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Serment d’Hippocrate 

 
Au moment d’être admis à devenir membre de la profession médicale, je m’engage 
solennellement à consacrer ma vie au service de l’humanité.  

Je traiterai mes maîtres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus. Je 
pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. 

 La santé de mes malades sera mon premier but. 

 Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés. 

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir l’honneur et les nobles 
traditions de la profession médicale. 

 Les médecins seront mes frères. 

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considération 
politique et sociale, ne s’interposera entre mon devoir et mon patient. 

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dès sa conception. 

 Même sous la menace, je n’userai pas mes connaissances médicales d’une façon 
contraire aux lois de l’humanité. 

 Je m’y engage librement et sur mon honneur.  

Déclaration Genève, 1948 
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PROFESSEUR HANANE RAIS 

PROFESSEUR D’ANATOMIE PATHOLOGIE AU CHU 
MOHAMMED VI DE MARRAKECH 

ET VICE DOYENNE À LA RECHERCHE ET COOPÉRATION 
Nous sommes honorés par votre présidence au sein de notre 

jury de thèse. Votre dévouement malgré vos engagements, vos 
qualités humaines, votre sympathie et votre modestie nous ont 

profondément marqués. Vos compétences professionnelles et 
émotionnelles suscitent notre admiration et notre respect 

sincères. À travers ce travail modeste, nous tenons à exprimer 
notre plus profonde estime et nos sentiments respectueux à 

votre égard. 
 
 

A NOTRE MAÎTRE ET RAPPORTEUR DE THE ̀SE 
MONSIEUR LE PROFESSEUR PR. ABDELHAMID HACHIMI 

PROFESSEUR ET CHEF DE SERVICE DE RÉANIMATION 
MÉDICALE AU CHU MOHAMMED VI DE MARRAKECH 

Vous m’avez fait un grand honneur en acceptant de me confier 
la responsabilité́ de ce travail. Je vous en remercie 

profondément. Je suis reconnaissante pour le temps que vous 
avez consacré à ce travail, malgré vos obligations. Vos efforts 

incommensurables, vos précieuses informations fournies 
gracieusement, vos encouragements constants, vos conseils 

avisés et vos remarques exceptionnelles sont infiniment 
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Les émotions sont omniprésentes dans notre quotidien ; elles influencent notre relation 

avec nous-mêmes, avec autrui et avec notre environnement. Elles sont à la fois communes à 

chacun et propres à notre vécu individuel (1). Face aux problèmes et aléas de la vie, il est 

important de les repérer, les réguler et les gérer. 

Dans le monde académique, tout est intellectualisé au détriment de l’émotionnel. 

L’enseignement académique tend à négliger les émotions et à mettre l’accent sur le 

raisonnement et la déduction. Traditionnellement, les espaces d'apprentissage privilégient des 

approches réfléchies visant à stimuler les processus d'apprentissage cognitif. Peu de méthodes 

pédagogiques se sont penchées sur le rôle des émotions, tant chez les apprenants que chez les 

enseignants, ou sur leur potentiel impact. Elles sont souvent considérées comme des éléments 

perturbateurs à éviter dans la mise en place des méthodes d'enseignement (1). 

L'enseignant-médecin est constamment sollicité par ses diverses responsabilités. Ceci 

peut représenter une véritable source de stress, rendant ainsi la gestion et la régulation des 

émotions une nécessité. En effet, il est présent au CHU pour assurer la prise en charge et le suivi 

des patients, coordonner les staffs multidisciplinaires, superviser les étudiants dans leurs 

formations, assurer les cours et les travaux pratiques au sein de la faculté et transmettre son 

savoir. Un travail colossal qui requiert des compétences tant académiques qu’émotionnelles. 

L'enseignement, notamment dans l'environnement clinique, fait partie par conséquent des 

professions nécessitant un niveau élevé d'intelligence émotionnelle en raison de sa pertinence 

pour les interactions humaines (2).  

Le bien-être des enseignants est affecté par l'intelligence émotionnelle, notamment en 

termes de satisfaction professionnelle (3), de sentiment d'efficacité personnelle (4), et de 

résistance à l'épuisement professionnel (5). L'intelligence émotionnelle (6) a été initialement 

conceptualisée par Peter Salovey et John Mayer (1990), puis redéfinie par Goleman et Bar-on 

(6,7) pour inclure des aspects personnels et sociaux, ce qui lui a valu le terme de compétences 

socio-émotionnelles. Goleman (1998) a défini la "compétence émotionnelle" comme une 
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"capacité acquise basée sur l'intelligence émotionnelle qui aboutit à des performances 

exceptionnelles au travail" (7). 

 Le but de ce travail était d’évaluer la perception des enseignants des facultés de 

médecine et de pharmacie marocaines sur les compétences émotionnelles et d'apprécier 

quelques aspects de leur mise en pratique dans le domaine médical. 
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I. Présentation de l’étude : 

C’est une enquête descriptive transversale, réalisée à la faculté de médecine et de 

pharmacie de Marrakech, sous forme d’un questionnaire auto-administré aux enseignants de 

médecine générale, dentaire et de pharmacie des facultés marocaines. 

II. Population : 

L’étude cible les enseignants en médecine générale, dentaire, et pharmacie des facultés 

marocaines, à savoir : 

• FMPT (Tanger) 

• FMPR (Rabat) 

• FMPF (Fès) 

• FMPO (Oujda) 

• FMPC (Casablanca) 

• FMPM (Marrakech) 

• FMPA (Agadir) 

• FMPL (Laayoune) 

III. Critères d’inclusion : 

• Tout enseignant de médecine générale, médecine dentaire et de pharmacie. 

• Exerçant dans les facultés de médecine et de pharmacie marocaines. 
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IV. Méthodes et analyses : 

1. Elaboration du questionnaire : (Annexe 1) 

Nous avons utilisé un questionnaire portant sur la connaissance et le degré d’utilisation 

de ces compétences chez les enseignants. 

Le questionnaire est constitué de questions fermées et à choix multiples, avec des 

justifications afin d’ajouter plus d’objectivité. Il a été réalisé à l’aide du logiciel  Google Forms. Il 

se veut simple, facile à appréhender tout en respectant l’anonymat et la confidentialité des 

enseignants. Il est composé de trois parties : 

• Première partie : 

Elle contient les données socio-démographiques et professionnelles des enseignants : 

genre, âge, faculté, statut (professeur de l’enseignement supérieur, professeur agrégé, 

professeur assistant), ancienneté dans l’enseignement, et nature de leur spécialité (sciences 

fondamentales, médecine, chirurgie, biologie, pharmacie, médecine dentaire) 

• Deuxième partie : 

Elle contient des questions globales sur : 

o Leurs connaissances des CE. 

o Leurs perceptions sur les CE comme étant des aptitudes dans la gestion de leurs 

propres émotions et des émotions d’autrui. 

o Leurs participations aux formations sur les CE. 

o Leurs opinions sur l’intérêt du programme pédagogique à l’enseignement des CE. 

o Leur propre usage des CE dans leur pratique d’enseignement. 
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• Troisième partie : 

Elle contient des questions : 

o Sur les compétences émotionnelles personnelles et sociales, d’après les modèles de 

Peter et Salovey, Goleman et Bar-On. 

o Directes sur les compétences émotionnelles personnelles et sociales, utilisant un 

modèle d'auto-évaluation avec une échelle de Likert de 1 à 5 (1 = Jamais, 5 = 

Toujours) ou (1 = Peu importante, 5 = Très importante). 

o Indirectes sur les CE personnelles et sociales avec des scénarios qui étalent des 

situations rencontrées par les enseignants dans leur pratique, selon le modèle de 

capacité. 

La dernière question portait sur les remarques des enseignants par rapport aux CE en 

général. 

2. Diffusion du questionnaire : 

Le questionnaire a été partagé avec les enseignants des facultés de médecine générale, 

médecine dentaire et de pharmacie marocaines via la plateforme Whatsapp. 

3. Analyses statistiques : 

Les variables continues ont été exprimées en moyenne +/- DS ou médiane avec 

interquartile, et comparées à l’aide de t-test de student ou test de fisher. Les variables 

catégorielles ont été exprimées en effectif et pourcentage, et comparées à l’aide du test chi-2. 

L’analyse descriptive a été réalisée par le logiciel Excel office version 2016, et l’analyse 

statistique inférentielle a été effectuée par le logiciel MedCalc. 
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4. Considérations éthiques : 

L’autorisation requise pour la réalisation du cette étude pédagogique a été accordée par 

les instances pédagogiques de la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech. La 

participation à l’étude était basée sur le volontariat avec respect de la confidentialité des 

réponses et l’anonymat des participants. Les enseignants ont reçu une information détaillée sur 

les objectifs du travail de recherche ainsi que l’intérêt de ce genre d’études. 
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I. Etude descriptive : 

1. Taux de participation : 

Nous avons collecté 185 réponses des enseignants appartenant à un groupe WhatsApp 

composé de 739 membres, ce qui équivaut à un taux de participation de 25 %. 

1.1. Genre : 

Notre échantillon est composé de 51% d’hommes et 49% de femmes. 

1.2. Age : 

La catégorie d'âge la plus fréquemment observée était celle des 40-49 ans, représentant 

40 % des participants, suivie par la catégorie des 50-59 ans, qui constituait 32 % des 

répondants. Par conséquent, 72 % des enseignants se situaient dans la tranche d'âge de 40 à 59 

ans. (Fig 1) 

 

Figure 1 : Répartition des participants en fonction de l'âge 
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1.3. Faculté : 

Les enseignants des deux facultés Marrakech et Rabat représentaient 57,3% des 

participants, soit 29,2% pour Rabat et 28,1% pour Marrakech. (Fig2) 

 

Figure 2 : Répartition des participants selon les facultés de médecine 

et de pharmacie du royaume 

1.4. Statut : 

Les professeurs de l'enseignement supérieur (PES) constituaient la majorité des 

participants, et représentaient 62,3 % d'entre eux. (Fig3) 

 

Figure 3 : Répartition des participants en fonction du statut professionnel 
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1.5. Ancienneté : 

En ce qui concerne l'expérience professionnelle, 39 % des participants avaient entre 10 et 

19 ans d'expérience, tandis que 21,6 % avaient plus de 20 ans d'expérience, soit 62% des 

enseignants avaient plus de 10 ans d’expérience (fig4). 

 

Figure 4 : Répartition des participants en fonction de l'ancienneté 

3.1. Spécialité : 

Les spécialités médicales prédominaient avec 66 % de participants (fig5). 

 

Figure 5: Répartition des participants en fonction de la spécialité 
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2. Perception et connaissances sur les compétences émotionnelles : 

2.1. Connaissances générales sur les compétences émotionnelles : 

Un taux de 46% des participants n’avaient jamais été exposé à des informations 

concernant les compétences émotionnelles (fig 6).  

 

Figure 6 : Connaissances des participants à propos des compétences émotionnelles 
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Figure 7: Perception des participants sur les compétences émotionnelles 
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3. Formation sur les compétences émotionnelles, intérêt dans le programme 

pédagogique et intégration dans l’enseignement : 

3.1. Avez-vous déjà participé à une formation sur les compétences émotionnelles ? 

Un pourcentage de 90% des enseignants n’ont jamais bénéficié d’une formation en 

compétences émotionnelles (Fig 8). 

 

Figure 8 : Formation des participants sur les compétences émotionnelles 
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3.2. Pensez-vous que le programme pédagogique porte un intérêt à l’enseignement des 

compétences émotionnelles ? 

- Deux tiers des enseignants ont estimé que le programme pédagogique actuel ne met pas 

d’accent sur l’enseignement des compétences émotionnelles. (Fig 9) 

 

Figure 9 : Intérêt du programme pédagogique à l’enseignement des compétences émotionnelles 
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4. Compétences émotionnelles dans l’enseignement : 

4.1. Conscience de soi : Réflexion, Reconnaissance, expression et gestion des émotions chez les 

participants : 

a. Prenez-vous du temps à réfléchir à vos propres émotions ? 

Presque la totalité (99%) des enseignants ont déclaré avoir pensé au moins 

exceptionnellement à leurs émotions (Fig 11). 

 

Figure 11 : Réflexion des participants sur leurs émotions 
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Figure 12 : Expression des émotions chez les participants 
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c. Devant une situation de conflit ou de colère, reconnaissez-vous vos émotions ? 

A peu près deux tiers des enseignants ont déclaré reconnaitre souvent leur colère. (Fig13) 

 

Figure 13 : Reconnaissance des émotions chez les participants 
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Figure 14 : Régulation et gestion des émotions chez les participants 
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4.2. La Confiance en soi chez les participants : 

a. À quel degré êtes-vous confiant à enseigner un cours ? 

Plus de la moitié des enseignants ont déclaré être très confiants à enseigner un cours 

(fig15). 

 

Figure 15 : Représentation de la confiance en soi chez les participants dans les situations 

habituelles  
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4.3. Aspects de la compétence du contrôle de soi chez les participants : 

Vous êtes sur le point d'enseigner un sujet important. Au milieu du cours, vous vous 

rendez compte que 60% des étudiants pianotent sur leur Smartphone, ou discutent les uns avec 

les autres, quelle sera votre réaction ? 

Plus des deux tiers des enseignants utiliseraient des exemples concrets, des études de 

cas ou des simulations pour rendre le contenu du cours plus intéressant, et 58% chercheraient à 

comprendre les raisons du manque d’intérêt des étudiants et mettraient en œuvre des stratégies 

adaptées pour susciter leur engagement. (fig17) 

 

Figure 17 : Aspects de la compétence du contrôle de soi chez les participants 
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4.4. La motivation intrinsèque chez les participants : 

a. 

Plus de la moitié ont déclaré se sentir motivés et enthousiastes, et plus d’un quart ont 

indiqué ressentir du stress en raison d'autres responsabilités professionnelles. (fig18) 

Vous vous rendez à la faculté pour enseigner, quel est votre ressenti? 

 

Figure 18 : La motivation chez les participants 
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4.5. L’orientation vers la réussite 

a. A quelle fréquence actualisez-vous le contenu de vos cours ? 

Plus de la moitié des enseignants ont affirmé mettre à jour le contenu de leurs cours 

annuellement (fig20). 

 

Figure 20 : Fréquence d’actualisation des cours chez les participants 
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Figure 21 : Evaluation du degré de satisfaction des étudiants par les participants 
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c. Percevez-vous un feedback positif de la part des étudiants après vos cours ? 

A peu près deux tiers des enseignants ont déclaré avoir reçu un feedback positif après 

leurs cours (fig22). 

 

Figure 22 : Enseignement et feedback positif 
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Figure 23 : Capacité de communication chez les participants 

0%

50%

100%

16%

64%

18%
1% 1%

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%

Très 
importante

Importante Moyennement 
importante

Peu 
importante

Pas 
Importante

22%

60%

14%

1% 0%



Compétences émotionnelles :                                                                                                              
Enquête auprès des enseignants des facultés de médecine et de pharmacie marocaines 

 

23 

4.7. La compétence d’adaptabilité chez les participants : 

a. La profession d'enseignement peut être stressante pour de nombreux enseignants. Est-ce le 

cas pour vous ? 

Plus de la moitié des enseignants ont estimé que leur profession d’enseignant est 

stressante (fig 24). 

 

Figure 24 : Perception du stress lié à l’enseignement chez les participants  
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b. Selon vous, le stress dans l'enseignement est généré par : 

Plus de la moitié des enseignants ont considéré que l’équilibre entre la pratique clinique 

et l’enseignement serait une source majeure de stress, 55% ont évoqué la charge importante de 

former de futurs professionnels de la santé comme une tâche lourde et stressante, et 50% ont 

considéré la pression académique liée aux tâches administratives et aux publications de travaux 

de recherche comme un facteur de stress (fig25). 

 

Figure 25 : Facteurs liés au stress dans l'enseignement selon les participants 
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c. Quels sont les mécanismes que vous utilisez dans la gestion du stress ? 

A peu près la moitié des enseignants mettraient en place des stratégies d’adaptation 

positives (solutions créatives aux problèmes, la réévaluation des pensées négatives...) pour gérer 

leur stress, et 41% des enseignants arriveraient à reconnaitre les pensées stressantes (fig26). 

 

Figure 26 : Stratégies de gestion du stress chez les participants 
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4.8. La compétence de la  gestion des conflits chez les participants : 

Si vous travaillez avec un étudiant irrespectueux envers ses collègues ou le personnel 

du service : 

Trois quarts des enseignants favoriseraient la discussion directe avec l'étudiant en 

question, mettant ainsi l'accent sur la résolution de conflits par la communication et la 

compréhension mutuelle, et à peu près la moitié organiseraient une réunion pour souligner 

l'importance du travail en équipe (fig27). 

 

Figure 27 : Compétence de la gestion des conflits chez les participants 
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4.9. Innovation et leadership chez les participants : 

Certains professeurs pensent que certaines méthodes d'enseignement ne sont plus 

adaptées actuellement, quelle est votre attitude ? 

