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Etude de I’influence du statut professionnel des professionnels de la santé
sur leur engagement organisationnel

Résumé :

Cet article propose un mod¢le décrivant 1’engagement organisationnel des professionnels de la santé publique. 11
s’agit d’étudier I’effet que peut exercer le profil de base des professionnels de la santé sur leur engagement
organisationnel.

Nous avons développé a cet égard, un modéle de recherche qui mobilise une variable explicative du statut
professionnel (les médecins et les infirmiers). Ces deux profils sont mis en relation avec une variable a expliquer :
I’engagement organisationnel, décliné selon ses trois dimensions : affective, normative et calculée.

Sur le plan méthodologique, nous avons, premiérement, testé la fiabilité et la faisabilité des échelles de mesure de
I’engagement organisationnel. En complément, nous avons eu recours au test U de Mann-Whitney, un test non
paramétrique permettant d’évaluer les différences entre deux distributions. Finalement, nous avons mesuré la
normalité des données de la variable grace au test de Kolmogorov-Smirnov (K-S). L’étude a été menée aupres de
513 professionnels de la santé publique travaillant dans la région Rabat-salé-Kénitra au Maroc.

Les résultats révelent une différence statistiquement significative entre les deux groupes de médecins et infirmiers,
suggérant que le statut professionnel exerce une influence notable sur le niveau d'engagement calculé. Pour
I’engagement affectif et normatif, les tests statistiques ne montrent pas de variation significative entre les médecins
et infirmiers. En conclusion, plusieurs pistes sont proposées afin de renforcer I’engagement des professionnels de
la santé, notamment en encourageant 1’investissement dans les pratiques de management du capital humain dans
le secteur de la santé.

Mots clés : Engagement, affectif, calculé, normatif, santé.
JEL Classification: 112
Type du papier : Recherche empirique

Abstract :

This article proposes a model describing the organizational commitment of public health professionals. It aims to
study the effect that the basic profile of healthcare professionals may have on their organizational commitment.
To this end, we developed a research model that includes an explanatory variable related to professional status
(doctors and nurses). These two profiles are linked to a dependent variable : organizational commitment, broken
down into its three dimensions : affective, normative, and continuance commitment.

Methodologically, we first tested the reliability and feasibility of the organizational commitment measurement
scales. Additionally, we employed the Mann-Whitney U test, a non-parametric test used to assess differences
between two distributions. Finally, we measured the normality of the data using the Kolmogorov-Smirnov (K-S)
test. The study was conducted among 513 public health professionals working in the Rabat-Salé-Kénitra region of
Morocco.

The results reveal a statistically significant difference between doctors and nurses suggesting that professional
status has a notable influence on the level of continuance commitment. For affective and normative commitment,
statistical tests do not show significant variation between doctors and nurses. In conclusion, several avenues are
proposed to strengthen the engagement of healthcare professionals, notably by encouraging investment in human
capital management practices within the healthcare sector.

Key words : Affective, Normative, Continuance, Commitment, health.
Classification JEL: 112
Paper type: Empirical Research
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1. Introduction

Aujourd’hui, les organisations hospitalieres s’attachent de plus en plus a développer un
management du capital humain spécifique, car chacun a un rdle distinct et des influences
différentes. En effet, les professionnels de la santé jouent un réle décisif pour le systéme de
santé, non seulement pour son fonctionnement et son développement, mais aussi pour sa
différenciation par rapport aux autres.

En général, le systéme de santé rassemble des organisations (hdpitaux, centres de santé, maison
de retraite, entreprises privées, assurances, etc.), des institutions et des ressources matérielles et
financicres, et des ressources humaines appelées professionnels de santé qui se partagent des
responsabilités et collaborent afin d’offrir des soins de santé aux patients (Waltner-Toews D.,
2009).

Les profils des professionnels de la santé sont treés variés et peuvent étre classés en professions
médicales, infirmieres et techniciens de santé ainsi que d’autre métiers (pharmaciens, dentistes,
audioprothésistes). En termes, pratique, ces professionnels interviennent dans le maintien et
I'amélioration de la santé, le diagnostic, le traitement et le soin des patients.

Dans les recherches en gestion et en psychologie sociale, les professionnels de la santé
cherchent a favoriser I’engagement dans le cadre d’un environnement de travail positif et
performant. Pour les médecins, cela implique d'encourager leur leadership et leur autonomie
décisionnelle, ainsi que de leur fournir les ressources pour innover et améliorer la qualité des
soins, tout en les impliquant dans la gestion de 1'établissement (Coté et al., 2024). Pour les
infirmiers, il s'agit de renforcer le leadership transformationnel, d'assurer un soutien des
supérieurs, de favoriser la reconnaissance et de développer les compétences de I'équipe, car leur
proximité avec les patients et leur role de coordination sont essentiels a la culture d'engagement
(CREMADEZ, 2003).

L’engagement organisationnel refléte le lien psychologique qu’un employé entretient avec son
organisation. La force relative de ce lien influence la probabilité qu’un employ¢ demeure dans
I’organisation sur le long terme, sur ses performances, ainsi que sur son bien-étre (Hauff S,
Krick A, Klebe L and & Felfe J, 2022; Vanderberghe, 2005). Dans ce sens, il est important
d’analyser la nature des liens entre les professionnels de la santé et leurs établissements.

Dans ses rapports ’OMS a précisé que les personnels soignants, notamment les médecins et les
infirmiers souffrent d’une pénurie aigue en ressources humaines (OECD, World Health
Organization, World Bank Group, 2019). Cette pénurie s’accompagne de phénomenes
croissants de démotivation, de désengagement et de burn-out, se manifestant par une hausse des
départs volontaires, des démissions, un transfert de professionnels du secteur public vers le
secteur privé, ainsi que des migrations vers I’étranger (Pal, Viktor, Szabolcs Fabula, and Lajos
Boros, 2024).

Cette situation se refléte également dans le systéme de santé Marocain. Ce systéme est
caractérisé par une pénurie de personnel soignant (un indice de 2,33 médecins pour 10000
habitants et 7,83 infirmiers pour 10000 habitants') et une faible motivation pour les métiers de
la santé dans le secteur public. La politique publique de la santé est confrontée a un enjeu majeur
qui concerne 1’engagement de ses professionnels et une forte motivation pour le secteur privé
au détriment du secteur public.

