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[>Résumé

Objectif : 1dentifier les facteurs déterminant la motivation au
travail du cadre paramédical au centre hospitalo-universitaire
Farhat Hached de Sousse.

Méthodes : Une étude descriptive transversale a été menée
aupres du personnel paramédical du centre hospitalo-
universitaire Farhat Hached - Sousse au cours du mois de
décembre 2014. Elle a porté sur un échantillon de 337 cadres
paramédicaux (infirmiers, techniciens supérieurs et aides-
soignants). Les données ont été recueillies par I'intermédiaire
d'un questionnaire auto-administré inspiré de la théorie de
besoins de Maslow et la théorie de deux facteurs d'Herzberg,.
Résultats : '4ge moyen des répondants est de 41 + 9,4 ans avec
un sex-ratio de 0,51. Plus de la moitié des participants (65 %,
n = 219) sont « pas a peu motivés ». Le niveau de motivation
varie en fonction de I'age, du genre, de 'ancienneté profession-
nelle et de I'horaire du travail des participants. Les facteurs de
motivation extrinséque sont les plus motivants pour le personnel
paramédical avec respectivement les « rémunérations » et la
« collaboration » en premier et deuxieme rang. Les facteurs
intrinseques « 'accomplissement » et les « attributs de I'emploi »
occupent respectivement la troisiéme et la quatriéme position.
Conclusion : Les résultats de cette étude vont permettre de
guider les responsables des ressources humaines dans les
hopitaux publics dans le choix des actions a mette en place pour
augmenter la motivation de leurs employés afin d’assurer la
satisfaction du personnel d’'une part et d’'améliorer I'offre de
services de soins de qualité d’autre part.

Mots-cles : Personnel de santé ; Qualité des soins ; Motivation ;
Travail ; Tunisie.
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[>Summary

P. | Téléchargé le 10/06/2026 sur https://shs.cairn.info (IP: 216.7

Aims: The purpose of this study was to identify work motivation?
factors among paramedical staff at Farhat Hached University”
Hospital in Sousse, Tunisia.

Methods: A descriptive and cross-sectional study was carried out
among paramedical staff working at Farhat Hached University
Hospital in Sousse in December 2014. This study was based on a
sample of 337 paramedical staff (nurses, superior technicians
and auxiliary nurses). Data were collected by a self-administered
questionnaire inspired by Maslow’s need-hierarchy theory and
Herzberg’s Two-Factor Theory.

Results: The mean age of respondents was 41 * 9.4 years. The sex
ratio was 0.51. More than one-half of participants (65%, n = 219)
were “not or only slightly motivated’. The level of motivation
varied with the participants’ age, gender, working experience and
work schedules. Extrinsic motivation factors were the most moti-
vating for paramedical staff with “Remuneration” and
“co-workers” in first and second positions, respectively. Intrinsic
factors, “achievements” and “job attributes’, occupied third and
fourth positions, respectively.

Conclusion: The results of this study will help guide public hospital
human resource managers in the choice of measures designed to
increase the motivation of their employees in order to ensure staff
satisfaction as well as quality health care services.

Keywords: Health personnel; Quality of health care; Motivation;
Work; Tunisia.
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Introduction

De nos jours, la préoccupation relative a I'amélioration
dela performance hospitaliere est de plus en plus grande [1].
En effet, le secteur hospitalier doit répondre a une perfor-
mance globale multidimensionnelle [2] et doit recouvrir a
la fois 'efficacité socio-économique (la prestation de soins
répond-elle aux besoins de santé ? est-elle adaptée au stan-
dard de qualité attendu ?), l'efficience (la réalisation du
service se fait-elle au moindre coiit ?) etla qualité de service
(Iaccessibilité des soins, les délais d’attente, etc.) [3].

Cette performance hospitaliére, dépend essentiellement
de la motivation des personnels soignants [4]. En effet, la
motivation des ressources humaines, qui représentent la
pierre angulaire de la réussite de toute structure hospitaliere
dans sa mission de service public, est un élément extréme-
ment pertinent et constitue une source incontournable qui
contribue a 'amélioration de la performance au travail [5].

Les déterminants de la motivation au travail ont fait I'objet
de plusieurs articles de synthese [6]. Mais pour 'hdpital
public tunisien, les déterminants de la motivation profes-
sionnelle demeurent encore mal définis voire méme inconnus
pour les managers des hopitaux étant donnée qu’au niveau
national peu de travaux se sont orientés vers I'étude de la
motivation au travail des professionnels de santé. C’est dans
ce cadre que s’inscrit notre étude qui présente comme
objectif d’identifier les facteurs déterminant la motivation
au travail du cadre paramédical au centre hospitalo-
universitaire (CHU) Farhat Hached de Sousse.

Les théories de motivation

Pendant des décennies, les chercheurs se sont intéressés
ala question de ce qui motive les employés [7]. Cing grandes
approches ayant conduit a une meilleure compréhension de
la motivation au travail se sont succédées: la théorie des
besoins de Maslow, la théorie de deux facteurs de Herzberg,
la théorie du résultat escompté de Vroom, la théorie de
I'équité d’Adams et enfin la théorie de renforcement de
Skinner [5, 7, 8]. La définition de la motivation sur laquelle
il y a eu consensus est celle de Vallerand et Thill (1993), qui
décrit la motivation au travail comme étant « le construit
hypothétique utilisé afin de décrire les forces internes
et/ou externes produisant le déclenchement, la direction,
l'intensité et la persistance du comportement » [5].