Plus des deux tiers des enseignants ont choisi d'adapter leur méthode d'enseignement à 

celle qui répond à leurs objectifs, et 36% ont souhaité collaborer avec leurs collègues et 

l'administration pour apporter des changements durables. (fig 28) 

 

Figure 28 : Innovation et leadership chez les participants 

  

0,50%

36%

34%

69%

28%

0,00% 10,00%20,00%30,00%40,00%50,00%60,00%70,00%80,00%

Autre

Vous collaborez avec vos collègues ainsi qu'avec 
l'administration pour apporter des changements 

durables.

Vous discutez avec le corps pédagogique des points qui 
nécessitent un changement ou une amélioration.

Vous adaptez votre méthode d'enseignement à celle 
qui répondra à vos attentes et objectifs.

Vous vous adaptez aux normes d'enseignement 
établies.



Compétences émotionnelles :                                                                                                              
Enquête auprès des enseignants des facultés de médecine et de pharmacie marocaines 

 

28 

4.10.  Niveau d’empathie chez les enseignants : 

Un étudiant vient se confier à vous pour demander de l'aide en raison de difficultés 

personnelles (problèmes familiaux- problèmes de santé...) : 

Plus des trois quarts des enseignants ont exprimé leur engagement à accorder toute leur 

attention à l'étudiant et à l'écouter avec bienveillance, et 61% ont indiqué reconnaître les 

émotions de l'étudiant et ont veillé à transmettre leur empathie en choisissant les mots 

appropriés. (fig 29) 

 

Figure 29 : Niveau d'empathie chez les participants 
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4.11. Compétences du travail en équipe chez les participants : 

Quels sont les défis courants auxquels vous vous confrontez lorsque vous travaillez en 

équipe ? 

Plus de la moitié des enseignants ont évoqué les difficultés liées à la coordination des 

réunions en fonction des horaires de leurs collègues, et la moitié ont mentionné les conflits 

interpersonnels résultant de tensions non résolues, ainsi que la résistance aux changements 

d'idées et à l'innovation. (fig 30) 

 

Figure 30 : Compétence du travail en équipe chez les participants 
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4.12. Etablissement des liens sociaux chez les participants : 

Lorsque vous rencontrez un nouveau groupe d’externes durant une séance de travaux 

pratiques ou au sein de votre service : 

Plus de la moitié des enseignants auraient pour approche d'impliquer au maximum tous 

les étudiants en les sollicitant tous, et moins de la moitié des enseignants consacreraient la 

première séance aux présentations et à la création de liens. (fig 31) 

 

Figure 31 : Etablissement de liens sociaux chez les participants 
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II. Etude analytique : 

Dans cette partie nous avons exploré certaines corrélations statistiques selon trois 

variables : l’ancienneté, le statut et le Genre. 

1. Ancienneté : 

Les analyses statistiques ont révélé que la confiance en soi, la motivation et la 

communication étaient fortement corrélées à une grande expérience ou ancienneté (tableau I). 

Tableau I : Corrélations statistiques selon l’ancienneté 

 
Ancienneté dans l’enseignement 

Chi2 p 
 

< 10 d'ancienneté >= 10 d'ancienneté 

 
Effectif (n) Pourcentage (%) Effectif (n) Pourcentage (%) 

Confiance en soi 
Confiance Modérée 30 16,2 21 11,4 

9,96 0,001 
Confiance Elevée 43 23,2 91 49,2 

Degré de Confiance 
Confiance inchangée 35 18,9 46 24,9 

2,7 0,4 Augmentation 6 3,2 5 2,7 
Baisse 32 17,3 61 33,0 

Motivation 
Motivé 16 8,8 47 25,8 

6,1 0,01 
Peu motivé 54 29,7 65 35,7 

Evaluation en fin de cours 
Evaluation 28 15,3 39 21,3 

0,22 0,6 
Pas d'évaluation 43 23,5 73 39,9 

Communication 
Peu importante 19 10,3 15 8,2 

4 0,04 
Importante 53 28,8 97 52,7 

Stress 

Stressé 43 23,5 52 28,4 
2,9 0,08 

Non stressé 28 15,3 60 32,8 
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2. Statut : 

La confiance en soi et la motivation étaient plus importantes chez les PES (tableau II). 

Tableau II : Corrélations statistiques selon le statut 

 

Statut 
Pourcentage 

(%) Chi2 p 
PA PAg PES 

Effectif 
(n) 

Pourcentage 
(%) 

Effectif 
(n) 

Pourcentage 
(%) 

Effectif 
(n) 

Confiance en soi 

Confiance 
Modérée 

 19 10,4 11 6,0 21 11,5 
13,5

9 
0,00

1 Confiance 
Elevée 

 23 12,6 16 8,7 93 50,8 

Degré de Confiance 

Confiance 
inchangée 

 21 11,5 14 7,7 46 25,1 

6,22 0,1 
Augmentation  5 2,7 1 0,5 5 2,7 

Baisse  16 8,7 12 6,6 63 34,4 

Motivation 

Motivé  8 4,4 6 3,3 49 27,2 
8,8 0,01 

Peu motivé  33 18,3 19 10,6 65 36,1 

Evaluation en fin de cours 

Evaluation  20 11,0 7 3,9 38 21,0 

4,1 0,1 Pas 
d'évaluation 

 21 11,6 19 10,5 76 42,0 

Communication 

Peu importante  10 5,5 8 4,4 16 8,8 
4,6 0,09 

Importante  31 17,0 19 10,4 98 53,8 

Stress 

Stressé  26 14,4 14 7,7 54 29,8 
3,15 0,2 

Non stressé  15 8,3 12 6,6 60 33,1 
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3. Genre : 

Les résultats statistiques ont montré que la communication était plus importante chez les 

hommes (tableau III). 

Tableau III : Corrélations statistiques selon le genre 

 

Genre 

Chi2 p Homme Femme 

Effectif (n) Pourcentage (%) Effectif (n) Pourcentage (%) 

Confiance en soi 

Confiance Modérée 21 11,4 30 16,2 
2 0,1 

Confiance Elevée 73 39,5 61 33,0 

Degré de Confiance 

Confiance inchangée 43 23,2 38 20,5 

0,4 0,7 Augmentation 6 3,2 5 2,7 

Baisse 45 24,3 48 25,9 

Motivation 

Motivé 30 16,5 33 18,1 
0,2 0,5 

Peu motivé 63 34,6 56 30,8 

Evaluation en fin de cours 

Evaluation 34 18,6 33 18,0 
0,2 0,5 

Pas d'évaluation 58 31,7 58 31,7 

Communication 

Peu importante 11 6,0 23 12,5 
4 0,02 

Importante 83 45,1 67 36,4 

Stress 

Stressé 48 26,2 47 25,7 
0,008 0,9 

Non stressé 46 25,1 42 23,0 
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I. Cadre théorique : 

1. Le métier d’enseignant médical entre responsabilités et challenges : 

L’enseignement dans les facultés de médecine est le piédestal de la formation des futurs 

professionnels de la santé. Les enseignants dans ses institutions sont responsables de préparer 

les étudiants à relever les défis complexes de la médecine. Cela implique de fournir une 

formation axée sur la sacralité et le respect absolu de la vie et du bien-être du patient, tout en 

mettant l'accent sur l'acquisition de compétences telles que la pensée critique, le raisonnement 

clinique, la résolution de problèmes et la prise de décisions (8,9). 

Cependant et du fait de la nature et de la complexité de la médecine, les enseignants 

sont sollicités à transmettre des attributs non cognitifs essentiels à la pratique médicale, tels que 

l’honnêteté, la ponctualité l’altruisme l’éthique, l’empathie, le leadership et le travail d’équipe 

(10). La transmission de ces attributs non cognitifs se fait le plus souvent de manière indirecte. 

En effet, les étudiants acquièrent des compétences en matière de communication et d’empathie, 

et de tout ce qui relève de la sphère sociale en observant la manière avec laquelle les 

enseignants interagissent avec les patients et les membres de leurs familles (10). Ils enseignent 

aux étudiants comment initier une conversation avec un patient, établir un lien avec lui, gagner 

sa confiance et celle de sa famille, et aider les patients à comprendre leur pronostic (11). De 

plus, les enseignants aident les étudiants à acquérir des compétences de leadership et devenir 

plus organisés et systématique dans leur approche (10). Ainsi l’enseignement de ces attributs 

non théoriques doit se faire de manière interactive en adoptant des approches différentes pour 

subvenir aux besoins de chaque étudiant. 

En vue de la complexité et de la responsabilité associées à l’enseignement de la médecine 

comme citées ci-dessus, l’enseignant en médecine est confronté à plusieurs challenges, à 

savoir (12-14) : 
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- Surcharge de travail : les professeurs doivent gérer l’enseignement, la recherche et la 

pratique, ce qui peut entraîner une charge de travail intense et un rythme soutenu. 

Trouver un équilibre entre ces responsabilités peut se révéler être un grand défi. 

- Formation théorique et pratique des étudiants : en plus des cours magistraux et des 

cours de travaux pratiques les professeurs doivent superviser et veiller à la formation 

pratique des étudiants et des résidents. 

- Innovation dans le domaine de l’éducation médicale et intégration de nouvelles 

technologies : l'introduction de nouvelles méthodes pédagogiques ou d'évaluation peut 

nécessiter des ajustements importants et une période de transition. 

- Travail de recherche scientifique : le travail de la recherche fait impunément partie de la 

profession d’enseignant. Les publications sont essentielles pour la diffusion 

d’informations médicales et la formation de professionnels de santé. 

- Travail en équipe : la difficulté du travail en équipe peut se manifester par l'absence de 

coopération, de coordination et de communication efficace entre les membres de l'équipe 

enseignante au sein d'un département médical. Cela peut se manifester par un manque 

de partage d'informations, des conflits non résolus, une résistance au changement, une 

absence de collaboration dans la planification et la mise en œuvre de programmes 

d'enseignement, de recherche et d'administration. 

- Gestion des conflits en classe ou en milieu clinique : les professeurs font face à de 

nombreux conflits entre les étudiants, les résidents, ou les collègues ; la gestion de ces 

différends est essentielle pour instaurer un environnement adéquat. 

Au total, les enseignants en médecine font face à plusieurs obstacles. La gestion de leurs 

innombrables responsabilités nécessite une mobilisation de ressources cognitives, émotionnelles 

et sociales. 
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2. L’émotion : 

De nombreux psychologues et neuroscientifiques se sont intéressés à la question de la 

définition de l’émotion. Cet intérêt découlerait de la prise de conscience humaine que les 

préoccupations de l'être humain ne peuvent pas être simplement réduites à l'échelle rationnelle 

et économique. 

Le terme émotion prend son origine étymologique du latin ‘’Emovere’’, qui veut dire 

mettre en mouvement, l’émotion est ainsi ce qui nous fait mouvoir, et bouger (15). 

Selon William James, nous sommes continuellement exposés à divers signaux corporels 

et physiologiques, confrontés à des circonstances particulières, et nos émotions émergent en 

réponse à la manière dont notre organisme réagit pour faire face à ces situations (16). Les 

manifestations corporelles s’interposent entre la représentation de l’objet et la conscience 

affective qui en découle. Ceci suppose qu’il existe bel et bien un circuit entre l’expression 

corporelle et des zones cérébrales impliquées. L’auteur soutient que la perception en question a 

un impact immédiat et automatique sur le corps, ce qu’il décrit comme un effet ‘’primaire’’, 

induisant ainsi des modifications dans le corps, le retour des réponses corporelles au cerveau et 

son traitement va générer l’expérience émotionnelle comme réponse secondaire (16) (fig 32). 

 



Compétences émotionnelles :                                                                                                              
Enquête auprès des enseignants des facultés de médecine et de pharmacie marocaines 

 

38 

 

Figure 32 : Le circuit de l'émotion selon W. James(17) 

L’hypothèse de W.James a été critiquée par Walter Cannon et Philip Bard (18,19). Selon la 

théorie de Cannon-Bard, les émotions ressenties et les réactions organiques se produisent 

simultanément mais indépendamment ; c’est-à-dire, la peur comme émotion et le tremblement 

physique comme manifestation corporelle surviennent en même temps, mais leur mécanisme est 

différent. Ils stipulent que suite à un stimulus externe, les messages sensoriels sont transmis au 

thalamus qui va les traiter et les relayer au néocortex et à l’hypothalamus simultanément, ce 

dernier va alors transmettre des signaux aux muscles et aux organes du corps ainsi qu’au cortex 

cérébral, de cette intégration corticale nait l’émotion (18). 
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D’autre part, Ledoux a suggéré une théorie basée sur les neurosciences, qui met l’accent 

sur le rôle de l’amygdale dans les processus neurologiques impliqués dans la compréhension 

des émotions. Ses recherches ont porté principalement sur l’émotion de la peur. Selon sa 

théorie, il existe deux voies qui fonctionnent parallèlement et sont impliquées dans le 

déclenchement d’une émotion (20).

 

 La voie dite basse ou rapide transmet des signaux provenant 

d’un stimulus au thalamus sensoriel, qui lui-même va les relayer à l’amygdale et au cortex 

sensoriel correspondant. L’amygdale va alors être responsable de réponses comportementales 

instinctives pour faire face au stimulus et cela en sollicitant le système neuro-végétatif et 

endocrinien. De manière conjointe, par une autre voie dite haute ou lente, le thalamus envoie 

des signaux au cortex sensoriel, qui après avoir traité l’information va stimuler l’amygdale pour 

induire une réponse comportementale. Ainsi, l’amygdale et du fait de sa double stimulation par 

le thalamus et par le cortex sensoriel, joue un rôle important dans le déclenchement des 

émotions ( fig33). 

Figure 33 : Le circuit de l'émotion selon Ledoux (17) 
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D’une approche néo-darwinienne, Paul Ekman stipule qu’il existe six émotions de base 

universelles : la peur, la joie, la tristesse, la colère, le dégoût et la surprise. Les émotions dites 

complexes sont le fruit de l’association de deux émotions de base ou plus. Par exemple, la honte 

peut être considérée comme un mélange de dégoût et de tristesse (21). Ces émotions dites 

innées produisent des expressions faciales spécifiques à toutes les cultures et reconnaissables 

universellement. 

Bien que les expressions faciales des émotions de base soient universelles, la manière 

dont les émotions sont vécues, régulées et exprimées peut-être influencée par la société et la 

culture. Les processus mentaux de pensée, d’interprétation et d’évaluation ont un rôle dans la 

genèse des émotions. Selon cette théorie cognitive, le même stimulus peut entraîner des 

réactions différentes entre deux individus (22). Par exemple, face à une situation stressante, telle 

qu’une rencontre avec un prédateur, la réponse émotionnelle attendue serait la peur. Cependant, 

la façon dont nous percevons cette situation, et les significations que nous lui attribuons sont 

importantes pour déterminer la nature et l’intensité de notre réaction. L’approche cognitive nous 

aide à comprendre comment nos émotions sont influencées par nos pensées et nos conceptions 

des événements. En comprenant ces processus cognitifs, il est donc possible de développer des 

stratégies efficaces de régulation des émotions (22). 

Au total, les émotions comme phénomènes complexes, qui impliquent plusieurs 

structures cérébrales sont une composante fondamentale de l’expérience humaine, elles sont 

universelles mais leurs manifestations et régulation dépendra fortement du contexte individuel, 

culturel ainsi que social. 
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3. La compétence : 

Le terme compétence est une notion assez complexe en lui-même et sa définition diffère 

selon le contexte de son usage. Selon Richards et Ashby (23)  un système complexe ne doit être 

contrôlé que par un système de complexité similaire ; ceci dit , la compétence par les facettes et 

dimensions qu’elle englobe ne peut être réduite à un concept simpliste et élémentaire. 

Crahay a donné à la compétence une dimension qui devrait aller au-delà du savoir-faire. 

Selon lui « La mobilisation automatisée d’une architecture des connaissances face à une situation 

complexe mais coutumière ne mériterait pas la qualification de compétence. [...] En 

conséquence, un chirurgien qui réussit pour la quarantième fois une transplantation cardiaque 

ne fait pas preuve de compétence » (24). Cette allégation a été vivement critiquée, du fait que la 

compétence se manifeste principalement dans la pratique quotidienne et habituelle des savoir-

faire, une pratique constamment répétée mais jamais tout à fait identique (25). C’est à travers 

cette répétition et la constance des résultats positifs que la compétence doit alors être en 

mesure de les gérer. Cependant, il n’est pas intrinsèquement nécessaire à la compétence de 

toujours faire face à des situations d’urgence. 

Hartle stipule que la compétence est une caractéristique d’une personne qui comprend à 

la fois les compétences visibles en termes de savoir et habilités et des éléments sous-jacents 

sous forme de traits de personnalités (Hartle,1995). Dans le même sens Mansfield précise que la 

compétence peut renvoyer à trois choses distinctes : au rendement en premier c’est-à-dire ce 

que les individus doivent être capable de fournir dans un travail, deuxièmement, aux tâches que 

les individus exécutent en temps réel, et troisièmement aux traits de personnalité des individus 

(27). 