Compte tenu de ses €éléments, cette étude vise a étudier la relation entre le statut professionnel
et ’engagement organisationnel des deux corps médicales et des infirmiers. Nous allons
développer a cet égard un modele de recherche qui mobilise une variable explicative du statut
professionnel (les médecins et les infirmiers). Ces deux profils seront mis en relation avec une

' Rapport Bilan Social et Perspectives (2020), Direction des ressources humaines, Ministére de la santé et la
Protection Sociale, Maroc.
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variable a expliquer : 1’engagement organisationnel, décliné selon ses trois dimensions :
affective, normative et calculée.

2. Revue de littérature

L’engagement organisationnel demeure un sujet d’intérét majeur pour les chercheurs en
psychologie social (Doucet, 2002). Un grand nombre de travaux attestent de la volonté des
théoriciens et des praticiens de mieux cerner les comportements des employés (Porter et al.,
1976) ainsi que leur role dans la performance organisationnelle, ou 1’engagement
organisationnel apparait comme un facteur déterminant (Benkhoff, 1997).

Les recherches ayant étudié la thématique de 1’engagement des salariés soulignent sa nature
multidimensionnel tant du point de vue de sa forme que du point de vue de sa cible (D. G. Allen
et al., 2003; Bergman, 2006; Browning, 2006; Cooper-Thomas & Anderson, 2002; Finegan,
2000; Fuller et al., 2006). Au départ, I’engagement a était exploré dans une perspective
unidimensionnelle en mettant 1’accent sur sa dimension affective (Dubin, 1956; Igbaria &
Siegel, 1992; Ingram et al., 1991; Lawler & Hall, 1970), ou pour certains auteurs a travers sa
dimension cognitive (Kanungo, 1982), ou encore a travers sa dimension conative (Barrick et
al., 1994; Lodahl & Kejnar, 1965; Mathieu & Farr, 1991; Mowday et al., 1979; J. Neveu, 1994;
J.-P. Neveu, 1993; Probst, 2000). Dans ce sens, I’engagement organisationnel est considéré
comme un ¢lément clé influencant la qualité de vie au travail (Guay et al., 2000; S. M. Stewart
et al., 2007; Stinglhamber et al., 2004; Van Vuuren et al., 2008; Yamada et al., 2005).

Par la suite, Meyer et Allen (1997) ont suggéré d’utiliser des mesures globales de I’engagement
envers |’organisation, plutét que de se focaliser sur des comportements liés a des entités
spécifiques au sein de celle-ci. Ils soulignent I’'intérét d’intégrer des approches
multidimensionnelles, en combinant les trois dimensions de 1’engagement : affective, calculée
et normative, avec 1I’approche multifacette proposée par Reichers (1985) qui distingue plusieurs
cibles d’engagement (organisation, direction générale, unité de travail, supérieur hiérarchique).
Cependant, une telle articulation conduirait a un modele d’une grande complexité, rendant sa
mise a I’épreuve empirique particulierement difficile.

En sciences de gestion, I’engagement organisationnel constitue un objet d’étude central. L’une
des premiceres approches de 1’engagement organisationnel le définit comme le niveau
d’attachement affectif d’un individu a I’égard de son organisation (Grusky, 1966).
De méme, Porter et Dubin (1974) figurent parmi les pionniers ayant exploré le lien entre
I’individu et son organisation. Ils soutiennent que 1’engagement au travail représente une
relation bénéfique, pouvant contribuer de maniere significative au bien-&tre global de
I’individu.

Les travaux de Rondeau et Lemelin (1991) considérent qu’un employé « mobilisé » est un
employé « engagé » et qui participe. Selon Kundi et Saleh (1993) I’engagement organisationnel
correspond a la tendance d’un individu a mettre de c6té ses propres intéréts au profit de ceux
de I’organisation (Johnson & Chang, 2006).

Cependant, Becker (1960) stipule que I’engagement organisationnel correspond a la décision
réfléchie d’un individu de rester dans 1’organisation, motivée principalement par les gains qu’il
y trouve (Jaros et al., 2017). Ainsi, I’engagement de 1’employé découle de la volonté de
conserver les bénéfices liés a son maintien dans 1’organisation (Vandenberghe, 2004). Dans le
méme ordre d’idées, McGee et Ford (1987) avancent que le niveau d’engagement
organisationnel des employés s’accroit lorsque ceux-ci per¢oivent que les colits personnels
associés a un départ sont élevés, que les bénéfices a rester sont faibles, ou encore lorsqu’ils
estiment ne pas disposer d’alternatives satisfaisantes. Paillé (2003) considere que cette
dimension de I’engagement se manifeste lorsque le salari¢ percoit un cott ¢élevé a quitter son
entreprise, notamment en raison de la perte d’avantages acquis qu’une nouvelle entreprise ne
serait pas en mesure de compenser (Blouin, 2005).
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Avec plus de 40 publications basées sur leur modele tridimensionnel, Meyer et Allen (1997,
1997) sont considérés comme les principaux auteurs ayant défini la conceptualisation
dominante de I’engagement organisationnel (Blouin, 2005). Ils ont défini I'engagement
organisationnel comme «un état psychologique qui caractérise les relations de 1'employé avec
l'organisation et qui a des implications sur la décision de continuer a adhérer a l'organisation»
(1997 cit¢ dans Mosadeghrad et al., 2008, p. 279). Dans cette optique, 1I’engagement
organisationnel correspond a un attachement psychologique multidimensionnel qu’un individu
éprouve envers son organisation, contribuant positivement a la rétention de ses membres (Jain

et al., 2009; Kwantes, 2009; Mosadeghrad et al., 2008; Wang, 2007).

Dans le cadre de la présente recherche, nous avons retenu la définition de I’engagement
organisationnel proposée par Allen et Meyer (1996, p. 252) selon laquelle il est considéré
comme un ensemble de prédispositions mentales ou un état psychologique (sentiments et/ou
croyances) concernant la relation d’un employé avec I’organisation. Cette définition met en
évidence I’engagement organisationnel comme un concept qui explique la relation entre un
individu et son organisation.

