus de votre recherche, mais sont pris en compte dans le calcul des résultats.
° Les doublons sont exclus de votre recherche et du calcul des résultats.

Base de donnés : Business source premier
Date de la recherche : 4 octobre 2013

S13	 S12	 Limiters - Revues académiques (relues 	
	 par un comité de lecture) 

		  Search modes - Boolean/Phrase

S12	 S5 OR S11	 Search modes - Boolean/Phrase

S11	 S4 AND S10 	 Search modes - Boolean/Phrase

S10	 S6 OR S9 	 Search modes - Boolean/Phrase

S9	 S7 AND (S8 or S2) 	 Search modes - Boolean/Phrase

S8	 TI (Clinical or Doctor? or Education or Medical or Medicine or 	 Search modes - Boolean/Phrase 
Physician? or Practitioner? or Training or Specialist? Or Supervision  
or Surgery or Surgical or Teaching) 	
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		  Termes de recherche	 Options de recherche

S7	 TI (Resident? NOT Home) 	 Search modes - Boolean/Phrase

S6	 TI (Preceptor* or Internship? or Externship? or Residency  
or Residencies) 	 Search modes - Boolean/Phrase

S5	 S1 AND S2 AND S3 AND S4 	 Search modes - Boolean/Phrase

S4	 DE (“COST effectiveness” or “ORGANIZATIONAL effectiveness” OR “	 Search modes - Boolean/Phrase 
LABOR productivity”) or TI (Benefit? or “Continuous measurement  
process? “ or ((Cost? or Economic?) N1 (Analysis or Saving?)) or  
Effect? or Efficienc* or Effectiveness or Efficac* or Impact? or  
Optimization or Performance or “Outcome management system?  
or Productivit*” or “Return on investment”) or AB (Benefit? or “ 
Continuous measurement process? “ or ((Cost? or Economic?) N1  
(Analysis or Saving?)) or Effect? or Efficienc* or Effecti ...	

S3	 DE “HEALTH facilities” OR DE “CANCER hospitals” OR DE “CLINICS” 	 Search modes - Boolean/Phrase 
OR DE “DENTAL facilities” OR DE “DIAGNOSTIC imaging centers”  
OR DE “DIALYSIS facilities” OR DE “HEMODIALYSIS facilities” OR  
DE “HOSPITALS” OR DE “LONG-term care facilities” OR DE “MEDICAL  
centers” OR DE “MEDICAL offices” OR DE “MENTAL health facilities”  
or Ti (Clinic? or Hospital? or Pharmacies or Nurseries or ((“Ambulatory  
Care” or Dental or Health or “Health care” or Medical or “Urgent  
care” or “Emergency care” or Emergency or Reh ...	

S2	 SU (Medical or Nursing or Pharmacy or Dentists or Nurses) or TI 	 Search modes - Boolean/Phrase 
(Clinical or Doctor? or Medical or Medicine or Physician? or Surgery  
or Surgical or “Allied health” or Audiolog* or Bacteriologist? or  
Biochemist* or “Biomedical Engineering” or Chiropractor* or  
Cytologist? or Cytotechnologist? or Dentist? or Denturist? or Dental  
or Dietetic or Dietary or Dietitian? or “Emergency Medic*” or  
(Genetic N1 (counsel* or service?)) or “Health Educator?” or  
Kinesiologist? or Midwife? or Nurse? or Nursing ...	

S1	 SU (Education or Student) or TI (Student? or Graduate? or Diploma	 Search modes - Boolean/Phrase  
or Baccalaureate? or Undergraduate?) 	
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		  Termes de recherche	 Options de recherche

Base de donnés : CINAHL
Date de la recherche : 04 octobre 2013

S9	 S8	 Limiters - Exclure les données MEDLINE 
		  Search modes - Boolean/Phrase

S8	 S4 OR S6 	 Limiters - Résumé disponible 
		  Search modes - Boolean/Phrase

S7	 S4 OR S6	 Search modes - Boolean/Phrase

S6	 S3 AND S5 	 Search modes - Boolean/Phrase

S5	 MH Education, Clinical+ or MH Preceptorship or MH “Internship and 	 Search modes - Boolean/Phrase 
Residency” or MH “Interns and Residents” or TI ((Clinical N1  
(Clerkship? or Education? or Placement? or Supervision? or Teaching  
or Training)) or Fieldwork? or Field work? or Preceptor* or  
Internship? or Externship? or Residency or Residencies) 	

S4	 S1 AND S2 AND S3 	 Search modes - Boolean/Phrase

S3	 MH Cost-Benefit Analysis or MH Cost savings or MH Productivity	 Search modes - Boolean/Phrase  
or MH Organizational Efficiency or MH “Task Performance and  
Analysis”+ or TI (Benefit? or Continuous measurement process?  
or ((Cost? or Economic?) N1 (Analysis or Saving?)) or Effect? or  
Efficienc* or Effectiveness or Efficac* or Impact? or Optimization  
or Performance or Outcome management system? or Productivit*  
or “Return on investment”) 	

S2	 MH Health Facilities+ or TI (Clinic? or Hospital? or Pharmacies or	 Search modes - Boolean/Phrase  
Nurseries or ((Ambulatory Care or Dental or Health or Health care  
or Medical or Urgent care or Emergency care or Emergency or  
Rehabilitation) N1 (Center? or Facility or Facilities or Office?))) 	

S1	 MH Students+ or MH Education, Allied Health+ OR MH Education, 	 Search modes - Boolean/Phrase 
Baccalaureate+ OR MH Education, Chiropractic OR MH Education,  
Dental OR MH Education, Diploma Programs+ OR MH Education, 
Graduate+ OR MH Education, Midwifery OR MH Education,  
Nursing+ OR MH Education, Pharmacy OR MH Education,  
Podiatry or TI (Student? or Graduate? or Diploma or Baccalaureate?  
or Undergraduate?) 	



Centre de recherche et de partage des savoirs InterActions
CSSS de Bordeaux-Cartierville—Saint-Laurent-CAU

 31

Impact de l’offre de stages et de la fonction de superviseur sur la performance
organisationnelle des établissements de santé et de services sociaux

Base de données : EMBASE 1974 au 2 octobre 2013 
Date de la recherche : 03 octobre 2013

1	 exp Student/ or Medical student/ or exp Nursing student/ or exp Paramedical student/ or Social 	 163 224 
work student/ or (Student? or Graduate? Or Diploma or Baccalaureate? or Undergraduate?).ti.	

2	 exp Health Care Facility/ or (Clinic? or Hospital? or Pharmacies or Nurseries or ((Ambulatory	 1 055 343 
Care or Dental or Health or Health care or Medical or Urgent care or Emergency care or  
Emergency or Rehabilitation) adj (Center? or Facility or Facilities or Office?))).ti.	

3	 Cost benefit analysis/ or Cost control/ or Productivity/ or Task performance/ or (Benefit? or 	 2 363 426 
Continuous measurement process? or ((Cost? Or Economic?) adj (Analysis or Saving?)) or  
Effect? or Efficienc* or Effectiveness or Efficac* or Impact? or Optimization or Performance  
or Outcome management system? or Productivit* or “Return on investment”).ti.	

4	 1 and 2 and 3	 1235

5	 Clinical education/ or Clinical supervision/ or Residency education/ or ((Clinical adj (Clerkship? 	 37 896 
or Education? or Placement? or Supervision? or Teaching or Training)) or Fieldwork? or Field  
work? or Preceptor* or Internship? or Externship? or Residency or Residencies).ti.	