D’une approche comportementale, White a décrit la compétence comme trait de caractère 

associée à une performance et motivation élevées.  
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En effet, il définit la compétence comme « une interaction efficace de l’individu avec son 

environnement » (28). En suivant cette approche, McClelland a développé des tests pour évaluer 

la compétence comme alternative aux tests d’intelligence considérés comme de piètres 

prédicteurs de la performance au travail. Selon lui, les compétences sont d’ordre 

comportementale et peuvent être acquises et développées (29). Dans ce sens, plusieurs tests 

certifiés ont été mis en œuvre afin d’évaluer les compétences des individus. Mais, Selon Jeris and 

Johnson l’identification des compétences et leur intégration dans les normes de pratique via la 

certification (c’est-à-dire en les rendant des compétences certifiables privilégiant la vision des 

connaissances, des aptitudes et des attitudes (knowledge skills attitudes)) pourrait rendre le 

processus de certification un mécanisme de tri rigide qui pourrait avoir de graves conséquences 

sur les groupes marginalisés (30). 

D’une approche plus globale et en tenant compte de ses différentes composantes, la 

compétence englobe des connaissances théoriques (un savoir), des aptitudes pratiques (un 

savoir-faire) et des attitudes (un savoir être) (31) (tableau IV). 

Tableau IV : Dynamique de construction des compétences (31) 

Savoir 
(Connaissances) 

Savoir-faire 
(Pratique) 

Savoir-être 
(Attitudes) 

L’information (la réception des 

données) 

Base d’informations 

L’action 

Techniques 

Tours de main 

L’interaction 

Comportement 

Culture, Volonté 

4. Intelligence émotionnelle ou Compétences émotionnelles : 

4.1 L’intelligence émotionnelle : 

La théorie de la pluralité des intelligences est un concept né pour abolir l’idée d’une seule 

et unique intelligence, celle mesurée par le Quotient intellectuel (QI). Selon Howard Gardner, il 

existe plusieurs types d’intelligences réparties comme suit : (32) 
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L’intelligence linguistique-verbale, qui concerne la capacité à utiliser et à comprendre le 

langage oral et écrit. 

L’intelligence logico-mathématique, qui concerne la capacité à résoudre des problèmes 

mathématiques et logiques, à effectuer des calculs et à raisonner de manière abstraite. 

L’intelligence spatiale-visuelle, qui se rapporte à la capacité à percevoir le monde en trois 

dimensions, à comprendre les relations spatiales 

L’intelligence corporelle-kinesthésique, qui concerne la coordination corporelle, la 

dextérité physique et la capacité à utiliser le corps pour résoudre des problèmes ou créer des 

œuvres d'art. 

L’intelligence musicale-rythmique, qui est la capacité à percevoir, comprendre, créer et 

apprécier la musique. 

L’intelligence naturaliste, qui concerne la capacité à comprendre et interagir avec la 

nature, et être doté d’une sensibilité envers le monde naturel. 

L’intelligence interpersonnelle, qui est la capacité à comprendre les autres, à interagir 

efficacement avec les gens, à montrer de l'empathie et à former des relations interpersonnelles 

réussies. 

L’intelligence intrapersonnelle, qui concerne la connaissance de soi, la capacité à 

comprendre ses propres émotions, motivations et objectifs, ainsi que la gestion de soi. 

De ces deux dernières qui mobilisent le soi dans la gestion de ses propres émotions et la 

capacité à interagir efficacement avec les autres, est apparue la notion d’intelligence 

émotionnelle. Les recherches se sont ainsi succédées sur la théorie de l’intelligence 

émotionnelle. L'une des premières avancées majeures a été faite par Peter Salovey et John Mayer, 

qui ont établi les bases du concept dans les années 1990. Ils ont défini l'intelligence 

émotionnelle comme « la capacité à reconnaître, comprendre, gérer et utiliser efficacement les 

émotions dans diverses situations » (33). 
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Daniel Goleman a également joué un rôle important dans la popularisation du concept 

grâce à son livre "Emotional Intelligence : Why It Can Matter More Than IQ" publié en 1995. Il a 

contribué à sensibiliser le grand public et les professionnels à l'importance de l'intelligence 

émotionnelle et sociale dans la réussite personnelle et professionnelle (7). 

4.2 Les Compétences émotionnelles : 

Les critiques formulées à l'encontre des liens présumés entre l'intelligence émotionnelle 

et la réussite personnelle et professionnelle ont donné lieu à une distinction importante entre 

l'intelligence et les compétences émotionnelles (34). Les compétences émotionnelles, liées aux 

aptitudes personnelles et sociales, sont considérées comme de solides indicateurs de la 

performance au travail. « La compétence émotionnelle est une capacité apprise basée sur 

l'intelligence émotionnelle qui entraîne une performance remarquable au travail" » (35). En effet, 

on peut attribuer l'émergence des "compétences émotionnelles" à une triple évolution 

significative : (34) 

Tout d'abord, il y a eu l'adoption rapide du concept de compétence, en remplacement de 

celui de qualification (36). Cette transition a attiré l'attention des professionnels des ressources 

humaines et de la formation, ainsi que celle des chercheurs spécialisés en sciences du travail, en 

gestion et en économie (34). Deuxièmement, l’encouragement à l’utilisation des émotions dans 

le lieu du travail, allant de leur proscription à leur prescription (34). Troisièmement, cette 

transformation conceptuelle coïncide avec l'expansion massive des secteurs de services dans 

l'économie, ainsi qu'avec le développement du modèle de la relation de service au sein des 

organisations productives. Les interactions entre les différentes parties d'une organisation sont 

de plus en plus envisagées et traitées selon le modèle de la relation entre clients et fournisseurs. 

Cette approche vise à améliorer la qualité des relations et des interactions, ce qui nécessite 

souvent une meilleure gestion des émotions pour assurer un service client optimal (34). 

Ainsi, la transition de la notion d'intelligence émotionnelle vers celle de compétences 

émotionnelles repose sur une distinction importante. Elle vise à éviter le déterminisme implicite 
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du terme "intelligence", qui suggère souvent une faculté innée, non acquise, et plutôt figée. En 

revanche, le terme "compétence" ouvre la porte à la notion d'apprentissage et implique une 

capacité qui peut être développée, améliorée et intégrée à travers l'expérience et la formation. 

Étant donné la fréquence d'utilisation du terme "intelligence émotionnelle" dans la 

littérature et sa proximité avec les compétences émotionnelles, nous utiliserons le terme 

d'intelligence ou de compétences émotionnelles de manière interchangeable. 

5. Les modèles de l’intelligence émotionnelle : 

Après que l’intelligence émotionnelle soit devenue monnaie courante, plusieurs modèles 

détaillant les composantes de cette IE ont vu le jour. En effet, chaque paradigme présente l’IE 

soit selon un modèle de capacité ou un modèle mixte. Dans le modèle de capacité l’IE est perçue 

comme une capacité mentale pure innée, et de ce fait une intelligence pure. En revanche, dans le 

modèle mixte l’IE est perçue comme un mélange de capacité et de traits de personnalité, comme 

l’optimisme et le bien-être. (37) 

Le seul modèle centré sur la capacité est jusqu’à présent celui de John Mayer et Peter 

Salovey. Cependant parmi les modèles dits mixtes de l’IE on trouve : le modèle de Bar-on et le 

modèle de Goleman. Le modèle de Reuven Bar-On a mis l’accent sur la relation assez étroite 

entre les aspects de la capacité et les traits de personnalité et leur application au bien-être 

personnel (38). Pour sa part, Goleman (2001) s’intéresse au rendement au milieu du travail, ainsi 

son modèle intègre la capacité et les traits de personnalité et son impact sur le rendement (35). 

 

 

 

  



Compétences émotionnelles :                                                                                                              
Enquête auprès des enseignants des facultés de médecine et de pharmacie marocaines 

 

46 

5.1 Modèle de Mayer et Salovey : 

John Mayer et Peter Salovey étaient les pionniers de l’IE (33). Leur théorie pure d’IE 

intègre des notions clés d’intelligence et d’émotions. De ces deux prémisses découlent deux 

idées ; la première, celle de la capacité relative à l’intelligence ; l’intelligence étant une capacité à 

faire des raisonnements abstraits, la deuxième relative aux émotions qui stipule qu’il existe des 

émotions de base, et que les émotions en général sont des signaux qui portent des 

significations cohérentes et identifiables en ce qui concerne les relations interhumaines (39). 

Ainsi selon Mayer et Salovey, les individus diffèrent dans leur capacité à traiter les informations 

émotionnellement et d’établir un lien entre ce traitement émotionnel et la cognition générale. 

(39). 

Mayer et Salovey ont conçu leur concept d’IE en l’insérant dans un modèle classique. 

Selon leur perspective, l’IE comporte deux dimensions fondamentales : l’aspect expérientiel, qui 

implique la capacité à reconnaître et à réagir aux émotions sans nécessairement les comprendre, 

et l’aspect stratégique, qui englobe la capacité à comprendre et à gérer les émotions sans 

forcément les ressentir ou les percevoir avec précision (33). 

Ces deux dimensions sont ensuite subdivisées en quatre branches : la perception 

émotionnelle, l’assimilation émotionnelle, la compréhension émotionnelle et la gestion des 

émotions, couvrant ainsi un large éventail de processus psychologiques complexes intégrant à la 

fois émotion et cognition (fig34). 
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Figure 34 : L’intelligence émotionnelle selon le modèle de Peter et Salovey  
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5.2 Modèle mixte de Bar-On : 

Selon Reuven Bar-On, il serait judicieux de parler d’intelligence socio-émotionnelle plutôt 

que d’intelligence émotionnelle (6). C’est cette intelligence socio-émotionnelle qui fait la 

différence entre les individus en termes de performance et de succès, et à l’instar du quotient 

intellectuel il a introduit le concept de ’’quotient émotionnel’’ comme moyen d’évaluer 

l’intelligence socio-émotionnelle. Il soutient l’idée que les individus qui ont un quotient 

émotionnel élevé ont tendance à mieux surmonter les difficultés liées à leur environnement, et à 

gérer efficacement les changements d’ordre personnel et social avec souplesse et flexibilité. Il 

identifie cinq composantes clés de l’intelligence émotionnelle : l’intrapersonnel, l’interpersonnel, 

l’adaptabilité, la gestion du stress, et l’humeur générale. Elles englobent la conscience et la 

compréhension de soi, la conscience et la compréhension d’autrui, la capacité à gérer des 

émotions puissantes, à s’adapter au changement et à résoudre des problèmes de nature sociale 

ou personnelle. Selon Bar-On l’intelligence socio-émotionnelle, se développe au fil du temps et 

peut être améliorée grâce à la formation, à des programmes d’intervention, et à la thérapie .De 

ce fait Bar-On estime que et l’intelligence socio-émotionnelle est aussi importante que 

l’intelligence cognitive, et que toutes les deux contribuent de manière complémentaire à une 

bonne performance au travail et au succès (6). 

5.3 Le modèle de Goleman : 

Goleman a été le premier à élargir la portée du concept d’IE proposée par Salovey et Peter 

pour englober des compétences émotionnelles actives qui vont au-delà de la simple 

compréhension des émotions. Il a contribué à vulgariser la notion de compétences émotionnelles 

à mettre en évidence l’importance de l’IE et à promouvoir son développement dans divers 

domaines de la vie. 
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Selon Goleman (1998), l'individu doit développer des compétences émotionnelles face 

aux situations de la vie courante. Il propose de répartir cinq compétences en deux sphères. 

D'une part, la sphère des compétences personnelles qui inclut les compétences de la conscience 

de soi, la maîtrise de soi et la motivation. D'autre part, la sphère des compétences sociales qui 

englobe l'empathie et les aptitudes sociales (6). 

Le modèle de Goleman souligne l’importance de ces compétences émotionnelles pour le 

succès dans la vie quotidienne, le travail, les relations interpersonnelles et le leadership (35). 

(Tableau V). 

Tableau V : Les compétences émotionnelles selon Goleman 

 

Les apports de Daniel Goleman, en particulier ses travaux sur les compétences 

émotionnelles, offrent des perspectives essentielles pour les enseignants. Ces compétences ne 

se limitent pas aux aspects professionnels, mais influent aussi sur le plan personnel permettant 

aux enseignants de réguler et gérer leurs émotions face aux aléas de le vie générateurs 

d’expérience négative. 



Compétences émotionnelles :                                                                                                              
Enquête auprès des enseignants des facultés de médecine et de pharmacie marocaines 

 

50 

Nous allons détailler chacune de ces compétences et de leurs composantes d’une 

manière adaptée au métier d’enseignant : 

a. La conscience de soi : 

Dans le métier d'enseignant, la conscience de soi permet de connaître ses limites et de 

travailler sur soi en vue d’une construction d’une identité professionnelle (40).  

Elle réfère à trois composantes dont la reconnaissance des émotions et de leurs effets, à 

l'autoévaluation amenant la connaissance de ses forces et limites et enfin, à la confiance en soi 

et en ses capacités (40). La connaissance de soi en tant qu'individu, avant d'être enseignant, 

apparaît primordiale puisqu'une bonne image de soi et une confiance en soi permettent de 

développer un sentiment de compétence qui tend à rendre l'enseignant efficace dans son travail 

(41). 

b. La maîtrise de soi : 

La maîtrise de soi est une compétence émotionnelle qui nécessite une gestion des 

émotions qui touchent l'individu. L’acquisition de cette compétence aide ce dernier à « gérer ses 

états intérieurs, ses ressources et ses intuitions » (42). Selon Goleman (1998), elle est constituée 

de cinq composantes : 

- Le contrôle de soi : la gestion des émotions et impulsions immédiates pour prendre des 

décisions judicieuses, dépasser la distractions et les impulsions et se focaliser sur des 

objectifs à long terme (43). 

- La fiabilité : par fiabilité, on entend dire intégrité d’un individu dans ses engagements, sa 

parole, et ses actions, faisant de lui une personne digne de confiance et crédible. 

- La conscience professionnelle : elle désigne la qualité d’un individu d’agir de manière 

éthique, d’être dévoué dans l’exercice de sa profession ou de son emploi. Être 

responsable envers son travail et conscient de l’enjeu de chaque action. 
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- L’adaptabilité : elle désigne la capacité à s’ajuster face aux changements ; elle requiert un 

apprentissage continu, une ouverture au changement, une souplesse mentale et une 

bonne gestion du stress. 

- L'innovation : la capacité à générer des idées nouvelles et créatives, à être à' aise avec les 

approches, les idées et les informations nouvelles. 

La maîtrise de soi est une compétence de mise dans la profession d’enseignant, 

l’enseignant fait souvent face aux situations où il doit réagir rapidement, maîtriser sa colère, 

innover, faire preuve de souplesse et d’adaptabilité devant des conditions inhabituelles, pour ne 

pas perdre sa crédibilité professionnelle (44). 

c. La motivation : 

La motivation est une force qui incite l’individu à moduler son comportement et à le 

diriger pour atteindre un objectif ou satisfaire un besoin. Goleman (1998) décortique cette 

compétence en quatre composantes : (45) 

- L’exigence de la perfection : L’effort pour améliorer ou atteindre un standard 

d’excellence. 

- L’engagement : S’avoir s’aligner sur les objectifs du groupe ou de l’organisation. 

- L’initiative : Être prêt à saisir les opportunités. 

- L’optimisme : Poursuivre ses objectifs avec ténacité malgré les obstacles et les 

déconvenues. Les individus optimistes ont la capacité de se représenter les obstacles 

comme surmontables et sont aussi aptes à envisager la situation comme temporaire. 

Il existe deux types de motivation, la motivation intrinsèque et celle extrinsèque (46) : 

- La motivation intrinsèque : Elle provient de l’intérieur de l’individu, elle se manifeste 

lorsque l’individu est passionné et porte un grand intérêt à un objectif ou à une activité 

donnée, sans avoir besoin de motifs ou récompenses externes. 
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- La motivation extrinsèque : Elle est indépendante de l’individu et provient de facteurs 

externes tels que les récompenses monétaires. 

Les enseignants sont confrontés durant leur pratique à de nombreuses difficultés : 

surcharge de travail, carence en ressources matérielles, stress.... Ces obstacles peuvent être 

source de frustration et de démotivation. Sans la motivation, l’enseignant a du mal à persévérer 

dans son métier (40). 

d. L’empathie : 

Selon Rogers (1975), psychologue et psychanalyste, l'empathie dans le contexte de la 

relation thérapeutique désigne la capacité à entrer dans les perceptions de l’autre sans préjugés, 

de se délibérer de ses propres sentiments et perceptions pour acquérir une compréhension de ce 

qu’il éprouve sans jugements. L’empathie ne consiste pas selon lui à la montrer seulement mais 

à la vivre, facilitant ainsi la communication et la rendant authentique. Cela crée un 

environnement thérapeutique sûr et favorable qui encourage le client à explorer ses pensées et 

ses émotions de manière plus profonde, favorisant ainsi la croissance personnelle et le 

changement (47). 