Meyer et Allen (1997) présentent dans leur modéle les deux approches, attitudinale et
comportementale, que les auteurs considérent comme complémentaires. Ils mettent en évidence
trois approches de I’engagement : ’engagement continu ou calculé, I’engagement affectif et
I’engagement normatif. Il convient de souligner que, selon Meyer et Allen (1997) les trois
composantes sont simultanément présentes chez I’individu, bien que leur intensité puisse varier.

Les travaux de Meyer et Allen (N. J. Allen & Meyer, 1990, 1996; Meyer et al., 1993, 1997,
2002; Meyer & Allen, 1991) sur I’engagement organisationnel sont les plus utilisés dans la
littérature et les plus célebres. Leur approche tridimensionnelle a fait 1’objet de nombreuses
validations et s’impose aujourd’hui comme la conceptualisation la plus aboutie de ce construis,

car elle est davantage porteuse de sens ( Meyer et al., 1993;Dunham et al., 1994; Hackett et al.,
1994; Ko et al., 1997; Stanley et al., 1999).

2.1 Engagement continu ou calculé

L’engagement continu repose sur 1’évaluation des cofits associés a la rupture du lien contractuel
avec ’entreprise, tels que la perte de salaire ou d’avantages extralégaux, la faible transférabilité
de compétences spécifiques, ou encore le nombre limité d’alternatives professionnelles. Cette
conception s’appuie sur la théorie des “side bets” de Becker (1960) selon laquelle I’engagement
émerge lorsque le salari¢ a le sentiment d’avoir réalisé divers investissements dans I’entreprise,
investissements qu’il risquerait de perdre en cas de départ. Les individus présentant un
engagement calculé restent dans 1’organisation en raison d’une contrainte pergue, et non d’une
volonté réelle.

Selon Becker (1960), I’engagement organisationnel repose sur une prise de décision rationnelle,
ou I’individu adopte un comportement guidé par une logique de calcul. Cette décision réfléchie
s’appuie fréquemment sur des facteurs extérieurs a I’individu, tels que des avantages matériels
ou professionnels (Hrebiniak & Alutto, 1972). Autrement dit, cet engagement découle d’une
évaluation cognitive réalisée par 1’employé concernant les implications d’un éventuel
changement d’employeur (Ritzer & Trice, 1969). Les cofits associés tels que les investissements
en temps et en efforts, la sécurité de I’emploi, les relations établies avec les collégues, ainsi que
les compétences et connaissances acquises au sein de I’entreprise font 1’objet d’un jugement
cognitif par I’employé. Celui-ci choisira de rester dans I’organisation s’il estime que les cofits
liés a une rupture du lien contractuel sont trop élevés (Becker, 1960). D¢s lors, quitter son
organisation lui apparaitrait comme une option trop coliteuse ou risquée.

Kanter (1968a), a 1’origine du concept de « cognitive-continuance commitment », considere
que I’engagement organisationnel ne résulte pas d’un attachement affectif de I’employé envers
son entreprise, mais découle plutot d’une évaluation rationnelle, fondée sur un rapport
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couts/bénéfices percus favorable. En outre, les avantages influencant le niveau d’engagement
varient en fonction de la valeur que I’employé¢ leur accorde (Mottaz C.J., 1988). Ainsi, lorsque
I’individu percoit un déséquilibre en faveur des avantages offerts par 1’organisation par rapport
aux colts investis, son engagement s’intensifie, rendant une éventuelle rupture difficile a
envisager.

Deux sous-dimensions fondamentales composent 1’engagement calculé: d’une part,
I’engagement fond¢ sur la prise de conscience que certains investissements seraient perdus en
cas de départ de 1’organisation, désigné sous le terme de sacrifices per¢us ; d’autre part,
I’engagement li¢ a [’absence pergue d’alternatives professionnelles, appelé absence
d’alternatives per¢ue (Bentein et al., 2004). Cette deuxiéme sous-dimension de 1’engagement
calcul¢ exerce une influence défavorable sur toutes les composantes de [’efficacité
professionnelle, tandis que celle liée aux sacrifices percus exerce un effet favorable sur la
possibilité d’obtenir une progression de carriére ou une hausse salariale (Bentein et al., 2004).

2.2 Engagement affectif

Parallelement, une seconde approche de I’engagement organisationnel s’est développée durant
la méme période : I’approche affective. Cette perspective trouve son origine dans les travaux
de Kanter (1968b) qui a défini I’engagement organisationnel comme la disposition des acteurs
sociaux de fournir les efforts nécessaires a la réussite de I’entreprise, tout en faisant preuve de
loyauté envers celle-ci. Cette définition conduit a considérer I’engagement organisationnel
comme un sentiment d’appartenance et de fidélit¢ ressenti par ’employé a 1’égard de son
organisation (Lee, 1971, 1992).

Cette seconde dimension de I’engagement organisationnel découle d’une approche attitudinale
et se réfere aux comportements €motionnels et affectifs des individus (1968b). Elle
conceptualise I’engagement en s’appuyant sur trois critéres principaux : L’appropriation des
buts organisationnels, I’intériorisation de ses valeurs, ainsi que le désir de demeurer au sein de
celle-ci (Porter et al., 1974). Sous cet angle, Porter et Steers (1979, 1982; 1974) proposent une
définition de I’engagement organisationnel mettant I’accent sur les composantes affectives de
cet engagement (Riketta & Van Dick, 2005). Il s’agit d’une adhésion profonde aux objectifs et
valeurs de I’organisation, accompagnée d’une volonté soutenue de fournir des efforts
significatifs en faveur de celle-ci, ainsi que d’un désir marqué de conserver son appartenance a
I’organisation. Caldwell et al.(1990) ont souligné que ce lien joue un réle déterminant dans la
consolidation de la stabilité du personnel.

Porter et al. (1974) ont développé une échelle de quinze items ¢laborée pour la dimension
affective, le « organizational Commitment Questionnaire (OCQ) » qui semble avoir fait ses
preuves (Commeiras & Fournier, 2000; Doucet, 2002). Néanmoins, 1’échelle de Meyer et Allen
(1997), qui appréhende de manic¢re intégrée les trois dimensions de |’engagement
organisationnel, tend a s’imposer progressivement comme la référence incontournable,
reléguant ainsi les modéles antérieurs au second plan. En effet, les recherches ayant mis en
¢vidence la nature tridimensionnelle de 1’engagement organisationnel, 1’échelle de Meyer et
Allen (1997) s’impose désormais comme un outil de mesure flexible, congu pour étre adapté et
ajusté en fonction des spécificités des différentes populations étudiées (Hennequin, 2005).