Plusieurs modeéles théoriques ont étudié la motivation au
travail et les deux théories qui permettent de bien identifier
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les variables ou facteurs susceptibles d’influer la motivag"on
au travail dans le secteur public sont les deux theor1e§de
Maslow et d’'Herzberg. 3

La théorie de motivation de Maslow reposait sur fine
hiérarchisation des besoins sous forme d’'une pyram@e :
les besoins physiologiques, le besoin de sécurité, les besdins
sociaux, le besoin d’estime, les besoins d’accomplissemgnt.
Selon cette théorie I'individu cherche a satisfaire les bes@ins
d’un niveau donné avant de penser aux besoins situégau
niveau immédiatement supérieur. Cette conception sy%té-
matique des besoins de 'homme au travail considere gue
la motivation d’une personne résulte de I'insatisfactiorede
certains besoins [9]. 8

Quant a la théorie d’'Herzberg, elle a permis de clarrf-ter
la question de motivation au travail en opérant ume
distinction entre les facteurs de motivation mtrmsequ«e et
ceux de la motivation extrinseque [10].

Les facteurs de motivation extrinséque appelés aussi
facteurs d’hygiene ou de satisfaction. Ces facteurs corres-
pondent a des besoins qui des qu’ils sont pourvus, réduisent
I'insatisfaction. Ces facteurs sont : les conditions de travail,
la rémunération, la supervision et I'orientation au travail,
la relation avec le supérieur hiérarchique et les collégues,
la politique d’administration de I'entreprise, etc.

Les facteurs de motivation intrinséque appelés aussi les
facteurs moteurs ou valorisants sont les véritables sources
de motivation, cette motivation est a rapprocher au contenu
des taches, a la promotion, au développement profes-
sionnel, a 'autodétermination et I'accomplissement, a la
reconnaissance et a la responsabilité. Herzberg considére
que la motivation au travail est le résultat cumulatif
de 'absence d’insatisfaction par rapport aux facteurs
d’hygiene et de la satisfaction par rapport aux facteurs
moteurs ou de motivation.

Ces deux théories ont servi de base pour la conception
de notre étude. Ce choix a été motivé par le fait que malgré
certaines critiques, ces deux théories continuent a étre les
plus sollicitées par les managers et les chercheurs dans le
domaine de la motivation en raison de leur simplicité quant
al'analyse des facteurs de motivation au travail [5].

Méthodes

Lieu et type d'étude et population

Il s’agissait d'une étude descriptive transversale effec-
tuée pendant une période de deux mois (novembre et
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décembre 2014), aupreés d'un échantillon de 337 para-
médicaux du CHU Farhat Hached de Sousse. Ces derniers,
sont constitués en Tunisie par les infirmiers, les techniciens
supérieurs et les aides-soignants.

La taille de I'échantillon a été calculé en se basant sur une
prévalence de la motivation au travail dans le secteur
publique de 50 % (par manque de données publiées sur la
prévalence de la motivation), une marge d’erreur choisie a
5 % et une précision de 5 %. Soit 384 paramédicaux.

A cet effet, nous avons procédé de la fagon suivante : Dans
un premier temps, nous avons retiré la liste de tous les
services du CHU Farhat Hached aupres de 'administration
(n =37). Les services ont été par la suite, classés en quatre
secteurs (médical, chirurgical, ambulatoire et laboratoires
d’imagerie médicale et pharmacie). Un tirage au sort de
20 services parmi la liste des 37 services a été effectué
de fagon proportionnelle a leur nombre par secteur.

Les paramédicaux non rattachés a I'hopital, travaillant
dans le cadre du bénévolat, contractuel, en stage ou en
congé durant la période de 'enquéte, n'ont pas été inclus
dans I'étude.

L'échantillon a représenté 28,5 % du total du personnel
paramédical dans les 20 services étudiés.

La procédure collecte des données

Avant de démarrer 'enquéte, nous avons pris l'autori-
sation des chefs de service concernés par I'étude.

Les questionnaires ont été distribués aux paramédicaux
répondants aux criteres d’inclusions et récupérés dans un
délai d’'une semaine. Les paramédicaux ont été contactés,
du lundi au samedi et durant les gardes de nuit sur leurs
lieux de travail respectifs. Une information succincte expli-
quant les objectifs du travail a été donnée aux personnels,
sollicitant leur participation en leur assurant la confiden-
tialité et 'anonymat.

Deux visites ont étaient réalisées pour rappeler les parti-
cipants et augmenter le taux de réponse au questionnaire.

Instrument de mesure

Un instrument de mesure de la motivation au travail
basé sur la théorie des besoins de Maslow et la théorie
bi-factorielle de la motivation de F. Herzberg et inspiré de
la littérature, a été utilisé dans la présente étude [11-13].