6	 3 and 5	 3294

7	 4 or 6	 4372

8	 limit 7 to abstracts	 3457

9	 exp Nursing student/ or exp Paramedical student/ or Physician assistant student/	 24 110

10	 Ambulance/ or Clinical laboratory/ or Core laboratory/ or Dental facility/ or Laboratory/ 	 112 651 
or Pharnacy/ or Hospital pharmacy/	

11	 exp Paramedical personnel/ or Paramedical profession/ or Health educator/ or exp Nurse/ 	 561 022 
or (Allied health or Audiologist? Or Bacteriologist? or Biochemist? or Chiropractor? or  
Cytologist? or Cytotechnologist? or Dentist? or Denturist? Or Dietitian? or Genagogist* or  
Genetic counselor? or Health Educator? or Kinesiologist? or Midwife? or Nurse? or Nutritionist?  
or Operating Room Technician? Or Ergotherapist? or Optician? or Orthoptist? or Paramedic?  
or Perfusionist? or Pharmacist? or Physical therapist? or Physiotherapist? Or Prosthetist? or  
Psychologist? or Radiographer? or Social worker? or Therapist? or ((Community Health or  
Home Health or Home Care) adj (Aide? or Worker?)) or ((Dental or Oral or Dietetic or Dietary  
or Emergency Medic*) adj (Assistant* or Auxiliar* or Hygienist? or Technician?)) or ((Medical  
Record? or Health Record?) adj (Administrator? or Librarian? or Technician?)) or ((Laboratory  
or Biomedical or Health or Medical or Cytogenetic or Operating Room or Ophthalmic? or  
Pharmacy or Radiolog* or Respiratory or Inhalation or Nuclear medicine) adj (Assistant? or  
Technician? or Technologist?)) or ((Physician* or Doctor*) adj (Assistant? or Extender?)) or  
((Speech or Language) adj Pathologist?)).ti,ab.	

		  Termes de recherche	 Résultats
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12	 Biomedical Engineering/ or exp Dentistry/ or exp Nursing/ or Nutritional science/ or 	 1 078 025 
Optometry/ or Orthoptics/ or Medical psychology/ or Medical sociology/ or exp Community  
care/ or exp Dental procedure/ or exp Genetic service/ or Mental health service/ or exp  
Nursing/ or Social work/ or Audiology/ or Clinical laboratory/ or Occupational therapy/  
or exp Physiotherapy/ or Speech therapy/ or (Audiology or Biomedical Engineering or ((Clinical  
Laboratory or Medical Laboratory) adj (Science? or Technology)) or Community Health Service?  
Or Dentistry or (Genetic adj (Counseling or Service?)) or Mental Health Service? or Nursing or  
Nutritional Science? or Dietetic? or Occupational Therapy or Occupational Health or Optometry  
or Orthoptics or Pharmacy or Physical Therapy or Physiotherapy or ((Speech or Language) adj  
Pathology) or Psychology or (Radiologic* adj Technolog*) or Sociology or Teleradiology or  
Social Work?).ti,ab.	

13	 9 or 10 or 11 or 12	 1 487 934

14	 8 and 13	 960

15	 8 not 14	 2497

Base de données : ERIC 1965 à juillet 2013
Date de la recherche : 03 octobre 2013

1	 exp College Students/ or (Student? or Graduate? or Diploma or Baccalaureate?  
or Undergraduate?).ti.	 211 616

2	 Clinical or Doctor? or Medical or Medicine or Physician? or Surgery or Surgical or “Allied health”	 23 286  
or Audiolog* or Bacteriologist? or Biochemist* or “Biomedical Engineering” or Chiropractor*  
or Cytologist? or Cytotechnologist? or Dentist? or Denturist? or Dental or Dietetic or Dietary or  
Dietitian? or “Emergency Medic*” or (Genetic adj (counsel* or service?)) or “Health Educator?”  
or Kinesiologist? or Midwife? or Nurse? Or Nursing or Nutritionist? or “Operating Room  
Technician?” or Ergotherapist? or Optician? or Orthoptist? or Optometry or Orthoptics or  
Paramedic? or Perfusionist? or Pharmac* or ((Physical or Occupational) adj therap*) or  
Physiotherap* or Prosthetist? or Psychologist* or Radiographer? or ((Laboratory or Biomedical  
or Health or Medical or Cytogenetic? or “Operating Room” or Ophthalmic? or Pharmacy or  
Radiolog* or Respiratory or Inhalation or “Nuclear medicine”) adj (Assistant? or Technician?  
or Technolog*)) or ((Physician* or Doctor*) adj (Assistant? or Extender?)) or ((Speech or  
Language) adj Patholog*)).ti.	

3	 Nursing Students/ or Medical Education/ or Nursing Education/ or Pharmaceutical Education/	 13 494

4	 (1 and 2) or 3	 15 933

5	 exp Health Facilities/ or exp Clinics/ or exp Hospitals/ or (Clinic? or Hospital? or Pharmacies 	 15 364 
or Nurseries or ((Ambulatory Care or Dental or Health or Health care or Medical or Urgent care  
or Emergency care or Emergency or Rehabilitation) adj (Center? or Facility or Facilities  
or Office?))).ti,ab.	

		  Termes de recherche	 Résultats

		  Termes de recherche	 Résultats
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		  Termes de recherche	 Résultats

6	 Cost Effectiveness/ or Program Effectiveness/ or Organizational Effectiveness/ or Efficiency/  
or Productivity/ or (Benefit? or Continuous measurement process? or ((Cost? or Economic?)  
adj (Analysis or Saving?)) or Effect? or Efficienc* or Effectiveness or Efficac* or Impact? Or  
Optimization or Performance or Outcome management system? or Productivit* or “Return  
on investment”).ti.	 146 033

7	 4 and 5 and 6	 173

8	 Graduate Medical Education/ or Clinical Experience/	 3617

9	 (Preceptor* or Internship? or Externship? or Residency or Residencies).ti.	 1697

10	 (Resident? not Home).ti.	 1305

11	 (Clinical adj (Clerkship? or Education? or Placement? or Supervision? or Teaching or Training)).ti.	 445

12	 ((9 or 10) and (2 or 5)) or 11	 1051

13	 8 or 12	 4164

14	 6 and 13	 540

15	 7 or 14	 671

16	 15 and (yes.pr. or (dissertations theses* or journal articles or reports*).pt.)	 645

17	 (“Allied health” or Audiolog* or Bacteriologist? or Biochemist* or “Biomedical Engineering” 	 11 496 
or Chiropractor* or Cytologist? or Cytotechnologist? or Dentist? or Denturist? or Dental or  
Dietetic or Dietary or Dietitian? or “Emergency Medic*” or (Genetic adj (counsel* or service?))  
or “Health Educator?” or Kinesiologist? or Midwife? or Nurse? or Nursing or Nutritionist? or  
“Operating Room Technician?” or Ergotherapist? or Optician? or Orthoptist? or Optometry or  
Orthoptics or Paramedic? or Perfusionist? or Pharmac* or ((Physical or Occupational) adj therap*)  
or Physiotherap* or Prosthetist? or Psychologist* or Radiographer? or ((Laboratory or Biomedical  
or Health or Medical or Cytogenetic? Or “Operating Room” or Ophthalmic? or Pharmacy or  
Radiolog* or Respiratory or Inhalation or “Nuclear medicine”) adj (Assistant? or Technician?  
or Technolog*)) or ((Physician* or Doctor*) adj (Assistant? or Extender?)) or ((Speech or  
Language) adj Patholog*)).ti.	

18	 16 and 17	 115

19	 16 not 18	 530
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Base de données : Ovid MEDLINE(R) In-Process et Other Non-Indexed Citations 
et Ovid MEDLINE(R) 1946 à octobre 2013
Date de la recherche : 02 octobre 2013

1	 exp Students/ or exp Education, Graduate/ or Education, Nursing, Associate/ or Education, 	 155 589 
Nursing, Baccalaureate/ or Education, Nursing, Diploma Programs/ or (Student? or Graduate?  
or Diploma or Baccalaureate? or Undergraduate?).ti.	