2.3 Engagement normatif

L’engagement normatif, concept introduit par Allen et Meyer (1990) au début des années 1990,
renvoie a I’idée selon laquelle le salari¢ éprouve un sentiment d’obligation morale a adopter
des comportements loyaux envers son organisation, notamment par I’adhésion a ses normes.

A I’heure actuelle, I’engagement normatif reste un sujet de controverse. Il se caractérise comme
un engagement moral fondé sur des valeurs d’éthique professionnelle « work ethics », incitant
les employés a ressentir une obligation morale de rester au sein de leur organisation (Buchholz,
1978; Wiener, 1982). Contrairement a 1’engagement affectif, qui repose sur un attachement
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émotionnel a I’organisation, 1’engagement normatif se fonde sur un sentiment d’obligation
morale, amenant I’employé a demeurer au sein de celle-ci par devoir plutot que par désir (Jaros,
1995; Jaros et al., 2017).

Jaros et al. (2017) précisent que les chercheurs s’étant intéressés a I'engagement normatif se
sont fortement inspirés des recherches de l'approche affective. Ce n’est qu’avec la mise en
relation des études sur I’engagement affectif et des recherches portant spécifiquement sur
I’engagement moral que ce dernier a réellement gagné en reconnaissance et en portée
conceptuelle.

Selon Gouldner (1960), le comportement d’obligation trouve son origine dans la norme de
réciprocité qui structure les relations humaines. Cette norme incite 1’individu a honorer ses
engagements moraux jusqu’a ce qu’il estime avoir pleinement remboursé sa dette. Le salarié
n’agit plus en fonction de ses seuls intéréts personnels, mais dans une logique de loyauté et de
dévouement envers I’organisation qui I’emploie.

Meyer et Allen (1991) ont analysé I’impact d’un processus de socialisation et d’internalisation
des normes, exercées sur 1’individu lors de son intégration dans 1’organisation. Selon eux, les
individus fortement animés par un engagement normatif restent dans leur organisation non pas
par attachement affectif ou par intérét personnel, mais parce qu’ils estiment qu’il est de leur
devoir moral de le faire (Meyer & Allen, 1991; Vandenberghe, 2004). De manicre générale, les
€crits traitant de I’engagement normatif le décrivent comme une forme d’attachement reposant
sur I’intériorisation de normes morales, souvent associées a un principe de réciprocité qui
pousse I’individu a rester fidele a son organisation (Scholl, 1981).

L’engagement normatif posséde une structure multidimensionnelle similaire a celle observée
dans d’autres formes d’engagement. Il s’appuie notamment sur trois dimensions clés :
I’adhésion aux valeurs, le respect du contrat moral, et la fidélité a I’organisation (Paillé, 2002).
A travers son étude conduite auprés de 215 salariés frangais, Paillé (2004) a démontré que
I’engagement normatif exerce une influence plus significative comparativement a I’engagement
affectif et a ’engagement calculé. De méme, 1’analyse des trois dimensions de I’engagement
normatif révele que 1’attachement aux valeurs constitue la composante la plus déterminante.
La littérature met en lumiere que les employés asiatiques affichent un engagement normatif
particuliérement prononcé envers leur organisation, fondée sur une conception profondément
ancrée du devoir moral. Ainsi, leur engagement organisationnel s’explique davantage par une
obligation morale internalisée que par un simple attachement affectif ou calcul stratégique
(Chiu & Tsai, 2006). Leur organisation est donc, en quelque sorte, leur « deuxieme famille ».
A partir de I’ensemble des recherches et analyses précédentes, nous proposons de vérifier
I’hypothése suivante (H) : le statut professionnel, en faisant la distinction entre les médecins
et les infirmiers, exerce une influence significative sur leur engagement organisationnel.

3. Meéthodologie de recherche

En réponse aux questions soulevées par les recherches antérieures, nous allons adopter une
approche méthodologique permettant d’examiner empiriquement le modele conceptuel
développé ci-dessous, en mobilisant des outils d’analyse spécifiquement adaptés aux exigences
de I’¢étude.

Figure 1 : Modéle conceptuel représentant I’engagement organisationnel des professionnels de la santé

e Y

Engagement Affectif

\.

\.

