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Au moment d’étre admis a devenir membre de la profession médicale, je

m’engage solennellement a consacrer ma vie au service de ’humanité.

Je traiterai mes maitres 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 ’honneur et les

nobles traditions de la profession médicale.
Les médecins seront mes freres.
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 dés sa concep-

tion.

Méme sous la menace, je n'userai pas mes connaissances médicales

d’une facon contraire aux lois de humanité.

Je m’y engage librement et sur mon honneur.

Déclaration Geneve, 1948
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UNIVERSITE CADI AYYAD
FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE

Doyens Honoraires

MARRAKECH

: Pr. Badie Azzaman MEHADJI
: Pr. Abdelhag ALAOUI YAZIDI

ADMINISTRATION

Doyen

Vice doyenne a la Recherche et la Coopératic
Vice doyenne aux Affaires Pédagogiques
Vice doyen chargé de la Pharmacie

Secrétaire Générale

: Pr. Mohammed BOUSKRAOQUI

: Pr. Hanane RAISS

: Pr. Ghizlane DRAISS

: Pr. Said ZOUHAIR

: Mr. Azzeddine EL HOUDAIGL

LISTE NOMINATIVE DU PERSONNEL ENSEIGNANTS CHERCHEURS PERMANANT

N° Nom et Prénom Cadre Spécialité
01 BOUSKRAOUI Mohammed (Doyen) P.E.S |Pédiatrie
02 CHOULLI Mohamed Khaled P.E.S |Neuro pharmacologie
03 KHATOURI Ali P.E.S |Cardiologie
04 NIAMANE Radouane P.E.S |Rhumatologie
05 AIT BENALI Said P.E.S |Neurochirurgie
06 KRATI Khadija P.E.S |Gastro-entérologie
07 SOUMMANI Abderraouf P.E.S |Gynécologie-obstétrique
08 RAJI Abdelaziz P.E.S |Oto-rhino-laryngologie
09 KISSANI Najib P.E.S |Neurologie
10 SARF Ismail P.E.S |Urologie
11 MOUTAOUAKIL Abdeljalil P.E.S |Ophtalmologie
12 AMAL Said P.E.S |Dermatologie




13 ESSAADOUNI Lamiaa P.E.S |Médecine interne

14 MANSOURI Nadia P.E.S |Stomatologie et chirurgie maxillo faciale
15 MOUTAJ Redouane P.E.S Parasitologie

16 AMMAR Haddou P.E.S | Oto-rhino-laryngologie
17 ZOUHAIR Said P.E.S | Microbiologie

18 CHAKOUR Mohammed P.E.S | Hématologie biologique
19 EL FEZZAZI Redouane P.E.S | Chirurgie pédiatrique

20 YOUNOUS Said P.E.S | Anesthésie-réanimation
21 BENELKHAIAT BENOMAR Ridouan P.E.S | Chirurgie générale

22 ASMOUKI Hamid P.E.S | Gynécologie-obstétrique
23 BOUMZEBRA Drissi P.E.S | Chirurgie Cardio-vasculaire
24 CHELLAK Saliha P.E.S | Biochimie-chimie

25 LOUZI Abdelouahed P.E.S | Chirurgie-générale

26 AIT-SAB Imane P.E.S | Pédiatrie

27 GHANNANE Houssine P.E.S Neurochirurgie

28 ABOULFALAH Abderrahim P.E.S | Gynécologie-obstétrique
29 OULAD SAIAD Mohamed P.E.S | Chirurgie pédiatrique

30 DAHAMI Zakaria P.E.S |Urologie

31 EL HATTAOUI Mustapha P.E.S |Cardiologie

32 ELFIKRI Abdelghani P.E.S |Radiologie

33 KAMILI El Ouafi El Aouni P.E.S |Chirurgie pédiatrique

34 MAOQOULAININE Fadl mrabih rabou P.E.S |Pédiatrie (Néonatologie)
35 MATRANE Aboubakr P.E.S |Médecine nucléaire

36 AIT AMEUR Mustapha P.E.S |Hématologie biologique
37 AMINE Mohamed P.E.S |Epidémiologie clinique




38 EL ADIB Ahmed Rhassane P.E.S |Anesthésie-réanimation
39 ADMOU Brahim P.E.S [Immunologie

40 CHERIF IDRISSI EL GANOUNI Najat P.E.S |Radiologie

41 TASSI Noura P.E.S |Maladies infectieuses
42 MANOUDI Fatiha P.E.S |Psychiatrie

43 BOURROUS Monir P.E.S |Pédiatrie

44 NEJMI Hicham P.E.S |Anesthésie-réanimation
45 LAOUAD Inass P.E.S |Néphrologie

46 EL HOUDZI Jamila P.E.S Pédiatrie

47 FOURAIJI Karima P.E.S |Chirurgie pédiatrique
48 ARSALANE Lamiae P.E.S |Microbiologie-virologie
49 BOUKHIRA Abderrahman P.E.S |Biochimie-chimie

50 KHALLOUKI Mohammed P.E.S |Anesthésie-réanimation
51 BSISS Mohammed Aziz P.E.S |Biophysique

52 EL OMRANI Abdelhamid P.E.S Radiothérapie

53 SORAA Nabila P.E.S |Microbiologie-virologie
54 KHOUCHANI Mouna P.E.S Radiothérapie

55 JALAL Hicham P.E.S [Radiologie

56 OUALI IDRISSI Mariem P.E.S |Radiologie

57 ZAHLANE Mouna P.E.S |Médecine interne

58 BENJILALI Laila P.E.S Médecine interne

59 NARJIS Youssef P.E.S |Chirurgie générale

60 RABBANI Khalid P.E.S |Chirurgie générale

61 HAJJI Ibtissam P.E.S |Ophtalmologie

62 EL ANSARI Nawal P.E.S |Endocrinologie et maladies métabolique




63 ABOU EL HASSAN Taoufik P.E.S |Anésthésie-réanimation
64 SAMLANI Zouhour P.E.S |Gastro-entérologie

65 LAGHMARI Mehdi P.E.S | Neurochirurgie

66 ABOUSSAIR Nisrine P.E.S |Génétique

67 BENCHAMKHA Yassine P.E.S |Chirurgie réparatrice et plastique
68 CHAFIK Rachid P.E.S |Traumato-orthopédie
69 MADHAR Si Mohamed P.E.S |Traumato-orthopédie
70 EL HAOURY Hanane P.E.S |Traumato-orthopédie
71 ABKARI Imad P.E.S |Traumato-orthopédie
72 EL BOUIHI Mohamed P.E.S |Stomatologie et chirurgie maxillo faciale
73 LAKMICHI Mohamed Amine P.E.S |Urologie

74 AGHOUTANE El Mouhtadi P.E.S |Chirurgie pédiatrique
75 HOCAR Ouafa P.E.S |Dermatologie

76 EL KARIMI Saloua P.E.S |Cardiologie

77 EL BOUCHTI Imane P.E.S |Rhumatologie

78 AMRO Lamyae P.E.S |Pneumo-phtisiologie
79 ZYANI Mohammad P.E.S |Médecine interne

80 GHOUNDALE Omar P.E.S |Urologie

81 QACIF Hassan P.E.S |Médecine interne

82 BEN DRISS Laila P.E.S |Cardiologie

83 MOUFID Kamal P.E.S |Urologie

84 QAMOUSS Youssef P.E.S |Anésthésie réanimation
85 EL BARNI Rachid P.E.S |Chirurgie générale

86 KRIET Mohamed P.E.S |Ophtalmologie

87 BOUCHENTOUF Rachid P.E.S |Pneumo-phtisiologie




88 ABOUCHADI Abdeljalil P.E.S |Stomatologie et chirurgie maxillo faciale
89 BASRAOUI Dounia P.E.S |Radiologie

90 RAIS Hanane P.E.S |Anatomie Pathologique

91 BELKHOU Ahlam P.E.S |Rhumatologie

92 ZAOUI Sanaa P.E.S |Pharmacologie

93 MSOUGAR Yassine P.E.S |Chirurgie thoracique

94 EL MGHARI TABIB Ghizlane P.E.S |Endocrinologie et maladies métaboliques
95 DRAISS Ghizlane P.E.S |Pédiatrie

96 EL IDRISSI SLITINE Nadia P.E.S Pédiatrie

97 RADA Noureddine P.E.S |Pédiatrie

98 BOURRAHOUAT Aicha P.E.S Pédiatrie

99 MOUAFFAK Youssef P.E.S |Anesthésie-réanimation
100 |ZIADI Amra P.E.S |Anesthésie-réanimation
101 | ANIBA Khalid P.E.S |Neurochirurgie

102 | TAZI Mohamed lllias P.E.S |Hématologie clinique

103 |ROCHDI Youssef P.E.S |Oto-rhino-laryngologie
104 | FADILI Wafaa P.E.S |[Néphrologie

105 | ADALI Imane P.E.S |Psychiatrie

106 | ZAHLANE Kawtar P.E.S |Microbiologie- virologie
107 | LOUHAB Nisrine P.E.S |Neurologie

108 |HAROU Karam P.E.S |Gynécologie-obstétrique
109 | BASSIR Ahlam P.E.S |Gynécologie-obstétrique
110 | BOUKHANNI Lahcen P.E.S | Gynécologie-obstétrique
111 | FAKHIR Bouchra P.E.S |Gynécologie-obstétrique
112 | BENHIMA Mohamed Amine P.E.S |Traumatologie-orthopédie




113 | HACHIMI Abdelhamid P.E.S |Réanimation médicale

114 | EL KHAYARI Mina P.E.S Réanimation médicale

115 | AISSAOUI Younes P.E.S |Anésthésie-réanimation

116 | BAIZRI Hicham P.E.S |Endocrinologie et maladies métaboliques

117 | ATMANE El Mehdi P.E.S Radiologie

118 | EL AMRANI Moulay Driss P.E.S |Anatomie

119 | BELBARAKA Rhizlane P.E.S |Oncologie médicale

120 | AL Soumaya P.E.S |Radiologie

121 | OUBAHA Sofia P.E.S |Physiologie

122 | EL HAOUATI Rachid P.E.S | Chirurgie Cardio-vasculaire

123 | BENALI Abdeslam P.E.S |Psychiatrie

124 | MLIHA TOUATI Mohammed P.E.S |Oto-rhino-laryngologie

125 | MARGAD Omar P.E.S |Traumatologie-orthopédie

126 | KADDOURI Said P.E.S |Médecine interne

127 | ZEMRAOUI Nadir P.E.S |Néphrologie

128 | EL KHADER Ahmed P.E.S |[Chirurgie générale

129 | LAKOUICHMI Mohammed P.E.S |Stomatologie et chirurgie maxillo faciale

130 | DAROUASSI Youssef P.E.S |Oto-rhino-laryngologie

131 |BENJELLOUN HARZIMI Amine P.E.S Pneumo-phtisiologie

132 | FAKHRI Anass P.E.S |Histologie-embyologie cytogénétique

133 | SALAMA Tarik P.E.S |Chirurgie pédiatrique

134 | CHRAA Mohamed P.E.S |Physiologie

135 | ZARROUKI Youssef P.E.S | Anesthésie-réanimation

136 | AlIT BATAHAR Salma P.E.S |Pneumo-phtisiologie

137 | ADARMOUCH Latifa P.E.S |Médecine communautaire (médecine préven-
tive, santé publique et hygiéne)




138 | BELBACHIR Anass P.E.S | Anatomie pathologique

139 |HAZMIRI Fatima Ezzahra P.E.S |Histologie-embyologie cytogénétique

140 |EL KAMOUNI Youssef P.E.S | Microbiologie-virologie

141 | SERGHINI Issam P.E.S |Anesthésie-réanimation

142 | EL MEZOUARI El Mostafa P.E.S |Parasitologie mycologie

143 | ABIR Badreddine P.E.S |Stomatologie et chirurgie maxillo faciale

144 | GHAZI Mirieme P.E.S |Rhumatologie

145 | ZIDANE Moulay Abdelfettah P.E.S |Chirurgie thoracique

146 | LAHKIM Mohammed P.E.S |Chirurgie générale

147 | MOUHSINE Abdelilah P.E.S |Radiologie

148 | TOURABI Khalid P.E.S |Chirurgie réparatrice et plastique

149 | BELHADJ Ayoub Pr Ag |Anesthésie-réanimation

150 |BOUZERDA Abdelmajid Pr Ag |Cardiologie

151 | ARABI Hafid Pr Ag |Médecine physique et réadaptation fonction-
nelle

152 | ARSALANE Adil Pr Ag |Chirurgie thoracique

153 | NADER Youssef Pr Ag |Traumatologie-orthopédie

154 | SEDDIKI Rachid Pr Ag |Anesthésie-réanimation

155 | ABDELFETTAH Youness Pr Ag |Rééducation et réhabilitation fonctionnelle

156 |REBAHI Houssam Pr Ag |Anesthésie-réanimation

157 | BENNAOUI Fatiha Pr Ag |Pédiatrie

158 | ZOUIZRA Zahira Pr Ag |Chirurgie Cardio-vasculaire

159 |SEBBANI Majda Pr Ag |Médecine Communautaire (Médecine préven-
tive, santé publique et hygiene

160 |ABDOU Abdessamad Pr Ag |Chirurgie Cardio-vasculaire

161 |HAMMOUNE Nabil Pr Ag |Radiologie




162 | ESSADI Ismail Pr Ag |Oncologie médicale

163 | MESSAOUDI Redouane Pr Ag |Ophtalmologie

164 | ALJALIL Abdelfattah Pr Ag |Oto-rhino-laryngologie

165 | LAFFINTI Mahmoud Amine Pr Ag |Psychiatrie

166 | RHARRASSI Issam Pr Ag |Anatomie-patologique

167 | ASSERRAJI Mohammed Pr Ag |Néphrologie

168 |JANAH Hicham Pr Ag |Pneumo-phtisiologie

169 | NASSIM SABAH Taoufik Pr Ag |Chirurgie réparatrice et plastique

170 |ELBAZ Meriem Pr Ag |Pédiatrie

171 BELGHMAIDI Sarah Pr Ag |Ophtalmologie

172 | FENANE Hicham Pr Ag |Chirurgie thoracique

173 | GEBRATI Lhoucine Pr Hab |Chimie

174 | FDIL Naima Pr Hab | Chimie de coordination bio-organique
175 |LOQMAN Souad Pr Hab | Microbiologie et toxicolgie environnementale
176 | BAALLAL Hassan Pr Ag |Neurochirurgie

177 | BELFQUIH Hatim Pr Ag |Neurochirurgie

178 | MILOUDI Mouhcine Pr Ag |Microbiologie-virologie

179 | AKKA Rachid Pr Ag |Gastro-entérologie

180 |BABA Hicham Pr Ag |Chirurgie générale

181 MAQOUJOUD Omar Pr Ag |Néphrologie

182 |SIRBOU Rachid Pr Ag |Médecine d’urgence et de catastrophe
183 |EL FILALI Qualid Pr Ag |Chirurgie Vasculaire périphérique

184 |EL- AKHIRI Mohammed Pr Ag |Oto-rhino-laryngologie

185 HAJJI Fouad Pr Ag |Urologie

186 |OUMERZOUK Jawad Pr Ag |Neurologie




187 |JALLAL Hamid Pr Ag |Cardiologie

188 |ZBITOU Mohamed Anas Pr Ag |Cardiologie

189 | RAISSI Abderrahim Pr Ag |Hématologie clinique
190 | BELLASRI Salah Pr Ag |Radiologie

191 DAMI Abdallah Pr Ag |Médecine Légale

192 | AZIZ Zakaria Pr Ag |Stomatologie et chirurgie maxillo faciale
193 | ELOUARDI Youssef Pr Ag |Anesthésie-réanimation
194 | LAHLIMI Fatima Ezzahra Pr Ag |Hématologie clinique
195 | EL FAKIRI Karima Pr Ag |Pédiatrie

196 | NASSIH Houda Pr Ag |Pédiatrie

197 | LAHMINI Widad Pr Ag |Pédiatrie

198 |BENANTAR Lamia Pr Ag |Neurochirurgie

199 |EL FADLI Mohammed Pr Ag |Oncologie méOdicale
200 | AIT ERRAMI Adil Pr Ag |Gastro-entérologie

201 CHETTATI Mariam Pr Ag |Néphrologie

202 | SAYAGH Sanae Pr Ag |Hématologie

203 | BOUTAKIOUTE Badr Pr Ag |Radiologie

204 | CHAHBI Zakaria Pr Ass |Maladies infectieuses
205 |ACHKOUN Abdessalam Pr Ass | Anatomie

206 | DARFAOUI Mouna Pr Ass |Radiothérapie

207 | EL-QADIRY Rabiy Pr Ass |Pédiatrie

208 |ELJAMILI Mohammed Pr Ass | Cardiologie

209 |HAMRI Asma Pr Ass | Chirurgie Générale

210 | EL HAKKOUNI Awatif Pr Ass |Parasitologie mycologie
211 ELATIQI Oumkeltoum Pr Ass | Chirurgie réparatrice et plastique




212 | BENZALIM Meriam Pr Ass |Radiologie

213 | ABOULMAKARIM Siham Pr Ass | Biochimie

214 | LAMRANI HANCHI Asmae Pr Ass |Microbiologie-virologie

215 | HAJHOUJI Farouk Pr Ass | Neurochirurgie

216 | EL KHASSOUI Amine Pr Ass | Chirurgie pédiatrique

217 | MEFTAH Azzelarab Pr Ass |Endocrinologie et maladies métaboliques
218 | DOUIREK Fouzia Pr Ass | Anesthésie-réanimation

219 | BELARBI Marouane Pr Ass | Néphrologie

220 | AMINE Abdellah Pr Ass | Cardiologie

221 CHETOUI Abdelkhalek Pr Ass |Cardiologie

222 | WARDA Karima Pr Ass |Microbiologie

223 | EL AMIRI My Ahmed Pr Ass | Chimie de Coordination bio-organnique
224 | ROUKHSI Redouane Pr Ass |Radiologie

225 | EL GAMRANI Younes Pr Ass | Gastro-entérologie

226 | ARROB Adil Pr Ass | Chirurgie réparatrice et plastique

227 | SALLAHI Hicham Pr Ass | Traumatologie-orthopédie

228 | SBAAI Mohammed Pr Ass | Parasitologie-mycologie

229 | FASSI FIHRI Mohamed jawad Pr Ass |Chirurgie générale

230 | BENCHAFAI llias Pr Ass |Oto-rhino-laryngologie

231 EL JADI Hamza Pr Ass |Endocrinologie et maladies métaboliques
232 | SLIOUI Badr Pr Ass |Radiologie

233 | AZAMI Mohamed Amine Pr Ass |Anatomie pathologique

234 | YAHYAOUI Hicham Pr Ass |Hématologie

235 | ABALLA Najoua Pr Ass | Chirurgie pédiatrique

236 | MOUGUI Ahmed Pr Ass |Rhumatologie




237 |SAHRAOUI Houssam Eddine Pr Ass | Anesthésie-réanimation
238 | AABBASSI Bouchra Pr Ass |Pédopsychiatrie

239 | SBAI Asma Pr Ass |Informatique

240 |HAZIME Raja Pr Ass |Immunologie

241 CHEGGOUR Mouna Pr Ass | Biochimie

242 | RHEZALI Manal Pr Ass | Anesthésie-réanimation
243 | ZOUITA Btissam Pr Ass |Radiologie

244 | MOULINE Souhail Pr Ass |Microbiologie-virologie
245 | AZIZI Mounia Pr Ass | Néphrologie

246 | BENYASS Youssef Pr Ass | Traumato-orthopédie
247 | BOUHAMIDI Ahmed Pr Ass |Dermatologie