2	 exp Health Facilities/ or (Clinic? or Hospital? or Pharmacies or Nurseries or ((Ambulatory Care  
or Dental or Health or Health care or Medical or Urgent care or Emergency care or Emergency  
or Rehabilitation) adj (Center? or Facility or Facilities or Office?))).ti.	 726 585

3	 Cost-Benefit Analysis/ or Cost savings/ or Efficiency/ or Efficiency, Organizational/ or exp “Task  
Performance and Analysis”/ or (Benefit? Or Continuous measurement process? or ((Cost? or  
Economic?) adj (Analysis or Saving?)) or Effect? or Efficienc* or Effectiveness or Efficac* or  
Impact? or Optimization or Performance or Outcome management system? or Productivit*  
or “Return on investment”).ti.	 1 894 027

4	 1 and 2 and 3	 958

5	 Clinical Clerkship/ or Preceptorship/ or “Internship and Residency”/ or Internship, Nonmedical/  
or ((Clinical adj (Clerkship? or Education? Or Placement? or Supervision? or Teaching or  
Training)) or Fieldwork? or Field work? or Preceptor* or Internship? or Externship? or Residency  
or Residencies).ti.	 46 639

6	 3 and 5	 4057

7	 4 or 6	 4708

8	 limit 7 to abstracts	 3645

9	 Student, Dental/ or Students, Nursing/ or Students, Pharmacy/ or Education, Dental, Graduate/  
or Education, Nursing, Associate/ or Education, Nursing, Baccalaureate/ or Education, Nursing,  
Graduate/ or Education, Nursing, Diploma Programs/ or Education, Pharmacy, Graduate/	 41 715

10	 Internship, Nonmedical/	 1522

11	 exp Dental staff/ or Dental Service, Hospital/ or Food service, hospital/ or Laboratories,  
hospital/ or Medical Records Department, Hospital/ or Nursing Staff, Hospital/ or Nursing  
Service, Hospital/ or Occupational therapy department, hospital/ or Pharmacy service, hospital/  
or Physical therapy department, hospital/ or Social work department, hospital/	 71 399

12	 exp Allied Health Personnel/ or exp Dentists/ or Health Educators/ or Medical Laboratory 	 402 660 
Personnel/ or exp Nurses/ or exp Nursing staff/ or Pharmacists/ or (Allied health or Audiologist?  
or Bacteriologist? or Biochemist? or Chiropractor? or Cytologist? or Cytotechnologist? Or  
Dentist? or Denturist? or Dietitian? or Genagogist* or Genetic counselor? or Health Educator?  
or Kinesiologist? or Midwife? or Nurse? Or Nutritionist? or Operating Room Technician? or  
Ergotherapist? or Optician? or Orthoptist? or Paramedic? or Perfusionist? or Pharmacist? Or  
Physical therapist? or Physiotherapist? or Prosthetist? or Psychologist? or Radiographer? or  
Social worker? or Therapist? or ((CommunityHealth or Home Health or Home Care) adj  

		  Termes de recherche	 Résultats
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		  Termes de recherche	 Résultats

		  Termes de recherche	 Résultats

(Aide? or Worker?)) or ((Dental or Oral or Dietetic or Dietary or Emergency Medic*) adj (Assistant*  
or Auxiliar* or Hygienist? or Technician?)) or ((Medical Record? or Health Record?) adj  
(Administrator? or Librarian? or Technician?)) or ((Laboratory or Biomedical or Health or Medical  
or Cytogenetic or Operating Room or Ophthalmic? or Pharmacy or Radiolog* or Respiratory or  
Inhalation or Nuclear medicine) adj (Assistant? or Technician? or Technologist?)) or ((Physician*  
or Doctor*) adj (Assistant? or Extender?)) or ((Speech or Language) adj Pathologist?)).ti,ab.	

13	 exp Allied Health Occupations/ or Biomedical Engineering/ or exp Dentistry/ or exp Nursing/ 	 1 331 403 
or Nursing, Practical/ or exp Nutritional Sciences/ or Optometry/ or Orthoptics/ or Pharmacy/  
or Psychology, Medical/ or Sociology, Medical/ or exp Community Health Services/ or exp  
Dental Health Services/ or exp Dietary Services/ or exp Genetic Services/ or exp Mental Health  
Services/ or exp Nursing Care/ or exp Nursing Services/ or exp Social Work/ or (Audiology or  
Biomedical Engineering or ((Clinical Laboratory or Medical Laboratory) adj (Science? or  
Technology)) or Community Health Service? or Dentistry or (Genetic adj (Counseling or Service?))  
or Mental Health Service? or Nursing or Nutritional Science? or Dietetic? or Occupational Therapy  
or Occupational Health or Optometry or Orthoptics or Pharmacy or Physical Therapy or  
Physiotherapy or ((Speech or Language) adj Pathology) or Psychology or (Radiologic* adj  
Technolog*) or Sociology or Teleradiology or Social Work?).ti,ab.	

14	 9 or 10 or 11 or 12 or 13	 1 539 302

15	 8 and 14	 816

16	 8 not 15	 2829

Base de données : WEB OF SCIENCE (WEB OF KNOWLEDGE) 
Date de la recherche : 03 octobre 2013

15	 #12 NOT #14 	 1696
	 Databases=SCI-EXPANDED, SSCI, AetHCI, CPCI-S, CPCI-SSH Timespan=All years	

14	 #13 AND #12	 430
	 Databases=SCI-EXPANDED, SSCI, AetHCI, CPCI-S, CPCI-SSH
	 Timespan=All years	

13	 TI=( “Allied health” or Audiolog* or Bacteriologist? Or Biochemist* or “Biomedical Engineering” 	 494 477 
or Chiropractor* or Cytologist? or Cytotechnologist? or Dentist? or Denturist? Or Dental or Dietetic  
or Dietary or Dietitian? or “Emergency Medic*” or (Genetic NEAR/1 (counsel* or service?)) or  
“Health Educator?” or Kinesiologist? or Midwife? or Nurse? or Nursing or Nutritionist? or “ 
Operating Room Technician?” or Ergotherapist? or Optician? or Orthoptist? or Optometry or  
Orthoptics or Paramedic? or Perfusionist? or Pharmac* or ((Physical or Occupational) NEAR/1  
therap*) or Physiotherap* or Prosthetist? or Psychologist* or Radiographer? or ((Laboratory or  
Biomedical or Health or Medical or Cytogenetic? or “Operating Room” or Ophthalmic? or Pharmacy  
or Radiolog* or Respiratory or Inhalation or “Nuclear medicine”) NEAR/1 (Assistant? Or Technician?  
or Technolog*)) or ((Physician* or Doctor*) NEAR/1 (Assistant? or Extender?)) or ((Speech or  
Language) NEAR/1 Patholog*))
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		  Termes de recherche	 Résultats

	 Databases=SCI-EXPANDED, SSCI, AetHCI, CPCI-S, CPCI-SSH
	 Timespan=All years	

12	 #11 OR #5	 2126
	 Databases=SCI-EXPANDED, SSCI, AetHCI, CPCI-S, CPCI-SSH
	 Timespan=All years	

11	 #10 AND #4	 1855
	 Databases=SCI-EXPANDED, SSCI, AetHCI, CPCI-S, CPCI-SSH
	 Timespan=All years	

10	 #9 OR #6	 12 474
	 Databases=SCI-EXPANDED, SSCI, AetHCI, CPCI-S, CPCI-SSH
	 Timespan=All years	