Selon Goleman, être empathique, c'est avoir conscience des sentiments d'autrui et de ses 

besoins. Il distingue cinq composantes de l'empathie : (45) 

- La compréhension des autres : Capter les sentiments et les points de vue des autres et 

éprouver un intérêt réel pour leurs préoccupations. 

- La passion du service : Anticiper, reconnaitre et satisfaire les besoins des autres et 

renforcer leurs capacités. 

- L’enrichissement des autres : Sentir les besoins et les carences des autres et stimuler 

leurs capacités. 

- L’exploitation de la diversité : Savoir concilier des sensibilités différentes pour mieux 

saisir les opportunités. 
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- La sensibilisation politique : Lecture des courants émotionnels d’un groupe et ses 

relations de pouvoir. 

e. Les aptitudes sociales : 

Les aptitudes sociales réfèrent à un ensemble de compétences qui permettent aux 

individus d’interagir efficacement avec les autres, elles sont essentielles pour établir des 

relations positives, résoudre les conflits de manière constructive, nouer des liens et collaborer, 

coopérer et médier des changements dans un monde de plus en plus interconnecté. Soares 

(2002), spécialiste du comportement organisationnel en gestion, stipule dans une étude 

commandée par la CSQ en 2004 que « les travailleurs doivent posséder des qualifications 

émotionnelles pour accomplir leur travail, c'est-à-dire, la capacité de développer une gestion de 

leurs propres sentiments pour être capables d'accomplir leur travail » (48). Quoique ces 

composantes ont été pensées dans un contexte d'entreprise, elles peuvent être transposables au 

métier d'enseignant. Un enseignant possédant cette compétence émotionnelle saura gérer les 

difficultés relationnelles dans son métier puisqu'une bonne majorité des obstacles provient de la 

gestion du rapport avec les étudiants et les collègues de travail (42). Cela suppose qu’en plus 

d’être compétent d’un point de vue didactique et académique, l’enseignant doit être apte à gérer 

les relations avec les autres, bien communiquer et savoir travailler en équipe. 

Goleman entend dire par les aptitudes sociales « Induire des réponses favorables chez les 

autres » (45). Il les regroupe ainsi : 

- La communication : savoir échanger avec autrui ses propres idées et pensées de manière 

claire et convaincante, et être à l’écoute attentive d’autrui. 

- La direction et la motivation : savoir guider les autres et les motiver. 

- Cristalliser les changements : initier les changements positifs, les catalyser et les gérer. 

- Le sens de la médiation : savoir négocier et résoudre les conflits. 

- Etablir des liens : savoir cultiver des relations utiles. 
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- Le sens de la collaboration et de la coopération : travailler avec les autres à des objectifs 

communs. 

- Mobiliser une équipe créer une synergie de groupe. 

Les interactions relationnelles fréquentes inhérentes au métier d’enseignant mettent 

fortement en jeu les compétences de la sphère sociale (49). Souligner l'importance des 

composantes des compétences émotionnelles selon Goleman est important, non seulement dans 

la pratique enseignante, mais aussi dans la construction de leur identité professionnelle qui est 

le produit « d'une transaction entre soi et soi et entre soi et le milieu de travail (50). 

6. Les différentes mesures de l’intelligence émotionnelle : (Annexe 3) 

Après l’essor de plusieurs définitions et modèles sur l’IE et les CE, la mesure de 

l’intelligence émotionnelle ou des compétences émotionnelles pour pouvoir les quantifier, et de 

ce fait les améliorer, est devenue un impératif. Cependant, la difficulté d’élaborer des questions 

autour de l’émotion, qui peuvent être analysées selon des critères objectives, reste un véritable 

challenge. Contrairement aux questions qui relèvent de la sphère logico-mathématique qui 

peuvent être soumises à une analyse basée sur le caractère correct ou faux de la réponse, les 

questions dédiées à la mesure des compétences émotionnelles doivent passer sous l’œil d’un 

expert pour déterminer la pertinence et la  « justesse » des réponses, une tâche qui n’est pas 

simple (51). 

La classification de la plupart des outils de mesures repose sur deux manières courantes : 

- La première : repose sur la distinction entre le « EI Trait » qu’on peut traduire par « Trait 

de l’IE » ou « Caractéristiques de l’IE » et le « EI Ability » ou « Capacités en IE » développés 

par Petrides et Furnham et clarifié ensuite par Pérez (52). 

- EI trait ou Trait d’IE : renvoie aux caractéristiques émotionnelles personnelles, c’est-à-

dire des tendances stables et relativement constantes qui décrivent comment une 
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personne ressent et réagit émotionnellement dans diverses situations. C’est une mesure 

des traits émotionnels innés d’une personne, apprécié par un test d’auto-évaluation (52). 

- EI ability ou Aptitudes en IE : renvoie aux compétences émotionnelles pratiques et à la 

capacité d’une personne à reconnaître, comprendre, gérer ses émotions ainsi que celles 

d’autrui de manière efficace. C’est l’aspect pratique des CE, apprécié par un test de 

performance maximale (52). 

- La deuxième méthode fait référence au « Three EI ‘streams’ » ou Trois courants d’IE (53) : 

Selon cette méthode, le premier englobe les mesures des aptitudes émotionnelles basées 

sur le modèle de Salovey et Mayer. Le deuxième, concerne les mesures d’auto-évaluation basées 

sur le même modèle. Et enfin, le troisième courant englobe « des modèles étendus de 

l’intelligence émotionnelle non inclus dans la définition de Salovey et Mayer » (53). Ainsi, du 

troisième courant découle le modèle mixte qui s’intéresse à la fois aux traits et caractéristiques 

de la personnalité, et aux compétences sociales. 

6.1. Le Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test (MSCEIT test) : 

Le Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test (MSCEIT) est un test d’intelligence 

émotionnelle développé par les psychologues Peter Salovey, John D. Mayer et David Caruso. Il 

vise à évaluer la capacité d’une personne à percevoir, comprendre, gérer et utiliser les émotions 

de manière efficace. Le MSCEIT est divisé en quatre branches principales, chacune évaluant un 

aspect spécifique de l’IE : (54) 

• Perception émotionnelle (Branche 1) : Cette première branche évalue la capacité à 

percevoir et à évaluer les émotions, à la fois chez soi-même et chez les autres. Elle 

comprend quatre sous-tests : 

- Facilitation émotionnelle : Évaluer comment certaines émotions peuvent faciliter ou 

entraver la pensée. 
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- Évaluation de l'expression émotionnelle : Reconnaître et évaluer les émotions à partir 

de l'expression faciale, vocale et corporelle. 

- Évaluation de l'émotion en utilisant des situations : Comprendre comment les 

émotions sont liées à des situations spécifiques. 

- Perception des changements émotionnels : Détecter les variations émotionnelles 

subtiles dans les autres et chez soi-même. 

• Compréhension émotionnelle (Branche 2) : Cette branche évalue la capacité à comprendre 

les émotions, y compris la manière dont elles évoluent et s'influencent mutuellement. Elle 

comprend deux sous-tests : 

- Compréhension des émotions de base : Comprendre les émotions de base (joie, 

tristesse, colère, peur) et leur rôle dans la pensée et le comportement. 

- Compréhension des mélanges émotionnels : Comprendre les émotions complexes 

résultant de la combinaison de plusieurs émotions de base. 

• Utilisation émotionnelle (Branche 3) : Cette branche évalue la capacité à utiliser les 

émotions de manière efficace pour faciliter la pensée, la prise de décision et les relations 

interpersonnelles. Elle comprend deux sous-tests : 

- L'utilisation des émotions pour faciliter la pensée : Utiliser les émotions pour 

améliorer la résolution de problèmes et la créativité. 

- L'utilisation des émotions pour faciliter les relations : Utiliser les émotions pour 

améliorer les interactions sociales et les relations interpersonnelles. 

• Gestion émotionnelle (Branche 4) : Cette dernière branche évalue la capacité à gérer et à 

réguler ses propres émotions et celles des autres. Elle comprend deux sous-tests : 

- Gestion des émotions personnelles : La capacité à gérer ses propres émotions, à les 

réguler et à les utiliser de manière constructive. 
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- Gestion des émotions des autres : La capacité à influencer positivement les émotions 

des autres, à les comprendre et à les gérer. 

Le MSCEIT a été utilisé dans des contextes tels que la psychologie, les ressources 

humaines, la formation en leadership et le développement personnel pour évaluer et améliorer 

les compétences en intelligence émotionnelle. Il fournit une évaluation détaillée des différentes 

facettes de l'intelligence émotionnelle et peut aider à identifier les domaines dans lesquels une 

personne peut avoir besoin de développement ou de formation (Annexe 2). 

6.2. Le Emotional Quotient- Intelligence « EQ-i »de Bar-On : (Figure 35) 

L'Inventaire d'Intelligence Émotionnelle de Bar-On (EQ-i), développé par Reuven Bar-On 

psychologue canadien, mesure plusieurs composantes de l’intelligence émotionnelle. Il vise à 

évaluer la capacité d'une personne à reconnaître, comprendre, gérer et utiliser ses émotions 

ainsi que les émotions d’autrui de manière efficace. Il apprécie plusieurs aspects de l’IE (55) : 

• Estime de Soi (Self-regard) : Cette composante évalue la capacité de reconnaître et 

d'apprécier sa propre valeur, d'accepter ses forces et ses faiblesses, et de maintenir une 

image positive de soi. 

• Conscience Émotionnelle (Emotional Self-awareness) : Elle mesure la capacité à 

reconnaître et à comprendre ses propres émotions, ainsi qu'à identifier leurs causes et 

leurs effets sur le comportement. 

• Affirmation de Soi (Assertiveness) : Cette composante évalue la capacité à s'exprimer de 

manière directe et respectueuse, à défendre ses droits et à communiquer ses besoins et 

ses opinions de manière appropriée. 

• Indépendance (Independence) : Elle mesure la capacité à prendre des décisions et à agir 

de manière autonome, à être indépendant émotionnellement et à ne pas dépendre 

excessivement des autres pour la validation ou le soutien. 
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• Auto-Actualisation (Self-actualization) : Cette composante évalue la capacité à poursuivre 

des objectifs personnels, à rechercher la croissance et le développement personnels, et à 

vivre une vie authentique. 

• Empathie (Empathy) : Elle mesure la capacité à comprendre et à ressentir les émotions 

des autres, à être compatissant et à réagir de manière appropriée aux émotions des 

autres. 

• Responsabilité Sociale (Social Responsibility) : Cette composante évalue la prise de 

conscience des besoins de la société, l'engagement envers le bien-être commun, et la 

volonté de contribuer positivement à la société. 

• Relations Interpersonnelles (Interpersonal Relationship) : Elle mesure les compétences 

interpersonnelles, y compris la communication efficace, la gestion des conflits et la 

création de relations positives. 

• Tolérance au Stress (Stress tolerance) : Cette composante évalue la capacité à faire face 

au stress, à maintenir la stabilité émotionnelle dans des situations stressantes, et à éviter 

des réactions excessives. 

• Contrôle des Impulsions (Impulse control) : Elle mesure la capacité à réguler et à gérer les 

impulsions émotionnelles, à prendre des décisions réfléchies plutôt que réactives, et à 

éviter des comportements impulsifs. 

• Évaluation de la Réalité (Reality-testing) : Cette composante évalue la capacité à évaluer 

objectivement les situations, à discerner la réalité des perceptions biaisées, et à prendre 

des décisions basées sur des informations précises. 

• Flexibilité (Flexibility) : Elle mesure la capacité à s'adapter au changement, à ajuster les 

comportements et les réponses en fonction des circonstances, et à être ouvert aux 

nouvelles idées. 
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• Résolution de Problèmes (Problem-solving) : Cette composante évalue la capacité à 

identifier et à résoudre efficacement les problèmes émotionnels et interpersonnels. 

• Optimisme (Optimism) : Elle mesure la tendance à adopter une perspective optimiste, à 

voir les situations difficiles comme des défis plutôt que des obstacles, et à maintenir un 

esprit positif. 

• Bonheur (Happiness) : Cette composante évalue le niveau général de bonheur et de 

satisfaction de vie, ainsi que la capacité à maintenir un état d'esprit positif. 

L'EQ-i est utilisé pour évaluer ces composantes de l'intelligence émotionnelle afin de 

fournir un profil complet de la capacité émotionnelle d'une personne. Il peut être utilisé dans le 

cadre de la croissance personnelle, du développement professionnel, de la gestion du personnel, 

du coaching, de la psychothérapie et d'autres domaines pour aider les individus à comprendre et 

à améliorer leur intelligence émotionnelle. 
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Figure 35 : Les principales compétences de l’EQ-i de Bar-On 

6.3. Emotional and social competency inventory (ESCI) 360°: 

C’est un questionnaire développé par Goleman et Richard Boyatzis qui vise à mesurer le 

comportement des individus à travers leur propre perception ainsi que celle d’évaluateurs qui 

sont des gens appartenant à leur sphère personnelle et professionnelle. Cette approche souligne 

une différence entre l'évaluation personnelle et les évaluations effectuées par d'autres, « Nos 

résultats démontrent une différence significative entre les évaluations personnelles et celles des 

autres » (55). Il apprécie 12 compétences réparties en quatre catégories d’aptitudes : 

• Conscience de soi (Self-awarness) : elle renvoie plus précisément à la conscience 

émotionnelle propre, c’est-à-dire la capacité à comprendre nos propres émotions et 

leurs impacts sur nos performances. 
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• Le management de soi (Self management) : 

- Contrôle de soi (Emotional self-control ): la capacité à réguler et à contrôler ses 

émotions dans diverses situations même les plus stressantes pour agir efficacement. 

- Orientation vers la réussite (Achievment orientation) : se fixer des objectifs et des 

challenges, essayer de se surpasser et de trouver de meilleures alternatives pour 

exceller dans son travail. 

- Perspective positive (Positive outlook) : la capacité à voir et à retenir le positif des 

situations déconvenantes, et à persévérer pour atteindre les objectifs fixés. 

- Adaptabilité (Adaptability) : capacité à faire preuve de souplesse quand le 

changement devient nécessaire et adapter les idées selon les contraintes. 

• Conscience sociale ( Social awarness) : 

- Empathie 

- Conscience organisationnelle : capacité à identifier les émotions d’un groupe, à les 

gérer, à comprendre et interagir avec les valeurs, la culture et la dynamique d’un 

groupe. Elle implique aussi la compréhension de l’environnement du travail, des 

normes et des attentes et des relations au sein de l’organisation. 

• Management des relations : 

- Influence : la capacité à persuader et convaincre et avoir un impact positif sur les 

autres. 

- Coach et mentor : la capacité à soutenir et encourager les autres pour favoriser un 

développement à long terme. 

- Gestion des conflits : capacité à trouver des solutions et à apaiser un climat de 

tensions. 
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- Leadership : capacité à guider et inspirer les individus et faire ressortir leur plein 

potentiel et exprimer leur meilleur côté. 

- Travail d’équipe : Capacité à travailler efficacement dans un groupe, à collaborer de 

manière coordonnée et synergique en vue d’atteindre un objectif commun. 

• Autres outils de mesure des CE : 

Le STREIT (Self-report emotional Intelligence test) Schutte et al,1998. 

Le TEIQue (Trait Emotional Intelligence questionnnaire) Petrides and Furnham 2001. 

Le STEM (Situational test of emotion management) et STEU (The situational Test of 

Emotional Understanding) MacCann and Roberts 2008. 

II. Discussion des résultats de l’étude : 

1. Représentativité de l’échantillon : 

Nous avons recueilli 185 réponses sur 739 participants, soit un taux de réponses de 25%. 

L’étude de Hulinaykar en Inde a rapporté un nombre de 84 réponses auprès des enseignants en 

méecine (56). 

2. Profil des participants : 

2.1. Genre : 

La moitié des participants étaient des hommes, contre 49% de femmes. L’aspect genre a 

été respecté avec des effectifs équivalents de femmes et d’hommes. L’étude de Hulinaykar a 

rapporté un taux de participation d’hommes de 61% (56). 

2.2. Facultés : 

Sur les 8 facultés qui ont participé à l’étude, la majorité des enseignants étaient ceux des 

deux facultés de Marrakech et Rabat représentant 57% des participants.  
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Dans l’étude de Hulinaykar, 98 facultés ont participé à l’étude avec 11 facultés ayant une 

expérience de moins d’une année (56). 

2.3. Statut : 

Plus de trois quarts des enseignants de notre enquête étaient des professeurs de 

l’enseignement supérieur et des professeurs agrégés. L’étude de Hulinaykar rapporte un taux de 

51,2% de professeurs de l’enseignement supérieur et professeurs agrégés (56). 

2.4. Ancienneté : 

Dans notre étude, les enseignants comptant plus de 10 ans d’expérience représentaient 

les deux tiers des participants, alors que l'étude de Hulinaykar a indiqué un taux de participation 

de seulement 22% pour une expérience professionnelle dépassant les 10 ans (56). 