Statut professionnel

Meédecin/ Infirmier Engagement Calculé

Engagement normatif
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Source : Auteur
En effet, les profils de base dans le secteur de la santé sont multiples et reflétent la diversité des
roles, des responsabilités et des conditions d’exercice. La typologie fonctionnelle distingue les
professions selon leur domaine d’activité : le corps médical (médecins, chirurgiens),
paramédical (infirmiers, techniciens de santé), soignant auxiliaire (aides-soignants), ainsi que
le personnel administratif et de gestion. Pour cette étude, nous avons ciblé les deux corps
médical et paramédical. L'échantillon comprend 513 professionnels de la santé, répartit entre
239 médecins et 274 infirmiers exercants dans les structures de santé dans la région Rabat-Salé-
Kénitra.
Afin de recueillir les données, un questionnaire a ét¢ €laboré, basé sur 1’échelle de mesure
proposée par le modele tridimensionnel d’Allen et Meyer (1997) (Annexe 1). Les variables de
I’engagement ont €t€¢ mesurées par un ensemble des items suivant une échelle de Likert (1932)
en cing points allant de « tout a fait d’accord =1 » a « pas du tout d’accord =5 », afin de
recueillir le degré d’accord des professionnels de la santé sur chaque variable.
Les données ont été recueillies via des questionnaires administrés a la fois en ligne et en
présentiel, dans le but d’assurer une couverture exhaustive et une diversité optimale des
participants. La distribution des questionnaires a travers différents types de structures de soins
a permis de recueillir des réponses diversifiées et suffisamment détaillées pour alimenter une
analyse complete et nuancée des données. Dans le souci de valider notre questionnaire, et pour
garantir que les données collectées traduisent au plus pres la réalité observée, nous avons
procédé a une vérification de la fiabilité des instruments de mesure mobilisés. Deux criteres a
considérer ; la faisabilité des échelles et la fiabilité des échelles de mesure.
Premiérement, La faisabilité¢ de I’outil a été¢ évaluée a 1’aide de 1’Analyse en Composantes
Principales (ACP), permettant d’examiner la structure sous-jacente des variables mesurées. Elle
permet d’épurer les échelles de mesure afin d’atteindre un niveau de fiabilité jugé acceptable,
notamment au regard de I’indicateur de 1’alpha de Cronbach (Alpha de Cronbach > 0,7). Cette
analyse vise avant tout a évaluer la dimensionnalité des échelles mobilisées, afin de s’assurer
qu’elles mesurent de maniére cohérente les construits théoriques étudiés.
Deuxiémement, la fiabilité (ou fidélit¢) d’un instrument renvoie a la régularité¢ de la mesure.
Autrement dit, la répétition de la mesure d’un méme phénomene, dans des conditions identiques
et avec le méme instrument, doit produire des résultats similaires sur un méme sujet (Carricano
et al., 2010; Evrard et al., 2003). En effet, la fiabilit¢ d’une échelle de mesure renvoie a sa
cohérence interne, ¢’est-a-dire a la consistance des relations entre les indicateurs censés mesurer
le méme phénomene. Elle refléte la capacité de 1’échelle a produire des résultats stables et
reproductibles lorsqu’elle est administrée a plusieurs reprises a une méme population (Drucker-
Godard et al., 1999; Roussel et al., 2005).
Afin de vérifier ’hypothése de la relation entre le statut professionnel et 1’engagement
organisationnel de nos deux sous échantillons, nous devons faire une analyse de la différence
entre les groupes via le test non paramétrique de U de Mann Whitney. Il s’agit d’un test non
paramétrique utilisé pour tester les différences entre deux distributions lorsque la variable est
ordinale ou métrique et ne suit pas une distribution normale (Carricano et al., 2010; Vernette &
Giannelloni, 2015; Zheng et al., 2019).
Cette analyse va nous permettre de visualiser s’il y a une différence significative dans les
niveaux d’engagement (affectif, calculé et normatif) entre les deux statuts professionnels
enquétés (le corps des infirmiers et des techniciens de santé et le corps médical).

Le choix de ce test a été motivé par trois raisons :
e Le nombre de groupe de comparaison : 2 groupes (le corps des infirmiers et des
techniciens de santé et le corps médical).

e Le type de la variable analysée : variables quantitatives.
e Absence de normalité : Le test U de Mann Whitney est souvent utilis¢ comme une
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alternative du test T de Student lorsque 1’hypothése de normalité des données n’est pas
respectée.

En dernier lieu, pour mesurer la normalité des données de la variable, nous avons fait appel au

test de Kolmogorov-Smirnov (K-S) pour deux échantillons indépendants. C’est un test dit

d’ajustement, il permet de déterminer si une population donnée suit une distribution particulicre

(normale, uniforme ou poisson...), condition exigée par de nombreux tests (Carricano et al.,

2010; Vernette & Giannelloni, 2015; Zheng et al., 2019).

4. Reésultats

Pour analyser les données recueillies, nous mobilisons plusieurs méthodes d’analyse
complémentaires. Nous débutons par des statistiques descriptives afin de déterminer les
moyennes, et les distributions des réponses. Par la suite, I’analyse de notre modele de recherche
s’effectue en deux étapes. Dans un premier temps, nous procédons a I’évaluation de la fiabilité
et de la validité du modele de mesure. Par la suite, nous examinons la validit¢ empirique de
notre hypothese principale, qui postule une relation significative entre le statut professionnel et
I’engagement organisationnel.

4.1 Résultats des analyses descriptives des données

Notre étude s’est basée sur un échantillon de 513 professionnels de la santé publique, composé
de 274 professionnels du corps des infirmiers et des techniciens de santé (infirmier, assistant
social, sage-femme, technicien de santé, rééducateur) et 239 professionnels du corps médical
(médecin généraliste, médecin spécialiste, chirurgien-dentiste, pharmacien).

Notre échantillon est composé des deux sexes, soit 72% de femmes et 28% d’hommes,
principalement des personnes dans une fourchette d’age entre 30 a 50 ans, la part des personnes
qui dépassent les 50 ans représente seulement 19% de notre échantillon. La majorité de ces
professionnels de la santé travaillent dans le réseau hospitalier 58% (hdpital régional, provincial
ou hopital du jour), I’ Administration centrale 15%, 1’Administration régionale 14%, et les
Etablissements des Soins de Santé Primaires 12% de 1’échantillon.

4.2 Analyse factorielle exploratoire et confirmatoire

Selon (Roussel et al., 2005), I’analyse factorielle exploratoire (AFE) et 1’analyse factorielle
confirmatoire (AFC) se révelent complémentaires dans le processus de validation des
instruments de mesure. Tandis que I’AFE vise a faire émerger la structure factorielle sous-
jacente et a ¢laborer un modele de mesure, I’AFC permet de confronter ce modele théorique
aux données empiriques, en évaluant son adéquation et en validant ainsi les échelles utilisées.
L’indice de KMO donne des valeurs acceptables, avec une signification Bartlett inférieur a 0,05
pour les trois variables dépendantes (Engagement Affectif, Engagement calculé, Engagement
normatif).

Au niveau du coefficient Alpha, il est clair que les deux variables engagement affectif et
engagement normatif donnent des valeurs insatisfaisantes, qui sont largement inférieur a la
valeur acceptable. Ce résultat est dii principalement a trois items qui donnent une communalité
inférieure a 0,4 a savoir les items « Eng_affctifl, Eng_affctif 3 » pour la variable engagement
affectif, et 'item « Eng norml » pour la variable engagement normatif. De plus, les items
« Eng_calcl, et Eng_calc2 » qui mesurent la variable engagement calculée donnent des valeurs
inférieures a 0,4. Il convient, donc, de supprimer ces items afin d’améliorer la valeur d’Alpha.
D’une maniere générale, nous pouvons dire que nos échelles de mesure sont tres bien formulées
au niveau de notre questionnaire, le seul travail d’ajustement consiste en la suppression des
items « Eng_affctifl, Eng affctif3 » pour la variable engagement affectif et I’item
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« Eng norml » pour la variable engagement normatif, ainsi que les items « Eng calcl, et
Eng calc2 » mesurant la variable engagement calculg.