9	 #7 AND (#8 or #2)	 5070
	 Databases=SCI-EXPANDED, SSCI, AetHCI, CPCI-S, CPCI-SSH
	 Timespan=All years	

8	 TI=(Clinical or Doctor? or Education or Medical or Medicine or Physician? or Practitioner? 	 1 601 394 
or Training or Specialist? Or Supervision or Surgery or Surgical or Teaching)

	 Databases=SCI-EXPANDED, SSCI, AetHCI, CPCI-S, CPCI-SSH
	 Timespan=All years	

7	 TI=(Resident? NOT Home)	 13 790
	 Databases=SCI-EXPANDED, SSCI, AetHCI, CPCI-S, CPCI-SSH
	 Timespan=All years	

6	 TI=(Preceptor* or Internship? or Externship? or Residency orResidencies)
	 Databases=SCI-EXPANDED, SSCI, AetHCI, CPCI-S, CPCI-SSH
	 Timespan=All years	 7542

5	 #4 AND #3 AND #2 AND #1	 281
	 Databases=SCI-EXPANDED, SSCI, AetHCI, CPCI-S, CPCI-SSH
	 Timespan=All years	

4	 TS=(Benefit? or “Continuous measurement process? “ or ((Cost? or Economic?) NEAR/1 	 6 966 009 
(Analysis or Saving?)) or Effect? or Efficienc* or Effectiveness or Efficac* or Impact? or  
Optimization or Performance or “Outcome managementsystem? or Productivit*”  
or “Return on investment”)

	 Databases=SCI-EXPANDED, SSCI, AetHCI, CPCI-S, CPCI-SSH
	 Timespan=All years	

3	 TS=(Clinic? or Hospital? or Pharmacies or Nurseries or ((“Ambulatory Care” or Dental or Health	 209 082  
or “Health care” or Medical or “Urgent care” or “Emergency care” or Emergency or Rehabilitation)  
NEAR/1 (Center? or Facility or Facilities or Office?)))

	 Databases=SCI-EXPANDED, SSCI, AetHCI, CPCI-S, CPCI-SSH
	 Timespan=All years	
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		  Termes de recherche	 Résultats

2	 TI=(Clinical or Doctor? or Medical or Medicine or Physician? or Surgery or Surgical or 	 1 629 689 
“Allied health” or Audiolog* or Bacteriologist? or Biochemist* or “Biomedical Engineering”  
or Chiropractor* or Cytologist? or Cytotechnologist? or Dentist? or Denturist? or Dental or  
Dietetic or Dietary or Dietitian? or “Emergency Medic*” or (Genetic NEAR/1 (counsel* or service?))  
or “Health Educator?” or Kinesiologist? or Midwife? or Nurse? or Nursing or Nutritionist?  
or “Operating Room Technician?” or Ergotherapist? or Optician? or Orthoptist? or Optometry or

	 Orthoptics or Paramedic? or Perfusionist? or Pharmac* or ((Physical or Occupational) NEAR/1  
therap*) or Physiotherap* or Prosthetist? or Psychologist* or Radiographer? or ((Laboratory or  
Biomedical or Health or Medical or Cytogenetic? or “Operating Room” or Ophthalmic? or  
Pharmacy or Radiolog* or Respiratory or Inhalation or “Nuclear medicine”) NEAR/1 (Assistant?  
Or Technician? or Technolog*)) or ((Physician* or Doctor*) NEAR/1 (Assistant? or Extender?))  
or ((Speech or Language) NEAR/1 Patholog*))

	 Databases=SCI-EXPANDED, SSCI, AetHCI, CPCI-S, CPCI-SSH
	 Timespan=All years	

1	 TI=(Student? or Graduate? or Diploma or Baccalaureate? Or Undergraduate?)	 106 230
	 Databases=SCI-EXPANDED, SSCI, AetHCI, CPCI-S, CPCI-SSH
	 Timespan=All years	

Medline (1946-)	 OVID	 3645

Embase (1974-)	 OVID	 3457

Web of Science	 Web of Knowledge	 2126

ERIC	 OVID	 645

CINAHL	 EBSCO	 203

Business Source Premier	 EBSCO	 136

ABI/Inform Complete	 Proquest	 70

Érudit	 Érudit	 0

Total		  10 282*

* Les données du tableau sont fournies à titre indicatif, le nombre total de références identifiées ne correspondant pas exactement au nombre 
d’articles identifiés par la recherche documentaire après jumelage des banques (tel que mentionné dans l’organigramme). 
L’origine de la divergence de 33 documents est incertaine mais semble être liée à un problème de doublons. 

Base de données 	 Plateforme	 Nombre de références

Résultats de la recherche bibliographique 
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Annexe II. Caractéristiques des études exclues 
au stade des textes intégraux                                                

		  Articles exclus	 Motif de l’exclusion*

1	 Acun Z, Cihan A, Ulukent SC, Comert M, Ucan B, Cakmak GK, and Cesur A. 	 Pays non retenu 
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avoir été présents dans une même étude. 
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Annexe III. Évaluation de la qualité des études consultées 
(Quality Assessment Tool for Quantitative Studies)                                                

Articles	 Biais de	 Plan	 Facteurs de	 Examen à	 Collecte	 Retraits et	 Évaluation
	 sélection	 d’étude	 confusion	 l’aveugle	 de données	 abandons	 globale

Aguilar, 2011	 Modérée	 Modérée	 Élevée	 Modérée	 Faible	 Faible	 FAIBLE

Anderson et coll., 2013	 Modérée	 Modérée	 Élevée	 Modérée	 Élevée	 Faible	 MODÉRÉE

Chen et coll., 2013	 Modérée	 Modérée	 Élevée	 Modérée	 Élevée	 Faible	 MODÉRÉE

Coulson et coll., 1991	 Modérée	 Modérée	 Faible	 Élevée	 Faible	 Élevée	 FAIBLE

Davis et coll., 2013	 Modérée	 Modérée	 Élevée	 Modérée	 Élevée	 Faible	 MODÉRÉE

Dupont et coll., 1997	 Modérée	 Modérée	 Faible	 Élevée	 Élevée	 Modérée	 MODÉRÉE

French et coll., 2002	 Faible	 Modérée	 Élevée	 Élevée	 Élevée	 Élevée	 MODÉRÉE

Guo et coll., 2008	 Modérée	 Modérée	 Élevée	 Modérée	 Élevée	 Élevée	 ÉLEVÉE

Herter et coll., 2012	 Modérée	 Modérée	 Élevée	 Élevée	 Élevée	 Élevée	 ÉLEVÉE

Holland, 1997	 Modérée	 Modérée	 Élevée	 Modérée	 Élevée	 Faible	 MODÉRÉE

Ladyshewsky, 1995	 Modérée	 Modérée	 Faible	 Modérée	 Élevée	 Faible	 FAIBLE

Ladyshewsky et coll., 1994	 Modérée	 Modérée	 Élevée	 Élevée	 Élevée	 Élevée	 ÉLEVÉE

Lammers et coll., 2003	 Modérée	 Modérée	 Élevée	 Élevée	 Élevée	 Faible	 MODÉRÉE

Minville et coll., 2005	 Élevée	 Élevée	 Élevée	 Faible	 Faible	 Élevée	 FAIBLE

Nguyen et coll., 2008	 Modérée	 Modérée	 Élevée	 Faible	 Faible	 Élevée	 FAIBLE

Offner et coll., 2003	 Modérée	 Modérée	 Élevée	 Faible	 Faible	 Élevée	 FAIBLE

Pollei et coll., 2013	 Modérée	 Modérée	 Élevée	 Modérée	 Faible	 Élevée	 MODÉRÉE