2.5. Spécialité : 

Dans notre enquête, 66% des enseignants étaient des spécialistes en médecine contre 

22% en chirurgie et environ 10% en biologie. Contrairement à l’étude de Hulinaykar où 45% des 

participants avaient une spécialité en biologie ou sciences fondamentales, 29% en médecine et 

26% en chirurgie (56). 

3. Compétences émotionnelles : 

Le métier d’enseignant se conçoit comme un acte professionnel personnel, les 

enseignants universitaires suivent une formation presque exclusivement axée sur la recherche. 

Ainsi, leur expertise en enseignement se développe généralement avec la pratique. Les 

discussions entre les enseignants universitaires tournent plus autour de la recherche, des 

avancées scientifiques mais rarement autour de la profession d’enseignant (57). Certains 

enseignants considèrent même le métier d’enseignant comme relevant de « leur liberté 

académique » (58), d’autres le considèrent comme une « solitude pédagogique » (59). 
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3.1. Perception et connaissances sur les compétences émotionnelles : 

Notre étude a révélé qu’à peu près la moitié des participants n’avaient jamais été exposé 

à des informations concernant les CE. Cela peut être expliqué par le fait que les notions 

d’intelligence émotionnelle et compétences émotionnelles sont des concepts assez récents (60). 

L’étude de Jha et al., sur la corrélation entre l’IE et la performance pédagogique a révélé 

également que de nombreux membres du corps professoral médical n'avaient pas 

d’informations sur l’intelligence émotionnelle (61). Cela s’aligne avec les constats de plusieurs 

études qui confirment l’importance de l'intelligence émotionnelle dès le début de la carrière 

enseignante, et soulignent son impact essentiel à la fois sur la vie personnelle et professionnelle 

des enseignants, ainsi que la possibilité de la développer durant leur formation initiale (62–65). 

Cependant, les résultats des formations axées sur l'intelligence émotionnelle dans le cadre de la 

formation des enseignants sont encore rares (66). 

En conséquence d'une exposition limitée aux informations sur les compétences 

émotionnelles, notre étude a révélé que moins de la moitié des participants considéraient ces 

compétences comme des aptitudes personnelles dans la gestion de ses propres émotions et 

celles d’autrui, conformément aux déclarations de Goleman sur l'intelligence émotionnelle (7). 

Cela souligne que l’éventuel manque d'information ou de sensibilisation à propos des 

compétences émotionnelles influence la manière dont les enseignants les reconnaissent et les 

intègrent dans leur vie quotidienne. Selon l'étude de Xiao et al., l'intelligence émotionnelle 

implique la gestion des émotions, tant pour soi que pour les autres. Une intelligence 

émotionnelle plus élevée est liée à une implication émotionnelle plus forte vis-à-vis des 

émotions des autres, notamment à travers des pratiques telles que la réévaluation et l'écoute 

attentive (67). 
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a. Formation sur les compétences émotionnelles : 

En raison de l'importance de ce sujet et de ses retombées positives potentielles sur le 

domaine de l'enseignement, nous avons examiné si les enseignants avaient été formés dans ce 

domaine. Les résultats ont mis en évidence que presque la majorité des participants n'avaient 

jamais suivi de formation en compétences émotionnelles, bien que deux tiers des enseignants 

déclaraient les mettre en pratique de manière régulière à occasionnelle. Cette constatation 

souligne la nécessité d'incorporer l'intelligence émotionnelle (IE) dans les normes de la 

profession enseignante, tout en reconnaissant son rôle fondamental dans le développement des 

enseignants compétents et expérimentés (68). Mortiboy soutient que les enseignants, outre leur 

expertise dans la matière et leurs connaissances pédagogiques, doivent posséder une 

intelligence émotionnelle (IE). Ignorer cette dimension dans leur enseignement conduit à une 

nette diminution de la valeur de leurs connaissances dans la matière et leurs méthodes 

d’enseignement, entrainant ainsi l'échec des apprenants (69). 

Les institutions éducatives devraient investir dans la formation des enseignants pour 

développer leur IE, car cela améliore la qualité de l'enseignement. L'IE ne doit pas être considérée 

comme facultative, mais comme une partie essentielle du travail de l'enseignant (38).  

Perrenoud soutient l’idée selon laquelle pour améliorer la performance du système 

éducatif, il est nécessaire d'intervenir sur plusieurs facteurs déterminants, parmi lesquels 

figurent des professionnels compétents, engagés dans une amélioration continue et coopérative 

des pratiques et des dispositifs. En effet, un système éducatif réussi dépend des compétences 

des enseignants, des compétences non pas que d’ordre cognitive mais des compétences qui font 

appel à des ressources d’ordre personnelles et sociales. L’efficacité du programme éducatif reste 

en majeure partie dépendante de l’efficacité personnelle de chaque enseignant à faire face aux 

différentes embûches et difficultés rencontrées dans la pratique d’enseignant.  
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« Dans un tel métier, les compétences et les connaissances construites en formation 

initiale, même lorsqu’elles s’approchent d’un idéal, sont insuffisantes pour faire face à toutes les 

situations, surmonter toutes les résistances et tous les obstacles » (44). 

b. Programme pédagogique et enseignement des compétences émotionnelles : 

Lors de notre enquête auprès des enseignants, nous nous sommes intéressés à l’opinion 

des professeurs concernant l’attention accordée par le programme pédagogique à 

l’enseignement des CE. Plus des deux tiers des enseignants estimaient que le programme ne met 

pas d'accent sur l'enseignement des compétences émotionnelles. Dans l'étude menée par Kuk et 

al., des modifications significatives ont été constatées dans l'intelligence émotionnelle des 

étudiants universitaires ayant participé à des ateliers psychologiques axés sur les défis de la 

communication interpersonnelle (70). En outre, les ateliers ont également révélé une 

transformation notable chez les étudiants confrontés à la dépression. En effet, les étudiants 

ayant une propension accrue à refouler les sentiments de dépression renforcent à travers ces 

ateliers, leur capacité à accepter et exprimer leurs propres expériences émotionnelles. Ainsi, ils 

ont réussi à surmonter la tendance à réprimer les manifestations externes des émotions, ce qui 

semble favoriser une adaptation psychologique améliorée. Ces résultats sont pertinents et 

suggèrent que l'intégration de ces ateliers dans le cursus universitaire pourrait avoir un impact 

considérable sur le bien-être des futurs médecins, d'autant plus que le taux de dépression parmi 

les internes et résidents du CHU Mohamed VI était de 43% dans une étude antérieure (71). 

3.2. Les compétences émotionnelles dans l’enseignement : 

La troisième partie de notre étude a mis en évidence spécifiquement les compétences 

socio-émotionnelles à travers des exemples concrets dans le domaine de l'enseignement 

médical. Elle explore à la fois les compétences émotionnelles personnelles et les compétences 

sociales. 
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a. Les compétences émotionnelles personnelles : 

Elles sont regroupées comme suit : 

 

Figure 36 : Les compétences émotionnelles personnelles 

a.1. La conscience de soi : 

La conscience de soi est un concept complexe qui englobe divers aspects de la 

perception et de la compréhension de soi-même en tant qu'individu. Elle peut être définie 

comme porter son attention sur soi-même ; traiter les informations personnelles et publiques 

relatives à soi-même (72). Le terme "conscience de soi" est utilisé pour décrire un concept global 

qui regroupe de nombreux sous-concepts, tels que l'estime de soi, le concept de soi, la 

description de soi, le contrôle de soi, l'auto-évaluation, l'image de soi, la perception de soi, la 

présentation de soi, la réflexion sur soi, la connaissance de soi et la compréhension de soi (73). 

Pour que les individus soient conscients d'eux-mêmes, il est essentiel qu'ils prennent 

délibérément conscience de leurs sentiments et émotions qui sont présents à un moment donné 

(74) avec la capacité de les nommer (75). 
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Afin d’apprécier la conscience émotionnelle des enseignants, nous avons examiné trois 

aspects. Le premier concerne la réflexion sur les émotions, visant à déterminer l'importance des 

émotions dans la vie quotidienne des enseignants. Le deuxième se concentre sur l'expression 

des émotions, tandis que le troisième porte sur la compréhension des émotions. Et pour obtenir 

une perspective plus tangible, nous avons utilisé la situation de conflit comme exemple dans 

laquelle la colère est une émotion prédominante et intense. La moitié des enseignants ont 

affirmé fréquemment prendre conscience de leurs émotions et se sentir à l'aise à les exprimer, et 

plus des deux tiers ont déclaré reconnaitre souvent leur colère. Cette prise de conscience 

émotionnelle inciterait la majorité des enseignants à prendre des décisions éclairées et choisir la 

meilleure approche pour gérer le conflit, à prendre du recul et mieux comprendre leur 

implication dans le conflit, à pratiquer l'autocritique de leurs perspectives et pensées, et à 

essayer de comprendre les points de vue des autres personnes impliquées. Les enseignants 

s’engagent ainsi dans un processus d’auto-évaluation, ce qui contribue à une compréhension 

plus profonde de leur propre comportement, favorisant une amélioration continue et une 

croissance personnelle.  

Grâce à cette prise de conscience émotionnelle, les enseignants examinent les raisons et 

déclencheurs de leurs émotions. Cela leur permet de poursuivre le processus d'enseignement 

malgré la fatigue et l'irritabilité dues à une surcharge de travail (2). 

Dans une étude visant à mettre en avant l'importance des interactions des enseignants 

avec les étudiants dans le développement de leur conscience émotionnelle professionnelle, 

Žydžiūnaitė et al., ont estimé que la conscience émotionnelle professionnelle des enseignants se 

développait grâce à leur réflexion sur les expériences contextuelles qui surviennent dans leurs 

interactions avec les étudiants. Ce développement est marqué par des aspects temporels et 

relationnels. La réflexion interne de l'enseignant, qui est stimulée par ses interactions avec les 

étudiants, contribue à l'évolution de sa conscience de soi (76). 
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D’autre part, l'étude menée par Kelly C. Richards a investigué le rôle de la conscience de 

soi dans le lien entre l'auto-soin et le bien-être. Une conscience de soi accrue semble contribuer 

à une perception plus positive de l'importance de l'auto-soin et à un bien-être général chez les 

professionnels de la santé mentale (77). Ainsi, la compréhension approfondie des pensées, 

émotions et comportements peut les libérer des pensées automatiques, de modèles 

comportementaux néfastes, et jouer un rôle essentiel dans la promotion d'une régulation 

comportementale informée et approuvée par soi-même (78). De plus, elle les amène à 

reconnaître plus clairement l'importance de prendre soin d'eux-mêmes et renforcer leur 

engagement envers les activités plaisantes, contribuant ainsi à une meilleure santé mentale et à 

un bien-être général. 

a.2. La confiance en soi : 

Deux tiers des enseignants ont déclaré se sentir très confiants lorsqu'ils enseignent un 

cours. Cependant, ce taux diminue lorsque les enseignants sont confrontés à des situations 

inhabituelles, moins de la moitié d'entre eux ont affirmé être très confiants dans de telles 

circonstances.  

Cette disparité peut s’expliquer par le fait que la confiance en soi pour des tâches 

habituelles, comme enseigner un cours, est généralement plus élevée en raison de la familiarité 

et de l’expérience accumulée au fil du temps. En revanche, la confiance en soi pour des tâches 

inhabituelles peut être plus modérée en raison du manque d’expérience. Cependant, il est 

important de noter que cette confiance peut être renforcée positivement par des compétences 

générales et une attitude d’ouverture à l’apprentissage. Bandura a exploré le concept d'auto-

efficacité, qui se rapporte à la croyance en sa propre capacité à accomplir une tâche ou à 

surmonter des défis. Selon lui, l'auto-efficacité jouerait un rôle crucial dans la manière dont les 

individus font face à des tâches nouvelles et stimulantes, ainsi que dans des situations 

inhabituelles.  
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Il stipule qu’en développant des compétences, en trouvant des modèles de rôle positifs et 

en surmontant progressivement des défis, les individus peuvent renforcer leur confiance en eux-

mêmes, ce qui pourrait les aider à réussir dans divers aspects de leur vie (79). 

a.3. Maitrise de soi ou self-managment : 

Self-control : Afin d’apprécier un aspect de la capacité du contrôle de soi des 

enseignants, nous avons opté pour la situation suivante : Vous êtes sur le point d'enseigner un 

sujet important. Au milieu du cours, vous vous rendez compte que presque la majorité des 

étudiants pianotent sur leur Smartphone, ou discutent les uns avec les autres, quelle sera votre 

réaction ? 

Bien que la situation puisse frustrer les professeurs en raison du manque d'intérêt 

manifesté par les étudiants, plus de 60% des enseignants ont déclaré utiliser des exemples 

concrets, des études de cas ou des simulations pour rendre le contenu du cours plus intéressant, 

chercher à comprendre les raisons du manque d’intérêt des étudiants, et mettre en œuvre des 

stratégies adaptées pour susciter leur engagement. L'autorégulation émotionnelle est essentielle 

pour les enseignants, elle implique une gestion habile des émotions et des choix judicieux dans 

le comportement.  

Exercer un self-control en reconnaissant et en gérant ses émotions et sentiments permet 

de prendre des décisions rapides et de choisir comment se comporter, en tenant compte des 

intérêts des enseignants et des apprenants (69). Dans une étude menée par Lena M. Paschke, il a 

été noté qu'une plus grande maîtrise de soi est associée à une régulation émotionnelle plus 

efficace. Les personnes ayant une forte maîtrise de soi montrent une connectivité accrue entre 

l'amygdale et le cortex préfrontal lors de la régulation émotionnelle, ce qui les aide à mieux 

atténuer les émotions négatives et à maintenir cette régulation sur le long terme (80). 
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a.4. L’orientation vers la réussite : 

En ce qui concerne l'orientation vers la réussite (Achievement orientation), nous avons 

exploré la recherche des méthodes pour améliorer les pratiques par ; l’actualisation des cours, 

l’évaluation de la satisfaction des étudiants et la perception du feedback positif de la part des 

étudiants. 

Les résultats de notre étude montrent que les enseignants attachaient de l'importance à 

la mise à jour du contenu de leurs cours, et arrivaient dans la plupart du temps à recevoir un 

feedback positif de la part des étudiants. Cependant, une majorité des enseignants ont déclaré 

ne pas mettre en place de démarches pour évaluer cette satisfaction. L'une des caractéristiques 

clés du fonctionnement avec une intelligence émotionnelle élevée (IE) est l'auto-évaluation, la 

réflexion sur les expériences passées et la collaboration avec les autres. Dans le processus 

d'auto-évaluation, un enseignant évalue son efficacité, son adéquation en termes de 

connaissances, de performance et de croyances, et identifie ses forces et faiblesses (2). Il prend 

ainsi conscience de sa situation d'enseignement en réfléchissant à ses expériences 

pédagogiques (81). L'Évaluation de l'Enseignement par les Étudiants (EEE) peut compléter 

d'autres méthodes de soutien au développement professionnel des enseignants universitaires. 

L'EEE peut contribuer à l'enrichissement des connaissances des enseignants et à l'amélioration 

de leurs compétences pédagogiques (58).  

« Cette pratique réflexive, soutenue par un feed-back provenant des étudiants, des 

collègues ou d’autres acteurs du milieu universitaire, permet aux enseignants universitaires de 

développer une base de connaissances pour l’enseignement à la fois riche et validée. »(58). Les 

quatre fondements de l'Évaluation Éthique de l'Enseignement (EEE) englobent le respect de la 

confidentialité des résultats, l'engagement de l'enseignant dans le choix des éléments à évaluer, 

la souplesse de la méthode pour s'adapter à ses besoins, et la stimulation de la réflexion sur la 

pratique pour maximiser les bénéfices (82). 
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a.5. La motivation : 

L'évaluation de la motivation intrinsèque des enseignants s'est faite à travers deux 

aspects. Dans le premier, les enseignants ont partagé leurs ressentis lors de l'enseignement, 

avec deux tiers indiquant être motivés et enthousiastes. En ce qui concerne le second aspect, lié 

à la perception d'une perte d'enthousiasme initial et de la répétitivité dans leur enseignement, 

deux tiers ont répondu négativement.  

En somme, une majorité d'enseignants ont exprimé une motivation et un enthousiasme 

continus dans leur pratique pédagogique, signalant une stabilité dans leur engagement. La 

recherche sur la motivation des enseignants est moins développée en comparaison à celle sur la 

motivation des élèves (86). De plus, Osman et Warner ont mis en évidence une disparité marquée 

dans la recherche entre les nations développées et celles en voie de développement, en notant 

que le domaine de la recherche en matière de motivation est largement sous-exploré dans les 

pays en développement (88). La motivation intrinsèque englobe les motivations qui incitent les 

enseignants à s'investir dans leur profession, à désirer y persévérer et à exceller dans leur 

pratique (83–86). Elle joue un rôle fondamental dans le processus d'enseignement-

apprentissage, car elle est étroitement liée à des niveaux plus élevés d'engagement de la part 

des enseignants (87,88), à un plus grand dévouement envers leur travail (89), et à l'amélioration 

de la motivation des étudiants et de leurs performances académiques (86,83).  