248 | YANISSE Siham Pr Ass |Pharmacie galénique
249 | DOULHOUSNE Hassan Pr Ass |Radiologie

250 |KHALLIKANE Said Pr Ass | Anesthésie-réanimation
251 BENAMEUR Yassir Pr Ass | Médecine nucléaire

252 | ZIRAOUI Oualid Pr Ass | Chimie thérapeutique
253 | IDALENE Malika Pr Ass | Maladies infectieuses
254 | LACHHAB Zineb Pr Ass |Pharmacognosie

255 | ABOUDOURIB Maryem Pr Ass |Dermatologie

256 | AHBALA Tariq Pr Ass | Chirurgie générale

257 |LALAOUI Abdessamad Pr Ass | Pédiatrie

258 | ESSAFTI Meryem Pr Ass | Anesthésie-réanimation
259 | RACHIDI Hind Pr Ass |Anatomie pathologique
260 | FIKRI Qussama Pr Ass |Pneumo-phtisiologie
261 EL HAMDAOUI Omar Pr Ass |Toxicologie




262 | EL HAJJAMI Ayoub Pr Ass |Radiologie

263 | BOUMEDIANE El Mehdi Pr Ass | Traumato-orthopédie
264 | RAFI Sana Pr Ass |Endocrinologie et maladies métaboliques
265 |JEBRANE llham Pr Ass |Pharmacologie

266 | LAKHDAR Youssef Pr Ass |Oto-rhino-laryngologie
267 | LGHABI Majida Pr Ass | Médecine du Travail
268 | AIT LHAJ El Houssaine Pr Ass |Ophtalmologie

269 | RAMRAOUI Mohammed-Es-said Pr Ass | Chirurgie générale

270 | EL MOUHAFID Faisal Pr Ass |Chirurgie générale

271 AHMANNA Hussein-choukri Pr Ass |Radiologie

272 | AIT M’BAREK Yassine Pr Ass | Neurochirurgie

273 | ELMASRIOUI Joumana Pr Ass |Physiologie

274 |FOURA Salma Pr Ass |Chirurgie pédiatrique
275 | LASRI Najat Pr Ass |Hématologie clinique
276 | BOUKTIB Youssef Pr Ass |Radiologie

277 | MOUROUTH Hanane Pr Ass | Anesthésie-réanimation
278 | BOUZID Fatima zahrae Pr Ass | Génétique

279 | MRHAR Soumia Pr Ass |Pédiatrie

280 | QUIDDI Wafa Pr Ass |Hématologie

281 BEN HOUMICH Taoufik Pr Ass | Microbiologie-virologie
282 |FETOUI Imane Pr Ass |Pédiatrie

283 | FATH EL KHIR Yassine Pr Ass | Traumato-orthopédie
284 | NASSIRI Mohamed Pr Ass | Traumato-orthopédie
285 | AIT-DRISS Wiam Pr Ass | Maladies infectieuses
286 | AlIT YAHYA Abdelkarim Pr Ass | Cardiologie




287 | DIANI Abdelwahed Pr Ass |Radiologie

288 | AIT BELAID Wafae Pr Ass |Chirurgie générale

289 | ZTATI Mohamed Pr Ass |Cardiologie

290 | HAMOUCHE Nabil Pr Ass | Néphrologie

291 ELMARDOULI Mouhcine Pr Ass | Chirurgie Cardio-vasculaire
292 | BENNIS Lamiae Pr Ass | Anesthésie-réanimation
293 |BENDAOUD Layla Pr Ass |Dermatologie

294 | HABBAB Adil Pr Ass |Chirurgie générale

295 |CHATAR Achraf Pr Ass |Urologie

296 | OUMGHAR Nezha Pr Ass |Biophysique

297 | HOUMAID Hanane Pr Ass | Gynécologie-obstétrique
298 | YOUSFI Jaouad Pr Ass | Gériatrie

299 | NACIR Oussama Pr Ass | Gastro-entérologie

300 |BABACHEIKH Safia Pr Ass | Gynécologie-obstétrique
301 ABDOURAFIQ Hasnha Pr Ass |Anatomie

302 | TAMOUR Hicham Pr Ass | Anatomie

303 | IRAQI HOUSSAINI Kawtar Pr Ass | Gynécologie-obstétrique
304 | EL FAHIRI Fatima Zahrae Pr Ass | Psychiatrie

305 |BOUKIND Samira Pr Ass | Anatomie

306 | LOUKHNATI Mehdi Pr Ass |Hématologie clinique
307 | ZAHROU Farid Pr Ass |Neurochirugie

308 | MAAROUFI Fathillah Elkarim Pr Ass | Chirurgie générale

309 |EL MOUSSAOUI Soufiane Pr Ass |Pédiatrie

310 | BARKICHE Samir Pr Ass |Radiothérapie

311 ABI EL AALA Khalid Pr Ass | Pédiatrie




312 | AFANI Leila Pr Ass |Oncologie médicale
313 |EL MOULOUA Ahmed Pr Ass | Chirurgie pédiatrique
314 | LAGRINE Mariam Pr Ass |Pédiatrie

315 | OULGHOUL Omar Pr Ass | Oto-rhino-laryngologie
316 |AMOCH Abdelaziz Pr Ass |Urologie

317 | ZAHLAN Safaa Pr Ass |Neurologie

318 | EL MAHFOUDI Aziz Pr Ass | Gynécologie-obstétrique
319 | CHEHBOUNI Mohamed Pr Ass | Oto-rhino-laryngologie
320 | LAIRANI Fatima ezzahra Pr Ass | Gastro-entérologie

321 SAADI Khadija Pr Ass | Pédiatrie

322 | DAFIR Kenza Pr Ass | Génétique

323 | CHERKAOUI RHAZOUANI Oussama Pr Ass |Neurologie

324 | ABAINOU Lahoussaine Pr Ass |Endocrinologie et maladies métaboliques
325 | BENCHANNA Rachid Pr Ass |Pneumo-phtisiologie
326 | TITOU Hicham Pr Ass |Dermatologie

327 | EL GHOUL Naoufal Pr Ass | Traumato-orthopédie
328 | BAHI Mohammed Pr Ass | Anesthésie-réanimation
329 | RAITEB Mohammed Pr Ass |Maladies infectieuses
330 |DREF Maria Pr Ass | Anatomie pathologique
331 ENNACIRI Zainab Pr Ass | Psychiatrie

332 | BOUSSAIDANE Mohammed Pr Ass | Traumato-orthopédie
333 |JENDOUZI Omar Pr Ass |Urologie

334 | MANSOURI Maria Pr Ass | Génétique

335 | ERRIFAIY Hayate Pr Ass |Anesthésie-réanimation
336 |BOUKOUB Naila Pr Ass | Anesthésie-réanimation




337 |OUACHAOU Jamal Pr Ass | Anesthésie-réanimation

338 |EL FARGANI Rania Pr Ass | Maladies infectieuses

339 | lJIM Mohamed Pr Ass |Pneumo-phtisiologie

340 | AKANOUR Adil Pr Ass | Psychiatrie

341 ELHANAFI Fatima Ezzohra Pr Ass | Pédiatrie
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Généralisation de la couverture médicale : Contrainte de mise en place au CHU Mohammed VI (Résistance au changement)

Selon ’OMS, la couverture sanitaire universelle (CSU) signifie la capacité de tous les ci-
toyens a accéder aux services de santé préventifs, curatifs, de réadaptation et de promotion de la
santé dont ils ont besoin, ou et quand ils en ont besoin, sans rencontrer de contraintes finan-
ciéres. [1]

En réponse aux exigences universelles de développement et d'amélioration du systéeme de
santé, le Maroc a promulgué la loi 65-00 [2], portant sur le code de la couverture médicale de
base, qui a établi les fondements de la couverture médicale par I'instauration d’une assurance
maladie obligatoire (AMO) basée sur le principe de mutualisation, et d’un régime d’assistance
médicale (RAMED) basé sur les principes de solidarité et d’assistance sociale.

Lors de son discours annuel prononcé a l'occasion de l'anniversaire de son accession au
trone le 29 juillet 2020, le Roi Mohammed VI a annoncé une réforme globale du systeme de pro-
tection sociale, visant la généralisation de la couverture médicale a toute la population maro-
caine. Cette réforme a pour but de garantir le respect des principes d’équité et d’égalité des ci-
toyens face a I'accés géographique et financier a des services de santé de qualité. [3]

Conformément aux orientations royales, le Maroc a lancé la Loi Cadre n° 09-21 [4], qui
constitue le dispositif juridique fondateur de la progressivité de 'universalisation de la couver-
ture maladie. Ce projet, prévu sur une période de cing ans, de 2021 a 2025, nécessite la mise en
place d’une réforme de gestion du systéme de santé marocain afin de surmonter les différents
défis et contraintes rencontrés lors de sa mise en place.

Dans le secteur de la santé, les hopitaux sont souvent sous pression en raison des de-
mandes illimitées de soins et des ressources limitées. Par conséquent, la mise en place d’un pro-
cessus de changement devient une nécessité majeure pour faire face a I’évolution continue de
I’environnement socio-économique pour garantir une amélioration slire et durable des établis-
sements hospitaliers ainsi que leurs performances globales. Dans ce contexte, plusieurs réac-
tions peuvent étre manifestées envers un changement qui touche I’hopital, notamment la résis-

tance.
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La résistance au changement est définie comme une réaction fonciérement négative a
I’égard du changement.[5] Elle apparait comme un frein inévitable qui constitue 'une des princi-
pales causes d’échecs des initiatives de changement.

Objectifs de I’étude

L'objectif de notre étude était de déterminer la résistance du personnel de santé au chan-
gement lié a la généralisation de la couverture médicale au Maroc, considérée parmi les princi-
pales contraintes de la mise en place de ce projet. Nous nous sommes alors assigné les objectifs
suivants :

e Identifier la résistance au changement chez le personnel de santé : Evaluer I'am-
pleur de la résistance.

e Relever les causes et les manifestations de cette résistance : Analyser les facteurs
sous—jacents et les formes de résistance observées.

e Etablir les moyens de gestion de cette résistance : Proposer des recommandations

pour atténuer la résistance et faciliter la mise en ceuvre du changement.
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I. Type d’étude :

Il s’agit d’une étude transversale a visée descriptive et analytique explorant les contraintes
rencontrées lors de la mise en ceuvre de la généralisation de la couverture médicale au CHU Mo-

hamed VI, parmi lesquels nous ciblons spécifiquement la résistance au changement.

Il. Matériel d’étude et méthode d’échantillonnage :

La population ciblée par I’étude était représentée par les professionnels de santé exercants
au service de chirurgie maxillo-faciale a I’hdpital IBN TOFAIL a MARRAKECH, ainsi que le person-
nel d’administration et du bureau d’admission et de facturation (BAF) a I’h6pital IBN TOFAIL.

Ces professionnels étaient de différents profils (médecins, personnel infirmier et paramé-
dical, agents administratifs et agents de facturation.)

1- Critéres d’inclusion :

e Les résidents en service de chirurgie maxillo-faciale.

e Les infirmiers du service de chirurgie maxillo-faciale (IDE).

e Le personnel administratif responsable de la facturation a I'administration de I’hopital IBN
TOFAIL.

e Les agents de facturation au BAF de I’hopital (Bureau d’admission et de facturation).

2- Critere d'exclusion :

e Médecins, Infirmiers ou personnel administratif approchés et informés ne désirant pas
participer a I'étude.

e Les internes.

e Les étudiants de médecine et étudiants infirmiers en stage de chirurgie maxillo-faciale,
au moment de I’étude.

e Médecins, Infirmiers n’exercant pas au service de chirurgie maxillo-faciale.

e Le personnel administratif qui ne s'occupe pas de la facturation.
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lll. Déroulement de I’enquéte et recueil des données :

L’étude a duré 1 an, du mois Avril 2023 a Avril 2024.

L’enquéte a débuté en Novembre 2023 et s’est étalée sur une période de 3 mois pour la
collecte des réponses.

Le recueil des donnés a été effectué a l'aide d'un questionnaire (voir annexe) anonyme au-
to-administré.
L'instrument d'enquéte a été élaboré et développé sur la base d’une revue de littérature.

Aprés une breve introduction du contexte de lI'enquéte et une explication des objectifs et
des finalités de I’étude, les participants ont été invités a donner leur consentement oral. Les
questionnaires ont été distribués directement aux résidents, infirmiers, et le personnel adminis-

tratif en format papier, par le biais de visites sur leurs lieux de travail.

IV. Le questionnaire (Annexe 1) :

La collecte des données s’est effectuée a I'aide d’'un questionnaire anonyme, rédigé en
langue francaise, employant un vocabulaire simple et facilement compréhensible. Ce question-
naire comprend 36 questions réparties en 5 sections principales, couvrant les informations sui-

vantes :

1. Informations démographiques (4 Questions) :

Ces données incluent le genre, I’dge, le poste au sein de I'hdpital, et I'expérience profes-

sionnelle (I’ancienneté d’exercice en années).

2. L’attitude envers la généralisation de la couverture médicale (11 Ques-

tions) :
Cette partie inclut des questions portant sur la premiere impression concernant le change-
ment induit par la généralisation de la couverture médicale :
e Perception initiale de la généralisation de la couverture médicale.
e Bénéfices et avantages de la généralisation de la couverture médicale.

e Les principales raisons de la généralisation de la couverture médicale.




Généralisation de la couverture médicale : Contrainte de mise en place au CHU Mohammed VI (Résistance au changement)

e Les contraintes liées a I'ancrage du nouveau systéme (Bascule du RAMED vers AMO TA-

DAMON).

e Les inquiétudes concernant les changements potentiels dans les procédures administra-

tives ou opérationnelles liées a cette initiative (effet sur la charge de travail).

e Le temps passer a régler les procédures administratives liées a cette généralisation.

3. La résistance au changement (5 Questions) :

Cette partie comporte des questions sur la résistance :

La présence ou I’absence de la résistance.
Son degré.
Les manifestations de la résistance.

Les raisons justifiant cette résistance.

4. Les approches de gestion (12 Questions) :

Cette partie est composée de cing sous-sections explorant les différents moyens de sur-

montée la résistance :

A.

B.

La Communication (4 Questions) - Role de la communication relative au changement.
L’implication du personnel (1 Questions) : Rble de la participation du personnel au
changement.

L’équipe affiliée ou Leadership (3 Questions) : Role de la présence d’un leadership
dans la mise en place du changement.

Le support offert aux destinataires (2 Questions) : I'importance de I'aide au cours de
I'implantation du changement.

La motivation du personnel (2 Questions) : Le degré de la motivation et d’engagement

du personnel dans la réussite de ce projet.

5. Les recommandations (4 Questions) :
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Les répondants ont été invité a fournir des recommandations jugées essentielles pour sur-

monter la résistance, en incluant des motivations intrinseques et extrinseques du personnel.

V. Analyse statistique :

L’analyse des données recueillies sur les questionnaires a été réalisée de maniére anonyme
par saisie sur Google Forms et Excel 2021.

Ensuite I’analyse statistique des résultats a été réalisé a 'aide du logiciel JAMOVI.

Une valeur de p < 0,05 a été considérée comme significative pour I’étude de I’association

entre les variables quantitatives.

VI. Considérations éthiques :

La participation a I’enquéte était volontaire et anonyme, dans le but d’encourager les ré-
ponses completes et honnétes. Avant de débuter, une explication des objectifs et des finalités de

I’étude a été présenté a tous les participants, suivie de la sollicitation de leur consentement oral.




Généralisation de la couverture médicale : Contrainte de mise en place au CHU Mohammed VI (Résistance au changement)




Généralisation de la couverture médicale : Contrainte de mise en place au CHU Mohammed VI (Résistance au changement)

|. ANALYSE DESCRIPTIVE :

A-Taux de réponse :

Au cours de notre enquéte, nous avons distribué 46 questionnaires sous forme de fiches
papier. Nous avons réussi a récupérer 36 de ces questionnaires, ce qui représente un taux de
participation de 78,3 %. Les 10 fiches manquantes incluent celles qui ont été écartées en raison
d'un manque de réponses completes, ainsi que celles qui n'ont pas été récupérées.

Par conséquent, la taille effective de I'échantillon sur lequel nous avons basé nos analyses

et nos résultats est de 36 participants.

@ compléte
@ incompléte
Non récupérée

Figure 1 : Taux de réponse.

B- Caractéristiques générales de I’échantillon :

1. L’age :

e La moyenne d’age des participants était de 32 ans.

e La majorité des ages des participants se situent dans la tranche d'dge de 31 a 40 ans, re-
présentant 66.7% de I'échantillon total (n=24), suivie par la tranche d’age inférieur ou
égale a 30ans avec un pourcentage de 30.6 % (n=11). L’age d’un seul répondant est esti-

mé entre 41 et 50 ans, soit 2.7%.

10
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@ Moins de 30 ans

® 31-40 ans
41-50 ans

@ Plus de 50 ans

Figure 2 : Répartition des participants selon la tranche d'dge

e Répartition des ages des participants selon le sexe :

®=3

® 3140
41-50

® =50

Figure 3 : Répartition des ages chez les femmes de |'échantillon

®<30

® 31-40
41-50

® =50

46,2%

Figure 4 : Répartition des ages chez les hommes de |'échantillon

e La répartition selon les différentes tranches d’age et le profil des participants :
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Tableau 1 : Répartition des participants selon I’dge et le profil

Profil médical : rési- Profil infirmier/e et Pa- Profil administratif et Total
Age dent/e ramédical agent de BAF
N % N % N % N %
<30 8 53.4 1 10 2 18.2 11 30.5
31-40 7 46.6 8 80 9 81.8 24 66.7
41-50 0 0 1 10 0 0 1 2.8
>50 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 15 100 10 100 11 100 36 100
2. Le genre :

e Les résultats indiquent que parmi les 36 participants de I’étude, la majorité, soit 23 partici-
pants (63,9%), étaient de sexe féminin, tandis que 13 participants (36,1%) étaient de sexe
masculin. (Figure5)

e Le sexe ratio H/F est donc de 0.56, ce qui révele une prédominance féminine.

® Homme
® Femme

Figure 5 : Répartition des participants selon le sexe.

3. Le profil :

e La composition de notre échantillon révéle une grande diversité de profils professionnels.
Les résidents du service de chirurgie maxillo-faciale constituent la part la plus impor-
tante, représentant 41,7 % de I'échantillon, soit n=15. lIs sont suivis par le personnel ad-
ministratif responsable de la facturation a I'administration de I'hopital IBN TOFAIL et les
agents de facturation au BAF, ensemble représentent 30,6% (n=11).

e Les infirmiers du service de chirurgie maxillo-faciale (IDE) sont également bien représen-

tés, avec 27,8 % (n=10).

12
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@ Profil médical: résident/e
@ Profil paramédical : infirmier/infirmiére
Equipe administrative / Agent de BAF

Figure 6 : Répartition des participants selon le profil
4. Ancienneté d’exercice :

Notre échantillon est principalement composé de participants ayant une ancienneté
d’exercice entre 6 et 10 ans, représentant 47.2 % (n=17). En outre, 13 participants, soit 36.1%,
possédent une ancienneté inférieure ou égale a 5 ans. Enfin, 6 participants, représentant 16.7 %,

ont une ancienneté entre 11 et 15 ans.