Renwick et coll., 2005	 Modérée	 Modérée	 Élevée	 Élevée	 Élevée	 Élevée	 ÉLEVÉE

Salazar et coll., 2001	 Modérée	 Modérée	 Faible	 Élevée	 Élevée	 Élevée	 MODÉRÉE
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Farnan et coll., 2012

1	 La question d’évaluation est-elle claire ?	 Incertain

2	 La revue a-t-elle retenu les bons types d’études ?	 Oui

3	 Les auteurs de la revue ont-ils tenté de répertorier toutes les études pertinentes ?	 Oui

4	 Les auteurs de la revue ont-ils évalué la qualité des études retenues ?	 Oui

5	 Si les résultats des études ont été combinés, était-il pertinent de le faire ?	 Ne s’applique pas

6	 Les résultats, dont le résultat principal, sont-ils présentés clairement ?	 Oui

7	 Les résultats sont-ils précis ?	 Oui

8	 Les résultats peuvent-ils être appliqués à la population locale ?	 Oui

9	 Tous les résultats importants ont-ils été pris en considération ?	 Oui

10	 La pratique d’intervention ou la politique publique devrait-elle être 	 Ne s’applique pas 
	 modifiée à la lumière des données de cette revue ?	

Annexe iV. Évaluation de la qualité de la revue 
systématique consultée (Critical Appraisal Skills Programme)                                              

Items 	 Questions	 Réponses
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Aguilar et coll., 2011

The effect of junior residents on surgical quality: a study of surgical 
outcomes in breast surgery

Étude de cohortes historique (analyse rétrospective de données prospectives)

Pays : États-Unis d’Amérique
Milieu d’intervention : Département de chirurgie

Échantillon : 308 patients
Caractéristiques : Patientes avec lésions non palpables qui ont subi 
une chirurgie conservatrice du sein 

Discipline à l’étude : Médecine chirurgicale (santé)
Intervention de supervision : Marge de ré-excision par le chirurgien traitant 
avec un résident junior qui effectue de 75 à 100 % de l’opération (241 patients)
Intervention de contrôle : Marge de ré-excision par le chirurgien traitant 
(67 patients)

•	 Temps d’opération
•	 Besoin d’une autre opération pour marge inadéquate
•	 Besoin d’une ré-excision intraopérative

Non évalués

•	 La durée d’opération est significativement plus longue en présence 
	 de chirurgiens résidents juniors.
•	 Aucune différence n’est notée sur les taux de ré-excision intraopérative 
	 et de ré-opération pour marge inadéquate.

Non évalués

Non évalués

Auteur

Titre

Plan de l’étude

Lieu

Participants

Intervention

Résultats examinés

	 Impacts 
	 fonctionnels
	
	 Impacts sur 
	 les processus

 
	
	

	 Impacts 
	 culturels
	
	 Impacts 
	 environnementaux
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Annexe V. Résumé des études empiriques primaires 
incluses dans l’analyse                                                
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Anderson et coll., 2013

An empirical analysis of the effect of residents on emergency 
department treatment times

Étude de séries temporelles interrompues

Pays : États-Unis d’Amérique
Milieu d’intervention : Centre médical universitaire

Échantillon : 7935 patients
Caractéristiques : Patients traités à l’urgence

Discipline à l’étude : Médecine d’urgence (santé)
Intervention de supervision : Traitement à l’urgence par deux médecins 
urgentistes et 4 résidents (1 sénior, 2 intermédiaires, 1 débutant) (7689 patients)
Intervention de contrôle : Traitement à l’urgence par deux médecins 
urgentistes (246 patients)

•	 Temps de traitement

Non évalués

•	 La présence de résidents à l’urgence réduit significativement le temps 
	 de traitement, et ce, particulièrement chez les cas graves

Non évalués

Non évalués

Auteur

Titre

Plan de l’étude

Lieu

Participants

Intervention

Résultats examinés

	

	 Impacts 
	 fonctionnels
	
	 Impacts sur 
	 les processus 
	
	

	 Impacts 
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	 Impacts 
	 environnementaux
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Chen et coll., 2013

Safety and efficiency assessment of training Canadian cardiac surgery 
residents to perform aortic valve surgery

Étude de cohortes historique (analyse rétrospective de données 
prospectives)

Pays : Canada
Milieu d’intervention : Département de chirurgie cardiaque 
d’un hôpital universitaire

Échantillon : 1102 patients
Caractéristiques : Patients avec remplacement valvulaire aortique (RVA) 
isolé et patients RVA avec pontage aorto-coronarien (PAC)

Discipline à l’étude : Chirurgie cardiaque (santé)
Intervention de supervision : RVA et PAC par un résident sénior supervisé
Intervention de contrôle : RVA et PAC par un chirurgien expert certifié

•	 Mortalité à 30 jours 
•	 Effets indésirables majeurs
•	 Durée de séjour à l’hôpital et à l’unité des soins intensifs
•	 Taille et type de valvule

•	 Aucune différence significative n’est notée pour ce qui est de la mortalité 
	 à 30 jours lorsqu’un résident sénior agit à titre de chirurgien principal

•	 Aucune différence n’est notée quant aux effets indésirables majeurs 
	 et aux issues secondaires (durée du séjour à l’hôpital et à l’unité des soins 	
	 intensifs, taille et type de valvule)

Non évalués

Non évalués

Auteur

Titre

Plan de l’étude

Lieu

Participants

Intervention

Résultats examinés
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	 Impacts sur 
	 les processus 
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Coulson et coll., 1991

Effects of clinical education on the productivity of private practice facilities

Étude de type « avant et après »

Pays : États-Unis d’Amérique
Milieu d’intervention : Cliniques privées (14 cliniques membres 
d’une corporation)

Échantillon : non indiqué
Caractéristiques : non indiqué

Discipline à l’étude : Physiothérapie (réadaptation)
Intervention de supervision : Traitement des patients par des 
physiothérapeutes accompagnés d’étudiants séniors (18 duos)
Mode de supervision : 1 superviseur pour 1 stagiaire
Durée du stage : 4 à 8 semaines
Intervention de contrôle : Traitement des patients par les 
physiothérapeutes superviseurs cliniques seuls (18 superviseurs)

•	 Différence de revenu généré par jour
•	 Nombre de patients traités par jour
•	 Frais pour les patients

Non évalués

•	 Augmentation significative de la productivité en clinique privée 
	 en présence de stagiaires en ce qui a trait au nombre de patients traités 
	 et au revenu moyen par jour 
•	 Aucune différence n’est notée quant au coût moyen par patient.

Non évalués

Non évalués

Auteur

Titre

Plan de l’étude

Lieu

Participants

Intervention

Résultats examinés
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Davis et coll., 2013

Resident participation in index laparoscopic general surgical cases: 
impact of the learning environment on surgical outcomes

Étude de cohortes historique (analyse rétrospective de données 
prospectives)

Pays : États-Unis d’Amérique
Milieu d’intervention : Centres chirurgicaux communautaires 
et universitaires d’Amérique du Nord

Échantillon : 89 720 cas
Caractéristiques : Patients opérés par laparoscopie pour appendicectomie, 
colectomie, cholécystectomie, fundoplicature, hernie inguinale et by-pass 
gastrique par une anastomose de Roux-en-Y 

Discipline à l’étude : Médecine chirurgicale (santé)
Intervention de supervision : Chirurgies par laparoscopie en présence 
de résidents de différents niveaux d’étude (R1-R3, R4-R5, ≥ R6)
Intervention de contrôle : Mêmes types de chirurgies par laparoscopie 
faites par un chirurgien en absence de résidents

•	 Durée de la chirurgie
•	 Durée du séjour hospitalier
•	 Taux de mortalité et de morbidité
•	 Retour en salle d’opération

•	 Aucune différence cliniquement significative n’est notée quant 
	 à la mortalité.