Gocke a souligné que la motivation des enseignants joue un rôle clé dans l'apprentissage 

des élèves, au lieu des compétences professionnelles des enseignants (88). En parallèle, l’étude 

de Bukhari et al., a examiné l'importance des facteurs environnementaux liés au travail à l'école 

et le rôle des différences individuelles des enseignants dans le renforcement de leur motivation 

intrinsèque.  
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D’une part, il a mis en évidence que les enseignants étaient hautement motivés grâce aux 

interactions enrichissantes avec leurs collègues, la direction de l'école et les élèves, ainsi qu'à la 

satisfaction qu'ils en tiraient ; d’autre part que leur motivation était d'un niveau moyen car ils 

bénéficiaient du soutien de leurs pairs et de la direction, d'une rémunération adéquate, de 

possibilités de développement professionnel, et de la reconnaissance de leurs réalisations (90). 

Dans le même sens, Deci Osman et Warner ont indiqué que les éléments favorisant la motivation 

intrinsèque incluaientle plaisir et la satisfaction issus de leur métier (84), la reconnaissance des 

réalisations et les opportunités de développement de carrière (91). En gros, pour favoriser la 

motivation intrinsèque, il est pertinent de prendre en compte plusieurs éléments, à savoir : le 

soutien administratif, les conditions de travail, les relations interpersonnelles, la satisfaction et le 

plaisir des enseignants, le développement de carrière, la reconnaissance des réalisations, la 

rémunération, les opportunités de promotion, ainsi que le soutien des collègues (90). 

a.6. L’adaptabilité : 

Pour évaluer le bien-être émotionnel des enseignants et examiner le rôle de 

l’adaptabilité, nous avons utilisé une approche en trois questions. La première question porte 

sur le stress et l’enseignement : la moitié des enseignants interrogés ont estimé que leur 

profession d’enseignement est associée à des niveaux de stress. La deuxième question se 

penche sur les facteurs déclencheurs de ce stress : à peu près plus de la moitié des enseignants 

ont considéré que l’équilibre entre la pratique clinique et l’enseignement, la charge importante 

de former de futurs professionnels de la santé, la pression académique liée aux tâches 

administratives et les publications de travaux de recherche comme des facteurs majeurs de 

stress.  

La troisième question explore les stratégies qu’ils mettent en œuvre pour gérer ce 

stress : 
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Près de la moitié des enseignants ont affirmé déployer des stratégies d'adaptation 

positives, telles que la recherche de solutions créatives aux problèmes et la réévaluation des 

pensées négatives.  

Cependant, moins de la moitié ont affirmé être capables de reconnaître les pensées 

stressantes. Selon Gendron, les enseignants sont de plus en plus confrontés au stress et à 

l'épuisement. Il est essentiel de savoir si ces professionnels sont préparés pour faire face à ces 

défis (92). Le bien-être des enseignants et des étudiants est influencé par le climat universitaire.  

De ce fait le capital émotionnel jouerait un rôle clé dans l'adaptation, la résilience, et la 

gestion du stress chez les professionnels qui travaillent avec les émotions (92). Gendron 

énumère cinq principales catégories de facteurs professionnels engendrant du stress: ceux liés à 

la nature de la tâche (c'est-à-dire le travail lui-même), ceux liés à l'organisation du travail, ceux 

liés aux aspects psychosociaux (comme les relations de travail), ceux liés à l'environnement 

physique et technique, et enfin, ceux liés à l'environnement socio-économique de 

l'établissement (92). Il précise que le stress peut résulter d'un déséquilibre entre les 

compétences d'une personne et les exigences de la tâche, ainsi que des besoins de la personne 

par rapport aux gratifications potentielles du travail. Cela peut également découler de la 

demande psychologique, liée aux contraintes de la réalisation de la tâche, et de la latitude 

décisionnelle, qui englobent le contrôle de la personne sur son travail, y compris son autonomie 

dans l'organisation des tâches et sa participation aux décisions, ainsi que l'utilisation de ses 

compétences. Selon Mennin, les enseignants en médecine font face à d'importants défis ; une 

charge de travail excessive, des contraintes temporelles serrées et des ressources limitées, il 

considère ce genre de challenges comme des problèmes complexes sous forme de schémas sans 

solutions évidentes, et qu’un schéma adaptatif serait une manière de manager ce genre de 

problèmes (14).  

Il est donc nécessaire de mettre en œuvre des stratégies d’adaptation ou de coping face 

aux situations stressantes. Le modèle de Lazarus et Folkman, appelé modèle du coping, met en 
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avant l'importance de la perception d'une situation par un individu dans la gestion du stress 

professionnel.  

Le coping, qui englobe les efforts cognitifs et comportementaux pour faire face aux 

exigences qui dépassent les ressources de la personne, repose sur l'idée que le stress est 

subjectif. La réaction au stress dépend de facteurs tels que les compétences émotionnelles, les 

expériences personnelles, le soutien social, l'identité culturelle, et les valeurs individuelles. Ainsi, 

ce n'est pas l'intensité du facteur de stress en soi, mais l'évaluation de la situation par l'individu 

qui détermine la présence de stress et guide le processus d'adaptation (93). 

b. Les compétences sociales : 

Elles sont regroupées comme suit : 

 

Figure 37: Les compétences sociales 

  

Compétences 
sociales

Empathie

Création de 
liens

Travail en 
équipe

Communication

Gestion des 
conflits

Innovation et 
leadership



Compétences émotionnelles :                                                                                                              
Enquête auprès des enseignants des facultés de médecine et de pharmacie marocaines 

 

76 

b.1 L’empathie : 

Pour mettre en évidence les manifestations de l’empathie chez les enseignants, nous 

avons analysé une situation particulière : un étudiant vient se confier à son enseignant pour 

demander de l'aide en raison de problèmes personnels, tels que des soucis familiaux ou de 

santé. Presque la majorité des enseignants ont exprimé leur engagement à accorder toute leur 

attention à l’étudiant et à l’écouter avec bienveillance, mettant en avant leur capacité à être 

présents émotionnellement, et plus de la moitié ont indiqué reconnaître les émotions de 

l’étudiant et ont veillé à transmettre leur empathie en choisissant des mots appropriés, 

démontrant ainsi leur compréhension et leur soutien émotionnel. 

Certaines organisations éducatives et professionnelles recommandent l'inculcation et 

l'évaluation de l'empathie à la fois dans l'enseignement médical de premier et troisième cycle. 

Par exemple, l'Association of American Medical Colleges (AAMC) a intégré l'empathie parmi les 

objectifs éducatifs des écoles de médecine, en mettant en avant que ces écoles devraient viser à 

former des médecins altruistes, compatissants et empathiques capables de comprendre la 

perspective des patients et les prendre en charge. 

L'empathie des enseignants est une partie essentielle dans leur rôle (94). Selon Meyers, 

elle comporte la capacité à se mettre à la place des étudiants et à comprendre leurs situations 

personnelles et sociales, y compris leurs sentiments à l'égard du cours et les éventuels troubles 

d'apprentissage ou émotionnels, elle implique de ressentir des émotions similaires, mais pas 

nécessairement identique (94). La place de l’empathie dans l’enseignement a prouvé des 

résultats positifs, c’est le cas d’une méta-analyse portant sur les relations entre enseignants et 

étudiants, qui a souligné que l'empathie des enseignants se révélait être l'un des facteurs les 

plus puissants pour prédire des résultats positifs pour les étudiants. Ces derniers englobent une 

large gamme de paramètres, notamment la performance académique, ainsi que les résultats 

affectifs et comportementaux (95).  
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Bien que l'empathie soit un facteur essentiel pour diriger et favoriser des attitudes 

positives dans l’enseignement, les instructeurs doivent reconnaître leurs limites, et veiller à ne 

pas compromettre leur bien-être émotionnel lorsqu'ils aident les étudiants (96). Il est donc 

recommandé aux instructeurs de faire des pauses régulières pour soulager la charge mentale 

liée à la compréhension des besoins des étudiants et d'aborder les préoccupations des étudiants 

avec compassion au lieu de l’indifférence (97). 

L’étude de Nobahar et al., souligne que les étudiants initialement peu familiers avec le 

milieu universitaire et souvent éloignés de leur famille, peuvent être confrontés à un manque 

d'intérêt pour leur domaine d'études, des incompatibilités avec d'autres personnes dans leur 

environnement, ainsi que des difficultés économiques. Ces conditions peuvent être des 

catalyseurs pour la survenue ou l'aggravation de problèmes émotionnels et mentaux.  

Cependant, en relevant ces défis avec le soutien et l'orientation bienveillants des 

enseignants, les étudiants peuvent humblement résoudre leurs problèmes (98). Dans le contexte 

éducatif, les enseignants empathiques peuvent mieux comprendre les préoccupations et les 

défis émotionnels de leurs étudiants. Une communication ouverte et réceptive crée un 

environnement propice à l'expression des sentiments et des besoins, favorisant ainsi un lien 

émotionnel plus fort entre les enseignants et les étudiants. 

b.2 La Communication : 

Dans notre étude, la majorité des enseignants ont déclaré posséder une compétence 

significative en communication avec les étudiants. Dans l'étude de Ghadami et al., (2007) sur les 

facteurs influençant la relation entre les étudiants et les enseignants à l'Université des Sciences 

Médicales, il a été conclu que les compétences pédagogiques, ainsi que certaines 

caractéristiques personnelles et comportementales, comme l’empathie sont efficaces dans 

l'établissement de la communication.  
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Dans l'étude menée par Tavakol et ses collègues, les professeurs d'université ont été 

perçus comme ayant une autorité et une présence respectée en classe, mais les étudiants ne se 

sentaient pas à l'aise pour exprimer leurs idées ou établir des liens amicaux avec eux (99). Cette 

observation met en lumière la nécessité d'une communication interactive, où chacun se sent en 

confiance pour échanger librement.  

Gholam, dans son étude, identifie des éléments essentiels pour une communication 

efficace et une relation enseignant-étudiant harmonieuse : l'écoute active, la capacité à donner 

et recevoir des retours constructifs, la répétition des concepts clés pendant les cours, les 

méthodes de questionnement des étudiants et la promotion de leur participation active, tous ces 

aspects contribuant à une communication réussie (100). Ainsi, une communication efficace dans 

ce contexte favorise un environnement propice à l'apprentissage, encourageant l'expression, la 

compréhension mutuelle et la collaboration.  

Il est devenu donc nécessaire de prendre en compte de manière précise les compétences 

en communication au sein du corps professoral afin d’accomplir l’objectif fondamental de la 

communication : échanger des idées et des pensées via une communication efficace (100). 

b.3 Création de liens : 

Dans notre étude, face à de nouveaux étudiants externes, moins de 40% des enseignants 

ont affirmé consacrer la première séance pour les présentations et la création de liens. En 

revanche, plus de la moitié ont déclaré adopter une approche pédagogique qui implique 

activement tous les étudiants pour établir des liens dès le début. 

Les relations positives que les enseignants établissent avec les élèves ont un impact 

significatif, sur leur bien-être et leurs performances académiques (101). Afin de répondre aux 

besoins de tous les élèves, la recherche suggère que les enseignants doivent établir des relations 

positives avec les élèves qui leur permettront de réaliser leur plein potentiel dans un 

environnement d'apprentissage sûr (102).  
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La recherche a montré que les enseignants qui établissent des relations positives avec les 

élèves sont plus satisfaits de leur travail et ont davantage tendance à rester dans la profession 

enseignante (103) . En plus des réalisations académiques, ces relations positives ont également 

un impact émotionnel sur les étudiants en renforçant leur confiance en eux et leur connexion 

avec l'enseignant (104).  

Bien que des relations solides entre les étudiants et leurs enseignants découlent en partie 

du désir intrinsèque des enseignants d'aider les étudiants, ces relations contribuent également à 

réduire le stress et l'épuisement professionnel des enseignants (105). Mc Ewan a identifié les 

enseignants efficaces comme étant capables de créer, de maintenir et de soutenir des relations 

personnelles qui dépassent le cadre de la salle de classe (106). 

Dans l’étude de Vasquez portant sur les étudiants participant au programme AVID 

(Advancement Via Individual Determination), un programme qui vise à fournir un soutien 

essentiel aux étudiants ayant le potentiel de réussir mais qui manquent de ressources 

nécessaires.  

Vasquez a conclu que cela impliquait pour les enseignants le renforcement de leurs 

compétences pédagogiques et la mise à leur disposition d'outils pratiques pour aider les 

étudiants à réussir dans des environnements académiques exigeants (104). Cette observation 

peut être étendue à la dynamique globale entre enseignants et étudiants, et implique (104) : 

- Des attentes claires et précises : les enseignants AVID établissent des attentes élevées en 

matière de performances académiques et comportementales pour leurs élèves, créant 

ainsi une assise solide pour le développement des relations. Il est crucial de souligner 

que ces attentes ne sont pas uniquement déterminées par les enseignants, mais 

également par les élèves eux-mêmes à mesure que les relations se construisent au sein 

de la classe. 
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- Montrer de l’intérêt : cette démonstration d'intérêt peut prendre des formes simples, 

telles que des conversations, des questions, ou encore la participation à des événements 

extra-curriculaires. 

- Des caractéristiques nourrissantes : les traits bienveillants qui permettent aux 

enseignants de cultiver des relations positives avec leurs étudiants englobent leur 

aptitude à prendre soin d'eux, à les comprendre, à faire preuve de patience, d'honnêteté, 

d'encouragement, de confiance et de motivation. Par exemple, certains enseignants 

adoptent des routines inspirées de pratiques familiales, où les étudiants partagent des 

aspects positifs et négatifs de leur journée. Cette pratique favorise l'expression 

individuelle des élèves tout en offrant à l'enseignant une meilleure compréhension de 

leurs expériences et en renforçant le soutien au sein de la classe. 

b.4 Travail en équipe : 

Dans notre étude, la moitié des enseignants affirmaient que parmi les défis courant 

auxquels ils font face dans un travail en équipe sont la difficulté de coordonner les réunions 

selon les horaires des enseignants, les conflits interpersonnels dus à des tensions non résolues 

et la résistance au changement et à l’innovation.  

Mahieu souligne que les dysfonctionnements au sein d'une équipe de travail, réunissant 

les participants lors d'une réunion ont souvent pour origine des confusions entre le contenu de 

la réunion et les relations interpersonnelles. Dans de nombreux cas, les mots perdent de leur 

signification, devenant des instruments de prise de pouvoir (107). Dans le contexte clinique et 

compte tenu de la multidisciplinarité des réunions, une prestation de soins de santé adéquate 

est compromise en cas de mauvaise ou absence de coopération entre les membres de l'équipe, 

d'échec à partager des informations pertinentes entre les professionnels de la santé, et de 

compétences interpersonnelles insuffisantes (108).  
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La sûreté et l'efficacité des soins reposent non seulement sur les connaissances, les 

compétences et les comportements des travailleurs de première ligne, mais également sur la 

manière dont ces travailleurs collaborent et communiquent au sein de leur environnement 

professionnel, souvent intégré à une organisation plus vaste. En d'autres termes, les patients 

sont tributaires à la fois du système de soins de santé et des professionnels de la santé qui 

agissent de manière appropriée au moment opportun(108).  

Selon l'Association médicale américaine (AMA), la prestation de soins de qualité aux 

patients repose sur une collaboration efficace entre les professionnels de la santé, caractérisée 

par une communication constructive, une compréhension mutuelle, le respect et la confiance. 

Dans l'étude de Gawande et al., réalisée dans trois hôpitaux d'enseignement de la ville de 

Boston, Massachusetts, aux États-Unis, en analysant des incidences et des types d'événements 

indésirables ainsi que de soins négligents en chirurgie, les résultats révèlent que parmi les 146 

incidents chirurgicaux, 43 % étaient imputables à des erreurs médicales évitables dues à une 

communication insuffisante entre différentes professions (109). Ainsi, pour améliorer les soins 

de santé, il est essentiel de déplacer l'accent de l'individualisme vers une approche systémique. 

Selon l’OMS, le travail en équipe est important pour assurer la sécurité des patients. La 

communication fluide entre les professionnels de santé est essentielle pour éviter les erreurs et 

les malentendus liés aux rôles et responsabilités (110). Il est aussi important de souligner 

l’importance d’inclure les étudiants dans cette dynamique.  

Ces derniers reçoivent des directives lors de cours distincts ou dans des contextes 

éducatifs cliniques, sans la possibilité d'interagir ou de partager des informations, de reconnaître 

les divers rôles, de comprendre les différences, les similitudes et les compétences, et sans 

établir une responsabilité commune et un objectif collaboratif pour jeter les bases d'une 

prestation de soins en équipe (111). 