® <5ans

® 6-10 ans
11-15 ans

@® > 15ans

Figure 7 : Répartition des participants selon I’ancienneté d’exercice

13
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Tableau 2 : Répartition des participants selon le profil et ’ancienneté d’exercice
Profil médical : rési- Profil infirmier/e et Profil administratif Total
Ancienneté dent/e Paramédical et agent de BAF
D’exercice
N % N % N % N %
<5 12 80 0 0 1 9.1 13 36.1
6-10 3 20 9 90 5 45.45 17 47.2
11-15 0 0 1 1 5 45.45 6 16.7
>15 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 15 100 10 100 11 100 36 100

C- Attitude envers la généralisation de la couverture médicale (11 Ques-

tions) :

1. La perception initiale de la généralisation de la couverture médicale :

Les résultats de notre étude révelent une diversité de la perception initiale des participants
concernant la généralisation de la couverture médicale. Parmi les répondants, une majorité écra-
sante de 80,6 % (n=29) ont exprimé une forte préférence en faveur de cette généralisation, tan-
dis que 19,4 % (n=7) ont adopté une position neutre. Ces données suggerent qu'il existe un con-

sensus majoritaire en faveur de ce changement, bien que certaines voix restent neutres (Figure

8).

-Sur une échelle de 1 a 5 (1 = Pas du tout d'accord, 5 = Tout a fait d'accord), dans quelle mesure

étes-vous favorable a la généralisation de la couve...médicale a I'ensemble de la population marocaine .
36 réponses

@1
@2

@4
@5

Figure 8 : Attitude initiale vis—a-vis de la généralisation de la couverture médicale
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2. Evaluation de I'impact anticipé de la généralisation de la couverture médi-

cale sur la santé de la population au Maroc :
Les résultats de cette question indiquent qu'une majorité (55,5%) du personnel hospitalier

est positive quant a I'impact de la généralisation de la couverture médicale sur la santé de la po-
pulation marocaine. Parmi ceux-ci, 44,4% (n=16) des participants ont exprimé une opinion tres
positive, tandis que 11,1% (n=4) ont indiqué une opinion plutot positive.

Cependant, une proportion non négligeable des répondants 30,6% (n= 11) reste neutre
concernant cet impact.

Seulement 13,6%(n=5) ont exprimé une opinion plutdt négative, et aucun n'a considéré
I'impact comme trés négatif.

Ces résultats suggerent une tendance majoritairement favorable a la généralisation de la
couverture médicale, avec une proportion notable de neutralité qui suggere I’existence de cer-

taines réserves et incertitudes vis-a-vis a cette réforme majeure. (Figure9)

100
90
80

50 44,4

30,6

20 13,6
0

Tres positif Plutdt positif Neutre Plutot négatif Tres négatif

Figure 9 : L'impact anticipé de la généralisation de la couverture médicale sur la santé de la po-
pulation au Maroc.
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3. Evaluation de I'impact de la généralisation de la couverture médicale sur le

systeme de santé marocain :
La majorité des participants a I'enquéte (n=25) soit 69.4% ont déclaré que la généralisation

de la couverture médicale a I'ensemble de la population marocaine serait bénéfique pour le sys-
teme de santé du pays. Environ 16,7% (n=6) des répondants se déclarent incertains quant a cette
question. Tandis qu’une proportion plus faible, soit 13.9% (n=5) des participants expriment un
désaccord avec cette idée.

Ces résultats refletent une prédominance d'opinions favorables a cette réforme. (Figure 10)

-Pensez-vous que la généralisation de la couverture médicale a I'ensemble de la population

marocaine serait bénéfique pour le systéme de santé marocain ?
36 réponses

@ Oui
® Non

Incertain

Figure 10 : L'impact anticipé de la généralisation de la couverture médicale sur le systéme de
santé marocain.

4. Les avantages de la généralisation de la couverture médicale :
D'aprés les réponses données par les candidats qui ont exprimé un avis favorable sur I'im-

pact positif de la généralisation de la couverture médicale au Maroc, il ressort plusieurs avan-

tages pour lesquelles cette réforme pouvait étre considérée comme bénéfique. (Voir tableau 3).
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Tableau 3 : Perspectives des participants sur les avantages de la généralisation de la couverture
médicale.

Catégorie des avan- Réponses des participants
tages :

L'accés aux soins : o « Améliorer I'accessibilité aux sois. »

. « Réduire les inégalités en garantissant que tous
les citoyens ont les mémes chances de bénéficier de soins de qualité. »

. « Amélioration de la satisfaction au travail en tra-
vaillant dans un environnement ou les patients ont un meilleur accés aux
s0ins. »

La qualité des soins : e « La généralisation de la couverture médicale peut étre une solution per-
mettant aux patients d'obtenir une prise en charge pour les médicaments
non fournis par le secteur privé. »

e «...Créer une concurrence entre le secteur privé et public, augmenter la
qualité des soins et des services fournis par I'hopital public. »

e «...Et 8tre mieux préparé pour gérer les crises sanitaires, telles que les
pandémies, comme celle de la COVID-19. »

Avantages pour le per- e « L'un des piliers essentiels de cette réforme réside dans la valorisation et

sonnel soignant : le renforcement des ressources humaines, notamment par le biais de la
formation et des rémunérations motivantes. »

e « Meilleure collaboration interprofessionnelle. »

e « Productivité accrue. »

e « Simplifier le circuit des patients. »

e «Une meilleure collaboration et coordination des efforts entre les diffé-
rents professionnels de la santé. »

e « Une augmentation de la demande de soins peut stimuler les opportuni-
tés de formation continue et de développement professionnel pour le
personnel hospitalier. »

Avantages pour le sys- e «La mise a jour du systeme technologique. »

téme de santé maro- e « La tracabilité des actes médicaux. »

cain : e « L'amélioration de l'infrastructure médicale, des hopitaux et des ser-
vices. »

5. Niveau de connaissance du personnel hospitalier concernant le change-

ment (la mise en ceuvre de la généralisation de la couverture médicale) :
Sur un total de 36 participants, une majorité significative, soit 72.2% (n=26) ont indiqué

qu'ils étaient modérément au courant de la nouvelle réforme, a savoir la généralisation de la cou-
verture médicale. Cependant, un nombre non négligeable de personnes, soit 19.4% (n=7) ont
déclaré étre trés au courant de la réforme, tandis que 8,3%(n=3) ne sont pas du tout au courant

de ce changement majeur.
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Ces résultats soulignent lI'importance de la communication au sein de I’hopital et révelent
la nécessité d’informer le personnel sur la nouvelle réforme par le biais de réunions d'informa-

tion, de sessions de formation ou d’autres mesures.

@ Modérément au courant
@ Tres au courant
Pas du tout au courant

Figure 11 : Niveau de connaissance du personnel hospitalier concernant le changement.

6. Les grincigales raisons du changement :

' . ] 1 .
LLCO 1AIoVIIIO UU Llidligalriicii

90 833

36,1
40 30,6 277

rourcentage 7%

Les raisons du changement

Figure 12 : Les principales raisons du changement selon I’avis des participants.
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A partir de ces résultats, on observe :

e Le personnel de I’hopital considere I'exclusion des inégalités d’acces aux soins la prin-
cipale raison sous-tendant la généralisation de la couverture médicale, avec un pour-
centage significatif des participants de 83.3% (n=30) soulignant I'importance de ré-
duire les disparités en matiére de santé publique.

e Par ailleurs, 66.7% (n=24) des répondants ont mis l'accent sur la nécessité d'améliorer la
qualité des services de santé proposés par les hopitaux publics.

e Une majorité significative, représentant 61.1% (n=22) des répondants, ont jugé la réduc-
tion des colits élevés des soins de santé parmi les causes principale de ce changement.

e En outre, 36.1%, soit n=13 ont souligné la nécessité d'assurer une sécurité sociale contre
les risques

e 30.6% (n=11) des participants, ont également mis en valeur la sensibilisation de la popu-
lation a I'importance de la couverture médicale, en mettant en évidence le role crucial de
I'éducation et de la communication dans la promotion de la santé.

e Enfin, 27.7%, soit n=10 des répondants ont évoqué la pression croissante de la société ci-
vile et des organisations internationales comme un facteur influent.

Ces résultats soulignent la diversité des facteurs motivant la généralisation de la couverture

médicale au Maroc.

Tableau 4 : Les principales raisons du changement selon I’avis des participants.

Les principales raisons du change- Nombre de réponses Pourcentage
ment
L’exclusion des inégalités d’acces aux
soins 30 83.3%
Améliorer la qualité des services de
santé offerts par I’hopital public 24 66.7%
Réduire les colits élevés des soins de
santé 22 61.1%
Assurer la sécurité sociale contre les
risques, notamment la pandémie du 13 36.1%
Covid 19
Sensibiliser la population a I'impor-
tance de la couverture médicale 11 30.6%
La pression croissante de la société
civile et des organisations internatio- 10 27.7%
nales

19



Généralisation de la couverture médicale : Contrainte de mise en place au CHU Mohammed VI (Résistance au changement)

7. Contraintes liées a I'ancrage du nouveau systeme de couverture médicale

au Maroc :
7.1 Perception des contraintes :

La majorité des participants soit 63.9% (n=23) ont déclaré avoir constaté des contraintes

liées a I'ancrage du nouveau systeme (Bascule du RAMED vers L’AMO TADAMON).
Ce constat met en évidence les défis rencontrés dans la mise en ceuvre effective de la ré-

forme de la couverture médicale. (Figure 13)

36 réponses

® oul
@® NON

Figure 13 : La perception des contraintes d’ancrage du nouveau systeme de la couverture médi-
cale.

7.2 La nature des contraintes :
Apreés avoir collecté et analysé les réponses des participants concernant les contraintes

majeures liées a la transition du systéme RAMED vers ’AMO TADAMON, plusieurs défis ont été
identifiés. Parmi ceux-ci, la fermeture des droits d'acces a la couverture de base pour certains
bénéficiaires est particulierement préoccupante.

D’autres défis sont détaillés dans le tableau suivant. (Tableau 5)
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Tableau 5 : Les contraintes d’ancrage du nouveau systéme de la couverture médicale.

Type de con-
trainte

Description

Réponses des participants

Fermeture des
droits d'acces a la
couverture de
base

Perte de la couverture mé-
dicale pour certains béné-
ficiaires du systeme RA-
MED lors de la bascule vers
AMO TADAMON.

« La résistance des patients "les anciens Rame-
distes " aprés suspension de droit d'accés a la
couverture de base. »

« Contraintes liées aux difficultés de régler les
documents administratifs des patients anciens
bénéficiaires du RAMED. »

« Résistance des patients anciens Ramedistes au
changement imposé. »

Complexité ad-
ministrative et
procédurale

Procédures complexes et
longues pour l'inscription
des bénéficiaires.

« Difficultés d'enregistrement dans le nouveau
systéme. »
« Erreurs dans les données. »

« Erreurs dans l'identification des patients. »
« L'augmentation des taches administratives
imposées aux médecins. »

« La Complexité administrative accrue en ma-
tiere de gestion des dossiers médicaux et des
réclamations d'assurance. »

Ressources finan-
ciéres limitées

Pénurie de ressources fi-
nancieres pour gérer le
nouveau systéme.

« L’augmentation des tarifs d'hospitalisation. »
« L'impossibilité de payer les nouveaux frais
d'hospitalisation, fixés a 1500 dirhams. »

« Manque de ressources pour les patients dému-
nis. »

« Le prépaiement nécessaire pour bénéficier des
soins médicaux et paramédicaux est élevé par
rapport a la capacité financiere des patients. »

La migration des
patients vers le
secteur privé

Préférence croissante des
patients pour le secteur
privé de la santé

« Diminution du nombre de patients consultant.
»

« Longues durée d’attente. »
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8. Les inquiétudes concernant les changements liés a la généralisation de la

couverture médicale :
En menant notre recherche, nous avons constaté que la majorité du personnel participant a

exprimé des inquiétudes liées aux changements induits par la généralisation de la couverture

médicale a raison de 83.3% des répondants (n=30). (Figure 14)

8-Avez-vous des inquiétudes concernant les changements potentiels dans les procédures
administratives ou opérationnelles liées a cette initiative ?

36 réponses

@ oul
@ NON

Figure 14 : Les inquiétudes du personnel concernant le changement.

9. L'impact du changement sur la charge de travail :
Les résultats de cette question révelent que la majorité des participants, soit 61,1% (n=22),

ont constaté un impact négatif du changement sur leur charge de travail. Tandis que 38.9%

(n=14) n’ont percu aucun effet.

Ce constat met en évidence les défis liés a la gestion de la charge de travail suite a la mise

en ceuvre de la nouvelle réforme. (Figure 15)
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9-Avez-vous remarqué gue ce changement a eu un effet négatif sur la charge de travail ?

36 réponses

® oul
38,9% @ NON

Figure 15 : L'impact du changement sur la charge de travail.

10. Le temps consacré aux procédures administratives :
On constate que presque la moitié des participants, soit 52,8% (n=19), ne dépasse pas une

heure pour régler les procédures administratives liées a la généralisation de la couverture médi-
cale, tandis que 36,1% (n=13) consacrent de 1 a 3 heures a ces taches. Enfin, seulement 4 ré-

pondants, soit 11.1% dépensent entre 4 a 6 heures par jour pour chaque dossier. (Figure 16)

Temps consacré
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s
& 52,8
=
[+8]
S 36,1
=
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<1h 01h—03h 03h—06h >6h
Temps consacré

Figure 16 : Temps consacré aux procédures administratives.

23



Généralisation de la couverture médicale : Contrainte de mise en place au CHU Mohammed VI (Résistance au changement)

D-La résistance au changement (5 Questions) :

1. Réaction initiale au changement :

Réaction initiale face au changement

Opposition 22,2
Anxiété 27,8
Démotivation 33,3
Confusion 44,4
Acceptation 50
0 100

POURCENTAGE %

Réaction initiale face au changement

Figure 17 : La réaction initiale des participants face au changement.

La figure 17 met en lumiére la diversité des réactions initiales face a la généralisation de la
couverture médicale. Cette diversité reflete la complexité des perceptions et des expériences
individuelles liées au changement.

La moitié des répondants, soit 50% (n=18), ont exprimé une acceptation initiale. En outre,
16 participants, soit 44,4%, ont déclaré étre confus, tandis que 33,3% (n=12), ont manifesté une
démotivation.

Environ 27,8% (n=10) des participants ont exprimé de l'anxiété, tandis que 22,2% ont fait

part d'une opposition totale.

2. La résistance au changement :

La majorité des participants, soit 80.6% (n=29), exprime une résistance face au change-
ment lié a la généralisation de la couverture médicale. Cependant, il est également important de
souligner qu'une proportion non négligeable des participants (19,4%, n=7) ne manifeste pas de
résistance. Cette proportion, bien que minoritaire, représente un élément positif qui peut étre

considérée comme un levier pour faciliter I'adoption du changement. (Figure 18)
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2-Y a-t-il eu de résistance ?

36 réponses

® oul
@ NON

Figure 18 : La résistance des participants au changement.
3. Le degré de résistance :

Selon les résultats recueillis, la majorité des répondants, représentant 72,2% (n=26), ont
qualifié ce niveau de résistance comme étant moyen. Cependant, une minorité significative de
19,4% (n=4) des participants ont indiqué I'absence de résistance. En revanche, 8,3% (n=3) des
répondants ont rapporté une forte résistance.

Ces résultats mettent en lumiére une diversité d'attitudes envers le changement au sein de

I'échantillon étudié. (Figure 19)

@ Pas du tout
@® Moyennement
Beaucoup

Figure 19 : Le degré de résistance.
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4, Manifestations de la résistance :

Les résultats de cette enquéte révelent que la majorité des participants, soit 66,7% (n=20),
ont identifié la démotivation comme la principale manifestation de la résistance au changement.
En outre, 46,97% (n=14) des participants ont exprimé leur résistance par une augmentation des
erreurs lors de l'enregistrement ou traitement des dossiers.

De plus, 40% des répondants, soit n=12, ont noté une baisse de la productivité, tandis que
26,7% (n=8) ont choisi de mentionner une mauvaise qualité de travail.

Environ 13,3% (n=4) des participants ont indiqué a la fois les greves et le refus de croire au
changement comme manifestations de résistance.

Enfin, un seul participant (3.3%) a souligné I’aggravation des retards et de I’absentéisme.

(Figure 20)

Manifestations de la résistance

80 667

60 46,7
40

40 26,7

POURCENTAGE %
u
o

2 Manifestations de la résistance

Figure 20 : Les manifestations de la résistance.

5. Les causes de la résistance :

Les données recueillies révelent une diversité de raisons expliquant la résistance au chan-
gement dans le cadre de la généralisation de la couverture médicale.
e En premier lieu, 83,9 %, soit 26 participants, ont déclaré que I'absence de communi-

cation est la principale cause de résistance au changement, tandis que 77,4 %, soit 24
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participants, considerent I'absence de formation et d'encadrement comme un facteur
majeur.

e Ensuite, 64,5 %, soit 20 participants, ont cité le manque d'outils technologiques et de
ressources comme étant des obstacles importants.

e Pour 45,2 %, soit 14 participants, I'absence d'implication du personnel dans la mise
en place de la nouvelle réforme de couverture médicale ainsi que lI'augmentation des
taches administratives ont été identifiées comme des causes significatives.

e Ensuite, 35,5 %, soit 11 participants, ont souligné le caractére imposé et non volon-
taire du changement, tandis que 29 %, soit 9 participants, ont évoqué une mauvaise
compréhension du changement.

e Enfin, 12,9 %, soit 4 participants, ont mentionné les barrieres psychologiques telles
que la peur de l'inconnu et la perte de sécurité, tandis que 9,7 %, soit 3 participants,
ont souligné les barrieres sociales telles que le mauvais climat de relations de travail.

(Figure 21)

Les raisons de résistances

Barriere sociale: Mauvais dimat de relation de travail 9,7
Barriére psychologique: peur de l'inconnu, perte de... 12,9
Mauvaise compréhension du changement 29
Changement considéré comme action imposée non... 35,5
Augmentation des taches des employés 45,2
Absence d'implication et participation du personnel 45,2
Manque d'outils technologiques/Manque de ressources 64,5
Absence de formation adéquate/encadrement 77,4
Absence de communication 83,9

0 100
POURCENTAGE %

Les raisons de résistances

Figure 21 : les raisons de résistance.
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E- Les approches de gestion (10 Questions) :

1. La Communication (4 Questions) :

1.1- Niveau d'information des participants concernant la généralisation de la couverture médicale :

La moitié des participants, soit 50% (n=18), ont déclaré avoir été informés de la mise en place de

la généralisation de la couverture médicale. (Figure 22)

1- Etes-vous informé du changement |la premiére fois ?

36 réponses

® oul
@ NON

Figure 22 : Niveau d'information des participants.

1.2- Les moyens de communication utilisés pour informer le personnel du changement :

Parmi les 18 participants informés de la mise en place du changement concernant la géné-
ralisation de la couverture médicale, 13 répondants ont déclaré avoir été informés par le biais de
réunions, 22,2 % (n=4) ont choisi les affiches, et un seul participant, soit 5,6 %, a mentionné les

démonstrations comme moyen d'information. (Figure 23)

28



Généralisation de la couverture médicale : Contrainte de mise en place au CHU Mohammed VI (Résistance au changement)

Les moyens de communication

100
90
80 72,2
70
60
50

POURCENTAGE %

30 22,2
20

10 5,6

Réunion Démonstration Affiches

Les moyens de communication

Figure 23 : Moyens de communication.