•	 Aucune différence cliniquement significative n’est notée quant 
	 à la morbidité et le retour en salle d’opération.
•	 La durée d’opération par laparoscopie est considérablement plus longue 	
	 en présence de chirurgiens résidents, et ce, tout particulièrement pour les 	
	 chirurgies plus simples (cholécystectomie, hernie inguinale et 
	 appendicectomie).
•	 La durée des chirurgies en présence de résidents de niveaux plus avancés 	
	 apparaît plus longue mais n’amène pas plus de complications.

Non évalués

Non évalués

Auteur

Titre
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Dupont et coll., 1997

Group supervision and productivity: from myth to reality

Étude de cohortes prospective

Pays : Canada
Milieu d’intervention : 19 établissements, dont 11 hôpitaux de soins aigus 
incluant des hôpitaux spécialisés en soins respiratoires, 3 centres de 
réadaptation, 3 hôpitaux gériatriques et 2 hôpitaux pédiatriques

Échantillon : -
Caractéristiques : Patients hospitalisés ou ambulatoires en médecine, en 
chirurgie, en orthopédie, en neurologie et en soins cardio-respiratoires

Discipline à l’étude : Physiothérapie (réadaptation)
Intervention de supervision : Soins aux patients par 63 superviseurs cli-
niques qui ont supervisé 61 groupes de stagiaires totalisant 126 étudiants, 
dont 46 stagiaires juniors, et 38 intermédiaires I et 42 intermédiaires II
Mode de supervision : 2 superviseurs pour 1 stagiaire (44 groupes); 
2 superviseurs pour 2 stagiaires (13 groupes); 3 superviseurs pour 1 stagiaire 
(3 groupes); 3 superviseurs pour 2 stagiaires (1 groupe)
Durée du stage : 5 semaines
Intervention de contrôle : Soins aux patients par un superviseur clinique seul 
(n = 63)

•	 Nombre de patients traités à l’heure
•	 Temps consacré en soins directs et indirects aux patients à chaque heure
•	 Temps consacré aux activités administratives à chaque heure

Non évalués

•	 La supervision de stagiaires augmente la charge de travail des 
	 superviseurs cliniques en requérant plus de temps en activités 	
	 professionnelles par heure travaillée.
•	 Augmentation significative de la productivité durant la supervision des 	
	 stagiaires des niveaux intermédiaires, notamment en ce qui concerne le 	
	 nombre de patients traités à l’heure, le temps de soins directs aux patients 	
	 et le temps de soins indirects aux patients

Non évalués

Non évalués

Auteur

Titre

Plan de l’étude
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French et coll., 2002

The effects of the absence of emergency medicine residents in an 
academic emergency department

Étude de type « avant et après »

Pays : États-Unis d’Amérique
Milieu d’intervention : Service de l’urgence d’un établissement universitaire 
de soins tertiaires

Échantillon : 22 527 visites de patients à l’urgence, dont 19 685 durant les 
158 jours en présence de résidents et 2842 durant les 23 jours en leur absence
Caractéristiques : Patients traités à l’urgence, excluant les cas urgents 
et les conditions pédiatriques

Discipline à l’étude : Médecine d’urgence (santé)
Intervention de supervision : Traitement des patients à l’urgence par des 
résidents supervisés
Intervention de contrôle : Traitement des patients en l’absence des résidents

•	 Durée du séjour à l’urgence
•	 Pourcentage d’admissions directes à une unité de soins intensifs
•	 Décision d’admission (durée entre l’inscription du patient et la 
	 demande d’hospitalisation)
•	 Nombre de consultations avec un spécialiste, de tests de laboratoire 
	 et d’examens radiographiques prescrits
•	 Retour non planifié à l’urgence dans les 72 heures suivant la visite initiale
•	 Satisfaction du patient

•	 Aucune différence n’est notée en matière de satisfaction des patients 
	 en présence de résidents

•	 Aucune différence n’est notée en ce qui concerne la durée de séjour à 	
	 l’urgence, la fréquence des admissions et des demandes de consultations, 	
	 de tests de laboratoire et d’examens radiographiques ainsi que les retours 	
	 non planifiés à l’urgence.
•	 Le temps de décision et la durée du séjour à l’urgence avant d’admettre 
	 un patient étaient statistiquement plus longs pour les résidents.

Non évalués

Non évalués
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Guo et coll., 2008

Does the trainee’s level of experience impact on patient safety and clinical 
outcomes in coronary artery bypass surgery?

Étude de cohortes historique (analyse rétrospective de données 
prospectives)

Pays : Canada
Milieu d’intervention : Département de chirurgie cardiaque d’un hôpital 
universitaire

Échantillon : 2906 cas
Caractéristiques : Patients opérés pour un pontage aorto-coronarien avec pompe

Discipline à l’étude : Chirurgie cardiaque (santé)
Intervention de supervision : Pontage aorto-coronarien par des résidents 
de différents niveaux d’étude, dont 4 post-gradués de ≤ 4e année (179 cas), 
4 post-gradués de 5e ou 6e année (263 cas) et 3 boursiers (301 cas), sous la 
supervision étroite d’un consultant
Intervention de contrôle : Pontage aorto-coronarien par un consultant 
(2163 cas)

•	 Mortalité postopératoire dans les 30 jours suivant l’opération
	 ou durant la même admission
•	 Morbidité (complications postopératoires)
•	 Durée de séjour à l’unité de soins intensifs et à l’hôpital

•	 Aucune différence significative n’est notée pour ce qui est de la mortalité 
	 à 30 jours lorsqu’un résident, peu importe son niveau, agit à titre de 
	 chirurgien principal.

•	 Aucune différence significative n’est notée pour ce qui est des 
	 complications postopératoires.
•	 La durée de séjour à l’unité de soins intensifs et à l’hôpital est similaire 	
	 entre les groupes.
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Herter et coll., 2012

Effect of supervised students’ involvement on diagnostic accuracy in 
hospitalized medical patients : a prospective controlled study

Essai clinique non randomisé ou étude de cohortes prospective

Pays : Allemagne
Milieu d’intervention : Service de l’urgence d’un hôpital universitaire

Échantillon : 323 patients
Caractéristiques : Patients traités à l’urgence et subséquemment 
admis à l’hôpital

Discipline à l’étude : Médecine d’urgence (santé)
Intervention de supervision : Traitement des patients à l’urgence par des 
stagiaires supervisés (41 étudiants de dernière année en médecine, 
138 patients)
Durée de stage : 4 semaines
Intervention de contrôle : Traitement des patients à l’urgence par 
un médecin seul (22 médecins, 172 patients)

•	 Justesse du diagnostic
•	 Durée du séjour à l’urgence
•	 Examens diagnostiques requis et dépenses correspondantes

Non évalués

•	 La supervision des étudiants en médecine dans le processus d’évaluation 	
	 clinique au service d’urgence de patients hospitalisés conduit à une 
	 meilleure précision diagnostique que l’évaluation faite par un médecin 	
	 travaillant seul.
•	 Aucune différence significative n’est notée en ce qui a trait à la durée 
	 du séjour à l’urgence et des dépenses engendrées pour les examens 
	 diagnostiques requis.
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Holland, 1997

Does taking students increase your waiting lists?