Tableau 1 : Analyse de fiabilité et validité de I’échelle de mesure des variables de I’engagement

organisationnel
. . Sign Alpha de
Variables Items Communalité KMO Bartlett Cronbach
Eng_affctifl 0,381
Eng affctif2 0,538
Engagement Affectif Eng_affctif3 0,340 0,667 0,000 0,236
Eng affctif4 0,680
Eng calcl 0,331
Eng calc2 0,383
Engagement calculé Eng calc3 0,591 0,668 0,000 0,698
Eng calc4 0,605
Eng norml 0,078
. Eng norm?2 0,553
Engagement normatif Eng norm3 0.700 0,655 0,000 0,457
Eng norm4 0,613

Source : Données de I’enquéte

Les résultats avant et apres suppression se présentent dans le tableau suivant :

Tableau 2 : Analyse de validité des échelles de mesure (Avant et aprés suppression des items non fiables)

Qualité de représentativité avant suppression des Qualité de représentativité apres suppression des
Variables items items
Nbr KMO Signification de Alpha de Nbr KMO Signification de Alpha de
items Bartlett Cronbach items Bartlett Cronbach
Engagement 4 0,500 0,000 0,236 2 0,667 0,000 0,523
Affectif
Engagement 4 0,500 0,000 0,698 2 0,668 0,000 0,733
calculé
Engagement 4 0,655 0,000 0,457 3 0,647 0,000 0,710
normatif

Source : Données de I’enquéte

Le tableau ci-dessus donne des valeurs de tests de validité avant et aprés suppression des items,
les résultats montrent que les indicateurs (KMO et Alpha) ont ét¢ améliorés d’une maniere
significative apres suppression des items ayant des communalités inférieures a 0,4.

Toutes les autres variables de notre mod¢le donnent des valeurs qui dépassent les 0,70 qui est
un seuil accepté pour KMO et Alpha. Avec des valeurs assez satisfaisantes voire méme
excellentes pour certaines variables.

Apres avoir affiné nos instruments de mesure, nous sommes désormais en mesure d’engager la
phase suivante de I’étude quantitative, consistant en une analyse factorielle confirmatoire.

Tableau 3 : Analyse de validité convergente de I’engagement organisationnel

. Charge des Alpha de Fiabilité s
Variables Ttems facteurs* Cronbach* | composite* AVE

Engagement Affectif Eﬁg Zgﬁgg g’ggg 0,651 0,850 0,739

Engagement calculé Eﬁg EZ}zi 8’23@ 0,733 0,880 0,786
Eng norm?2 0,685

Engagement normatif Eng norm3 0,839 0,711 0,835 0,631
Eng norm4 0,848

*La valeur doit dépasser de 0.7 ; ** La valeur doit dépasser de 0.5,
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4

Source : Données de I’enquéte

Les items des trois dimensions de la variable engagement organisationnel donnent des résultats
significatifs concernant la fiabilité et la validité convergente. La dimension engagement affectif
donne une valeur Alpha significative avec une fiabilité composite satisfaisante et une AVE qui
dépasse largement 0,5.

Le méme résultat a été enregistré pour les deux dimensions (engagement calculé et engagement
affectif) qui offrent une valeur Alpha de 0,7 avec des charges externes significatives et une
AVE qui témoignent une bonne validité convergente.

Sur la base des résultats d’analyse de fiabilité et validité convergente des échelles de mesure,
nous pouvons conclure que les items utilisés dans notre questionnaire pour mesurer les variables
de notre modele de recherche donnent une bonne fiabilité et validité convergente.

4.3 Analyse de I’hypothese : Le statut professionnel exerce un effet significatif sur
I’engagement organisationnel.

Tableau 4 : Test de normalité

Action Kolmogorov-Smirnov
Valeur Signification
*
Engagement Affectif 0,172 0,000
Engagement Normatif 0,067 0,000
Engagement calculé 0,135 0,000
*La valeur doit dépasser le seuil de 0,05

Source : Données de I’enquéte

Le test de Kolmogorov-Smirnov donne une signification inférieure a 0,05 pour les trois
dimensions de I’engagement, cela montre que la distribution des réponses relative a ces trois
dimensions ne suit pas la loi normale.

Apres vérification des conditions d’utilisation du test non paramétrique de Mann Whitney : la
nature de la variable (Quantitative), ainsi que 1’absence de normalité (Kolmogorov-Smirnov).
Nous avons dégagé les résultats suivants pour le Test U de Mann Whitney.

Tableau 5 : Test U de Mann Whitney

Relations Mann Whitney | Signification
(LY) ()
Engagement Affectif 30545 0,187
Engagement Normatif 32364 0,821
Engagement calculé 27247,5 0,001*
*La valeur est significative au seuil de 0,01

Source : Données de I’enquéte

Le test de U de Mann Whitney dégage un niveau de signification inférieur a 0,01 pour la
variable engagement calculé, cela montre qu’il y a une différence significative de distribution
des résultats dans le groupe en fonction du statut professionnel (profil). Toutefois, les analyses
n’ont révélé aucune différence statistiquement significative au niveau de I’engagement affectif
ou normatif, étant donné que la signification dépasse largement le seuil de 0,05. Par conséquent,
nous pouvons affirmer que notre hypothese a été acceptée de manicre partielle.

5. Discussion

Cette étude présente les résultats d’une analyse secondaire menée selon une démarche inductive
a partir des données recueillies lors d’une enquéte quantitative que nous avons réalisée sur
I’engagement organisationnel des professionnels de la santé publique.
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Dans un premier temps, nous avons conduit une analyse factorielle exploratoire afin d’épurer
les échelles de mesure de I’engagement. Dans un second temps, nous avons réalisé des analyses
factorielles confirmatoires sur la base d’un échantillon de 513 professionnels de la santé
publique. Cette étape visait a évaluer la qualité d’ajustement des modeles de mesure aux
données empiriques, ainsi qu’a tester la validité des échelles utilisées. Sur la base des résultats
d’analyse de fiabilité et validité convergente des échelles de mesure, nous avons pu conclure
que les items utilisés dans notre questionnaire donnent une bonne fiabilité et validité
convergente.