1.3- Les messages clés délivrés au début et pendant le processus de changement :

Parmi les 18 participants informés de la mise en place du changement relatif a la générali-
sation de la couverture médicale, 14 répondants, représentant 63,6 %, ont rapporté avoir été
informés par le déroulement du changement. En outre, 27,3 % (n=6) ont identifié les raisons du
changement comme message clé transmis, tandis que 2 participants, soit 9,1 %, ont mentionné

avoir été informés des objectifs du changement. (Figure 24)

Les messages clés transmis

Déroulement du changement 63,6
Objectifs du changement 9,1
Raisons du changement 27,3
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
POURCENTAGE %

Les messages clés transmis

Figure 24 : Les messages clés délivrés au cours du changement.
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1.4- Satisfaction des communications :

Les résultats de cette question révelent que la grande majorité des participants, soit 80,6%
(n=29), ont considéré les communications comme insatisfaisantes. En revanche, 19,4 % (n=7)

des participants ont exprimé leur satisfaction a I'égard des communications. (Figure 25)

36 réponses

@ oul
@ NON

Figure 25 : Satisfaction a I'égard des communications.

2. L'implication du personnel (1 Question) :

La majorité des participants, soit 80.6% (n=29), ont déclaré ne pas avoir été impliqués dans
la mise en place du changement lié a la généralisation de la couverture médicale. Cependant, il
est également important de souligner qu'une proportion non négligeable des participants (19,4%,
n=7) ont été impliqués.

Cela suggere que la plupart des répondants n'ont pas eu l'opportunité de participer active-

ment au processus de décision ou de mise en ceuvre du changement. (Figure 26)

® oul
@ NON

Figure 26 : L’'implication du personnel dans le changement.
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3. L’équipe affiliée / Leadership (3 Questions) :

3.1 Equipe responsable du changement :

Les résultats de cette enquéte révelent que la grande majorité des participants, soit 88,9%
(n=32), ont indiqué l'absence d'une équipe responsable du changement. En revanche, 11,1%

(n=4) des participants ont mentionné la présence de cette équipe. (Voir Figure 27)

1- Y avait-il une équipe ou un groupe de personnes responsables de mettre le changement en place
5

36 réponses

® oul
@ NON

Figure 27 : Présence d’une équipe responsable du changement.

3.2 Le leadership et I'implication de la haute direction :

Selon les participants, 69.4% soit n=25 estiment que la présence d’un leadership et
I'implication de la haute direction peuvent faciliter la mise en place du changement, tandis que

30.6% des répondants, soit n=11 expriment une opposition a I'égard du leadership. (Figure 28)

2- Pensez-vous que la présence d'un leadership et I'implication de la haute direction peut faciliter la
mise en place du changement ?

36 réponses

® oul
@ NON

Figure 28 : Présence du leadership et I'implication de la haute direction.
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3.3  3.3- Le climat de travail sain :

La totalité des 36 participants, soit 100% considere que le climat de travail favorable
comme étant un outil essentiel pour réduire les forces restrictives liées a la généralisation de la

couverture médicale, et pour renforcer la solidarité du groupe. (Figure 29)

3- Considérez vous que le climat sain du travail puisse diminuer les forces restrictives et renforce la
solidarité du groupe ?

36 réponses

@ oul
@ NON

Figure 29 : Le rb6le du climat de travail sain.

4. Le support offert aux destinataires (2 Questions) :

4.1 -Le taux d'utilisation du support :

Les résultats de cette question révelent que la grande majorité des participants, soit 80,6%
(n=29) n’ont pas bénéficié de support lors de I'implantation du changement. En outre, 19.4%

(n=7) des participants ont signalé avoir bénéficié d'un tel soutien. (Figure 30)

® oul
@ NON

Figure 30 : Le support offert aux destinataires.

32



Généralisation de la couverture médicale : Contrainte de mise en place au CHU Mohammed VI (Résistance au changement)

4.2 Nature des supports offerts :

Parmi les 8 participants qui ont bénéficié d'un support lors de la mise en place du change-
ment relatif a la généralisation de la couverture médicale, tous les 8 répondants, représentant
88.9%, ont rapporté avoir bénéficié d’une formation (hotamment une formation animée par la
direction régionale de la CNSS). En outre, 11.1%, (un seul répondant) a déclaré I'utilisation des
documents imprimés comme support, tandis qu’aucun participant n’a bénéficié du soutien d’un

service de consultation et d’orientation. (Figure 31)

Nature des supports offerts
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Formation Documents imprimés Service de consultation et
d'orientation
Nature des supports offerts

Figure 31 : Nature des supports offerts.

F- La motivation des participants (2 Questions) :

1. Niveau d'engagement des participants envers la réussite de l'initiative :

Parmi les 36 réponses recueillies, 77,8% des répondants (n=28) se disent préts a s'engager
personnellement dans la réussite de cette initiative, tandis que 22,2% des répondants (n=8) ne
sont pas préts a s'engager.

Ces résultats indiquent un fort niveau d'engagement personnel envers l'initiative. La majo-
rité des participants sont préts a investir de leur temps et de leurs efforts pour assurer le succes

de la couverture médicale généralisée. (Figure 32)
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@ oul
@® NON

Figure 32 : Niveau d'engagement des participants.

2. Degré de motivation des participants envers la réussite de l'initiative :

Parmi les 36 réponses recueillies concernant le degré de motivation des participants :
e La majorité représentée par 58,3%, soit (h=21) se disent moyennement motivés.
o 22,2%, soit (n=8) affirment ne pas étre motivés du tout.
e 19.4%, soit (n=7) se déclarent tres motivés.
Cette diversité de motivations souligne la complexité des facteurs qui influencent I'engagement

des employés face au changement. (Figure 33)

@ Moyennement motivé
@ Pas du tout motivé
@ Trés motivé

58,3%

Figure 33 : Degré de motivation des participants.
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3. Recommandations (4 Questions) :

3.1 Impact de la motivation extrinseque sur la mise en place du changement :

Les résultats concernant l'impact potentiel de la motivation extrinseque du personnel sur la
mise en place du changement révéelent que :
e La grande majorité, soit 94,4% des répondants (n=34) pensent que la motivation extrin-
séque aura un impact positif.

e Une minorité, soit 5,6% des répondants (n=2) ne partagent pas cet avis. (Figure 34)

@® oul
@® NON

]

Figure 34 : Impact de la motivation extrinseque.

3.2 Types de motivation extrinseque :

Les données recueillies révelent une diversité des types de motivation extrinseque aidant a
surmonter la résistance au changement dans le cadre de la généralisation de la couverture médi-
cale. L'analyse de ces données permet de comprendre les facteurs clés qui stimulent I'engage-
ment des employés et favorisent I'adoption du nouveau systéme :

e En premier lieu, 94.1 %, soit 32 participants, ont déclaré que les récompenses finan-
cieres telles que les primes, les augmentations de salaire et les cotations a I’acte sont
les principales sources de motivation.

e Tandis que 58,8 %, soit 20 participants, ont considéré le Feedback positif et les re-
tours positifs encourageants de la part de leurs supérieures hiérarchiques comme un

outil important de motivation.
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e Ensuite, 52,9 %, soit 18 participants, ont déclaré étre motivés par les opportunités de
promotion, les perspectives d’avancement professionnel et I’obtenir d’'un meilleur poste.

e De plus, 29.4% des répondants, soit n=10, ont signalé que les reconnaissances sociales ;
telles que les éloges, les titres honorifiques et les certificats, contribuent a leur motiva-
tion.

e Enfin, 11.8% soit 4 participants, ont valorisé I'importance des récompenses matérielles,

tels que les cadeaux ou les voyages. (Figure 35)

Type de motivation extrinseque

90
X 80
@ 70 58,8
|<£ 60 52,9
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financieres: primes, matérielles: sociale: éloges, promotion: recevoir des retours
augmentation de  cadeaux, voyages titres honorifiques, avancement positifs de la part
salaires, cotations a prix, certificats professionnel, des supérieurs
|'acte obtenir un meilleur hiérarchiques

poste

Type de motivation extrinseque

Figure 35 : Types de motivation extrinséque.

3.3 Impact de la motivation intrinseque sur la mise en place du changement :

Les résultats concernant I'impact potentiel de la motivation intrinséque du personnel sur la
mise en place du changement révélent que :
e La majorité, soit 88,9% des répondants (n=32) pensent que la motivation intrinseque aura
un impact positif.

e Une minorité, soit 11,1% des répondants (n=4) ne partagent pas cet avis. (Figure 36)
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Figure 36 : Impact de la motivation intrinseéque.

3.4 Types de motivation intrinseque :

Les données recueillies révelent une diversité des types de motivation intrinséque aidant a

surmonter la résistance au changement dans le cadre de la généralisation de la couverture médi-

cale. L'analyse de ces données permet de comprendre les facteurs clés qui stimulent I'engage-

ment des employés et favorisent I'adoption du nouveau systéme :

En premier lieu, 62.5 %, soit 20 participants, ont identifié le développement profes-
sionnel, notamment la formation et I'apprentissage continue de nouvelles compé-
tences comme leur principale source de motivation intrinseque.

Ensuite, 59,4 %, soit 19 participants, ont considéré que la collaboration et les rela-
tions positives dans un environnement de travail sain constituent un facteur impor-
tant de motivation.

De plus, 31.3 % des participants, soit n=10, ont déclaré étre motivés par
’autonomie et le contréle sur la maniére dont ils accomplissent leur travail. Cela
suggére que la liberté d'action peut stimuler I'engagement et la responsabilisation
des employés.

Enfin, 21.9%, soit 7 répondants, ont trouvé leur motivation dans l'intérét qu’ils por-

tent a leur travail. (Figure 37)
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Figure 37 : Types de motivation intrinseque.

II. ANALYSE ANALYTIQUE :

Suite a l'analyse descriptive des données, une étude analytique bivariée a été menée afin
d'identifier les facteurs clés déterminant I'impact de la résistance au changement sur la mise en
place de la généralisation de la couverture médicale.

Cette analyse a permis de quantifier lI'influence de chaque facteur étudié sur la résistance
au changement.

L'analyse statistique a été réalisée en calculant la valeur "p" de signification pour chacun
des facteurs étudiés. Cette valeur permet de déterminer si I'association entre un facteur donné et
la résistance au changement est statistiquement significative. Un seuil de signification de 0,05 a
été utilisé. (P=0.05)

Dans notre étude, nous avons choisi d’utiliser le test du Chi-2 est utilisé pour déterminer si
une relation significative existe entre deux variables catégorielles. Toutefois, en raison de la taille
restreinte de notre échantillon (36 participants) et des fréquences attendues potentiellement
faibles dans notre tableau de contingence, nous avons également utilisé le test exact de Fisher

pour obtenir une évaluation plus précise de la signification statistique.
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1. Corrélation entre le genre et la résistance au changement :

Les résultats de I'analyse du test du chi-deux, visant a étudier la relation entre le sexe des
répondants et leur résistance au changement, indiquent qu'il n'y a pas de lien statistiquement
significatif entre ces deux variables.

En d'autres termes, la distribution des réponses concernant la résistance au changement n'est
pas significativement différente entre les hommes et les femmes.

Les données révelent que parmi les répondants de sexe féminin, seuls 5 ne sont pas résis-
tantes au changement, tandis que 18 manifestent de la résistance, ce qui donne un total de 23
réponses. De méme, parmi les répondants de sexe masculin, 2 participants ne sont pas résis-
tants, et 11 expriment leur résistance, pour un total de 13 réponses.

A noter que le seuil de signification statistique fixé a 0,05, I'analyse bi variée confirme
I’absence d’une association significative entre le sexe et la résistance (P=0.644).

Etant donné la taille restreinte de notre échantillon, nous avons opté pour I'utiliser du test
exact de Fisher dans notre analyse bivariée afin d'assurer des résultats fiables malgré les fré-
quences attendues potentiellement faibles dans notre table de contingence. La valeur p déduite
par ce test p=1.00, confirme notre hypothese initiale.

Ces résultats sont illustrés au niveau du tableau 6.

Tableau 6 : Corrélation entre le genre et la résistance au changement.

Résistance au changement

Sexe NON Oul TOTAL Valeur P
Femme 5 18 23
Homme 2 11 13 0.644 (Test du chi-2)

1.00 (Test exact de Fisher)
Total 7 29 36
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Figure 38 : Corrélation entre le sexe et la résistance au changement.

2. Corrélation entre I’age et la résistance au changement :

e Les données révelent que parmi les répondants dgés de moins de 30 ans, il y a 1 non ré-
sistant et 10 résistants, totalisant 11 réponses.

e Dans la tranche d'dage de 31 a 40 ans, il y a 5 non résistants et 19 résistants, totalisant 24
réponses.

e Pour les participants dgés de 41 a 50 ans, il y a 1 non résistant et aucun résistant, totali-
sant 1 réponse.

Les résultats d'une analyse du test du chi-deux, visant a examiner la relation entre I'dge
des participants (regroupé en trois catégories : moins de 30 ans, 31-40 ans, 41-50 ans) et leur
résistance au changement, indiquent une valeur p =0,085 qui est légérement supérieure au seuil
de signification statistique (0,05).

En raison de la taille restreinte de notre échantillon, nous avons utilisé le test exact de Fis-
her dans notre analyse bivariée afin d'assurer des résultats fiables. La valeur p déduite par ce test
p=0.183.

Par conséquent, il n'y a pas de lien statiquement significatif entre ces deux variables. (Ta-

bleau 7, Figure 39).
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Tableau 7 : Corrélation entre I’age et la résistance au changement.

Résistance au changement

Catégorie d’age NON oul TOTAL Valeur P
Moins de 30 ans 1 10 11
0.183 (Test exact de Fisher)
41-50 ans 1 0 1
Total 7 29 36
15 4
o Categorie d'age
S 10 31-40 ans
8 41-50 ans

Moins de 30 ans

O ol
Resistance au changement

Figure 39 : Corrélation entre I’dge et la résistance au changement.

3. Corrélation entre le profil et la résistance au changement :

Tableau 8 : Corrélation entre le profil et la résistance au changement.

Résistance au changement

Le Profil NON | OUl | TOTAL Valeur P

Equipe administrative/Agent de BAF 2 9 11
Profil médical (Résidents) 2 13 15 0.583(Test du chi-2)
Profil Paramédical(infirmiers/infirmiéres) 3 7 10 0.592(Test exact de Fis-
Total 7 29 36 her)
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Les résultats illustrés dans le tableau 8, visant a étudier la relation entre le profil profes-
sionnel des répondants et leur résistance au changement, indiquent qu'il n’existe pas de lien
statistiquement significatif entre ces deux variables dans notre étude.

e Dans le groupe de I'équipe administrative et les agents de BAF, comprenant un total de 11
membres, parmi lesquels 9 ont manifesté une résistance au changement et 2 ont montré
une absence de résistance.

e Le profil médical (résidents) se compose de 15 individus, avec 13 résistants au change-
ment et 2 non-résistants.

e Le profil paramédical (infirmier/infirmiere IDE) comprend 10 membres, parmi lesquels 7
ont exprimé une résistance au changement et 3 n'ont pas montré de résistance.

Les valeurs de p résultant du test du chi-2 (p = 0,583) et du test exact de Fisher (p =
0,592) indiquent toutes les deux une valeur de p supérieure a 0,05. Cela suggére que la réparti-
tion de la résistance au changement semble étre relativement uniforme a travers tous les profils

professionnels étudiés.

10
o P rofil
= Equipe administrative/agent de BAF
= Profil medical
5 o FProfil paramedical
(8] -

[Mle N Fe]0]]
Resistance au changemeaent

Figure 40 : Corrélation entre le profil et la résistance au changement.
4. Corrélation entre I’ancienneté et la résistance au changement :

Les résultats de l'analyse bivariée, visant a étudier la relation entre I’ancienneté des répon-
dants et leur résistance au changement, indiquent la présence d’un lien statistiquement signifi-

catif entre ces deux variables.
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Répartition par ancienneté d'exercice :
e 11-15ans:
v' 6 répondants ont manifesté de la résistance au changement.
v" Total : 6 répondants.
e 6-10ans:
v" Sur un total de 17 répondants, tous ont déclaré leur résistance.
e Moinsde5ans:
v' 7 répondants ne sont pas résistants au changement.
v' 6 répondants sont résistants au changement.
v' Total : 13 répondants.
Les valeurs de p résultant du test du chi-2 (p <0.001) et du test exact de Fisher (p<0.001) indi-
guent toutes deux une valeur de p inférieure a 0,05.
En d'autres termes, selon notre étude, I'ancienneté des employés est significativement liée
a leur résistance au changement.

Tableau 9 : Corrélation entre I’ancienneté et la résistance au changement.

Résistance au changement
Ancienneté NON oul TOTAL Valeur P
11-15 ans 0 6 6
6-10 0 17 17 < 0.001 (Test du chi-2)
_ans < 0.001 (Test exact de Fisher)
< 5ans 7 6 13
Total 7 29 36
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15 1

10 4 Anciennete

11-15 ans
5-10 ans
= 5 ans

Counts

PO [a1B ]
Reéesistance au changement

Figure 41 : Corrélation entre I’ancienneté et la résistance au changement.

5. Corrélation entre le niveau de connaissance du changement et la résis-
tance :

Tableau 10 : Corrélation entre le niveau de connaissance du changement et la résistance.

Résistance au changement

Niveau de connaissance du NON Ooul TOTAL Valeur P
changement
Modérément au courant 0 26 26
< 0.001 (Test du chi-2)
Pas du tout au courant 0 3 3 < 0.001 (Test exact de
Trés au courant 7 0 7 Fisher)
Total 7 29 36

Les résultats illustrés dans le tableau 10, visant a étudier la relation entre le niveau de con-
naissance des répondants et leur résistance au changement, indiquent I’existence d’un lien sta-
tistiguement significatif entre ces deux variables dans notre étude.

e Tous les 26 répondants ayant un niveau de connaissance modéré ont exprimé une résis-
tance au changement.

e Les 3 participants ayant un faible niveau de connaissance ont tous déclaré leur résistance.
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e Aucun des 7 répondants ayant un trés haut niveau de connaissance du changement, n’a
manifesté de résistance.
Les valeurs de p obtenues a la fois par le test du chi-2 (p< 0.001) et le test exact de Fisher
(P< 0.001) indiquent toutes deux une valeur inférieure au seuil de signification fixé a 0,05.
Ces résultats suggerent la présence d’une relation statistiquement significative entre la ré-

sistance au changement et le niveau initial de connaissance des répondants. (Figure 42)

20 o
. Connaissance du changement
= Moderement au courant
3 Pas du tout au courant

10 4 Trés au courant

[ |

O (=10
Resistance au changement

Figure 42 : Corrélation entre le niveau de connaissance du changement et la résistance.

6. Corrélation entre le temps consacré aux procédures administratives et la

résistance au changement :
Les résultats de I'analyse bivariée, visant a étudier la relation entre le temps consacré a ré-

gler les procédures administratives liées a la généralisation de la couverture médicale et la résis-
tance au changement, indiquent qu'il n'y a pas de lien statistiquement significatif entre ces deux
variables.
Répartition par Temps consacré :
e 1-3 heures:
v" 1 seul répondant n’a pas exprimé de résistance au changement.
v' 12 répondants ont manifesté de la résistance.
v' Total : 13 répondants.
e 4-6 heures :

v Les 4 répondants ont manifesté tous une résistance au changement.
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v' Total : 4 répondants.
e < 1 heure:
v' 6 répondants n’ont pas exprimé de résistance au changement.
v' 13 répondants ont exprimé leur résistance.
v' Total : 19 répondants.

Les valeurs de p résultant du test du chi-2 (p = 0.142) et du test exact de Fisher (p =
0.231) indiquent toutes les deux une valeur de p supérieure a 0,05. Cela suggere qu'il n'y a pas
de relation statiquement significative entre le temps consacré a régler les procédures administra-
tives liées a la généralisation de la couverture médicale et la résistance au changement.

En d'autres termes, la charge de travail créée par cette généralisation ne semble pas in-
fluencer de maniere significative leur résistance au changement, selon notre étude. (Tableau 11)

Tableau 11 : Corrélation entre le temps consacré aux procédures administratives et la résistance
au changement.