Étude de type « avant et après »

Pays : Grande-Bretagne
Milieu d’intervention : Clinique externe de physiothérapie d’un hôpital

Échantillon : 524 patients
Caractéristiques : Patients non hospitalisés pour soins musculo-squelettiques

Discipline à l’étude : Physiothérapie (réadaptation)
Intervention de supervision : Soins aux patients par un physiothérapeute 
superviseur clinique en présence d’étudiants (8 étudiants de 2e et 3e année, 
293 patients)
Durée de stage : 3 à 6 semaines
Intervention de contrôle : Soins aux patients par les mêmes superviseurs 
qui ont travaillé seuls (237 patients)

•	 Nombre de nouveaux patients traités
•	 Nombre de traitements par patient

Non évalués

•	 La productivité de la clinique externe de physiothérapie, mesurée par 	
	 le nombre de patients traités, est significativement améliorée lorsque 
	 les patients sont traités par un duo superviseur-stagiaire par comparaison 	
	 au superviseur travaillant seul.
•	 Le nombre de traitements par patient est comparable dans les 
	 deux groupes.
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Ladyshewsky, 1995

Enhancing service productivity in acute care inpatient settings using 
a collaborative clinical education model

Étude de type « avant et après »

Pays : Canada
Milieu d’intervention : Six hôpitaux de soins aigus 

Échantillon : Non précisé
Caractéristiques : Patients traités en physiothérapie

Discipline à l’étude : Physiothérapie (réadaptation)
Intervention de supervision : Soins aux patients par un trio composé 
d’un physiothérapeute superviseur clinique et de deux étudiants 
(8 trios, étudiants de 3e année de 4)
Mode de supervision : 1 superviseur pour 2 stagiaires
Durée du stage : 5 semaines
Intervention de contrôle : Soins aux patients par les mêmes superviseurs 
qui ont travaillé seuls

•	 Nombre de patients traités à l’heure
•	 Temps consacré en soins directs et indirects aux patients à chaque heure
•	 Temps consacré aux activités administratives à chaque heure

Non évalués

•	 La productivité du service de physiothérapie dans les établissements 	
	 hospitaliers de soins aigus (en ce qui touche au nombre de patients à 	
	 l’heure, au temps consacré en soins directs aux patients et à la quantité 
	 de soins par patient) est significativement améliorée lorsque les patients 	
	 sont traités par un trio formé d’un superviseur et de deux stagiaires 
	 par comparaison au superviseur travaillant seul.
•	 Les superviseurs ne consacrent pas plus de temps à leurs activités 
	 administratives en situation de supervision que lorsqu’ils travaillent seuls.

Non évalués

Non évalués
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Ladyshewsky et coll., 1994

The impact on departmental productivity during physical therapy student 
placements: an investigation of outpatient physical therapy services

Étude de type « avant et après »

Pays : Canada
Milieu d’intervention : Clinique externe de physiothérapie de 10 hôpitaux 
universitaires

Échantillon : Non précisé
Caractéristiques : Patients ayant reçu des soins dans les établissements 
offrant des services de physiothérapie pour patients non hospitalisés

Discipline à l’étude : Physiothérapie (santé)
Intervention de supervision : Soins orthopédiques pour patients 
ambulatoires lorsque des stagiaires en physiothérapie de 3e et 4e années 
(respectivement 15 et 13) sont présents dans le service
Durée de stage : 4 semaines
Intervention de contrôle : Soins orthopédiques pour patients ambulatoires 
en absence des stagiaires

•	 Temps consacré en soins directs et indirects aux patients à chaque heure

Non évalués

•	 Une baisse significative sur le plan de la statistique (mais peu significative 	
	 sur le plan clinique) a été notée quant au temps consacré en soins directs 	
	 aux patients par heure travaillée lorsque les stagiaires en physiothérapie 	
	 de 4e année étaient présents dans le service.
•	 Des analyses multivariées complémentaires amènent les auteurs à 
	 conclure que la variation s’explique par la présence d’autres facteurs 
	 organisationnels plutôt que par celle des stagiaires. 
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Lammers et coll., 2003

The effect of a new emergency medicine residency program on patient 
length of stay in a community hospital emergency department

Étude de type « avant et après »

Pays : États-Unis d’Amérique
Milieu d’intervention : Service de l’urgence d’un hôpital universitaire

Échantillon : ~36 000 à 43 000 patients par année pendant 5 ans
Caractéristiques : Patients traités à l’urgence

Discipline à l’étude : Médecine d’urgence (santé)
Intervention de supervision : Soins aux patients au cours des 5 années 
qui ont suivi l’introduction d’un programme de résidence à l’urgence 
Intervention de contrôle : Soins aux patients avant l’introduction du 
programme

Durée moyenne du séjour à l’urgence

Non évalués

•	 L’introduction d’un programme de résidence à l’urgence a occasionné 
	 une augmentation significative de la durée de séjour des patients au 
	 service de l’urgence.
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Minville et coll., 2005

Resident versus staff anesthesiologist performance: coracoid approach to 
infraclavicular brachial plexus blocks using a double-stimulation technique

Essai clinique randomisé

Pays : France
Milieu d’intervention : Centre hospitalier universitaire

Échantillon : 220 patients 
Caractéristiques : Patients opérés pour une chirurgie orthopédique 
des membres supérieurs

Discipline à l’étude : Anesthésiologie (santé)
Intervention de supervision : Chirurgie du plexus brachial par un résident 
(110 résidents)
Intervention de contrôle : Chirurgie du plexus brachial par un anesthésiste 
certifié (110 anesthésistes)

•	 Durée de la procédure 
•	 Durée de l’anesthésie
•	 Taux de succès

Non évalués

•	 La durée de la procédure d’installation est significativement plus 
	 longue lorsqu’elle est faite pour un résident.
•	 La procédure d’installation est faite avec la même efficacité et la durée 
	 de l’anesthésie est similaire.
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Nguyen et coll., 2008

Impact of urologic resident training on patient pain and morbidity 
associated with office-based cystoscopy

Essai clinique non randomisé ou étude de cohortes prospective

Pays : États-Unis d’Amérique
Milieu d’intervention : Clinique externe d’urologie d’un hôpital

Échantillon : 506 patients
Caractéristiques : Patients qui ont subi une cystoscopie diagnostique 

Discipline à l’étude : Urologie (santé)
Intervention de supervision : Cystoscopie faite par un résident de 
différents niveaux d’étude (R2, R3 et R5) sous la supervision directe 
d’un urologiste certifié
Intervention de contrôle : Cystoscopie faite par un urologiste certifié

•	 Mesure de la douleur
•	 Morbidité

Non évalués

•	 Aucune différence significative n’est notée pour ce qui est de la douleur 	
	 lorsqu’un résident, peu importe son niveau, agit à titre de chirurgien 
	 principal et administre lui-même la procédure diagnostique.
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organisationnelle des établissements de santé et de services sociaux

Offner et coll., 2003

General surgery residents improve efficiency but not outcome of trauma care

Étude de type « avant et après »

Pays : États-Unis d’Amérique
Milieu d’intervention : Centre de traumatologie dans un hôpital 
universitaire

Échantillon : 1071 patients
Caractéristiques : Soins chirurgicaux aux patients traumatisés

Discipline à l’étude : Médecine chirurgicale (santé)
Intervention de supervision : Soins aux patients traumatisés par des 
résidents de 4e année sous la supervision de chirurgiens certifiés (555 cas)
Intervention de contrôle : Soins aux patients traumatisés par les chirurgiens 
(516 cas)

•	 Taux de mortalité
•	 Temps en salle d’urgence
•	 Durée du séjour à l’unité de soins intensifs et à l’hôpital
•	 Nombre de jours sous ventilation assistée

•	 Le taux de mortalité des patients est similaire dans les deux groupes, 
	 qu’il y ait ou non la participation de résidents.