[l s’agit d'un questionnaire qui comprend 34 items. Parmi
ces items 32 permettent d’explorer les deux facteurs de
motivation intrinseques et extrinseques :

(IP: 216.73.216.179)

- Les facteurs intrinseques :

= Les attributs de I'’emploi: ce facteur de motivatio
regroupe l'autonomie, 'autorité, la participation a lag
prise de décision, la nature diversifiée et variée duﬁ‘”
travail accompli, 'adaptation du travail aux préférences;
du répondant, la fierté, la responsabilité, la promotion2
le développement professionnel, I'évaluation objectivez
du rendement et des performances au travail, l%
reconnaissance des efforts par les supérieurs hiérars
chiques et par la communauté (la reconnaissance
sociale de I'emploi). :
L'accomplissement au travail : ce facteur de motivations
regroupe trois axes a savoir la fierté éprouvée par 1e§
répondantal’égard de son travail, les possibilités de pro-:—_
motion et d’'avancement et la participation a des sessions/
de formation et de développement professionnel. %
- Les facteurs extrinséques :

= La rémunération : les onze items mesurant ce facteur

sont le salaire regu en contrepartie du travail accompli,
les indemnités et les primes, la valeur du salaire recu
en comparaison avec d’autres personnes ayant le méme
grade dans d’autres secteurs, le soutien financier de
I'’hopital et les ceuvres sociales alloués au personnel, la
sécurité au travail, la charge de travail assurée, I'envi-
ronnement physique du travail, la disponibilité des
moyens de travail, la clarté des régles d’organisation et
la souplesse de la politique d’organisation.
La collaboration : ce facteur explore les aspects rela-
tionnels au travail, il comprend au total neuf items qui
sont le climat social, la répartition des taches entre les
différents acteurs dans le service, et en fonction des
exigences de travail dans le service, la supervision tech-
nique et l'orientation, le style de gestion du supérieur
hiérarchique, la communication avec les collegues et
'esprit d’équipe, la communication avec le patient et la
gestion des conflits professionnels.

A ces 32 items, s'ajoutent une question visant a évaluer
le niveau de motivation général du répondant et une
question sur son intention de changer son poste ou son lieu
de travail s’il aura la possibilité de le faire ce qui permet de
vérifier la cohérence des réponses des répondants.

Pour chaque item, les personnels inclus a I’étude étaient
amenés a répondre selon I’échelle de Lickert a quatre
niveaux : totalement en accord, en accord, en désaccord,
totalement en désaccord [14].

Les caractéristiques socioprofessionnelles des répon-
dants ont été recueillies a travers neuf questions (genre,
age, niveau d’étude, fonction, service d’affectation, ancien-
neté professionnelle, horaires de travail, situation familiale
et nombre d’enfants a charge).
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Un pré-test a été effectué aupres de 20 paramédicaux
d’un service non tiré au sort.

L'analyse statistique des données

Les résultats ont été analysés en termes de statistiques
descriptives suivies par les statistiques inférentielles sur
les variables.

Pour chaque facteur de motivation, des scores regroupés
ont été calculés sur une échelle de un a quatre, avec le score
le moins élevé correspondant a une plus grande influence
sur la motivation au travail pour ce facteur.

Le test ANOVA était utilisé pour comparer les quatre
facteurs de motivation selon le sexe, I'age et les variables
liées a I'emploi telles que I'ancienneté professionnelle et le
secteur d’activité.

L'étude de la corrélation a été faite pour évaluer le lien
entre les deux variables: le niveau de motivation et la
volonté de changer son poste ou son lieu de travail.

La fiabilité et la cohérence interne du questionnaire a été
testé via le coefficient alpha de Cronbach (0,90) pour les
32 items.

La saisie et I'analyse des données ont été réalisées avec
SPSS version 20.0 au département de médecine familiale et
communautaire a la faculté de médecine de Sousse.

Résultats

Données générales

Parmi les 384 questionnaires distribués, 337 ont été
remplis correctement, soit un taux de réponse de 87,7 %.
Les répondants sont répartis comme suit: 193 (57,3 %)
étaient des infirmiers, 132 (39,2 %) étaient des techniciens
supérieurs et 12 (3,6 %) étaient des aides-soignants. La
majorité était de sexe féminin (n = 223, 66,2 %), mariés
(86,1 %, n = 290) avec 36,5 % ayant au moins deux enfants
a charge. L'age moyen des répondants était de 41 + 9,4 ans
et une ancienneté professionnelle moyenne de 15,4 +
10,3 ans. Presque la totalité des sujets ayant répondu au
questionnaire ont un niveau d’étude universitaire (n =200 ;
59,5 %).

La répartition des personnels paramédicaux en fonction
de leur secteur d’activité est la suivante : 88 répondants
étaient affectés dans des services a vocation médicale
(26,1 %), 49 étaient affectés dans des services chirurgicaux
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(14,5 %), 114 soit 33,8 % travaillaient dans des servicesde
médecine ambulatoire (consultations externes) et 86 Eoit
25,5 % exercaient dans les laboratoires et/ou en imag@rie
médicale. =
Plus de la moitié des répondants travaillaientzde
jour (n = 207; 61,4 %), 8% (n = 27) travaillaient=de
nuit et 30,6 % soit 103 participants travaillaient jouz et
nuit.
Deux cent dix-neuf participants (65 %) étaient « pas a
peu motivés » dans leur travail. Deux cent cinq particip%lts
(60,8 %) espéraient, si la possibilité se présente, changer
leurs postes de travail ou de lieux de travail. Ces derniers
étaient essentiellement des femmes (65,4 %, n = 1%4),
mariés (88,8 %, n = 119) et ayant un age compris e'ﬁ{ere
33 et 42 ans (33,1 %, n = 66). a3

202

SF.S

Influence des différents facteurs sur la motivation
du cadre paramédical au travail

Les résultats de la mesure des facteurs de satisfaction
intrinséques et extrinseques sont détaillés dans le tableau I.