Résistance au changement

Temps consacré aux procé- | NON oul TOTAL | Valeur P
dures administratives
1-3 heures 1 12 13
4-6 heures 0 4 4 0.142 (Test du chi-2)
0.231 (Test exact de Fisher)
< 1 heure 6 13 19
Total 7 29 36

7. Corrélation entre la satisfaction de la communication et la résistance au changement :

On a constaté la présence d’une relation statiquement significative entre la satisfaction des
communications et la résistance au changement.
La valeur p< 0.001, déduite a la fois par le test chi-2 et le test exact de Fisher, est infé-
rieure au seuil de signification statistique fixé a 0,05.
Parmi les 36 répondants :
e Les 7 répondants qui ont exprimé leur satisfaction en regard des communications sont

tous non résistants au changement.
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e Tandis que les 29 participants non satisfaits des communications ont tous exprimé leur
résistance.
En d'autres termes, la communication entre les différents profils impliqués et participants a
la généralisation de la couverture médicale influence de maniére significative leur résistance au
changement, selon notre étude. (Tableau 12, Figure 43)

Tableau 12 : Corrélation entre la satisfaction des communications et la résistance au
changement.

Résistance au changement

La satisfaction des communica- NON oul TOTAL Valeur P
tions
NON 0 29 29
< 0.001 (Test du chi-2)
Oul / 0 / < 0.001 (Test exact de Fisher)
Total 7 29 36
30 A
20+
g La satistaction de la communication
= MNOMN
<> e8]
10 4
O —

Pl -l (sl ]|

IRésistance au changement

Figure 43 : Corrélation entre la satisfaction des communications et la résistance au changement

8. Corrélation entre I'implication au changement et la résistance :

Les résultats de l'analyse bivariée, visant a étudier la relation entre I'implication des répon-
dants a la mise en place de la généralisation de la couverture médicale et leur résistance au
changement, indiquent qu'il y a un lien statistiquement significatif entre ces deux variables.

Répartition selon I'implication au changement :
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e Participants impliqués :
v' 7 répondants n’ont pas manifesté de résistance.
v" Total : 7 répondants.
e Participants non impliqués :
v Les répondants ont manifesté tous une résistance au changement.
v' Total : 29 répondants.
La valeur de p résultant du test du chi-2 et du test exact de Fisher (p< 0.001) est inférieure
au seuil fixé a 0,05.
En d'autres termes, I'implication des participants dans la mise en place du changement
concernant la généralisation de la couverture médicale influence de maniére significative leur
résistance, selon notre étude. (Tableau 13, Figure 44)

Tableau 13 : Corrélation entre I'implication des participants et la résistance au changement.

Résistance au changement

L’implication des participants NON oul TOTAL | Valeur P
NON 0 29 29
oul ! 0 ’ < 0.001 (Test du chi-2)
Total / 29 36 < 0.001 (Test exact de Fisher)
30 4
20
«2 Implication des participants
= NON
(&5 OuUl
10
o

MO oul
Résistance au changement

Figure 44 : Corrélation entre I'implication des participants et la résistance au changement.
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9. Corrélation entre la présence d’'une équipe ou Leadership responsable de

la mise en place du changement et la résistance :
Les résultats d'une analyse du test du chi-deux, visant a examiner la relation entre la pré-

sence d’une équipe ou Leadership responsable de la mise en place du changement et la manifes-
tation de la résistance, indiquent une valeur p =0,766 qui est légérement supérieure au seuil de
signification statistique (0,05).

La valeur du test exacte de Fisher p=1.00 et également supérieur a 0.05, confirmant
I’hypotheése initiale.

Parmi les 36 répondants :

e 32 répondants qui ont déclaré I'absence d’une équipe ou Leadership responsable a la
mise en place du changement, il y en a 26 participants qui ont exprimé leur résistance,
ainsi que 6 répondants n’ont pas exprimé de résistance.

e Tandis que les 4 participants qui ont déclaré la présence d’une équipe ou Leadership res-
ponsable a la mise en place du changement, 3 répondants ont exprimé leur résistance et
un seul participant n’a manifesté aucune résistance.

Ces résultats suggérent I’absence de relation statistiquement significative entre la manifestation
de la résistance et la présence d’une équipe ou Leadership responsable de la mise en place du
changement, selon notre étude. (Tableau 14)

Tableau 14 : Corrélation entre la présence d’une équipe ou Leadership et la résistance au
changement.

Résistance au changement
Présence d’une équipe ou Lea- | NON oul TOTAL Valeur P
dership
NON 6 26 32
oul 1 3 4 0.766(Test du chi-2)
Total 7 29 36 1.00 (Test exact de Fisher)
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10. Corrélation entre le recours au support et la résistance au changement :

Tableau 15 : Corrélation entre le recours au support et la résistance au changement.

Résistance au changement
Recours au support NON Oul TOTAL | Valeur P
NON 0 29 29
oul 7 0 7 < 0.001 (Test du chi-2)
Total 7 29 36 < 0.001 (Test exact de Fisher)

Les résultats illustrés dans le tableau 15, visant a étudier la relation entre le recours au
support et la résistance au changement, indiquent la présence d’un lien statistiquement signifi-
catif entre ces deux variables dans notre étude.

e Participants bénéficiant d’un support :
v' 7 répondants n’ont pas manifesté de résistance.
v" Total : 7 répondants.
e Participants ne bénéficiant pas d’un support :
v Les répondants ont manifesté tous une résistance au changement.
v' Total : 29 répondants.

Les valeurs de p résultant du test du chi-2 et du test exact de Fisher (p< 0.001) sont toutes
les deux inférieures au seuil fixé a 0,05.

Ces résultats suggerent la présence d’une relation statistiquement significative entre la ré-

sistance au changement et le recours a un support d’aide. (Figure 45)
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Figure 45 : Corrélation entre le recours au support et la résistance au changement.

11. Corrélation entre le degré de motivation et la résistance au changement :

On a constaté la présence d’une relation statiquement significative entre le degré de moti-
vation des participants et leur résistance au changement.
Les valeurs de p résultant du test du chi-2 et du test exact de Fisher (p< 0.001) sont infé-
rieures au seuil de signification fixé a 0,05.
Parmi les 36 répondants :
e Les 7 répondants qui ont déclaré un degré élevé de motivation n’ont manifesté aucune
résistance au changement.
e Les 8 participants ayant déclaré une absence de motivation sont tous résistants.
e Tandis que les 21 participants ayant un degré modéré de motivation ont tous exprimé
leur résistance au changement.
En d'autres termes, la motivation des répondants face au changement influence de maniere

significative leur résistance, selon notre étude. (Tableau 16, Figure 46)
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Tableau 16 : Corrélation entre le degré de motivation et la résistance au changement.

Résistance au changement

Le degré de motivation oul TOTAL | Valeur P
Moyennement motivé 0 21 21
Trés motivé 7 0 7
— < 0.001 (Test du chi-2)
Pas du tout motivé 0 8 8
Total 7 29 36 < 0.001 (Test exact de Fisher)
20
15 o
o Degre de motivation
§ Moyennement motive
8 191 Pas du tout motive
Trés motive
5 -
0 -
Résistance au changement

Figure 46 : Corrélation entre le degré de motivation et la résistance au changement.
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A notre connaissance, notre travail constitue la premiére étude au Maroc visant a analyser
les contraintes liées a la généralisation de la couverture médicale au CHU Mohammed VI. Cette
enquéte étudie la résistance au changement chez trois catégories des participants : les résidents,
les infirmiers IDE du service maxillo-facial de I’hopital IBN-TOFAIL, et le personnel de la factura-
tion (BAF et administration).

Pour mener cette étude, nous avons distribué un questionnaire anonyme auto-administré

en format papier apres avoir visité leurs lieux de travail.

A-Généralités et définitions :

|. La GENERALISATION DE LA COUVERTURE MEDICALE :

1. Définition de la CSU :

Selon ’OMS, la couverture sanitaire universelle (CSU) signifie la capacité de tous les ci-
toyens a accéder aux services de santé préventifs, curatifs, de réadaptation et de promotion de la
santé dont ils ont besoin, ou et quand ils en ont besoin, sans rencontrer de contraintes finan-
cieres. [1]

L'Organisation internationale du travail (OIT) définit la CSU comme "une couverture de sé-
curité sociale qui permet a tous les individus et a leurs familles d'accéder aux soins de santé
dont ils ont besoin, sans subir de difficultés financieres". [6]

La couverture sanitaire universelle (CSU) a obtenu le consensus de la communauté en tant
que sous-objectif du Programme de développement durable adopté par I’Assemblée générale
des Nations Unies en 2005. Cette nouvelle réforme vise a assurer un accés équitable aux soins
de santé et a réduire, voire éliminer, 'appauvrissement des populations engendré par les dé-
penses de santé non couvertes.[7]

Les objectifs de la CSU reposent principalement sur I’amélioration de I’état de santé des in-
dividus, ce qui affecte leur bien-étre. Cet impact positif se répercute indirectement sur
I'ensemble de la société, contribuant ainsi au développement, comme l'indique I'indice du déve-

loppement humain IDH. Cela est assuré par l'accessibilité des services de santé, et les colts
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abordables, ce qui stimule la croissance économique du pays. En outre, la CSU permet aux états
de satisfaire I’obligation du droit international a la santé sur une base non discriminatoire.[8]

La Déclaration d'Alma Ata [9] marque une orientation politique visant a dépasser l'idée
d'une santé réservée aux élites et a promouvoir une approche participative impliquant la collabo-
ration avec les communautés pour offrir des soins de santé primaires. Cette nouvelle dynamique
est identifiée sous le terme « santé mondiale » (global health), défini par (Koplan et al 2009): « an
area for study, research, and practice that places a priority on improving health and achieving

equity in health for all people worldwide ».[10]

2. Les grandes étapes de la généralisation de I’assurance maladie dans le

monde :
La couverture médicale occupe une place primordiale dans la vie des populations, consti-

tuant un pilier essentiel de la santé et du bien-étre individuel et collectif.
L’organisation des systemes d’assurance santé est profondément influencée par I'histoire de

chaque pays, faconné par son contexte social, économique, politique et culturel.

a) L’histoire de la couverture médicale :

L'idée de la couverture médicale a des racines profondes dans I'histoire humaine, évoluant
en réponse des besoins sociaux, économiques et politiques de diverses sociétés.

Bien avant I'émergence des systémes d'assurance maladie modernes, des formes d'assis-
tance et de prévoyance existaient déja :

e Antiquité et moyen age :

Dans des sociétés anciennes telles que I'Egypte et la Gréce antiques, les pratiques médi-
cales communautaires, éloignées des systémes modernes, reposaient souvent sur la charité et la
bienfaisance. Les premiéres formes d'assistance aux malades étaient administrées par des entités
religieuses ou philanthropiques.

Avec la révolution industrielle, les conditions de vie des travailleurs se détérioraient, me-
nant a une prise de conscience accrue des besoins en matiere de soins de santé.

e XVIl -éme siécle : en 1673, création par Jean-Baptiste Colbert, un ancien principal mi-

nistre d'Etat de France, de la Caisse des Invalides de la Marine. Il s'agissait d'un systéme
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de pension de retraite destiné aux marins blessés ou invalides de la marine royale fran-

caise. [11]

e XVIII -éme siécle et XIX —-éme siécle :

>

>

En 1881-1889, I'Allemagne, sous la direction d'Otto von Bismarck, ministre-
président du royaume de Prusse, introduit le premier systeme complet
d’assurances maladie obligatoires pour les travailleurs, financées par des cotisa-
tions salariales et patronales.[11]

La loi du 8 avril 1898 en France, cette loi a instauré un systéme de responsabilité
civile objective pour les accidents du travail, ou I'employeur est automatiquement

responsable des accidents du travail, indépendamment de toute faute.[11]

e XX -éme siecle :

>

>

>

1911, au Royaume-Uni : « National Insurance Act », est une loi votée par le parle-

ment britannique, qui a instauré un systéme national d'assurance visant a proté-

ger les travailleurs contre la perte de revenu liée a la maladie ou au chomage.[12]
1935, les Etats-Unis : La premiére reconnaissance juridique du terme sécurité so-
ciale « Social Security », sous la présidence du Franklin Delano Roosevelt.[11]
1945, en FRANCE : Lord William Beveridge, économiste britannique, a développé
des travaux ayant comme principe I'universalité de la protection sociale par géné-
raliser la couverture a toute la population.[13]

Les ordonnances historiques des 4 et 19 octobre 1945 : le gouvernement du Gé-
néral de Gaulle a créé la sécurité sociale par le biais de deux ordonnances[14].
Celles-ci ont été préparées par Alexandre Parodi, le premier ministre du Travail et
de la protection sociale en France. [15]

La premiere ordonnance du 4 octobre a instauré un régime général de sécurité
sociale pour les travailleurs et leur famille, mais elle ne couvrait que les salariés de
I'industrie et du commerce, a I’exception de ceux déja protégés par un régime
préexistant et des travailleurs indépendants. Pour pallier ces exclusions,

I'ordonnance du 19 octobre a introduit une assurance volontaire complémentaire
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>

>

>

par cotisation, ouverte a tous ceux qui n'étaient pas affiliés au régime général
obligatoire. [13]

1948, au Royaume-Uni : Le « National Health Service (NHS) » a été créé. Ce sys-
teme de santé britannique, fondé apres la seconde guerre mondiale, offre I’acces
gratuit aux soins pour tous les résidents du Royaume-Uni. Il se repose sur trois
principes fondamentaux : l'universalité, la gratuité pour l'usager, et des soins
complets, financé par I'impo6t.[16]

1965, aux Etats-Unis : Lyndon B. Johnson, I’ancien président, a insaturé un pro-
gramme fédéral d’assurance santé nommé « Medicare », destiné exclusivement
aux personnes agées de 65 ans et plus, ainsi qu’aux personnes de moins de 65
ans atteintes de certaines incapacités. Le programme « Medicaid » a été également
insaturé en 1965. Co-financé par le gouvernement fédéral et les Etats, ce pro-
gramme est destiné aux individus et aux familles a faibles revenus.[17] [18]
1957-1966 a Canada : Le systeme canadien actuel d’assurance-santé résulte de
plusieurs décennies d'évolution. En 1957, la « Loi sur I’assurance-hospitalisation
et les services diagnostiques » a été adoptée, fournissant une couverture pour les
soins hospitaliers. En 1966, la « Loi sur les services médicaux » a été introduite,
établissant un systeme de couverture médicale universelle financé par les impots

pour tous les citoyens.[19]

b) La couverture médicale universelle : Généralisation de ’assurance maladie

e XXl -éme siecle :

L'adoption de la couverture maladie universelle est devenue un objectif politique majeur

dans de nombreux pays.

>

En 2015, les Nations Unies ont adopté les objectifs de développement durable
ODD, incluant l'objectif de couverture sanitaire universelle (CSU) a ’horizon 2030.

Cet objectif vise a surmonter les inégalités en matiére de santé. [20] [21]
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Selon les dernieres données, au moins 4,5 milliards de personnes - plus de la
moitié de la population mondiale - ne sont pas entierement couvertes par les ser-
vices de santé essentiels.[21]
Cela souligne le défi continu pour les gouvernements et les organisations de santé pu-
blique a travers le monde pour atteindre I'objectif de la CSU et surmonter les inégalités en ma-

tiere de santé.

3. Le systéme de la couverture médicale marocain :
c) Apercu sur Phistoire de la couverture médicale de base au Maroc :

L’article 22 de la Déclaration universelle des droits de ’homme (1948) affirme que « Toute
personne, en tant gue membre de la société, a droit d la sécurité sociale ; elle est fondée a obte-
nir la satisfaction des droits économiques, sociaux et culturels indispensables a sa dignité et au
libre développement de sa personnalité... »[22]

Depuis son indépendance, le Maroc s'est engagé a instaurer une couverture sociale pour
I'ensemble de ses citoyens.

Durant la période du protectorat, les fonctionnaires francais ont créé des sociétés de se-
cours mutuels [23] :

e Mutuelle de la Police en 1919.

e Mutuelle des douanes et imp6ts indirects en 1928.

e (Euvres de mutualités des fonctionnaires et agents assimilés du Maroc (OMFAM) en 1929.

e Mutuelle des postes, téléphone et télécommunications en 1946.

e En 1930, la création de la Caisse Marocaine de Retraite (CMR) par le Dahir du ler mars
1930.[19]

e Mutuelle générale des personnels des administrations publiques (MGPAP) en 1946.

e Ces organisations se sont fédérées en 1950 dans la Caisse nationale des organismes de
prévoyance sociale (CNOPS). [24]

Apres l'indépendance, le Maroc a consolidé son secteur mutualiste grace a I'émergence de
nouveaux intervenants :

e Mutuelle des Forces Armées Royales (MFAR) en 1958.
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Mutuelle générale de I’éducation nationale (MGEN) en 1963.
Mutuelle des forces auxiliaires (MFA) en 1976.
La création de la CNSS (Caisse Nationale de la Sécurité Sociale) en 1959 a marqué le dé-

veloppement de la branche assurance-maladie pour les salariés du secteur privé. [24]

Conformément aux orientations royales axées sur le développement social et fondées sur

la cohésion sociale et la solidarité, I'amélioration du niveau de santé demeure une composante

essentielle de la politique nationale. C'est pourquoi le projet de la Couverture Médicale de Base

(CMB) au Maroc a suscité I'engagement politique au plus haut niveau de I'Etat.

A cet égard, une revue de littérature retrace les différentes étapes historiques que le Maroc a

franchies pour établir son systéme actuel de couverture médicale :

De 1990 a 1992, élaboration des avants lois relatifs a I’Assurance Maladie Obligatoire
(AMO).[25]

En 1993, lors du Discours du Trone, Sa Majesté le Roi Hassan Il annonce les principes de
la Couverture Médicale de Base (CMB). [25]

En 1995, un projet de loi instaurant ’AMO est approuvé par le Gouvernement, Cependant,
il n'a pas été mis en ceuvre car il excluait la prise en charge des indigents.[25]

De 1996 a 1997, le projet est soumis a I'examen de la commission interministérielle
chargée de traiter des questions de couverture médicale découlant du dialogue social.
[25]

Le systéme actuel repose sur la loi n° 65-00 [2], codifiant la couverture médicale de base,
promulguée par le dahir n° 1-02-296 du 3 octobre 2002. Cette loi s'articule autour de six
principes fondamentaux : l'obligation d'assurance, l'universalité, I'équité, la solidarité,
I'interdiction de toute forme de discrimination et l'interdiction de la sélection des risques
liés a la maladie. [26]

18 aolt 2005, entrée en vigueur de ’AMO (L’assurance maladie obligatoire).[26]

04 novembre 2008 lancement de I’expérience pilote du RAMED.[25]

13 mars 2012 lancement de la généralisation du RAMED.[25]
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Ainsi, le Maroc a entrepris un processus continu de réforme et de développement de son
systeme de protection sociale, visant a assurer la justice sociale. Cet engagement s’est traduit
par I’inscription de droit aux soins de santé et a la protection sociale dans la Constitution maro-
caine de 2011 [23] : « L’Etat, les établissements publics et les collectivités territoriales ceuvrent a
la mobilisation de tous les moyens a disposition pour faciliter I’'égal acces des citoyennes et des
citoyens aux conditions leur permettant de jouir des droits aux soins de santé, a la protection
sociale, & la couverture médicale et a /a solidarité mutualiste ou organisée par I’Etat ». Article 31.