•	 Le temps passé en salle d’urgence, la durée du séjour à l’hôpital et à l’unité 	
	 de soins intensifs ainsi que le nombre de jours sous ventilation assistée 	
	 sont significativement plus courts lorsque les résidents participent 
	 aux soins.
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Pollei et coll., 2013

Operative time and cost of resident surgical experience: effect of instituting 
an otolaryngology residency program

Analyse de cohortes prospective

Pays : États-Unis d’Amérique
Milieu d’intervention : Département d’otolaryngologie d’un centre 
de soins tertiaires

Échantillon : 642 patients
Caractéristiques : Patients qui ont subi une chirurgie à la tête ou au cou

Discipline à l’étude : Otolaryngologie (santé)
Intervention de supervision : Chirurgie à la tête ou au cou par un résident 
supervisé par un chirurgien certifié (387 chirurgies)
Intervention de contrôle : Chirurgie à la tête ou au cou par un chirurgien 
certifié seul (255 chirurgies)

•	 Durée de l’opération
•	 Coût du temps chirurgical

Non évalués

•	 La participation des résidents en salle d’urgence d’otolaryngologie 
	 augmente la durée des opérations et occasionne des coûts additionnels.
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organisationnelle des établissements de santé et de services sociaux

Renwick et coll., 2005

Effect of supervised surgical training on outcomes after resection 
of colorectal cancer

Étude de cohortes prospective

Pays : Australie
Milieu d’intervention : Département de chirurgie d’un hôpital tertiaire 
universitaire public et d’un hôpital privé

Échantillon : 494 patients
Caractéristiques : Patients qui ont subi une résection en raison d’un cancer colorectal

Discipline à l’étude : Médecine chirurgicale (santé)
Mode de supervision : 1 superviseur pour 1 stagiaire 
Intervention de supervision : Résection chirurgicale du côlon par un résident 
supervisé par un chirurgien certifié dans un hôpital public (344 chirurgies)
Intervention de contrôle : Résection chirurgicale du côlon par le même 
chirurgien seul dans un hôpital privé (150 chirurgies)

•	 Taux de mortalité dans les 30 jours suivant l’opération
•	 Taux de survie au cours des 2 années postopératoires
•	 Taux de morbidité
•	 Durée du séjour postopératoire à l’hôpital

•	 Aucune différence significative n’est notée pour ce qui est de la mortalité 
	 à 30 jours et du taux de survie à 2 ans.

•	 La durée d’opération d’un résident étroitement supervisé par un chirurgien  
	 certifié est significativement plus longue que la durée correspondante 
	 du chirurgien lorsqu’il opère seul, mais la durée de séjour hospitalier 	
	 postopératoire de ses patients est plus courte.
•	 Les patients opérés par un chirurgien résident supervisé courent plus 
	 de risques de développer une complication respiratoire ou cardiaque 	
	 (aucune différence n’est toutefois notée pour les 14 autres risques 
	 de complication considérés).
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Salazar et coll., 2001

Impact of a resident strike on emergency department quality indicators 
at an urban teaching hospital

Étude de cohortes historique (analyse rétrospective 
de données prospectives)

Pays : Espagne
Milieu d’intervention : Service de l’urgence d’un hôpital universitaire 
de soins tertiaires

Échantillon : 6244 visites
Caractéristiques : Patients enregistrés à l’urgence

Discipline à l’étude : Médecine d’urgence (santé)
Intervention de supervision : Soins aux patients par les résidents 
de 1re et 2e années peu ou pas supervisés (3634 visites)
Intervention de contrôle : Soins aux patients par le personnel 
médical régulier en l’absence des résidents en grève (2610 visites)

•	 Durée de séjour à l’urgence
•	 Nombre de tests de laboratoire et d’examens radiographiques prescrits
•	 Taux d’admission à l’hôpital et taux de congés
•	 Retour non planifié à l’urgence dans les 7 jours suivant la visite initiale
•	 Taux de mortalité à l’urgence
•	 Nombre de patients qui quittent l’urgence sans voir un médecin

Non évalués

•	 Le remplacement des résidents par le personnel médical de l’urgence 
	 s’est traduit par une réduction de la durée de séjour à l’urgence et du 
	 nombre de tests de laboratoire et d’examens radiographiques prescrits.
•	 Le taux d’admission à l’hôpital et de congés est demeuré inchangé 
	 durant la grève des résidents.
•	 Aucune différence significative n’est notée entre les groupes pour 
	 ce qui est des retours non planifiés à l’urgence et de la mortalité.
•	 Davantage de patients ont quitté l’urgence sans avoir vu un 
	 médecin lorsque les résidents étaient en grève.
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organisationnelle des établissements de santé et de services sociaux

Annexe VI. Articles inclus dans la synthèse narrative                                                

Aguilar, 2011	 Coulson et coll., 1991	

Anderson et coll., 2013	 Dupont et coll., 1997	

Chen et coll., 2013	 Holland, 1997	

Davis et coll., 2013	 Ladyshewsky et coll., 1994	

Farnan et coll., 2012 	 Ladyshewsky, 1995	

French et coll., 2002		

Guo et coll., 2008		

Herter et coll., 2012		

Lammers et coll., 2003		

Minville et coll., 2005		

Nguyen et coll., 2008		

Offner et coll., 2003		

Pollei et coll., 2013		

Renwick et coll., 2005		

Salazar et coll., 2001		

Santé 	 Réadaptation 	 Disciplines psychosociales
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Annexe VII. Articles recensés par la revue systématique 
de Farnan et de ses collaborateurs (2012)*                                                

Akingba DH et coll., 2008	 Gennis VM et coll., 1993	 Osborn LM et coll., 1993

Albano MC et coll., 2001	 Holliman CJ et coll., 1995	 Patel SP et coll., 2010

Blumberg ML et coll., 1995	 Itani KM et coll., 2005	 Rogers FB et coll., 1993

Ereso AQ et coll., 2010	 Jaynes S et coll., 1979	 Sacchetti A et coll., 1992

Everett GD et coll., 1985	 Jin C et coll., 2000	 Schmidt UH et coll., 2008

Fallon WF et coll., 1993	 Kass F et coll., 1984	 Sox CM et coll., 1998

Feinglass J et coll., 1991	 Kroboth FJ et coll., 1982	 Stein SP et coll., 1975

Finlayson AJ et coll., 1979	 Nguyen CT et coll., 2008	 Velhamos GC et coll., 2001

* Consultez la référence originale de Farnan et de ses collaborateurs (2012) pour obtenir les références bibliographiques complètes.
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Annexe VIII. Liste des articles complémentaires  
répertoriés sur le sujet                                                

1	 Abramovitch A, Newman W, Padaliya B, Gill C, Charles PD. The cost of medical education in an ambulatory 
neurology clinic. Journal of the national medical association 2005;97(9):1288-90.

2	 Advani V, Ahad S, Gonczy C, Markwell S, Hassan I. Does resident involvement effect surgical times and  
complication rates during laparoscopic appendectomy for uncomplicated appendicitis? An analysis  
of 16,849 cases from the ACS-NSQIP. The American journal of surgery 2012;203(3):347-52.

3	 Albritton TA, Miller MD, Johnson MH, Rahn DW. Using relative value units to measure faculty clinical  
productivity. Journal of general internal medicine 1997;12:715-17.

4	 Anderson KL, Koval KJ, Spratt KF: Hip fracture outcome: is there a “July effect”? Am J Orthop (Belle Mead NJ) 
2009;38:606-611.

5	 Arroyo Conde C, Aquerreta I, Ortega Eslava A, Goñi Zamarbide O, Giráldez Deiró J. Impacto clínico y 
económico de la incorporación del farmacéutico residente en el equipo asistencial. Farmacia hospitalaria 
2006;30(5):284-290.

6	 Ayas NT, Norena M, Wong H, Chittock D, Dodek PM: Pneumothorax after insertion of central venous  
catheters in the intensive care unit: association with month of year and week of month. Qual Saf Health Care 
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