Variation du degré de motivation générale en fonction
des caractéristiques socioprofessionnelles des répondants

Le degré de motivation général au travail varie significa-
tivement avec I'age (p = 0,01), 'ancienneté professionnelle
(p =0,001) et le genre (p < 10-3) avec un niveau de moti-
vation plus élevé chez les femmes. En outre, la motivation
au travail varie de fagcon significative en fonction des
horaires de travail en faveur du personnel exercant leurs
activités pendant la journée (p = 0,003) (tableau II).

Facteurs de motivation intrinséque et extrinséque

Les facteurs de motivation ont été classés selon leurs
scores moyens (tableau III).

Les facteurs extrinséques sont les plus motivants pour le
personnel paramédical avec respectivement les « rémuné-
rations » et la « collaboration » en premier et deuxieme
rang.Lesfacteursintrinséquesasavoir « I'accomplissement »
et les « attributs de 'emploi » occupent respectivement la
troisiéme et la quatriéme position (tableau III).

Les moyennes des facteurs de motivation sont présentées
sur une échelle de 1-4 avec les valeurs les plus basses
correspondant a une influence importante du facteur sur
la motivation.



LES FACTEURS DE MOTIVATION AU TRAVAI

Tableau | : Répartition des items des facteurs intrinséques et extrinséques en fonction de leur influence sur la motivation au travail (n =337

S.F.SP. | Téléchargé le 10/06/2026 sur https://shs.cairn.infdTIP: 216.73.2167179)

Totalement a Totalement
Enaccord En désaccord 2
ITEMS en accord en désaccord
n (%) n (%) n (%) n (%)
Facteurs intrinséques
Facteur « Attributs de I'emploi »
- Marge de liberté accordée pour organiser le travail 26(7,7) 87 (25,8) 175 (51,9) 49 (14,5)
- Taches d'encadrement d'autres personnes 35(10,4) 109 (32,3) 161 (47,8) 32(9,5)
- Participation a la prise des décisions au sein du service 36(10,7) 121 (35,9) 137 (40,7) 43 (12,8)
- Nature variée et diversifiée du travail 58(17,2) 119 (35,3) 130 (38,6) 30(8,9)
- Adaptation du travail aux préférences 37 (1) 63 (18,7) 177 (52,5) 0(17,8)
- Responsabilités assumées au travail (administratives, techniques, etc.) 32 (9,5) 86 (25,5) 159 (47,2) 0(17,8)
- Evaluation objective et claire du rendement et des performances au travail 51 (15,1) 109 (32,3) 131(38,9) 46 (13,6)
- Reconnaissance des efforts par le supérieur hiérarchique 63 (18,7) 109 (32.3) 108 (32) 7(16,9)
- Reconnaissance sociale du travail 42 (12,5) 68 (20,2) 160 (47,5) 7(19,9)
Facteur « Accomplissement »
- Fierté du travail accompli 20(5,9) 27 (8) 178 (52,8) 112 (33,2)
- Possibilités de promotion et d'avancement de carriére 80 (23,7) 129 (38,3) 92 (273) 37(10,7)
- Formation et le développement professionnel 77 (22,8) 140 (41,5) 98(29,2) 22 (6,5)
Facteurs extrinséques
Facteur « Rémunérations »
- Clarté des régles d'organisation du travail qui régissent le service 45 (13.4) 76 (22,6) 190 (56,4) 26 (7,7)
- Souplesse de la politique d'administration du service et de I'hépital 51(15,1) 128 (38,0) 129 (38.3) 29 (8,6)
- Charge de travail assurée 65 (19,3) 151 (44,8) 99 (29,4) 22 (6,5)
. D’ISpQSItlfde sec,L_lrltg existant dans le service pour la prévention des risques 87 (25.8) 127 (37,7) 97 (288) 26 (7.7)
d'accidents ou d'incidents dangereux
. Systepme. de prise en charge en cas d'accidents de travail 60 (17.8) 141 (418) 108 (32,0) 28(8,3)
ou d'incidents dangereux
. (;on_ciltlons enylronnementales du trava_nl (chau_f‘fage, aération, bruit, 59 (17.5) 87 (25.8) 160 (47,5) 31(9.2)
éclairage, aménagement des locaux, climatisation, etc.)
- Disponibilité des moyens de travail (matériels, équipements, 54 (16,1) 106 (31,5) 146 (43,5) 30(8,9)
consommables, etc.)
- Salaire requ par rapport au travail accompli 122 (36,2) 141 (41,8) 58(17,2) 16 (4,7)
- Indemnités et les primes recues (indemnité de veille, rendement) 155 (46,0) 130 (38,6) 37 (11,0) 15 (4,5)
. Salalr_e recu en comparaison avec d'autres personnes ayant le méme grade 148 (43,9) 131(38,9) 40 (1,9) 18 (5,3)
(enseignants, policiers, etc.)
- Soutien financier et ceuvres sociales fournis par I'hdpital 100 (29,7) 145 (43,0) 70 (20,8) 22 (6,5)
Facteur « Collaboration »
- Politique d'accueil et le climat social dans le service 31(9.2) 107 (31,8) 167 (49,5) 32(9.5)
- Répartition des taches entre tous les employés du service 65 (19,3) 131(38,9) 121(35,9) 20(5,9)
- Répartition des taches selon les exigences du travail 68 (20,2) 135 (40,1) 112 (33,2) 22 (6,5)
: Capagte technique du\supeneur h|e_rarch|que a orienter ses subordonnés 52 (15.4) 106 (315) 150 (44,5) 29 (8,6)
et a résoudre les problémes de travail
- Style de gestion du supérieur hiérarchique (feed-back, partage
de l'information, équité de traitement entre les subordonnés) 48(14.2) 113 (33.5) 157(46.,6) 19(56)
- Communication avec le corps médical au sein du service 25(7,4) 60 (17,8) 225 (66,8) 27 (8,0)
- Collaboration avec les collégues et le travail d'équipe dans le service 29 (8,6) 79 (23,4) 197 (58,5) 32(9,5)
- Relation avec les malades et leurs familles 27 (8,0) 101 (30,0) 163 (48,4) 46 (13,6)
- Fagon de gérer les conflits professionnels entre tous les membres 37(11) 121 (35.9) 154 (45,7) 25 (7.4)