[27]

d) Systéme de protection sociale au Maroc :

Pour décrire le systeme de protection sociale au Maroc, il est utile de comprendre les deux
principaux modéles de protection sociale dans le monde :

v' Le premier modele, appelé « systéeme Bismarckien », tire son nom de Bismarck, chancelier
allemand. Il repose sur la logique de I'assurance. Cela signifie que les personnes concer-
nées, les assurés, doivent cotiser selon des critéres variables afin de bénéficier des pres-
tations sociales. Ce modeéle repose sur une assurance obligatoire destinée a une popula-
tion active, notamment les travailleurs et les ouvriers. [28]

v' Le deuxiéme modeéle, appelé « systeme Beveridgien », tire son nom de Beveridge, écono-
miste britannique. IL suit une logique d’assistance et repose principalement sur les im-
pots, dans une forme de solidarité qui verse des prestations aux individus qui en ont be-
soin. Contrairement au premier modeéle, le systéme beveridgien vise a couvrir I’ensemble
de la population. [28]

Dans cette optique, le régime marocain de protection sociale garantit une couverture aux
travailleurs des secteurs public et privé pour divers risques tels que la maladie, la maternité, I'in-
validité, la vieillesse, le déces, les accidents du travail et les maladies professionnelles, tout en
offrant des prestations familiales. L'Assurance Maladie Obligatoire (AMO) illustre le modele Bis-
marckien, tandis que le Régime d'Assistance Médicale aux Personnes Economiquement Démunies

(RAMED) représente un exemple du modeéle Beveridgien. [29]
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v Le régime d’assurance maladie obligatoire « AMO » :

Repose sur la solidarité entre les cotisants, incluant les assurés du secteur privé et les
agents publics. Il vise a fournir une couverture médicale a la population solvable. [30]

La gestion financiere de I’AMO repose sur les cotisations des assurés.

Ce régime est basé sur le principe d’assurance maladie au profit des salariés du secteur
public et privé ainsi que pour les étudiants.

Sa gestion est confiée a deux organismes gestionnaires : la Caisse Nationale de Pré-
voyance Sociale (CNOPS) pour le secteur public, et la Caisse Nationale de Sécurité Sociale

(CNSS) pour le secteur privé. [31]

v Le régime d’assistance médicale aux économiquement démunis « RAMED » :

Est basé sur l'assistance sociale et vise a assurer une couverture médicale a 8,5 millions
de personnes, (soit 28% de la population), en soutien aux plus démunis. [30]

Le financement du régime RAMED provient du budget régulier du ministere de la Santé,
des contributions des collectivités territoriales, ainsi que la contribution de la population
éligible ou vulnérable.[32]

La gestion du RAMED est confiée a I'Agence Nationale de I’Assurance Maladie (ANAM), qui

est également responsable de la régulation générale de I'assurance maladie.[32]
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PRESENTATION DE LA COUVERTURE SANITAIRE UNIVERSELLE (CSU)

ORGANISATION ET CADRAGE DE LA COUVERTURE MEDICALE DE BASE (CMB)
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Figure 47 : Organisation et cadrage de la CMB. [33]

e) Généralisation de la couverture médicale au Maroc :

Sa Majesté le Roi Mohammed VI a exprimé une vision ambitieuse pour relever les défis so-
ciaux auxquels le Maroc est confronté. Lors de son discours annuel prononcé a l'occasion de
I'anniversaire de son accession au trone le 29 juillet 2020, le Roi Mohammed VI a annoncé une
réforme globale du systéme de protection sociale [6] : «... Nous considérons que le moment est
venu de lancer, au cours des cing prochaines années, le processus de généralisation de la cou-
verture sociale au profit de tous les Marocains. Nous préconisons le déploiement progressif de
cette opération a partir du mois de janvier 2021, selon un programme d’action précis. Celui-ci
devra porter, en premier lieu, sur la généralisation de I’Assurance Maladie Obligatoire (AMO) et
des allocations familiales. Il sera ensuite étendu aux autres couvertures sociales que sont la re-
traite et I'indemnité pour perte d’emploi. Pour qu’il profite directement et pleinement aux béné-
ficiaires, ce projet requiert une réforme rigoureuse des systémes et programmes sociaux déja en

place, notamment a travers l'opérationnalisation du Registre social unifié (RSU). » [34]

62



Généralisation de la couverture médicale : Contrainte de mise en place au CHU Mohammed VI (Résistance au changement)

En avril 2021, ces orientations royales ont été concrétisées par le Gouvernement du Maroc
a travers la Loi Cadre n° 09-21 sur la généralisation de la protection sociale.[32]

Ce projet, prévu sur une période de cing ans, de 2021 a 2025, nécessite des réformes tou-
chant les institutions existantes, les structures organisationnelles, les systemes de gestion et les
mécanismes de financement des établissements hospitaliers.

Sans un systeme de santé efficient, le chantier de la généralisation de la protection sociale
serait voué a I’échec. Les structures hospitaliéres du secteur public auront des difficultés a ré-

pondre a ces nouvelles exigences. [31]

Il. Contraintes de Généralisation de la couverture médicale au

Maroc :
La généralisation de la couverture médicale au Maroc constitue une avancée majeure et si-

gnificative vers une société plus équitable. Cependant, cette ambition rencontre de nombreux
obstacles qu'il est crucial d'examiner pour garantir le succés de cette réforme. Parmi les princi-

pales contraintes, on peut citer :

1. Défis financiers :
Un des défis majeurs pour le Maroc auxquels le Maroc est confronté est celui de la crois-

sance économique. Malgré le pays ait connu une croissance stable au cours des derniéres an-
nées, il est impératif d'évaluer si cette croissance sera suffisante pour supporter le financement
de la généralisation de la protection sociale. [31]

Cependant, l'extension de la protection sociale a I'ensemble des citoyens entrainera inévi-
tablement une augmentation de la demande de soins au sein des structures hospitaliéres. Pour
répondre a cette demande, il sera impératif de mettre en place un systeme de financement adé-
quat qui garantisse la pérennité financiére des établissements hospitaliers. [31]

En outre, étant donné que le projet de la généralisation de la CMB s’étale sur une période
de 5 ans, il est essentiel de s'assurer que le financement soit durable, garantissant ainsi la viabi-
lité financiere a long terme. [23]

Le financement du secteur public de la santé au Maroc repose sur deux sources principales

:interne et externe.
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La source interne provient du budget national du ministere de la Santé, qui a connu un pic
de financement entre 1960 et 1964 suite a une conférence présidée par SM le roi Mohammed V
en avril 1959. Ce budget (estimé a 23,5 milliards de dirhams en 2022) alloué par I’Etat ne dé-
passe pas les 6% alors que I’'OMS recommande qu’au minimum de 15% du budget général soit
consacré au secteur de la santé. [35]

La source externe de financement inclut les dons et les emprunts internationaux, principa-
lement accordés par des institutions telles que la Banque mondiale, la Banque européenne d'in-
vestissement, I'OMS et I'UNICEF, visant a renforcer et pérenniser le systéme de santé marocain.
[31]

L'ouverture du secteur de la santé aux investissements privés et étrangers est également
une stratégie adoptée pour diversifier les sources de financement. Cependant, il est important de
souligner que les dépenses directes des ménages constituent la principale source de financement
de la santé au Maroc, représentant environ 51 % des dépenses totales. Cette situation met un
fardeau financier significatif sur les ménages, ce qui peut entrainer des dépenses catastro-
phiques pour beaucoup d'entre eux. Selon I'Organisation mondiale de la santé (OMS), les contri-
butions des ménages ne devraient pas dépasser 25 a 30 % des dépenses totales de santé pour
éviter de tels fardeaux financiers.[23]

En résumé, pour que le systeme de santé marocain soit financiérement viable et durable, il
est crucial de diversifier et stabiliser ses sources de financement tout en réduisant la dépendance
excessive aux paiements directs des ménages, ce qui constitue un défi majeur pour le systeme
de santé marocain. Afin de se rapprocher des objectifs de développement durable (ODD) en ma-
tiere de santé d'ici 2030, le Maroc doit augmenter ses dépenses de santé de 2,5 points de pour-

centage du PIB. [23]

2. Défis organisationnels :
Parmi les défis majeurs pour la généralisation de la couverture médicale au Maroc figurent

les défis organisationnels, illustré par la gouvernance du systéme de protection sociale.
Actuellement, le systéme souffre d'une hétérogénéité marquée, d'un manque de coordina-

tion, de fragmentation, de chevauchements et de dysfonctionnements, avec plus de cent pro-
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grammes de soutien et de protection sociale en place. Ces programmes allant des transferts uni-
versels (subventions pour la farine, le sucre et le gaz butane) aux mécanismes de protection ci-
blant des populations spécifiques, tels que RAMED, DAAM, TAYSSIR, et les aides scolaires. [23]

La principale cause de ces contraintes est généralement I'absence d'une gouvernance opti-
male et efficace.

L'expérience du Régime d'assistance médicale (RAMED) a mis en évidence les écarts consi-
dérables entre les modalités de gestion et de régulation prévues et celles mises en ceuvre. Par
exemple, I'Agence nationale de I'assurance maladie (ANAM), ’organisme gestionnaire du RAMED,
est paralysée par une incohérence juridique, n'a pas réussi a réguler ni a gérer financierement le
RAMED de maniere efficace. [36]

En outre, pour assurer la réussite de la réforme de la couverture médicale, il est crucial de
mobiliser des gestionnaires compétents et des équipes dévouées, travaillant de maniére cons-
tante et coordonnée pour atteindre les objectifs fixés. Cela nécessite également une réorganisa-
tion du systeme de soins pour répondre a la demande croissante de soins, ainsi qu'une améliora-
tion continue des critéres d’éligibilité et du ciblage des bénéficiaires. Ces criteres doivent étre
révisés régulierement pour tenir compte des changements dans le statut socio-économique des
ménages.[35]

En conclusion, une gouvernance efficace et coordonnée est essentielle pour surmonter les
défis organisationnels liés a la généralisation de la couverture médicale au Maroc. Cela implique
une gestion transparente, une coordination des programmes existants, afin de garantir la viabili-

té et I'efficience du systeme de santé.

3. Pénurie des ressources humaines :
L'un des défis majeurs auxquels le Maroc est confronté dans la mise en place de la généra-

lisation de la couverture médicale est la pénurie des ressources humaines.
En 2021, le Maroc disposait d'environ 7.7 médecins et 9,9 paramédicaux pour 10 000 ha-
bitants, un chiffre qui est nettement inférieur aux normes internationales recommandé par

I’OMS, a savoir 23 professionnels pour 10 000 habitants. [37]
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De plus, il existe des inégalités régionales significatives et une disparité de la répartition
géographique du corps médical et paramédical. Par exemple le nombre de médecins par habitant
est particulierement faible dans les régions de Draa-Tafilalet et Beni Mellal-Khenifra (3,1 et 4,2
médecins pour 10 000 habitants), tandis qu'il est plus élevé (7,4 et 7,8 paramédicaux pour 10
000 habitants) dans les régions de Casablanca-Settat et Rabat-Salé-Kénitra. [38]

Cette inégalité géographique peut étre expliquer par une faible motivation du personnel a
travailler dans les zones éloignées. [35]

La pénurie aigué en ressources humaines est accentuée par la capacité de formation limi-
tée. Le Ministére de la Santé et de la Protection Sociale estime avoir besoin (2022) d'environ de
97.566 professionnels supplémentaires, dont 32.522 médecins et 65.044 infirmiers 32, mais les
institutions actuelles ne produisent qu'environ 1800 médecins et 3 150 infirmiers par an. [38]

Cette situation est aggravée par le fait que de nombreux diplomés optent pour le secteur
privé, qui offre une rémunération et des conditions de travail plus attractives

En conséquence, l'augmentation du nombre de patients due a la généralisation de la cou-
verture médicale se traduit souvent par l'allongement des files d'attente, particulierement pour
les consultations spécialisées. Ainsi que I'insuffisance de spécialistes entraine une augmentation
du nombre des rendez-vous pour un méme praticien, ce qui provoque un allongement du délai
d’attente, voire I'impossibilité parfois de prendre rendez-vous ; Ce qui peut retarder les soins
nécessaires et affecter négativement la qualité des services fournis. [36]

En somme, pour surmonter les défis liés a la généralisation de la couverture médicale, le
Maroc doit non seulement augmenter le nombre de professionnels de santé formés chaque an-
née en augmentant les capacités de formation des facultés de médecine et des Centres Hospita-
liers Universitaires (CHU), ainsi qu’en réduisant la durée de formation des médecins généralistes
de 7 a 5 ans ,et en encourageant les écoles privées d’infirmieres [35].Mais Il est également es-
sentiel de veiller a une répartition géographique équitable des ressources humaines a travers le
territoire national, tout en améliorant les conditions de travail dans le secteur public, y compris
en liant la rémunération au rendement (par exemple, paiement a I’acte) et en exercant un con-

trole strict de I’exercice du personnel public dans les structures privées dans le cadre du TPA
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(temps plein aménagé) [35], pour éviter la migration des compétences vers le secteur privé ou
I'étranger.

4. Lacunes en matiére d'infrastructure en équipements et gualité de

soins :
La réussite du projet de la généralisation de la couverture médicale nécessite une améliora-

tion importante des infrastructures médicales qui constitue une des contraintes majeures de ce
chantier.

La Turquie illustre bien ce constat, L'extension de l'assurance maladie dans ce pays a été
accompagnée par des améliorations notables de l'infrastructure et des services de santé. Ces
efforts ont inclus une réorganisation des soins, mettant en place des unités de médecine fami-
liale qui servent de point d'acces principal au systéme de santé. [38]

Au Maroc, la capacité litiere (le nombre de lits existants) est estimée a 10,8 lits pour 10
000 habitants (secteur public et secteur privé) qui est également jugée en deca des recomman-
dations de I’OMS, a savoir 20 lits pour 10 000 habitants. Par ailleurs, il faut bien noter que 90 %
seulement des lits du secteur public sont fonctionnels. [37]

En plus, les structures de soins de santé primaires, sont considérées en dessous de la
moyenne de la Région de la Méditerranée orientale (1,7 pour 10 000 habitants) avec seulement
0,8 établissement de soins de santé primaires pour 10 000 habitants en 2020. Par ailleurs, elles
sont peu attractives pour les citoyens en raison de la faiblesse de I'offre de soins disponibles et
de la qualité des prestations. [37]

Outre ces défis infrastructurels, le systéeme de santé marocain est confronté a des pro-
blémes de matériel et de dispositifs médicaux, ainsi qu'a des normes de qualité de soins parfois
insatisfaisantes. L'essor de I'assurance médicale a entrainé une augmentation du nombre de pa-
tients, conduisant a une surutilisation des équipements. Cette surutilisation a généré des pannes
récurrentes, entrainant des retards dans les soins et une pénurie de certains équipements essen-
tiels, comme ceux utilisés pour les interventions chirurgicales, les valves, les prothéses, etc. Ces
pénuries persistent pendant plusieurs mois, en raison de l'attente des nouvelles allocations bud-

gétaires annuelles. [32]
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En conclusion, Il est crucial de renforcer les établissements de santé en assurant un appro-
visionnement adéquat en médicaments, vaccins et équipements nécessaires, De plus, des inves-
tissements dans I'amélioration des infrastructures de santé sont indispensables. Il est également
impératif d'améliorer I'offre de soins disponible afin de répondre aux besoins croissants de la

population.

5. Résistance du personnel au changement :
La résistance au changement parmi le personnel médical, paramédical et administratif

constitue un défi majeur dans la mise en ceuvre du projet de généralisation de la Couverture Mé-
dicale de Base (CMB) au Maroc.

Cette opposition peut découler de plusieurs facteurs, tels que le sentiment de confort avec
les pratiques établies, la peur de l'inconnu, ou encore des inquiétudes concernant l'impact sur la
charge de travail ou la sécurité de I'emploi.

Le prochain chapitre explorera en détail ces aspects.

lll. Résistance au changement :

1. Définitions :
a) Lechangement :

Guiseppe Tomasi di Lampedusa considére le changement comme un phénomeéne essentiel
de I’évolution de la société, affirmant que « si nous voulons que tout continue, il faut d’abord
que tout change ».[39]

Dans ce sens, Collerette et al définissent le changement comme « le passage d’un état a
un autre, qui est observé dans I'environnement et qui a un caractére relativement durable ».[40]

Le concept de changement peut ainsi étre défini comme un processus désignant la pro-
gression des événements et le cheminement entre différentes situations au fil du temps.[41]

Ce processus englobe des modifications susceptibles d’affecter I’évolution de la structure,
des modes de gestion, de la technologie, ainsi que des dimensions culturelles et humaines de
I'organisation (croyances, valeurs, régles), et des individus qui y travaillent, dans le but
d’améliorer son fonctionnement et sa performance. [42]

Notre étude se concentre principalement sur le changement qui a affecté le systéme de

couverture médicale au Maroc suite a la décision de sa généralisation. Dans ce contexte, une
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revue de la littérature a été réalisée pour définir le concept de changement dans le milieu hospi-
talier.

Le secteur hospitalier est un acteur de premier plan dans le développement des politiques
économique et sociale, éléments fondamentaux du développement de tous les pays. [43]

Ce secteur subit des réorganisations majeures, a la fois externes et internes, et connait une
modernisation intensive impulsée par les pouvoirs publics, la politique de santé, ainsi que par les
avancées technologiques. [44]

L’hopital se trouve dans I'obligation de conduire des changements pour mieux s’adapter
aux mutations perpétuelles de I’environnement socio-économique, a I’évolution des exigences
de la population et aux pressions budgétaires et concurrentielles, afin de garantir une améliora-
tion durable de la performance des établissements hospitaliers. [45]

Comme l'affirme Kleiber (1997), I'hdpital est "condamné a changer” en raison de la convergence

des variables et composantes qui définissent la réalité hospitaliére.[45]

b) La résistance au changement :

La résistance au changement est une force qui s’oppose a une situation nouvelle et qui
tente de maintenir I’état actuel. Elle se manifeste au niveau psychologique de I'individu, prenant
la forme d’une force restrictive. [46]

Kets de Vries et Miller (1985) donnent une explication psychanalytique a la résistance, en la
considérant comme des mécanismes de défense de I'individu visant a le protéger contre ce qui
pourrait affecter la stabilité de son bien-étre. Ces défenses préservent I'individu des révélations
pouvant provoquer des conflits, du stress, des émotions ou des tensions. [46]

De nombreux auteurs définissent aussi la résistance au changement comme « I'expression
implicite ou explicite d'une réaction négative ou défensive au changement, ou une force restric-
tive opposée a la réorganisation des manieres de faire et a l'acquisition de nouvelles choses ».
[40]

Dans ce sens, Coch et French définissent la résistance dans leur article intitulé « Overco-

ming resistance to change », publié en 1948, comme une combinaison a la fois de réactions in-
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dividuelles, liées a un sentiment de frustration, et collectives, issues de forces induites par le
groupe. [47]

Ces réactions sont considérées explicites ou active lorsqu’elles se manifestent par des
comportements lisibles et ouverts, comme les refus, critiques, plaintes, etc., ou passives ou im-
plicites, telles que des ralentissements, des rumeurs qui font appel a la mise en ceuvre d’un en-
semble de freins. [5]

Lawrence (1969) résume la situation en affirmant: « We are all, at times, resistors as well as
instigators of change ». [48] [49]

La résistance au changement est donc une réaction naturelle et complexe, influencée par

de multiples facteurs et nécessitant une gestion attentive pour étre surmontée efficacement.

2. Les causes de la résistance au changement :
La résistance au changement est un phénomene complexe et multifactoriel qui peut com-

promettre la mise en ceuvre réussie de nouvelles initiatives.

Pour surmonter cette résistance et garantir le succes des processus de changement organi-
sationnel, il est essentiel de comprendre les différentes causes qui la sous-tendent.