Hazrati expose dans son étude les obstacles rencontrés dans le travail en équipe dans le 

domaine médical, à savoir : (112) 
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- Refus de reconnaître le rôle d'autres professions dans le processus de traitement et de 

réadaptation. 

- Mauvaise communication entre les spécialités. 

- Méconnaissance du rôle des autres disciplines dans un domaine spécialisé ou 

professionnel. 

- Échec à définir les interactions interdisciplinaires dans le programme d'études. 

- Manque de communication entre les facultés de médecine. 

- Esprit dominant d'individualisme. 

- Absence de nouveaux contenus de connaissances professionnelles pour l'éducation 

interdisciplinaire. 

b.5 Gestion des conflits : 

La gestion des conflits fait partie intégrante du travail en équipe. Dans notre étude, nous 

l’avons explorée par une situation où l’enseignant se trouve face à un étudiant irrespectueux 

envers ses collègues ou le personnel du service, trois quart des enseignants ont déclaré discuter 

avec l’étudiant dans ce cas là pour comprendre son comportement et lui donner des conseils 

pour s’améliorer, et à peu près la moitié des enseignants ont choisi d’organiser une réunion 

pour mettre l’accent sur l’importance du travail en équipe. La présence de conflits dans une 

organisation ne peut pas être évitée, mais elle peut être minimisée (113). Les tensions entre 

individus et groupes représentent un défi persistant dans les institutions de santé (14). La 

méthode Thomas-Kilmann, également connue sous le nom d'Instrument de Mode de Conflit TKI, 

évalue le comportement d'une personne en situation de conflit. Ce dernier est défini comme une 

situation où les aspirations de deux personnes sont incompatibles (114).  

Dans de telles situations, le comportement d'une personne est positionné entre deux 

tendances, à savoir la détermination (qui mesure à quel point une personne cherche à satisfaire 

ses propres aspirations) et la coopération (qui mesure à quel point une personne cherche à 
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satisfaire les aspirations des autres). Ces deux dimensions fondamentales du comportement 

permettent de définir cinq méthodes de résolution du conflit (114). 

• La compétition : elle est assertive et non coopérative, c'est un mode orienté vers le 

pouvoir. Lorsqu'on adopte une approche compétitive, on poursuit ses propres 

préoccupations au détriment de l'autre personne, en utilisant tout pouvoir jugé approprié 

pour défendre sa position. La compétition peut signifier défendre ses droits, soutenir une 

position que l'on estime correcte, ou simplement chercher à gagner. 

• Le compromis : il se situe à un point intermédiaire entre assertivité et coopération. 

Lorsqu'on vise un compromis, l'objectif est de parvenir rapidement à une solution 

mutuellement acceptable qui satisfait partiellement les deux parties. Cette approche se 

situe entre la compétition et l'accommodement, impliquant un abandon plus important 

que dans la compétition, mais moins que dans l'accommodement. De même, elle aborde 

le problème de manière plus directe que l'évitement, mais sans explorer autant en 

profondeur que la collaboration. Le compromis peut prendre la forme de partage de 

différences, d'échanges de concessions, ou de recherche rapide d'une position 

intermédiaire. 

• L'évitement : il se caractérise par son manque d'assertivité et de coopération. En adoptant 

cette approche, on ne s'engage pas immédiatement dans la poursuite de ses propres 

préoccupations ni de celles de l'autre personne. Le conflit n'est pas abordé. L'évitement 

peut se manifester sous la forme d'une esquive diplomatique d'un problème, du report de 

la résolution à un moment plus propice, ou tout simplement du retrait d'une situation 

perçue comme menaçante. 

• L'accommodement : il est caractérisé par son manque d'assertivité et sa coopération, se 

positionnant à l'opposé de la compétition. Lorsqu'on adopte cette approche, on met de 

côté ses propres préoccupations pour satisfaire celles de l'autre personne, impliquant 

ainsi un certain sacrifice de soi. S'accommoder peut se manifester sous forme de 
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générosité désintéressée ou d'actes de charité, en obéissant aux ordres d'une autre 

personne même si on préférerait ne pas le faire, ou en cédant au point de vue d'autrui. 

• La collaboration : elle est généralement considérée comme la meilleure méthode pour 

résoudre les conflits. Il s'agit d'une approche gagnant-gagnant, où les deux parties n'ont 

pas besoin de renoncer complètement à une position valorisée. Au contraire, elles sont 

ouvertes l'une à l'autre pour rechercher de nouveaux objectifs plus élevés. 

En fonction des circonstances, les cinq attitudes se révèlent bénéfiques, chacune 

incarnant un ensemble de compétences sociales précieuses. 

b.6 Innovation et leadership : 

Nous avons demandé aux enseignants leurs attitudes devant certaines méthodes 

d’enseignements qui ne sont plus adaptées actuellement. La majorité des enseignants, soit plus 

des deux tiers ont choisi d’adapter leur méthode à celle qui répondra à leurs attentes et moins 

de la moitié souhaitent collaborer avec leurs collègues et l’administration pour apporter des 

changements durables.  

Cette tendance vers l’innovation dénote la volonté de repenser les approches éducatives 

en vue de mieux répondre à des besoins spécifiques. Il existe un lien étroit entre l’innovation et 

le leadership, en effet les leaders sont capables de stimuler l’innovation en instaurant des 

normes encourageant la réflexion collective au sein des équipes. Cela peut se manifester à 

travers l’encouragement à explorer des perspectives divergentes pour catalyser le changement et 

stimuler la créativité (115). Les leaders sont confrontés à de nombreux défis dans les institutions 

de soins de santé et d’enseignement médical (116).  

Ils sont appelés à être des visionnaires en éducation, des leaders en matière d’instruction 

et de programme, et des experts en évaluation (117). Un leadership efficace représente un 

aspect complexe et fortement valorisé de l’éducation en santé, de plus en plus considéré comme 
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nécessaire pour assurer des normes élevées dans les domaines de l’éducation, de la recherche et 

de la pratique clinique (118). 

Le leadership est une construction sociale qui présente une variété de modèles (119). 

Parmi eux, on peut identifier deux grands types : le leadership « transactionnel » et 

« transformationnel » (120). Les leaders transactionnels valorisent la structure et l’ordre, 

détenant une autorité formelle et des responsabilités au sein des organisations. Leur méthode 

pour atteindre les objectifs organisationnels repose sur l’utilisation de récompenses et de 

renforcement positif. Cependant, ce modèle présente une faiblesse en termes d’innovation, car il 

limite les individus à des résultats prédéfinis, sans encourager ni motiver à surpasser les 

attentes (120). Depuis l’avènement du leadership transformationnel, la conception du leadership 

a subi une transformation majeure : elle est passée d’une relation autoritaire (transactionnelle) à 

un processus visant à influencer les individus (transformationnel) (120). Ce style de leadership 

tend à guider en transformant les individus pour qu’ils œuvrent ensemble vers un objectif 

organisationnel commun (121). Un leadership efficace représente un aspect complexe et 

fortement valorisé de l’éducation en santé, de plus en plus considéré comme nécessaire pour 

assurer des normes élevées dans les domaines de l’éducation, de la recherche et de la pratique 

clinique (118).  

Même s’il n’y a pas de liste de qualités déterminantes pour être un leader efficace, 

certaines compétences sont appréciées et jouent un rôle distinct dans le modèle de leadership 

(120). Selon Oates (118) les compétences en leadership pertinentes pour tous les professionnels 

en santé sont : 

 Une connaissance approfondie des concepts de leadership, englobant les principes 

théoriques, la structure organisationnelle et la capacité à développer le leadership chez 

autrui. 

 Être un motivateur, mentor et facilitateur, mettant l'accent sur la motivation et 

l'encouragement plutôt que sur le contrôle. 
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 Une communication efficace. 

 Une capacité à définir une direction et à mener le changement. 

 Une présence en leadership, impliquant la capacité à assumer ce rôle dans diverses 

situations, exprimer des opinions avec confiance et engager les autres. 

 Être à la fois chef et joueur d'équipe, renforçant les dynamiques d'équipe en valorisant les 

opinions des autres, en gérant les conflits et en contribuant au développement collectif. 

 Avoir des compétences dans le domaine de l’éducation en santé, permettant d'évaluer la 

valeur de la recherche, même avec des contraintes de temps. 

 Avoir des compétences en gestion d'entreprise, notamment dans la gestion des 

ressources humaines, les flux de travail et l'évaluation de l'efficacité. 

 Une utogestion. 

 Une capacité à développer les autres à travers le coaching, la motivation et l'efficacité 

interpersonnelle. 
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4. Limites de l’étude : 

Ce questionnaire a été formulé en se basant sur les définitions des CE selon le modèle de 

Peter et Salovey, Goleman et Bar-on. La formulation des questions s’est faite selon les modèles 

de traits de personnalités ( EI trait) et de capacité (EI ability). 

Les questions basées sur le modèle de traits présentent plusieurs limites : 

- La subjectivité de l’auto-évaluation : les questions reposent sur la propre perception de 

soi. Elles ne mesurent pas directement les CE, du fait de leur subjectivité, elles peuvent 

entrainer des résultats biaisés. 

- Stabilité des traits : Le modèle des traits d’IE suggère que les caractéristiques d’IE sont 

relativement stables et inhérentes à la personnalité, ce qui peut être perçu comme 

limitant la possibilité de développement de l’IE. 

- Manque de consensus sur les traits : Il n’existe pas de consensus clair sur les traits 

spécifiques qui constituent l’IE. Différents chercheurs et modèles ont proposé des 

ensembles de traits différents, ce qui rend difficile la comparaison et la validation des 

résultats. 

- Manque de spécificité : Les traits d’IE ne fournissent pas d’indications claires sur la 

manière dont une personne se comportera dans un contexte professionnel spécifique. 

Les questions basées sur le modèle de capacité présentent plusieurs limites : 

− Manque de consensus : Il n’existe pas de consensus universel sur les compétences 

spécifiques qui devraient être incluses dans ce modèle. 

− Interdépendance environnementale : Les CE interagissent de manière complexe avec 

d’autres caractéristiques personnelles et environnementales, rendant difficile la mesure 

précise de leur impact sur le comportement. 
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5. Recommandations : 

À la lumière de nos résultats soulignant l'importance significative des compétences 

émotionnelles sur la performance des enseignants et leur bien-être, nous recommandons 

l'intégration d'un modèle de développement des CE dans les programmes de formation des 

enseignants, en raison des bénéfices observés dès le début et tout au long de leur carrière (122). 

Omid et al., préconisent d’adopter une approche basée sur le développement de compétences 

spécifiques (2) : 

- Identifier et contrôler ses émotions : Les personnes avec une conscience émotionnelle 

comprennent leurs émotions intenses, réfléchissent à leurs raisons et cherchent à les 

gérer. Elles peuvent ainsi enseigner malgré la fatigue et rester calmes dans des situations 

stressantes pour mieux gérer les événements et soutenir émotionnellement leurs 

étudiants. 

- Créer un environnement motivationnel : les émotions sont influencées par certains 

facteurs personnels et environnementaux. Si les étudiants estiment que les activités 

éducatives et les tests correspondent à leur niveau de compétences et qu'ils trouvent les 

sujets utiles pour leur future carrière, ils ressentent alors des émotions positives dans 

leur apprentissage. D'autre part, les objectifs que les apprenants se fixent sont 

également importants pour leur motivation et leurs performances. 

- Être transparent : 

Les étudiants cherchent des traits spécifiques chez leurs modèles, tels que 

l'enthousiasme, la compassion, l'intellectualité, l'ouverture et une communication efficace avec 

les patients. Dans un tel contexte, un enseignant doté d'une intelligence émotionnelle élevée se 

distingue par sa transparence, se conformant aux normes éthiques, et agissant en accord avec 

des valeurs fortes. Il influence les autres en présentant un comportement approprié et en 

gagnant leur respect. 
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- Enseigner avec créativité et créer un environnement émotionnel adéquat : 

Les enseignants devraient être prêts à appliquer et à former de manière créative divers 

modèles éducatifs. De plus, l'exposition à de vastes changements dans l'éducation médicale, à 

l'imprévisibilité et à la complexité de l'environnement clinique souligne le besoin d'enseignants 

dotés d'adaptabilité.  

- Gérer l’environnement social : 

Un enseignant compétent sur le plan social et émotionnel observe attentivement les 

relations des étudiants avec les autres afin d'identifier et de gérer les difficultés qu'ils 

rencontrent. 

- Créer un environnement de support : 

Les enseignants devraient accorder une grande attention au niveau cognitif et 

émotionnel. Au niveau cognitif, les réponses des enseignants améliorent la compréhension des 

étudiants et au niveau émotionnel, cela peut influencer leur enthousiasme et leur confiance en 

eux. 

- Être disponible : 

L’enseignant devrait être disponible pour les patients et les apprenants même après la fin 

de l'enseignement, et être désireux de les aider. Il peut consacrer du temps aux apprenants 

après son enseignement, répondre à leurs questions et engager des discussions avec eux. 

- Avoir une bonne communication : 

La communication entre les enseignants et les étudiants influence grandement 

l'enseignement-apprentissage et révèle près de la moitié de l'efficacité de l'enseignement. De 

plus dans l’’environnement clinique, la plupart du processus d'enseignement se déroule sous 

forme de communication individuelle entre un superviseur ou un mentor et un étudiant. 
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- Fournir des retours interactifs : 

L’enseignant devrait créer un dialogue dans une atmosphère non menaçante et 

respectueuse tout en étant conscient des pensées et des sentiments des apprenants, ce qui 

réduit la résistance des apprenants face aux messages de feedback. Un tel enseignant écoute 

d'abord les apprenants avant de leur donner un retour et les aide à gérer leurs émotions. 

- S’auto-évaluer : 

L'une des principales caractéristiques de travailler avec une intelligence émotionnelle 

élevée est la capacité à s'évaluer soi-même, à réfléchir sur les expériences passées et à 

collaborer avec les autres. Lors de l'auto-évaluation, un enseignant évalue son efficacité, ses 

connaissances, ses performances et ses croyances, identifiant ainsi ses points forts et ses 

faiblesses. 

En réponse à la dernière question ouverte, les enseignants ont recommandé de : 

 Enseigner les compétences émotionnelles aussi bien aux enseignants qu’aux étudiants. 

 Intégrer ces compétences dans le programme éducatif. 

 Reconnaitre leur pertinence et importance dans l’enseignement médical. 

 Planifier des réunions et des formations pour introduire les nouvelles méthodes 

d’enseignement. 

 Initier la recherche sur les compétences émotionnelles dans le domaine médical. 
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La profession d’enseignant est de plus en plus perçue non seulement comme une 

pratique technique ou cognitive, mais avant tout comme une pratique sociale, relationnelle et 

émotionnelle. 

Nous avons enregistré un taux de participation de 25% parmi 739 enseignants. L’étude a 

révélé que la plupart des enseignants possèdent une connaissance sur les compétences 

émotionnelles mais jugent qu’elles ne reçoivent pas assez d'attention dans le programme 

pédagogique. Les compétences personnelles sont bien présentes, avec des liens positifs entre 

motivation, communication, expérience d'enseignement et statut professoral. Cependant, des 

difficultés apparaissent en matière de travail en équipe. 

Nous recommandons d’instaurer un programme de formation et des ateliers destinés aux 

enseignants pour développer leurs compétences émotionnelles. De plus, nous suggérons 

également d'intégrer ces compétences dans le cursus universitaire pour mieux préparer les 

futurs médecins et éducateurs à ces aspects essentiels de leur métier. 
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Résumé 

Introduction : L'intelligence émotionnelle et les compétences émotionnelles sont 
relativement nouvelles dans l'enseignement, particulièrement dans le domaine médical où les 
enseignants rencontrent divers défis. Les recherches sur les compétences émotionnelles 
soulignent leur importance et impact positif sur la performance professionnelle, le bien être 
professionnel, la motivation, la relation avec autrui, la gestion des conflits, le travail en équipe, 
l’innovation, l’influence et le leadership. 

Notre étude avait comme objectif d’examiner la perception et connaissance des 
enseignants des facultés marocaines de médecine générale, médecine dentaire et pharmacie, sur 
les compétences émotionnelles et d’apprécier certains de leurs aspects dans l’enseignement et 
la pratique médicale. 

Matériels et méthodes : L’étude a été conçue sous forme d’enquête. Nous avons conçu un 
questionnaire comportant des questions à choix unique et multiple en se basant sur le modèle 
de Peter et Salovey, Goleman et Bar-On. Ce questionnaire a été distribué aux enseignants via la 
plateforme WhatsApp. 

Résultats : Sur 739 enseignants, nous avons reçu 185 réponses, représentant un taux de 
réponse de 25%. La plupart des enseignants indiquent avoir des connaissances sur les 
compétences émotionnelles, mais estiment que le programme pédagogique ne leur accorde pas 
d'attention suffisante. La majorité possède des compétences émotionnelles personnelles, avec 
des corrélations positives entre la motivation, la communication et l'ancienneté de 
l'enseignement ainsi que le statut du professeur de l’enseignement supérieur. La compétence en 
communication semble plus notable chez les hommes. En ce qui concerne les compétences 
sociales, bien qu'elles soient généralement présentes, des difficultés sont notées dans le travail 
d'équipe. 