de I'équipe de travail dans le service
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Tableau Il : Variation du niveau général de motivation en fonction des données socioprofessionnelles et I'intention de changer son pos

ofP: 216.73.216.179)

ou lieu de travail =
« peu a pas motivé » «motivé a trés motivé » 'E
Caractéristiques socioprofessionnelles @
N (%) N (%) p =
B Masculin 91(79,8) 23(20.2) 7
Genre (N =337) Féminin 128 (57,4) 95 (42,6) °'°°§
<33ans 43 (52,4) 39 (47,6) 8
- 33-40 ans 65 (69,9) 28(301) =
Age (N=331 0,011@
ge ) 4150 ans 66 (75) 22 (25) =y
> 51 ans 41(60,3) 27 (39,7) £
O
Technicien sup. 89 (674) 43 (32,6) °©
Fonction (N =337) Infirmier 121(62,7) 72 (373) NS E
Aide-soignant 9(75,0) 3(25,0) @
%)
. , Secondaire 94 (69,1) 42 (30,9)
N d'études (N =336 NS
Iveau d'études ( ) Universitaire 124 (62,0) 76 (38,0)
Médical 73 (64,0) 41(36,0)
L Chirurgical 59 (67,0) 29 (33,0)
Secteur d'activité (N =337 NS
ecteur d'activite ( ) Ambulatoire 29 (59,2) 20 (40,8)
Laboratoires et imagerie 58 (674) 28(32,6)
<6 ans 42 (54,5) 35 (45,5)
Ancienneté professionnelle 6-14 ans 62 (74,7) 34(354) 0001
(N=327) 15-25 ans 62 (66,3) 12 (33,7) '
> 25 ans 47 (60,9) 33(39,1)
Jour 122 (58,9) 85 (411)
Horaire de travail (N =337) Nuit 24 (88,9) 3(10) 0,003
Mixte 73(70,9) 30(29,1)
Marié(e) 191 (65,9) 99 (34,1
Situation familiale (N =337) Célibataire 21(53,8) 18 (46,2) NS
Autre 7(87,5) 1(12,5)
. <2 enfants 135 (63,1) 79 (36,9)
Enfant h N =337 NS
nfants 3 charge ( ) >2 enfants 84 (683) 39 (31,7)
Intention de changer son poste ou lieu de travail
Possibilité de changer le poste Non 57 (43,2) 75 (56,8) 0.000
ou le lieu de travail (N =337) Oui 162 (79) 43 (21) '
Tableau Il : Classement des facteurs de motivation Le facteur « attributs de I'emploi » varie d'une maniére
selon leurs scores moyens significative avec I'age (p = 0,002) et I'ancienneté profes-

sionnelle (p = 0,001). De méme, le facteur « accomplisse-
ment » semble avoir un effet significativement important
Rémunérations 219 0,52 1 sur la motivation en fonction de I'age (p = 0,005), I'ancien-
neté professionnelle (p = 0,000) (tableau IV). Pour ce qui
est du secteur d’activité, I'« accomplissement » semble
Accomplissement 2,52 0,58 3 motiver plus les paramédicaux exercant dans le secteur
médical en comparaison avec ceux exercant dans le secteur
des laboratoires et imagerie médicale (p = 0,012).

Moyenne Eca rt-type Rang

Collaboration 2,51 0,51 2

Attributs de I'emploi 2,60 0,54 4
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Tableau IV : Scores moyens des quatre facteurs de motivation en fonction des données socioprofessionnelles

Rémunérations

Collaboration

Accomplissement Attributs de I'emploi

Variables socioprofessionnelles Score moyen

+ Ecart-type P

Score moyen?
+ Ecart-type P

Score moyen?®

) Score moyen?
+ Ecart-type P

+ Ecart-type P

S.F.S.P. | Téléchargé le 10/06/2026 sur https://shs.cairn.info (IP: 216.73.2167179)