La revue de la littérature sur les déterminants de la résistance au changement identifie
quatre principaux types de facteurs explicatifs du phénoméne : les facteurs individuels, les fac-
teurs collectifs et organisationnels, les facteurs liés a la mise en ceuvre du changement et les

facteurs liés au changement lui-méme.

a) Facteurs Individuels :

e La peur de perdre le controle, la rigidité cognitive, la résilience psychologique insuf-
fisante, l'intolérance a la période d'ajustement liée au changement, la non préférence
de choses nouvelles et inhabituelles et la réticence a I'abandon des vieilles habi-
tudes. [50]

e Manque de confiance et méconnaissances des intentions de changement, le tout lié
a des expériences passées de changement (craintes, sentiment d’insécurité, incerti-

tude, sentiment de perdre la face, etc.) [51]
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e L’anxiété, nommée aussi, résistance psychologique, Comme le souligne Jaques
(1972), « c’est en période de changement que se réveillent ou se cristallisent ces an-
Xiétés qui n’existent qu’a I’état diffus dans les organisations ». Le changement cons-
titue donc un puissant « Agent Stresseur » qui provoque chez les individus un état
de déséquilibre psychologique .[48]

e La peur de ne pas étre capable de développer les compétences et les comportements
nouveaux. [52]

e La préférence pour la stabilité. [46]

b) Facteurs collectifs :

e La résistance collective émerge de l'influence du groupe et des normes sociales éta-
blies, qui peuvent étre perturbées par le changement (briser I’équilibre).[48]

e Les barriéres sociales, telles que la conformité aux normes existantes, la cohérence
d’un systeme, le rejet de ce qui est étranger, la solidarité du groupe et la pression
collective contribuent a la résistance collective (risque de désolidarisation des

membres). [46]

c) Résistance liée au mode d'implantation du changement :

e Le manque d’information lorsque les décisions sont exposées sans préparation ni
background. [47]

e La crédibilité de l'agent de changement, le temps et les moyens fournis pour
s’adapter au changement. [46]

e Le manque d’outils technologique afin de bien implanter le changement. [46]

d) Facteurs liés au changement lui-méme :

e Les contraintes de temps, le rythme de travail, la charge de travail, les résultats du
travail et la satisfaction professionnelle sont des aspects du changement qui peuvent
influencer la résistance. [40]
En comprenant ces différents facteurs, les organisations (I’hopital dans notre contexte)
peuvent mieux anticiper et gérer la résistance au changement, favorisant ainsi des processus de

transformation plus fluides et efficaces.
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3. Les manifestations de la résistance :
Les manifestations de la résistance au changement peuvent se présenter de diverses ma-

nieres, a la fois explicites et implicites. Il est important de comprendre ces formes pour mieux

les identifier et les gérer efficacement.

a) Résistance explicite ou active :

e Opposition ouverte : Les acteurs s’opposent publiguement au changement. Cette
opposition peut intéresser directement le changement, la maniére dont il est mis
en ceuvre, ou rejeter I’ensemble du processus. Cette résistance est facilement ob-
servable par un observateur externe.[40]

e C(Critigues : Certains individus cherchent activement les raisons pour lesquelles le
changement pourrait échouer et prennent plaisir a les énumérer.[53]

e Révolte : Selon Carton (1997), la révolte survient lorsque les individus ne peuvent
pas ajuster leur réalité au changement proposé. Cela peut se manifester par des
actions syndicales, des demandes de mutation, des recours a la hiérarchie, ou des
gréves.[54]

e Sabotage : Carton (1997) décrit le sabotage un exces de zéle visant a démontrer la

stupidité du changement et a embarrasser ses promoteurs. [54]

b) Résistance implicite ou passive :

e [’inertie : Selon Carton (1997), les personnes montrent une apparente acceptation
du changement mais tentent de retarder son application en invoquant la prudence
ou la nécessité de demander des avis objectifs.[54]

e [’argumentation : Carton (1997) note que cette forme de résistance est productive
et utile, impliquant une négociation sur le fond et la forme du changement.[54]

e Absentéisme, réticence et manque de motivation : Ces comportements se tradui-
sent par une productivité réduite, une négligence ou une mauvaise application des
nouveaux principes du changement.[40]

o lenteur dans I'exécution des tiaches . Les individus prennent plus de temps pour

accomplir de nouvelles taches, ralentissant ainsi le processus de changement.[46]
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e Blocage partiel de I'information : Retarder le processus de changement en cachant
ou en filtrant I'information nécessaire.[46]
o Accidents de travail : Les individus restent attachés a leurs anciennes habitudes,

ce qui peut entrainer des accidents. [46]

En comprenant ces différentes manifestations, les organisations peuvent mieux anticiper

les obstacles et mettre en place des stratégies pour minimiser la résistance, favorisant ainsi une

transition plus harmonieuse et réussie. Il est notable que les manifestations explicites du refus

sont plus faciles a percevoir pour un observateur externe que les manifestations implicites, qui

doivent étre interpréter pour étre significative.

4. Stratégies pour lever les résistances au changement :
Parmi les enjeux du Maroc durant la mise en place de la généralisation de la couverture

médicale, la résistance au changement est un défi majeur. Apres une étude des différentes

causes et manifestations de cette opposition, une revue de littérature a été réalisée dans le but

de chercher et définir les moyens de gestion pour surmonter cette résistance.

a)

b)

L'information et la compréhension : L'absence d’informations pertinentes et de qualité
conduit souvent les employés a résister au changement pour maintenir leurs taches
familieres. Selon Wanberg & Banas (2000), la qualité percue de l'information a un effet
positif sur le degré d'acceptation d'un changement organisationnel.[50]

Non seulement il est important de fournir des informations, mais aussi de s'assurer
que les objectifs du changement, ses raisons et son mécanisme sont bien compris,
afin de faire adhérer les acteurs au changement et de limiter leur résistance. [55]

La communication : La communication est un élément crucial de la stratégie de chan-
gement (Pauwels-Delassus et Mogos Descotes, 2012). [55]

Elle joue un rble primordial dans la réussite du processus de changement en expli-
quant les raisons et les objectifs du changement, et en impliquant les acteurs des le
départ comme partenaires du projet, la communication réduit le sentiment
d’incertitude et toute autre forme de résistance qui peut entraver le processus de

changement organisationnel. [43]
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<)

d)

e)

L'implication et la participation : Le niveau de résistance de l'individu dépend de la
nature et de I'intensité de son implication dans le changement. L’implication se réfere
a la maniére dont l'individu participe aux différentes étapes de développement et
d’implantation du changement. Les collaborateurs impliqués plus profondément dans
le processus de changement montrent généralement un niveau de résistance moins
important (Giangreco et Peccei, 2005).[55]

La formation : La formation est un levier clé pour promouvoir le changement. Elle
permet d'éviter les résistances dues a la peur de ne pas pouvoir répondre aux exi-
gences de la nouvelle organisation, favorise l'intégration des travailleurs dans le nou-
veau systeme et les adapte a la nouvelle organisation. [40]

Leadership : Le changement organisationnel ne sera effectif que lorsqu'il sera accepté
a tous les niveaux de l'organisation. Les résistances au changement rappellent au lea-
der qui doit s’assurer de 'institutionnalisation de son projet. L’autorité du leader est
essentielle pour commander et imposer le changement face a I'inertie organisation-
nelle. [39]

L'environnement de travail : L’ambiance de travail, I’entente générale entre les
membres de I’équipe et une communication de qualité favorisent un déroulement op-
timal du processus de changement.[53]

Selon Lewin, introduire le changement nécessite de modifier I’équilibre du groupe et

de créer un climat de support et de facilitation. [46]

En appliquant ces stratégies, les organisations peuvent mieux gérer les résistances au

changement et favoriser une transition plus harmonieuse et réussie vers la généralisation de la

couverture médicale au Maroc.
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B- Discussion des résultats :

1. Taux de réponse :

Notre étude constitue la premiere analyse de la résistance au changement chez le person-
nel médical et paramédical du service de chirurgie maxillo-faciale de I’hdpital IBN-TOFAIL, ainsi
que chez le personnel de facturation (BAF) et de I’administration, dans le contexte du projet de
généralisation de la couverture médicale. En raison de I'absence d'études similaires, il est difficile
de comparer nos résultats avec ceux d'autres recherches.

Dans notre série, le taux de réponse était de 78,3 %, ce qui est généralement considéré
comme satisfaisant dans les recherches impliquant des questionnaires. Ce taux refléte une
bonne représentativité des opinions et des attitudes des participants, malgré les questionnaires
écartés en raison de réponses incomplétes ou non récupérées.

Pour augmenter ce taux, il serait bénéfique d'expliquer aux participants l'importance de leurs
réponses dans I'amélioration et la formulation d'un systeme de gestion de la résistance au chan-

gement.

2. Caractéristiques sociodémographiques :

a) L’age:

Dans notre échantillon,66.7% des participants se situent dans la tranche d'age de 31 a 40
ans, suivis par ceux agés de 30 ans ou moins, qui représentent 30,6 %. Cela suggére une popu-
lation majoritairement jeune a mi-carriere, potentiellement plus ouverte aux changements, mais
aussi préoccupée par la stabilité de leur carriere
Répartition de I’age par profil :

e Médecins résidents :

Age < 30 ans : 53,4 % des médecins résidents service de chirurgie maxillo-faciale, partici-
pants a notre enquéte, se trouvent dans cette tranche d'dge. Cela indique que les médecins rési-
dents sont majoritairement jeunes, ce qui pourrait influencer leur perception du changement en
fonction de leur expérience limitée. Une étude menée au Canada sur les obstacles a la recherche

des résidents en radiologie a également constaté que la tranche d'age moyenne de leurs partici-

75



Généralisation de la couverture médicale : Contrainte de mise en place au CHU Mohammed VI (Résistance au changement)

pants se situait également entre 26 et 30 ans (55%) [56], ce qui suggere que la majorité des rési-
dents de différentes spécialités sont jeunes.

e Paramédical :
31 a 40 ans : 81,8 % des participants de ce profil sont dans cette tranche d'age.

La prédominance de cette tranche suggére que les professionnels paramédicaux sont a une
phase intermédiaire de leur carriere, possiblement plus expérimentés dans leurs pratiques cou-
rantes.

41 a 50 ans : Un infirmier appartient a cette tranche d'age.

La présence d'un participant dans cette tranche d'adge pourrait indiquer une résistance plus éle-
vée au changement en raison des habitudes bien établies.
e Administratif :

31 a 40 ans : 66,7 % des participants de ce profil appartiennent a cette tranche d'age.

Cela refléete une maturité professionnelle qui peut affecter leur ouverture au changement en rai-

son de responsabilités accrues et d'une plus grande habitude des procédures actuelles.
b) Legenre:

Notre étude révele une prédominance féminine parmi les personnes interrogées, représen-
tant 63,9 % du total, avec un ratio hommes/femmes de 0,56.

Ce résultat est cohérent avec les conclusions de I'étude « Ressources humaines de la santé
en chiffres 2015 », réalisée par le ministére de la Santé et la Direction générale des ressources
humaines. Cette étude a conclu que I'évolution du personnel du ministere de la santé au Maroc
par sexe se caractérise par une prédominance féminine de 2012 a 2015, avec une proportion de

femmes atteignant 59 %.[57]
c) Leprofil :

La composition de notre échantillon révéle une grande diversité de profils professionnels.
Les résidents du service de chirurgie maxillo-faciale constituent la part la plus importante, re-
présentant 41,7 % de I'échantillon, suivis par le personnel administratif responsable de la factu-

ration de I'hopital IBN TOFAIL et les agents de facturation au BAF, représentent 30,6%.
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Ces valeurs ne peuvent pas étre généralisées a I'ensemble du corps médical en raison d'un
biais de sélection. En effet, notre échantillon se compose principalement de personnel motivé et
disponible, qui a accepté de participer a I'enquéte. Cette caractéristique peut influencer les résul-
tats et ne pas refléter fidelement la composition de I'ensemble du personnel de la santé.

Selon de I'étude « Ressources humaines de la santé en chiffres 2015 », On remarque une prédo-
minance du corps paramédicale, représentant 56% en 2015 [57], tandis que le corps médical et
administratif n'en représente que 22 %. Cette prédominance persiste en 2022, avec le nombre de
personnel infirmier et de techniciens de santé passant de 24 221 en 2015 a 37 376 en 2022,

tandis que le nombre de médecins a simultanément augmenté de 9 385 a 14 359. [58]

d) L’ancienneté :

Dans notre étude, 47,2 % des participants ont déclaré travailler dans le secteur de la santé
depuis 6 a 10 ans. Cette tranche est principalement représentée par le personnel paramédical,
qui constitue 52,94 % de ce groupe.

Les participants ayant un profil médical, en particulier les résidents en service de Stomato-
logie et chirurgie maxillo-faciale, ont indiqué travailler dans le secteur de la santé depuis moins
de 5 ans, représentant ainsi 92,3 % de cette tranche. Cette forte proportion peut s'expliquer par
la durée de la formation en résidanat, qui est généralement limitée a 5 ans avant d'atteindre des
niveaux d'ancienneté plus élevés. [59]

Le personnel administratif montre une répartition équivalente entre deux tranches d'an-
cienneté : 6a 10 ans et 11 a 15 ans, chacune représentant 45,45 % de ce groupe. Cette réparti-
tion suggére une stabilité dans la carriére administrative.

Ces données sur l'ancienneté des participants fournissent un apercu des différentes expé-
riences professionnelles au sein de notre échantillon. La prédominance des jeunes professionnels
parmi les médecins résidents et la distribution plus équilibrée des années d'expérience chez le
personnel administratif peuvent influencer les perceptions et les attitudes face au changement,

notamment en termes de résistance ou d'acceptation des nouvelles politiques et pratiques.

3. Perception et attitudes des participants envers la généralisation de la
couverture médicale :
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Cette partie de notre étude vise a analyser la perception des participants concernant la gé-
néralisation de la couverture médicale et a établir une relation entre cette perception et la mani-
festation de la résistance au changement.

Les résultats montrent que la majorité des répondants (80,6 %) sont tout a fait d'accord
avec ce projet. Cette adhésion majoritaire nous a incités a approfondir les raisons sous-jacentes
de cette attitude positive en évaluant I'impact anticipé de cette réforme sur la santé de la popula-
tion marocaine et sur le systéme de santé national.

Selon notre enquéte, 55,5 % des participants ont exprimé une opinion positive sur l'impact
de la généralisation de la couverture médicale sur la santé. Parmi eux, 44,4 % ont une opinion
trés positive, tandis que 11,1 % ont une opinion plutot positive. En outre, une majorité de 69,4 %
des participants pensent que cette réforme sera bénéfique pour le systéme de santé marocain.
Les réponses favorables des participants soulignent plusieurs avantages percus de la généralisa-
tion de la couverture médicale, notamment :

- L’amélioration de l'accés aux soins : Cette perception est en accord avec les objectifs
fixés par le gouvernement marocain, qui vise a promouvoir la santé et a réduire les inégalités. La
littérature soutient que I'acces universel aux soins est crucial pour I'équité en santé.[60]

- La qualité des soins : Selon I’OMS, la couverture sociale universelle est « L’implication de
tous les membres d'une population a I’accés aux soins de santé préventifs, curatifs, de réadapta-
tion et de promotion de la santé dont ils ont besoin, et que ces services sont de qualité suffi-
sante pour étre efficaces, sans causer de difficultés financieres pour les patients. C'est ainsi une
garantie d'accés aux soins de santé pour tous, sans exception » [61]. Cette définition soutient
I'idée des participants sur l'importance de la qualité des soins.

- La tracabilité des actes médicaux : La tracabilité est cruciale pour le suivi, la surveillance
et I'amélioration de la sécurité des patients [62]. Dans notre étude, elle est principalement liée a
la facturation exacte des soins, tels que le matériel et les services dont le patient avait bénéficié
pendant sa consultation ou son séjour a I’hdpital, ce qui permet une tarification complete des
actes médicaux et garantit des rémunérations en fonction des colts réels dépensés. L'AMO ga-

rantit le remboursement d’une partie des frais de soins et pour que la CNSS assure ce rembour-
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sement (honoraires des médecins, médicaments prescrits, actes biologiques, etc.), le patient doit
déposer une feuille de soins maladie signée et cachetée par le médecin traitant. [63]

- L'amélioration de l'infrastructure médicale : Bien que notre étude montre un avis favo-
rable sur cette réforme, une étude menée par CHTEOUI et CHHAIMA, explorant les enjeux de
L’extension de la couverture sociale au Maroc a travers des entretiens semi-directifs avec du
personnel de santé médecins et administratifs, a révélé des préoccupations concernant le
manque de matériel et d'infrastructure médicale pour répondre a la demande accrue. Cette in-
suffisance peut potentiellement affecter la qualité des soins fournis. [6]

Pour conclure, cette approche a été étudié par Lawrence, dans les années 1960, qui a déve-
loppé une théorie novatrice sur la résistance au changement, soulignant que les individus résis-
tent aux conséquences et a l'impact du changement plutot qu'au changement lui-méme. La-
wrence insistait sur la nécessité pour les gestionnaires de comprendre les dynamiques sociales
en jeu et d'étre a I'écoute des récepteurs du changement afin de présenter le changement de
maniére adaptée a tous.[64]

Dans la méme idée, Argryis et Schon (1978), ont avancé une théorie suggeére que les indivi-
dus qui ont une attitude négative envers le changement auront tendance a étre résistants a tout
type de changement. Cela met en évidence le lien entre les attitudes personnelles envers le

changement et la propension a résister aux initiatives de changement organisationnel. [64]

4. Niveau de connaissance du personnel hospitalier concernant le change-

ment et ses raisons :
Notre étude révele que la majorité significative des participants, soit 72.2%, ont un niveau modé-

ré de connaissance du changement qui a affecté le systeme de la couverture médicale au Maroc.
Selon la littérature, I'absence d’informations pertinentes et de qualité conduit souvent les

employés a résister au changement pour maintenir leurs taches familieres. Wanberg & Banas

(2000) soulignent que la qualité percue de l'information a un effet positif sur le degré d'accepta-

tion d'un changement organisationnel. [50]
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Il est donc essentiel non seulement de fournir des informations, mais aussi de s'assurer
que les objectifs du changement, ses raisons et son mécanisme sont bien compris, afin de favo-
riser I'adhésion des acteurs au changement et de limiter leur résistance. [55].

Ainsi, nous avons interrogé les participants sur les principales raisons du changement
pour tester leurs niveaux de connaissance. Les résultats indiquent que le personnel de I’hopital
considere I’exclusion des inégalités d’accés aux soins comme la principale raison sous-tendant
la généralisation de la couverture médicale, avec un pourcentage de 83.3%. Cette perception est
suivie par la nécessité d'améliorer la qualité des services de santé proposés par les hopitaux pu-
blics, avec 66,7 % des participants.

Une majorité significative, représentant 61.1% des répondants, a jugé la réduction des
colts élevés des soins de santé comme l'une des causes principales de ce changement. De plus,
36.1%, ont souligné la nécessité d'assurer une sécurité sociale contre les risques, tandis que
30.6% des participants, ont également mis en valeur la sensibilisation de la population a I'impor-
tance de la couverture médicale. Enfin, 27.7% des répondants ont évoqué la pression croissante
de la société civile et des organisations internationales comme un facteur influent.

Ces résultats soulignent la diversité des facteurs motivant la généralisation de la couverture mé-

dicale au Maroc, ce qui est en accord avec les données de la littérature.

5. Contraintes liées a I'ancrage du nouveau systéme de couverture médi-

cale au Maroc :
a) Perception des contraintes :

La majorité des participants, soit 63,9 %, ont déclaré avoir constaté des contraintes liées a
I'ancrage du nouveau systéme.