Conclusion : Au terme de notre étude, nous préconisons l'intégration des compétences 
émotionnelles chez les enseignants via des sessions de formation et des ateliers, ainsi que leur 
inclusion dans le programme universitaire. 
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Abstract 

Introduction: Emotional intelligence and emotional competencies are relatively new to 

education, particularly in the medical field where professors face a variety of challenges. 

Research on emotional competencies emphasizes their importance and positive impact on 

professional performance, professional well-being, motivation, relationships with others, conflict 

management, teamwork, innovation, influence and leadership. 

The aim of our study was to examine the perception and knowledge of professors in 

Moroccan faculties of general medicine, dentistry and pharmacy, of emotional competencies and 

to appreciate some aspects in medical teaching and practice. 

Materials and methods: The study was designed as a survey. We designed a questionnaire 

with single- and multiple-choice questions based on the Peter Salovey, Goleman and Bar-On 

model. This questionnaire was distributed to professors via the WhatsApp platform. 

Results: Out of 739 professors, we received 185 responses, representing a response rate 

of 25%. Most teachers indicated that they had some knowledge of emotional competencies, but 

felt that the curriculum did not give them sufficient attention. The majority possess personal 

emotional competencies, with positive correlations between motivation, communication and 

teaching seniority, as well as professors status in higher education. Communication skills seem 

to be more notable in men. As for social skills, although generally present, difficulties are noted 

in teamwork. 

Conclusion: At the end of our study, we advocate the integration of emotional skills 

among professors via training sessions and workshops, as well as their inclusion in the 

university curriculum. 
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 ملخص
 لتعليممجال ا في نسبياً جديدًا أمرًا العاطفية والمهارات العاطفي الذكاء يعد :مقدمة

 المتعلقة الأبحاث تسلط  .مختلفة الأساتذة تحديات يواجه حيث الطبي المجال في خاصة ،الجامعي

 المهنيةوالرعاية  المهني الأداء على الإيجابي وتأثيرها أهميتها على الضوء العاطفية بالمهارات

 .والقيادة والتأثير والابتكار الجماعي والعمل الصراع وإدارة الآخرين مع والعلاقات والتحفيز

 أساتذة كليات الطب العام وطب الأسنان ومعرفة تصور فحص إلى دراستنا هدفت

 .الطبية والممارسة التدريس في الجوانب بعض وتقييم والصيدلة المغربية للمهارات العاطفية

 استبيان بتصميم قمنا . استقصائيةدراسة شكل على الدراسة تصميم تم :والطريقة المادة

 نموذج على بناءً   الاختيارات متعدداختيار واحد أو  ذات أسئلة يتضمن

( Peter et Salovey, Goleman et Bar-on)  

 .الواتساب منصة عبر ساتذةالأ على الاستبيان هذا توزيع تم وقد

 .%25 قدره استجابة معدل يمثل ما وهو إجابة، 185 تلقينا أستاذًا، 739 بين من :النتائج

المسار  أن شعروا لكنهم العاطفية، بالكفاءات معرفة لديهم أن إلى الأساتذة معظم أشار

 وجود مع شخصية، عاطفية كفاءات الأغلبية يمتلك .الكاف الاهتمام ايعره لم اغوجيدالبي

 التعليم في الأستاذ وضع عن فضلاً  التدريس، وأقدمية والتواصل التحفيز بين إيجابية ارتباطات

 للمهارات بالنسبة أما .الرجال عند وضوحًا أكثر تكون الاتصال مهارات أن يبدو .العالي

 .الجماعي العمل في صعوبات ملاحظة يتم أنه إلا عام، بشكل وجودها من فبالرغم الاجتماعية،

 خلال من ا لأساتذة لدى العاطفية المهارات دمج إلى ندعو دراستنا نهاية وفي :الخاتمة

 .الجامعية المناهج في إدراجها إلى بالإضافة  ،اتوورش تدريبية دورات
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Annexe 1 : Questionnaire 

Les compétences émotionnelles chez les enseignants en médecine 
Dans le cadre d’un travail de thèse de médecine à Marrakech, intitulé « 

Compétences émotionnelles chez les enseignants chercheurs des facultés de 
médecine », nous avons élaboré un questionnaire afin d’avoir une idée sur l’état des 
lieux en matière de compétences émotionnelles et de souligner leurs importances. Le 
recueil des informations sera anonyme (aucune information ne sera collectée pouvant 
indiquer l’identité du participant). 

 

Les compétences émotionnelles chez les enseignants en médecine 
 

I-Données démographiques : 

1-Êtes-vous ? 

Une seule réponse possible. 

 Une femme  Un homme 

2-Dans quelle tranche d’âge vous situez-vous ? 

Une seule réponse possible. 

 Moins de 30 ans  Entre 30 et 39 ans 

 Entre 40 et 49 ans 

 Entre 50 et 59 ans  Plus de 60 ans 

3-Dans quelle faculté enseignez-vous ? 

Une seule réponse possible. 

 FMPT (Tanger)  FMPR (Rabat)  FMPF (Fès) 

 FMPO (Oujda) 

 FMPC (Casablanca)  FMPM (Marrakech)  FMPA (Agadir) 

 FMPL (Laayoune) 
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4-Quel est votre statut ? 

Une seule réponse possible. 

 Professeur de l’enseignement supérieur  Professeur agrégé 

 Professeur assistant 
 
5-Ancienneté dans l’enseignement : 

Une seule réponse possible. 

 < 5 ans 

 5-9 ans 

 10-19 ans 

 >20 ans 
6-Spécialité : 

Une seule réponse possible. 

 Sciences fondamentales  Médecine 

 Chirurgie  Biologie  Pharmacie 

 Médecine dentaire 
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II. Connaissances sur les compétences émotionnelles: 

Selon Daniel Goleman docteur en psychologie clinique et développement personnel 
: la compétence émotionnelle est une capacité apprise fondée sur l’intelligence 
émotionnelle qui entraîne une performance remarquable au travail ». Le modèle de 
Goleman (1995, 1998) fait apparaître quatre grandes compétences : conscience de soi, 
gestion de soi, conscience et régulation des émotions d’autrui. 

1- Contrairement à l'intelligence émotionnelle, les compétences émotionnelles sont des 
aptitudes personnelles et sociales acquises, en avez-vous déjà entendu parler? 

Une seule réponse possible. 

 Oui  Non 

 
2- Selon vous, les compétences émotionnelles sont : 
 
Plusieurs réponses possibles. 

 Des aptitudes personnelles dans la gestion de ses propres émotions.  Des aptitudes 
personnelles dans la gestion des émotions des autres. 
 
3-Avez-vous déjà participé à une formation sur les compétences émotionnelles ? 

Une seule réponse possible. 

 Oui  Non 

 
4- Pensez-vous que le programme pédagogique porte un intérêt à l’enseignement des 
compétences émotionnelles ? 

Une seule réponse possible. 

 Oui  Non 

5- A quelle fréquence intégrez-vous les compétences émotionnelles dans l’enseignement ? 
Une seule réponse possible. 

 Toujours  Souvent 

 Occasionnellement  Exceptionnellement  Jamais 
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III. Compétences émotionnelles dans l’enseignement : 

1- Prenez-vous du temps à réfléchir à vos propres émotions ? 

Une seule réponse possible. 

 Toujours  Souvent 

 Occasionnellement  Exceptionnellement  Jamais 

2- A quel degré êtes-vous à l’aise à exprimer vos émotions ? 

Une seule réponse possible. 

 Très à l'aise  Souvent à l'aise  Indifférent 

 Peu à l'aise  Pas à l'aise 

3- Devant une situation de conflit ou de colère, reconnaissez-vous vos émotions ? 

Une seule réponse possible. 

 Toujours  Souvent 

 Occasionnellement  Exceptionnellement  Jamais 

4- Cette prise de conscience émotionnelle vous pousse à : 
Plusieurs réponses possibles. 

 Prendre du recul et mieux comprendre votre propre implication dans le conflit. 
 Pratiquer l'autocritique de ses perspectives et pensées. 
 Essayer de comprendre les points de vue des autres personnes impliquées.  Prendre des 

décisions éclairées et choisir la meilleure approche pour gérer le conflit. 
 Eviter de penser à vos émotions. 

Autre : 

5- À quel degré êtes-vous confiant à enseigner un cours ? 

Une seule réponse possible. 

 Extrêmement confiant  Très confiant 

 Modérément confiant  Peu confiant 

 Pas du tout confiant 
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6- À quel degré êtes-vous confiant devant des situations inhabituelles? 

Une seule réponse possible. 

 
 Extrêmement confiant  Très confiant 

 Modérément confiant  Peu confiant 

 Pas du tout confiant 
 
7-Vous êtes sur le point d'enseigner un sujet important. Au milieu du cours, vous vous 
rendez compte que 60% des étudiants pianotent sur leur Smartphone, ou discutent les 
uns avec les autres, quelle sera votre réaction? 

Plusieurs réponses possibles. 

 Vous vous submergez de frustration et exprimez votre colère avant de quitter la salle. 
 Vous vous démotivez et essayez de finir rapidement votre cours.  Vous blâmez les 

étudiants sur leur manque d'interêt. 
 Vous utilisez des exemples concrets, des études de cas ou des simulations pour rendre le 

contenu plus intéressant pour les étudiants. 
 Vous cherchez à comprendre les raisons du manque d'intérêt des étudiants et mettez en 

œuvre des stratégies adaptées pour susciter leur engagement. 
 Autres.... 

 
 

8-Vous vous rendez à la faculté pour enseigner, quel est votre ressenti? 
 
Plusieurs réponses possibles. 

 Vous êtes enthousiaste et motivé. 
 Vous êtes indifférent, vous avez l'habitude de le faire chaque année.  Vous êtes stressé 

par les autres responsabilités professionnelles. 
 Vous manquez d'enthousiasme et d'énergie. 
 Autre : 

 

9-Ressentez-vous une perte de l'enthousiasme initial et une répétitivité dans votre manière 
d'enseigner au fil des années? 

Une seule réponse possible. 

 Oui  Non 
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10- A quelle fréquence actualisez-vous le contenu de vos cours ? 

Une seule réponse possible. 

 Annuellement  Tous les 2 ans  Tous les 5 ans  Jamais 

 
11-A la fin de chaque cours, évaluez-vous le degré de satisfaction des étudiants ? 

Une seule réponse possible. 

 Oui  Non 

 
12- Percevez-vous un feedback positif de la part des étudiants après vos cours ? 

Une seule réponse possible. 

 Toujours  Souvent 

 Occasionnellement  Exceptionnellement  Jamais 

13- Comment évaluez-vous votre capacité à communiquer avec les étudiants ? 

Une seule réponse possible. 

 
 Très importante  Importante 

 Moyennement importante  Peu importante 

 Pas importante 
 
14-La profession d'enseignement peut être stressante pour de nombreux enseignants. Est-
ce le cas pour vous ? 

Une seule réponse possible. 

 Oui  Non 
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15- Selon vous, le stress dans l'enseignement est généré par des facteurs : 
 
Plusieurs réponses possibles. 

 Liés à la tâche d'enseignement (quantité de cours, complexité , temps...).  Liés à la 
pression académique (Tâches administratives- publication d'articles- supervision des 
étudiants...). 

 Liés à l'évolution rapide de la technologie et des connaissances médicales.  Liés à 
l'équilibre entre la pratique clinique et l'enseignement. 

 Liés à la responsabilité de former les futurs professionnels de la santé.  Autres…. 

16- Quels sont les mécanismes que vous utilisez dans la gestion du stress? 
 
Plusieurs réponses possibles. 

 Je reconnais les émotions et les pensées stressantes. 

 Je régule mes émotions en pratiquant des activités plaisantes. 

 Je régule mes émotions en me confiant à une tierce personne (collègue , proche ... ). 

 Je développe des stratégies d'adaptation positives (solutions créatives aux problèmes, la 
réévaluation des pensées négatives...). 

 Je fais preuve de compassion envers moi-même.  Autres ... 
 

17-Un étudiant vient se confier à vous pour demander de l'aide en raison de difficultés 
personnelles (problèmes familiaux- problèmes de santé...) : 

Plusieurs réponses possibles. 

 Vous lui accordez toute votre attention et l'écoutez avec bienveillance. 

 Vous reconnaissez ses émotions et transmettez votre empathie en prenant soin de choisir 
des termes appropriés. 

 Vous êtes trop pris par le travail, vous l'orientez vers la cellule d'écoute. 

 Vous jugez que ce n'est pas votre rôle en tant qu'enseignant de résoudre les problèmes 
des étudiants et restez indifférent. 

 Vous préférez rester rationnel et prendre une distance émotionnelle. 
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18- Si vous travaillez avec un étudiant irrespectueux envers ses collègues ou le personnel du 
service : 

Plusieurs réponses possibles. 

 Vous discutez avec l’étudiant pour comprendre son comportement et lui donnez des 
conseils pour s’améliorer. 

 Vous prenez des mesures disciplinaires (gardes disciplinaires). 

 Vous organisez une réunion pour mettre l’accent sur l’importance du travail en équipe. 

Vous évitez les conflits et leur demandez de régler ça en dehors du service. 

Autre : 

19-Certains professeurs pensent que certaines méthodes d'enseignement ne sont plus 
adaptées actuellement, quelle est votre attitude? 

Plusieurs réponses possibles. 

 Vous vous adaptez aux normes d'enseignement établies. 

 Vous adaptez votre méthode d'enseignement à celle qui répondra à vos attentes et 
objectifs. 

 Vous discutez avec le corps pédagogique des points qui nécessitent un changement ou 
une amélioration. 

 Vous collaborez avec vos collègues ainsi qu'avec l'administration pour apporter des 
changements durables. 

Autre : 

 
  



Compétences émotionnelles :                                                                                                              
Enquête auprès des enseignants des facultés de médecine et de pharmacie marocaines 

 

107 

20-Quels sont les défis courants auxquels vous vous confrontez lorsque vous travaillez en 
équipe? 

Plusieurs réponses possibles. 

 La difficulté de coordonner les réunions selon les horaires des collègues.  Le manque 
de confiance mutuel entre les collègues. 

 Les conflits interpersonnels dus à des tensions non résolues.  Une communication 
inefficace. 

 Une résistance au changement des idées et à l'innovation. 

Autre : 

21-Lorsque vous rencontrez un nouveau groupe d'externes durant une séance de travaux 
pratiques ou au sein de votre service: 

Plusieurs réponses possibles. 

 Vous vous présentez brièvement et entrez dans le vif du sujet. 

 Vous consacrez la première séance aux présentations et à la création de liens. 

 Vous organisez des séances où les étudiants peuvent s'exprimer librement sur leurs 
attentes. 

 Vous organisez des activités sociales informelles (déjeuners, sorties. ................. ) pour 
établir et renforcer des liens personnels. 

 Vous essayez d'impliquer au maximum tous les étudiants en les sollicitant tous. 

 Vous vous impliquez qu'avec les étudiants qui montrent de l'intérêt au sujet. 
 
1. Avez-vous des remarques relatives aux compétences émotionnelles à ajouter? 
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Annexe 2 : Extrait du MSCEIT 
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Annexe3 : Les différents outils de mesures de 
l’intelligence émotionnelle  
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قـسـم الــطـبـيـب  
 

ِب الہل العَظِيم  ْسِم
 .أن أراقبَ الله في مِهْنتَيِ

 وأن أصُونَ حياة الإنسان في كآفةّ أطوَارهَا في كل الظروف
 والأحَوال باذلة وسْعِي في إنقاذها مِن الهَلاكِ والمرَضِ 

 .و الألمَ والقلَقَ

 وأسْتر عَوْرَتهُم، و أكتمَ  وأن أحفظََ للِناَسِ كرَامَتهُم،

هُمْ   .سِرَّ

وأن أكونَ عَلى الدوَام من وسائلِ رحمة الله، باذلة رعايتي الطبية للقريب والبعيد،للصالح 

 .والصديق والعدو ،طالحوال

رَه لنِفَْعِ الإِنسَْان لا لأذَاه وأن أثابر على طلب العلم،  .وأسَخِّ

مََن عَلَّمَني،وأعَُلمَّ مَن يصغرني، وأكون أختا لكُِلِّ زَميلٍ في المِهنةَِ الطِّبِّيةَ مُتعَاونيِنَ  وأن أوَُقرّ 

 .عَلى البرِّ و التقوى

 وأن تكون حياتي مِصْدَاق إيماني في سِرّي وَعَلانيتَي ،نقَيَِّة مِمّا يشينها تجَاهَ 

 .الله وَرَسُولهِِ وَالمؤمِنين

 والله على ما قأول شهيد
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 أستاذة في التشريح المرضي
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 الإنعاش الطبيأستاذ في 

 ن. الأنصاري 
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