Masculin 217 +0,49 242+ 0,50 247 +0,54 254+0,52
Genre (N =337 Y NS L= 002 T ET NS oTER NS
enre ( ) Eeminin 2,0+053 2,56+ 0,51 2,55+ 0,59 2,63 +0,55
<33ans 2234056 2,47 40,53 2,66 + 0,55 2,62 +0,49
Age 33-42 ans 2244052 2,52 40,51 2,49 + 0,60 2,56 +0,56
NS NS 0,005 0,002
(N=331) 43-52 ans 213 +0,45 2,44+ 0,49 236+0,53 2,47 +0,57
>53 ans 21840,49 2,65+ 0,48 2,59 40,56 2,81 0,50
Médical 2,26+ 0,62 247 +0,56 2,65 + 0,64 2,64 +0,59
sectour dactivirg | Chimurgical 2124045 2,49 +0,42 2,50+ 0,52 2,52 +0,47
(N=337) Ambulatoire 2,27 + 0,45 NS 2,60+0,54 NS  248+054 0018 257+0,62 NS
Laboratoires 213+0,46 2,54 + 0,51 2,40+0,52 2,67 +£0,49
et imagerie
_ ) <6ans 2274058 2,51+0,57 2,71+0,59 2,67 +0,48
A:o?:SZ?:I:ﬁelle 614 ans 2224055 NS 254050 o . 249060 o 257+059 0,001
FN ~327) 15-25 ans 2,09 + 0,40 2364046 2334050 242 +0,54
>25 ans 218+0,48 2,64 +0,48 2,58+ 0,55 2,75+0,52

2 présenté sur une échelle de 1-4 avec les valeurs les plus élevées correspondant a une faible influence du facteur sur la motivation.

Le facteur « collaboration » (source de satisfaction des
aspects relationnels dans le travail) semble étre un facteur
de satisfaction chez les paramédicaux du genre masculin
(p=0,02). Parailleurs, ce méme facteur varie d’'une maniere
statistiquement significative en fonction de I'ancienneté
professionnelle (p = 0,012) (tableau IV).

Pour ce qui est du facteur « rémunération », les scores
moyens sont pratiquement identiques variant de 2,10 a 2,27
et on n'a pas observé de différences statistiquement signifi-
catives selon les données socioprofessionnelles (tableau IV).

Discussion

La qualité des soins est un concept et une préoccupation
universelle [15]. Ce concept est devenu de plus en plus
une exigence sociétale [16]. Cette étude s’inscrit dans une
démarche d’amélioration de la qualité, étant donné que la
motivation du personnel constitue la locomotive de toute
démarche d’amélioration de la qualité au sein des établis-
sements de santé. Il importe de souligner que cette étude
est parmi les rares études sur la motivation des profession-
nels de santé en Tunisie. Dans le monde, la plupart des
études menées sur le théme de la motivation au travail
n’ont pas procédé a la mesure du niveau général de moti-

vation des enquétés mais ont plutdét mesuré I'impact de
certains facteurs sur la motivation des répondants [17, 18].

La mesure de la motivation nécessite l'utilisation d'un
questionnaire valide et fiable. Cependant, nous n’avons pas
trouvé ce type de questionnaire dans la littérature. Nous
nous sommes contentés de relever certains items utilisés
par Paleologou V, Lambrou P et Purohit B [11, 12, 13] dans
leurs études pour construire notre questionnaire.

Plus de la moitié des participants (65 %, n = 219) sont « pas
a peu motivés » dans leur travail. Ce niveau général de moti-
vation varie en fonction du genre, de I'dge, de 'ancienneté
professionnelle et de 'horaire du travail des répondants. Le
genre féminin parait plus motivé que le genre masculin
(p < 107%). Ce constat concorde avec le résultat des études
menées en Inde [19], en Jordanie [20] et au Japon [21] sur la
motivation des professionnels de santé. Concernant I'dge des
répondants, la motivation était plus marquée chez ceux ayant
un age inférieur a 33 ans. Par contre, Lambrou et al. ont relevé
(chezles employés de I'hdpital public de Chypre en 2010) que
le degré de motivation le plus élevé a été remarqué chez les
répondants agés de plus de 55 ans [12]. Cette divergence
pourrait étre justifiée par le fait qu’en Tunisie le recrutement
des cadres paramédicaux se fait généralement apres une
période de chdmage plus ou moins longue, et I'entrée dans la
fonction publique (dans un contexte socio-économique diffi-
cile) est de nature a conférer au personnel nouvellement
recrutés une plus grande motivation professionnelle.
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Dans la présente étude quatre facteurs ont été analysés
pour explorer la motivation des répondants, deux sont
consacrés a I'étude de la motivation intrinséque et deux a
la motivation extrinseque.

La rémunération qui est un facteur extrinseque apparait
comme le facteur le plus motivant pour le personnel para-
médical de I'hdpital de Farhat Hached de Sousse.
Limportance du salaire et son influence sur la motivation
professionnelle ont été recherchées et discutées dans la
quasi-totalité des études réalisées sur la problématique
de la motivation professionnelle [6, 21-24]. D’ailleurs,
plusieurs études réalisées dans des contextes socio-
économiques différents ont classé la rémunération et
les indemnités comme le premier facteur de motivation
des professionnels de santé [18, 21, 22]. Plusieurs autres
études ont démontré que les bas salaires sont démotivants
pour les professionnels de santé [25, 26], et pour pallier
a cette insuffisance salariale certains professionnels
n’hésitent pas a exercer un deuxieme emploi ce qui risque-
rait d’engendrer des répercussions négatives sur leur
rendement et leur performance au travail [27]. La révision
des salaires des paramédicaux ainsi que celle des indem-
nités pourraient remédier aux sentiments de démotivation
ressentis chez une bonne partie de la population étudiée.
Cette révision ne peut étre prise qu’au niveau central étant
donné que la politique salariale releve de la seule compé-
tence du ministére de la santé et du ministere des finances.
Toutefois, il convient de signaler que cette solution est diffi-
cilement envisageable vu que les plafonds salariaux sont
fixés par des textes législatifs et la difficulté d’octroyer
des augmentations salariales pour certains secteurs de la
fonction publique et pas pour d’autres.