A travers notre échantillon, composé de deux corps médical et paramédical, la structure
factorielle de I’engagement organisationnel a été validée, révélant trois composantes clairement
différenciées, a savoir I’engagement affectif, normatif, et calculé (Meyer et Allen, 1990,1997).
Les études consacrées a I’engagement indiquent que les organisations gagneraient a promouvoir
prioritairement la dimension affective de I’engagement parmi leurs collaborateurs, compte tenu
des retombées mutuellement avantageuses associ€es (Riketta & Van Dick, 2005), ainsi c’est
I’une des pistes pour réduire les départs massifs des professionnels de la santé de leurs
organisations d’origine(Rodriguez-Ferndndez et al., 2024). Les résultats de plusieurs études
montrent que les infirmiers sont davantage enclins a ressentir une appartenance affective a
I’établissement de santé, tandis que d'autres peuvent se sentir moralement tenus d’y rester, en
raison de valeurs personnelles ou de normes professionnelles intériorisées (Chang et al., 2025).
Cela met en évidence I’importance d’adapter les stratégies de gestion des ressources humaines
en fonction de profil du personnel afin de renforcer I’engagement organisationnel de maniére
ciblée et durable.

Apres le test de la fiabilité et la validité des échelles de mesure, nous avons essay¢ de vérifier
I’hypothése que I’engagement dans ses trois dimensions serait associé au statut professionnel
d’étre médecin ou infirmiers comme profil de base. Cette hypothése a été confirmée
partiellement. En effet, le test de Mann-Whitney appliqué a la variable engagement, en fonction
du statut professionnel, révele un niveau de signification inférieur a 0,01 (p < 0,01) pour
I’engagement calculé. Ce résultat indique une différence statistiquement significative entre les
groupes, suggérant que le statut professionnel exerce une influence notable sur le niveau
d'engagement calculé. En d’autres termes, les niveaux d’engagement calculé différent de
manicre significative entre les médecins et les infirmiers.

Cependant, pour I’engagement affectif et normatif, le test a montré un niveau de signification
supérieur a 0,01 (p > 0,01). Ces résultats indiquent I’absence de différence statistiquement
significative entre les deux groupes, suggérant ainsi une homogénéit¢ des niveaux
d’engagement entre le corps médical et celui des infirmiers.

L’une des limites de ce test non paramétrique réside dans le fait qu’il détecte la présence d’une
différence sans indiquer sa direction, c¢’est-a-dire quel groupe présente un niveau d’engagement
plus ¢élevé ou plus faible. De plus, ce test ne fournit pas d’information sur I’ampleur de 1’effet
observé.

Chaque statut professionnel implique des conditions de travail différentes (horaires, salaire,
autonomie, reconnaissance, stabilité) qui influencent fortement I’engagement organisationnel.
Les différents statuts professionnels correspondent a des réalités spécifiques qui influencent la
manicre dont les individus s’identifient a leur organisation, de rester ou bien quitter leur
organisation. Ainsi, ’analyse des statuts permet de mieux cerner les leviers et les freins a
I’engagement selon les profils.

Une ¢étude mixte séquentielle explicative a révélé que I’engagement calculé des professionnels
de santé d’un centre hospitalier est nettement supérieur a leur engagement affectif et normatif.
Par ailleurs, la perception qu’ont ces professionnels des déterminants organisationnels de
I’engagement affectif s’avére globalement négative (ABBASSI, 2023).
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Une revue des recherches portant spécifiquement sur I’engagement organisationnel des
médecins a conclu que ces derniers, quels que soient leur pays, leurs caractéristiques
personnelles, leur type d’emploi ou leur lieu d’exercice, présentent généralement des niveaux
d’engagement organisationnel inférieurs a ceux d’autres professionnels de santé. De méme,
I’engagement organisationnel et ses facteurs déterminants sont similaires chez les médecins
exercant dans des systémes de santé différents (Hoff et al., 2021).

Pour le corps des infirmiers, plusieurs études ont conclu que le niveau d’engagement
organisationnel du profil infirmier ont un niveau modéré et un niveau élevé (Garcia-Sierra et
al., 2016; Kim & Wright, 2011; Mosadeghrad et al., 2008; Salem et al., 2019). Dans le contexte
hospitalier, il existe un consensus marqué selon lequel 1’engagement organisationnel des
infirmiers influence défavorablement leurs intentions de roulement et leur niveau de stress (Net
et al., 2015).

Afin de repenser I’engagement des professionnels de la santé, il est pertinent d’approfondir
I’analyse des déterminants liés a leur profil, et d’identifier d’autres variables qui peuvent
prétendre a leur engagement notamment ; la nature du travail, I’ancienneté, la durée des études,
etc. La vague significative de démissions chez les médecins spécialistes, conjuguée a I’ intention
de nombreux professionnels de quitter le systéme national de santé marocain, impose une
réflexion approfondie sur les stratégies a adopter pour renforcer leur engagement.

Une étude de Hoff et al. (2021) a montré I’importance de 1’engagement organisationnel chez
les médecins. Les résultats du travail suggerent que les organisations de santé pourraient
renforcer 1’engagement organisationnel des médecins en créant des environnements de travail
qui leur laissent une marge de controle, évitent la surcharge de travail, offrent une culture
organisationnelle de soutien, favorisent leur participation aux décisions et maintiennent un haut
niveau de satisfaction au travail.

Dans la littérature des soins infirmiers, les prédicteurs les plus forts étaient la satisfaction au
travail, les caractéristiques personnelles des infirmiéres (1’age et le nombre d’années d’emploi),
la cohésion et la collaboration du groupe de travail, et ’engagement organisationnel des
infirmieéres (Tourangeau & Cranley, 2006). Des recherches antérieures ont montré que
I’intention des infirmieres de rester en emploi est plus €levée lorsqu’elles éprouvent une plus
grande satisfaction au travail, un engagement organisationnel plus fort, un soutien per¢u accru
de la part des gestionnaires, un niveau plus faible d’épuisement professionnel, une meilleure
cohésion au sein de 1’équipe, un age plus avancé, davantage d’années d’expérience en soins
infirmiers, ainsi qu’un niveau de scolarit¢ moins ¢levé (Bell & Sheridan, 2020).