Par ailleurs, le niveau absolu du salaire est moins impor-
tant que son niveau comparatif. En effet, la théorie de
I’équité d’Adams (1965) postule que les individus
comparent en permanence leur situation a celle des autres
y compris les salaires qu'ils recoivent en contrepartie de
leurs apports au travail (la comparaison contribution-
rétribution). En se comparant aux autres, les employés
cherchent a savoir s’ils sont équitablement traités par
rapport a des personnes occupant le méme genre de fonc-
tions dans d’autres secteurs. Cette équité permet d’éviter
la démotivation au travail dii au sentiment d’injustice
sociale [5]. Ce constat a été validé dans la présente étude
par 82,8 % du personnel paramédical qui réclame un
salaire équitable par rapport aux contraintes de leur
travail (travail de nuit, risque de contamination,
violences...) mais aussi par rapport aux autres fonction-
naires ayant le méme grade dans d’autres secteurs de la
fonction publique.
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Toutefois, la littérature sur les systémes d’incitationsdes
professionnels de la santé admet de maniere quasi-unaniine
que les mesures d’ordre financier ne suffisent pas a a*lges
seules a motiver le personnel. De nombreuses recherches
empiriques confirment qu’elles doivent étre associé?@ a
d’autres incitations non financiéres pour augmente¥ la
volonté des travailleurs a bien faire leur travail [28, 29@

Le facteur « collaboration » se situe au deuxieme ran§de
point de vue influence sur la motivation des répondaats.
Kontodimopoulos N et Lambrou P dans leurs études FGS%C-
tives en Gréce eten Chypre retrouventle méme constat [7,42].

Dans ce facteur, la répartition des tiches qu’elle Soit
« équitable entre tous les employés » ou « en fonctiones
exigences du travail » prend une place importante d—&ns
la motivation des employés. L'étude de Dar S mené&au
Pakistan en 2014 a rapporté qu'un nombre suffisant d'infir-
miers par poste de travail constituait un facteur de motiva-
tion pour 38,3 % des professionnels du secteur public [18].

Quant au style de gestion du supérieur hiérarchique, il
représente dans notre étude un levier de motivation profes-
sionnelle chez environ un employé sur deux. Kudo Y et al. et
Magdalene H et al. ont signalé I'importance de cet axe quant
a son role dans la motivation des collaborateurs. En effet, la
capacité du supérieur d’'inspirer et d’orienter ses subor-
donnés, de les impliquer dans la prise de décision, I'équité,
I'encouragement des initiatives individuelles sont des aspects
qui caractérisent la gestion du supérieur hiérarchique et qui
influent positivement I'implication des paramédicaux dans
leur travail [21, 25]. La gestion des conflits professionnels
représente aussi I'un des aspects du pouvoir du leadership
du supérieur qui doit veiller a résoudre ces conflits pour
qu’ils n’entravent pas la bonne marche du service. Ces
conflits sont générés dans la plupart des cas par la mauvaise
organisation des services et la mauvaise répartition des
taches. La clarté des regles d’organisation du travail et du
service permet aussi de prévenir la survenue de ces conflits.

Quant a 'accomplissement au travail occupe la troisieme
position de point de vue son influence sur la motivation des
répondants. Ce facteur intrinseque s’avére le motivateur
le plus puissant pour les professionnels de santé dans
les études de Kontodimopoulos N et de Lambrou P menées
respectivement en Grece et en Chypre [7, 12]. Dans ce
facteur, les axes qui se révélent les plus intéressants étaient
la formation professionnelle d’'une part, la promotion et
I'avancement de carrieres d’autre part. Presque toutes les
recherches portant sur le theme de la motivation au travail
ont trouvé que la formation, I'apprentissage et le dévelop-
pement des compétences occupent une place prépondé-
rante en tant qu’outil de motivation [6, 18, 21, 23]. Une autre
étude arapporté que I'absence d’occasions de formation est
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un facteur de démotivation pour les professionnels de la
santé [22]. Les possibilités de formation ont un effet moti-
vant étant donné qu’elles permettent aux professionnels de
santé d’assurer des taches jusque-la difficiles ou mal
maitrisées et d’atteindre leurs objectifs personnels en
termes d’avancement et d’acces aux postes convoités [25].
Awases MH, signale que l'insuffisance ou I'absence des
possibilités de formation et de développement profes-
sionnel suscite le mécontentement des professionnels de
santé [25]. Willis-Shattuck M, dans sa revue de la littérature
(2008), a retrouvé que la promotion a été identifiée comme
un moyen d’attirer et de motiver le personnel, dans 85 %
des études sur la motivation [28]. Son importance est justi-
fiée par le fait qu’en plus de son effet financier, la promotion
constitue une forme de reconnaissance par la hiérarchie de
I'effort investi par le cadre paramédical dans son travail [28].
En outre, une autre enquéte menée sur la motivation des
infirmieres a Addis Ababa a conclu que la promotion occupe
le second rang dans la liste des facteurs motivationnels [22].
Plus les possibilités de promotion sont garanties, plus
I'établissement augmente la motivation de ses collabo-
rateurs [23, 30]. D’ailleurs, la rareté des possibilités de
promotion a figuré parmi les facteurs de démotivation des
professionnels de santé dans plusieurs études [25, 31].
Pour ce qui est du facteur « attributs de 'emploi », il a eu
I'influence la plus faible sur la motivation des paramédi-
caux. Ce résultat a été retrouvé dans trois études qui ont
constaté que les aspects intrinseques du travail comme
I’autonomie, la participation a la prise de décision, les
responsabilités assumées, etc., motivent plus les médecins
que les infirmiers [7, 11, 12]. Pour ce facteur, seulement
trois axes se sont révélés intéressants pour la motivation
de nos répondants. Il s’agit de la diversification des taches,
de la reconnaissance et de I’évaluation des performances
professionnelles. Dans notre étude, plus d’'un répondant sur
deux considérait que la nature du travail et la diversifi-
cation des taches ont un effet positif sur la motivation au
travail. Ce résultat a été constaté dans I'étude de Dar S,
menée aupres des infirmiers au Pakistan (2014) ou 30 %
des répondants considéraient que le travail en lui-méme
estun facteur de motivation [18]. Toode K (2011), dans une
revue de la littérature, reléve le fait qu'un travail intéressant
et non monotone contribue a la réalisation des objectifs
de I'établissement et permet de motiver les professionnels
delasanté. En outre, il signale que ces derniers sont motivés
par les taches variées comportant diverses activités et qui
requierent l'utilisation de différentes compétences [6].
Ce constat a été vérifié par Peters DH qui annonce dans
son étude menée en Inde (2010) aupres des professionnels
de la santé que le travail intéressant et diversifié occupe le
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premier rang comme facteur de motivation [23]. Lag
reconnaissance et I'appréciation que ce soit de la part du%
supérieur hiérarchique, des collégues ou de la communautéﬁ
ont constitué un théme abordé dans 70 % des études sur laZ
motivation au travail dans le secteur des soins selon Willis-az
Shattuck M [28]. L'étude actuelle a trouvé que plus de la=
moitié des participants ont validé I'influence positive de laz
reconnaissance du travail accompli sur leur niveau de moti%
vation professionnelle. L'importance de cet axe se justifie3
par le fait que la valorisation des potentiels de l'individuﬂz
permet a ce dernier de mobiliser toutes ses énergies poury
mériter davantage la confiance des supérieurs. Ce résultats
a été aussi confirmé par une étude qualitative menée erig
Belgique [32] qui a classé la reconnaissance des efforts dan%
la catégorie des incitations psychologiques. Les mémes/
conclusions ont été constatées dans d’autres études simis;
laires menées en Inde et au Mali [23, 24, 30]. L'intérét de cet
axe motivationnel se manifeste aussi a travers le classement
du manque de reconnaissance parmi les principales causes
de démotivation dans plusieurs études [22, 25, 30, 31].

Le dernier axe motivationnel dans le facteur « attributs de
I'emploi » est le systeme d’évaluation des performances
professionnelles. Cet axe est lié intimement a la reconnais-
sance étant donné qu’'une évaluation équitable et objective
durendementdes collaborateurs revienten faita reconnaitre
leurs efforts. Limportance de ce levier quant a la motivation
du personnel a été notée dans d’autres études. Dieleman M
au Mali (2006) a noté que sur une série de dix facteurs
démotivants au travail, la subjectivité du systeme
d’évaluation occupe la quatriéme place [30]. Prytherch H
dans son étude sur la motivation aupres des prestataires de
soins dans les centres maternels et de néonatologie en
Tanzanie, note que I'injustice dans1’évaluation du rendement
a été classée comme une source de démotivation trés acca-
blante pour les professionnels de santé [31]. Afin de mieux
interpréter les résultats de cette étude, nous tentons de les
relier aux théories de motivation qui ont servi de base pour
I'élaboration de l'instrument de mesure : la théorie des
besoins de Maslow et celle d’'Herzberg. Une comparaison
avec la hiérarchie des besoins de Maslow permet de
conforter nos résultats. En effet, la premiére motivation
pour nos répondants est représentée par le salaire, les
indemnités, les avantages sociaux et les conditions de travail
ce qui correspond parfaitement au premier et au deuxieme
niveau de la pyramide de Maslow (les besoins physio-
logiques et de sécurité). La deuxiéme source de motivation
par ordre d'importance se trouve dans la collaboration qui
correspond au troisieme niveau (besoins sociaux et
d’appartenance). Les attributs de I'emploi qui ont trait aux
caractéristiques du travail, a la responsabilité et a la
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reconnaissance, sont en rapport avec le quatrieme niveau
de la pyramide. Laccomplissement au travail correspond au
niveau le plus élevé de la pyramide [12].

La présente étude a permis d’identifier les déterminants
de la motivation des cadres paramédicaux du CHU Farhat
Hached de Sousse. La communication de ces résultats aux
enquétés, aux chefs de services concernés et au corps admi-
nistratif permettra d’orienter les activités a entreprendre
pour augmenter la motivation des employés.

Aucun conflit d’intérét déclaré
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