6. Conclusion

Les professionnels de la santé représentent un capital humain spécifique, potentiellement
porteur de compétences constitutives d’un avantage concurrentiel (G. S. Becker, 1964). Les
pouvoirs publics reconnaissent que le fonctionnement des services publics doit évoluer, en
proposant aux professionnels de la santé des perspectives renouvelées, susceptibles de les
encourager a maintenir leur engagement dans les structures de santé publique. Ces structures
ne détiennent pas leur personnel, qui demeure libre de partir s’ils sont mécontents. Ils peuvent
méme &tre présents sans pour autant fournir le maximum de leurs capacités (Coff, 1997).
Comme mentionné précédemment, cet article présente un modele de I’engagement
organisationnel des professionnels de la santé publique. L’objectif est d’examiner dans quelle
mesure le profil de base des professionnels de la santé peut influencer leur engagement
organisationnel. A cet égard, un modéle de recherche a été développé, intégrant le statut
professionnel (médecins et infirmiers) comme variable explicative. Il permet d’analyser la
relation entre ces deux profils et les trois dimensions de 1’engagement organisationnel :
affective, normative et calculée.
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Les résultats révelent une différence statistiquement significative entre les deux groupes :
médecins et infirmiers, suggérant que le statut professionnel exerce une influence notable sur
le niveau d'engagement calculé. Pour I’engagement affectif et normatif, les résultats obtenus ne
révelent aucune différence statistiquement significative entre les deux groupes, ce qui laisse
supposer que le facteur comparé n'exerce pas d'influence notable sur la variable d’engagement
organisationnel.

A notre connaissance, la présente étude est la premiére a intégrer le statut professionnel comme
prédicteur de I’engagement organisationnel. Les travaux antérieurs ont généralement étudié
chaque profil a part (Shaw et al., 2019; N. J. Stewart et al., 2020). Il conviendrait néanmoins de
valider ces résultats par le biais d’études longitudinales (Podsakoff et al., 2014), dans le but
d’évaluer la stabilité des effets constatés sur une période prolongée.

Les apports de I’étude mettent en évidence la pertinence de la recherche dans le contexte
spécifique du terrain étudié. Actuellement, le ministére de la Santé et de la Protection sociale
considere la fidélisation et 1’engagement des professionnels de santé comme des priorités
stratégiques. La pénurie de ressources humaines dans ce secteur résulte en grande partie par
une relation fragile et instable entre les professionnels et leur organisation. Nos résultats incitent
les décideurs du ministeére a mettre en place des pratiques différenciées, adaptées aux besoins
et préférences propres a chaque profil professionnel, afin de favoriser un engagement
organisationnel fort. Les contributions de cette étude empirique peuvent ainsi guider les
responsables dans le choix des pratiques les plus pertinentes a implanter au sein de leurs
structures.

S’agissant des limites de cette étude, la taille relativement modeste de 1’échantillon (513
professionnels de sant¢) doit étre soulignée, dans la mesure ou elle peut restreindre la robustesse
statistique des analyses et la généralisabilité des conclusions. En outre, cette étude s’inscrit dans
un cadre contextuel propre au secteur de la santé publique, ce qui rend difficile 1’extrapolation
de ses résultats a d’autres sphéres du service public, en raison des caractéristiques particulieres
qui définissent le domaine de la santé. Certes, cette recherche revét un intérét particulier des
lors qu’elle s’inscrit dans le contexte du service public, en dépit de ses paradoxes et de sa rigidité
structurelle (Doutre, 2008). L’engagement vers la profession du service public peut également
influencer I’engagement organisationnel. Une extrapolation de nos résultats est donc a limiter
étant donné que les attitudes et les comportements peuvent également différer selon le profil
public ou privé. Des lors, la réalisation d’études comparatives dans d’autres contextes sectoriels
permettrait de prolonger et de consolider les enseignements issus de cette recherche.

En ce qui concerne les perspectives de recherche, il parait pertinent, dans ce type d’étude,
d’approfondir la compréhension des déterminants fondamentaux garantissant 1’adéquation
entre les ressources humaines et les enjeux organisationnels. Ces dernicres années, des avancées
significatives, tant théoriques que pratiques, ont ¢été réalisées pour approfondir la
compréhension des leviers qui stimulent la performance des ressources humaines et renforcent
leur alignement avec les objectifs stratégiques de I’organisation. La littérature théorique et
empirique s’accorde a reconnaitre 1’importance cruciale d’investir dans 1’adoption de pratiques
de management du capital humain au sein du secteur de la santé (El Ammary & Balhadj, 2022),
celles-ci contribuent particuliérement a renforcer I’efficacité organisationnelle, en favorisant
des comportements discrétionnaires positifs au bénéfice de I’organisation (Guay et al., 2000;
Wils et al., 1998).
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Annexe 1 : Echelles de mesure de I’engagement organisationnel
Allen et Meyer (1990,1997)
Je souhaite rester dans mon organisation jusqu’a la fin de ma carriére. = Eng_affctifl

Engagement Je considére réellement que les problémes de mon organisation sont Eng_affctif2

Affectif aussi les miens
Je n'ai pas le sentiment de faire partie de la famille de mon Eng_affctif3
organisation
J'éprouve vraiment un sentiment d’appartenance envers mon Eng_affctif4
organisation
Ma vie serait trop perturbée si je décide de quitter mon organisation Eng_calcl
Engagement maintenant
calculé Je continue a travailler pour cette organisation parce que je ne pense Eng calc2
pas qu'on pourrait m'offrir les mémes avantages ailleurs
Je n'ai pas d'autre choix que de rester dans mon organisation actuelle Eng calc3
J'estime mes possibilités de choix trop limités pour envisager de Eng_calc4
quitter mon organisation actuelle
Je ne ressens aucune obligation de demeurer dans cette organisation Eng norml
Engagement Méme si c’était avantageux pour moi de le faire, je ne pense pas qu’il Eng norm?2
normatif serait correct de ma part de quitter mon organisation maintenant
Je ne quitterais pas cette organisation, car je ressens une obligation Eng norm3
envers les personnes qui y travaillent
Je dois beaucoup a cette organisation Eng norm4
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