Michel et al. (2013) suggérent une relation positive entre le bénéfice percu du changement
organisationnel et I'engagement affectif du personnel dans ce changement. Leur étude empi-
rique, menée auprés du personnel académique d'une université allemande, confirme la significa-
tivité de cette relation positive. Ainsi, plus le personnel croit au bénéfice tiré du changement,
plus il a tendance a s'y engager affectivement et a I'accepter. [50]

Cependant, dans le contexte de notre étude, la perception des contraintes ou des inconvé-

nients du changement peut étre considérée comme un motif de résistance. Selon la littérature, le
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changement commence a étre accepté lorsque les personnes réalisent que les avantages sont
plus nombreux que les inconvénients [53]. Par conséquent, cette perception négative des con-
traintes pourrait freiner I'adhésion des participants au nouveau systeme de couverture médicale.
En conclusion, pour minimiser la résistance au changement, il est crucial de communiquer
clairement les bénéfices du nouveau systéme et de démontrer comment ceux-ci surpassent les
inconvénients percus. Cela pourrait favoriser un engagement affectif plus fort envers le change-

ment et améliorer son acceptation.

b) Nature des contraintes :

Apres avoir collecté et analysé les réponses des participants concernant les contraintes
majeures liées a la mise en ceuvre du changement, plusieurs défis ont été identifiés :

- Fermeture des droits d'accés a la couverture de base : Selon la littérature, les ex-
RAMEDISTES pourraient accéder aux soins dans le secteur privé aprés le basculement du RAMED
(initialement valable seulement dans le secteur public) a I’AMO. Ce basculement se fait automati-
gquement a condition que les bénéficiaires demandent la continuité de ce régime dans un délai
précis, sous peine de suspendre leurs droits. Ce délai est accordé par I’état pour permettre I'en-
registrement au RSU le registre social unifié. [65]

Par ailleurs, le Registre social unifié (RSU) constitue un moyen efficace pour cibler les fa-
milles bénéficiaires des programmes sociaux, y compris celui de I'assistance médicale, par le
biais de la loi n° 27-22 modifiant et complétant la loi n° 65-00 sur le Code de couverture médi-
cale de base, et qui prévoit la création d’un régime d’assurance maladie obligatoire de base soli-
daire au profit des personnes ne pouvant pas s’acquitter des cotisations, basé sur un mécanisme
d’adhésion. [66]

- Complexité administrative et procédurale : Cette notion est soutenue par les données de
la littérature. Selon I’étude du CHTEOUI et CHHAIMA, qui explore les enjeux de I’extension de la
couverture sociale au Maroc a travers des entretiens semi-directifs avec du personnel de santé,
et a partir un point de vue administratif, les répondants confirment que cette généralisation a
engendré une augmentation du nombre des patients, créant une pression supplémentaire sur le

personnel. Elle a également généré une complexité administrative surtout en termes de factura-
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tion et remboursement des soins. Ce qui engendre une augmentation de taux de réclamation des
patients suite aux retards lors de traitement de leurs demandes de prise en charge. [6]

- Ressources financiéres limitées : Le prépaiement nécessaire pour bénéficier des soins
médicaux et paramédicaux est élevé par rapport a la capacité financiére des patients. Selon les
patients, il est difficile de payer une somme importante et attendre un remboursement total ou
partiel par la suite. [67]

- La migration des patients vers le secteur privé : La fuite des patients au secteur privé, la
diminution du nombre de consultations et de patient hospitalisés sont considérées parmi les
principales contraintes de ce projet. De nombreux patients optent pour le service privé sous pré-

texte d'une meilleure qualité et de délais d'attente réduits.

6. Les inquiétudes concernant les changements liés a la généralisation de

la couverture médicale :
Notre recherche a mis en évidence que la majorité du personnel participant exprime des

inquiétudes liées aux changements induits par la généralisation de la couverture médicale a rai-
son de 83.3% des répondants. Ces inquiétudes concernent principalement la modification des
procédures administratives ou opérationnelles.

Dans notre revue de littérature, Kim & Kankanhalli (2009) ont constaté que l'effort exercé
pour apprendre a travailler avec le nouveau systéme contribue fortement a la résistance. [50]
De plus, Ayadi & Daoud Elleuch (2009) suggérent et valident empiriquement une influence posi-
tive de la complexité percue de la technologie (le changement dans notre contexte) sur le degré

de résistance. [50]

7. L'impact du changement sur la charge de travail :
Dans notre étude, les résultats révelent que la majorité des participants (61,1%) ont consta-

té un impact négatif du changement sur leur charge de travail

Ce constat met en évidence les défis liés a la gestion de la charge de travail suite a la mise
en ceuvre de la nouvelle réforme.

Pour mieux discuter ce résultat, nous avons recueilli des données sur le temps consacré
aux procédures administratives liées a la généralisation de la couverture médicale pour chaque

participant. Les résultats révelent que presque la moitié des répondants (52,8%) ne dépassent
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pas une heure pour accomplir ces taches, tandis que 36,1% consacrent de 1 a 3 heures. Enfin,
seulement 11.1% passent entre 4 a 6 heures par jour sur chaque dossier.

La littérature supporte ces observations, suggérant que lI'augmentation des taches peut en-
trainer une charge de travail percue plus élevée, impactant négativement l'efficacité et le bien-

étre du personnel. [68]

8. Réaction initiale au changement et Manifestation de la résistance :
Notre étude a mis en lumiére la diversité des réactions initiales des participants face a la

généralisation de la couverture médicale, reflétant la complexité des perceptions et des expé-
riences individuelles liées au changement.

La moitié des répondants (50%) ont exprimé une acceptation initiale, mais cette accepta-
tion était souvent accompagnée d’autre sentiments tels que la confusion (44,4%), la démotivation
(33.3%), I'anxiété (27.8%), et I'opposition (22.2 %).

Ces réactions correspondent aux différentes formes de résistance répertoriées dans la lit-
térature : la résistance implicite ou passive et la résistance explicite ou active.

L’inertie : décrite par Carton (1997), se manifeste par une apparente acceptation du chan-
gement, mais avec des tentatives de retarder son application. [54] Ce comportement a été obser-
vé chez une partie de notre échantillon, illustrant une forme subtile de résistance.

Manqgue de motivation : traduit par une productivité réduite, une négligence ou une mau-
vaise application des nouveaux principes du changement.[40]

Opposition ouverte : moins fréquente dans notre échantillon (22,2 %), ou les acteurs
s’opposent publiquement au changement. Cette forme est facilement observable par un observa-
teur externe.[40]

La résistance psychologique provoquant de I'anxiété et du sentiment de stress, est égale-
ment significative, mettant en danger la stabilité du travail. [43]

Dans le méme cadre, la plupart des participants ont exprimé une forme de résistance au
changement, atteignant 80,6 %. Cette résistance varie en intensité, avec 72,2 % des répondants

signalant un niveau modéré et 19,4 % un niveau faible.
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Les diverses formes de résistance exprimées par les participants a notre enquéte nous ont
permis d'appréhender les différentes facons dont I'opposition se manifeste.

Les résultats révelent que la démotivation a été identifié¢e comme la principale manifesta-
tion de la résistance au changement par la majorité des répondants (66,7 %). Environ 46,97 % des
participants ont signalé une augmentation des erreurs lors de I'enregistrement ou du traitement
des dossiers, tandis que 40 % ont mentionné une baisse de la productivité. De plus, 26,7 % ont
noté une mauvaise qualité de travail. Environ 13,3 % des participants ont indiqué a la fois des
gréves et un refus de croire au changement. Enfin, 3,3 % ont souligné une aggravation des re-
tards et de I'absentéisme.

Ces résultats supportent la littérature, qui considere la résistance au changement comme
une réaction naturelle face aux perturbations des routines établies. La gestion efficace de cette
résistance nécessite une compréhension approfondie des sources afin de la surmonter. [40] [46]

[54]

9. Les causes de résistance au changement :
Les données recueillies révélent une diversité de raisons expliquant la résistance au chan-

gement dans le cadre de la généralisation de la couverture médicale.

En premier lieu, 83,9 % des participants, ont déclaré que I'absence de communication est la
principale cause de résistance au changement, ce qui est confirmer par la littérature
L’absence de formation et d'encadrement occupe également un pourcentage important (77,4 %)
dans notre étude.

Ensuite, 64,5 % des participants ont cité le manque d'outils technologiques et de res-
sources comme étant des obstacles importants.

Pour 45,2 % des répondants, lI'absence d'implication du personnel dans la mise en place de
la nouvelle réforme de couverture médicale ainsi que I'augmentation des taches administratives
ont été identifiées comme des causes significatives.

En outre, 35,5 % des participants ont souligné le caractére imposé et non volontaire du
changement. De plus, 29 % des répondants ont évoqué une mauvaise compréhension du chan-

gement.
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Enfin, 12,9 % des participants, ont mentionné les barrieres psychologiques telles que la
peur de I'inconnu et la perte de sécurité, et 9,7 % ont souligné les barriéres sociales telles que le
mauvais climat de relations de travail.

Pour conclure, toutes les causes citées par le personnel de I'h6pital au cours de notre en-
quéte sont considérées comme des clés pour la gestion et le surmontement de la résistance.
C'est pour cela que nous avons consacré une partie pour détailler chaque cause et sa relation
significative avec la manifestation de la résistance, tout en comparant nos résultats avec les don-

nées de la littérature.

10. Les moyens de gestion du changement et leurs corrélations avec la résis-

tance :
Cette section vise a analyser les différents moyens de gestion du changement et examiner

la possibilité d’une relation statiquement significative avec la manifestation de la résistance.

a) Lacommunication :

La moitié des participants, 50% ont déclaré avoir été informés de la mise en place de la gé-
néralisation de la couverture médicale. Ces informations ont été transmis a l'aide des réunion
72.2%, des affiches 22.2%, et des démonstrations 5.6%.

En ce qui concerne, les messages clés délivrés au début et pendant le processus de chan-
gement, la majorité des participants (63,6 %), ont rapporté avoir été informés par le déroulement
du changement. De plus, 27,3 % ont identifié les raisons du changement comme message clé
transmis, et 9,1 %, ont mentionné avoir été informés des objectifs du changement.

Notre étude révele que 80.6% des participants ont considéré les communications comme
insatisfaisantes. En revanche, 19,4 % des participants ont exprimé leur satisfaction a I'égard des
communications.

Nous avons mené une étude analytique étudiant la corrélation entre la satisfaction de la
communication et la résistance. La valeur p< 0.001, déduite a la fois par le test chi-2 et le test
exact de Fisher, est inférieure au seuil de signification statistique fixé a 0,05, nous permet de

conclure la présence d’une relation statiquement significative entre ces deux variables.
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D'apres Boohene & Williams (2012), la communication est essentielle pour réduire I'ambi-
guité liée au changement. Leur étude montre que la qualité de l'information a un impact négatif
significatif sur l'intensité de la résistance au changement. [50]

Clampitt et Williams (2005) soulignent également I'importance de la communication dans la
gestion du changement organisationnel, insistant sur le fait qu'elle est cruciale pour le succes du
processus de changement. En impliquant les acteurs dés le départ et en leur expliquant les rai-
sons du changement, la communication réduit l'incertitude et les résistances potentielles. [43]

Barouch (2017) ajoute que la réussite du changement nécessite des mesures d'accompa-
gnement telles que la formation, la communication et la reconnaissance du personnel, facilitant
ainsi la dissémination d'une culture de qualité. [45]

Pour conclure, il est évident que la qualité de la communication joue un réle crucial dans la
gestion du changement. Une communication claire, transparente et continue peut aider a atté-
nuer la résistance au changement en réduisant l'incertitude et en impliquant les acteurs concer-
nés. Les résultats de notre étude confirment cette théorie, soulignant I'importance de mettre en
place des stratégies de communication efficaces pour faciliter la transition et minimiser les résis-

tances.
b) L’implication :

Dans notre étude, la majorité des participants (80.6%), ont déclaré ne pas avoir été impli-
qués dans la mise en place du changement lié a la généralisation de la couverture médicale. Ce-
pendant, il une proportion non négligeable des participants (19,4%) a été impliqué. Cela suggeére
que la plupart des répondants n'ont pas eu l'opportunité de participer activement au processus
de décision ou de mise en ceuvre du changement

Les résultats de I'analyse bivariée, visant a étudier la relation entre I'implication des répon-
dants a la mise en place de la généralisation de la couverture médicale et leur résistance au
changement, indiquent qu'il y a un lien statistiquement significatif entre ces deux variables. La
valeur de p résultant du test du chi-2 et du test exact de Fisher (p< 0.001) est inférieure au seuil

fixé a 0,05.
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Le concept d’implication est analysé a plusieurs reprises dans des études différentes portant sur
la résistance au le changement, et les moyens de gestion.

Selon Coch & French (1948), et d’apres des expériences menées sur les employés d'une
firme industrielle, montrent que ceux autorisés a participer a la mise en ceuvre et au développe-
ment du changement présentent des degrés plus faibles de résistance que ceux qui n'ont pas eu
cette opportunité.[50]

De méme, Van Dam et al. (2008), notent un impact négatif significatif de la participation
des employés dans le processus du changement sur le degré de leur résistance. [50]

Wanberg & Banas (2000) confirment également la présence d’une relation positive entre la parti-
cipation a la prise des décisions et la perception positive du changement. [50]

Dans un contexte de changement, la participation au processus de décision a été positivement
associée a des sentiments de controle et d’engagement envers la stratégie.[69]

Ces résultats font aussi écho aux travaux d’Armenakis et Harris, qui soulignent que « /e fait
d’associer les destinataires du changement au processus de diagnostic contribue de fait a les
sensibiliser a I'imminence d’un changement organisationnel, et peut servir a favoriser la capacité
a changer ».[69]

Pour conclure, notre étude montre clairement l'importance cruciale de l'implication des
employés dans le processus de changement. Les résultats indiquent que la participation active
des employés a la mise en ceuvre de la généralisation de la couverture médicale est associée a
une réduction significative de la résistance au changement. Ces conclusions sont soutenues par

la littérature existante.

¢) L’équipe affiliée / Leadership :

Les résultats de cette enquéte révelent que la grande majorité des participants (88,9%) ont signa-
Ié I'absence d'une équipe dédiée a la gestion du changement.

De plus, 69.4% des répondants estiment que la présence d’un leadership et I'implication de
la haute direction peuvent faciliter la mise en place du changement.

Cependant, malgré cette reconnaissance de I'importance du leadership, les analyses statis-

tigues n'ont pas révélé de relation significative entre la présence d'une équipe ou d'un leadership
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responsable du changement et la résistance au changement (valeur du test du chi-deux p
=0,766, valeur du test exacte de Fisher de p=1.00, les deux supérieures au seuil de signification
statistique (0,05)). Cela suggére que d'autres facteurs, tels que la communication, la participation
des employés et la clarté des objectifs du changement, pourraient jouer un réle plus crucial dans
la gestion de la résistance au changement.

Selon la revue de la littérature, le leader prend l'image d'un homme capable d'imposer sa
volonté et réaliser ce que l'organisation seule ne peut accomplir, et considére I'autorité du leader
comme essentielle pour imposer le changement face a I'inertie organisationnelle. [39]

En conclusion, ces résultats soulignent la nécessité pour les organisations de mettre en
place des structures de gestion du changement efficaces, tout en reconnaissant l'importance
d'une communication transparente et d'une implication active des employés pour surmonter les

défis liés a la résistance au changement.

d) Le climat de travail sain :

Dans notre étude la totalité des 36 participants, soit 100% considére que le climat de travail
favorable comme étant un outil essentiel pour réduire les forces restrictives liées a la généralisa-
tion de la couverture médicale, et pour renforcer la solidarité du groupe.

Il est important de noter que I'ambiance de travail, I’entente générale entre les membres de
I’équipe favorisent un déroulement optimal du processus de changement. [53]

Selon Lewin : I'introduction du changement nécessite de modifier I’équilibre du groupe et

de créer un climat de support et de facilitation. [46]

e) Le support offert aux destinataires :

Selon nos résultats, la grande majorité des participants (80,6%) n’ont pas bénéficié de sup-
port lors de I'implantation du changement.

Parmi les participants qui ont bénéficié d'un support lors de la mise en place du change-
ment relatif a la généralisation de la couverture médicale, la majorité (88.9%), a rapporté avoir
bénéficié d’'une formation (notamment une formation animée par la direction régionale de la

CNSS). En outre, 11.1% ont déclaré avoir utilisé des documents imprimés comme support.
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Les valeurs de p résultant du test du chi-2 et du test exact de Fisher (p< 0.001), visant a
étudier la relation entre le recours au support et la résistance au changement, sont toutes les
deux inférieures au seuil fixé a 0,05.

Ces résultats suggerent la présence d’une relation statistiquement significative entre la ré-
sistance au changement et le recours a un support d’aide.

La littérature confirme ce constat, en considérant la formation technique pratique, l'assis-
tance et les conseils des outils efficaces pour introduire et faciliter de nouveaux changements
dans I'nopital [70]. De plus, I'absence d'une formation adéquate ainsi que l'absence d'encadre-
ment constituent des facteurs explicatifs importants de la résistance. [50]

Au total, le recours au support, tel que les formations, durant I'implémentation du chan-

gement est crucial pour atténuer la résistance.

11. La motivation :
La majorité (77,8%) des répondants expriment leur volonté de s'engager dans la réussite de

I'initiative, tandis que 22,2% se montrent réticents.

En termes de motivation, 58,3% se considerent moyennement motivés, 22,2% pas du tout,
et 19,4% tres motivés.

Concernant la motivation extrinséque : considérée comme facteur clé stimulant I'engage-
ment des employés et favorisant I'adoption du nouveau systéme, la majorité des participants
(94.1 %) citent les récompenses financieres comme principale source de motivation, suivies de
prés par le Feedback positif et les retours positifs (58.8%), les opportunités de promotion
(52.9%), les reconnaissances sociales (29.4%), et les récompenses matérielles (11.8%).

Concernant la motivation intrinséque : (62,5%) mettent en avant le développement profes-
sionnel, (59,4%) la collaboration et les relations positives, (31,3%) I'autonomie et le contrdle, et
(21,9%) l'intérét pour le travail.

Une étude bivariée révele une relation statiquement significative entre le degré de motivation et
la résistance au changement. Les valeurs de p résultant du test du chi-2 et du test exact de Fis-

her (p< 0.001) sont inférieures au seuil de signification fixé a 0,05.
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Dans ce contexte, la littérature appuie ces résultats, en attirant I’attention sur le réle décisif
de la formation, du coaching, de la communication, et de la motivation dans la diffusion du

changement.[45]

12. La corrélation entre les données sociodémographique et la résistance :
a- L’age:

Les résultats de I'analyse du test du chi-deux, visant a examiner la relation entre I'dge des
participants (regroupé en trois catégories : moins de 30 ans, 31-40 ans, 41-50 ans) et leur ré-
sistance au changement, indiquent une valeur p =0,085 qui est légérement supérieure au seuil
de signification statistique (0,05). Le test exact de Fisher donne une valeur p=0.183.

Par conséquent, il n'y a pas de lien statiquement significatif entre ces deux variables

Contrairement a nos conclusions, une I’étude antérieure de Bernadis et al. (2011) propose
une relation positive entre I'dge du gestionnaire et la résistance au changement, en expliquant
que les employés les plus agés sont associés a des niveaux élevés de recherche de stabilité et
par conséquent ils sont plus résistants au changement. [50]

b- Le genre :

Les résultats de I'analyse du test du chi-deux, visant a étudier la relation entre le sexe des
répondants et leur résistance au changement, indiquent qu'il n'y a pas de lien statistiquement
significatif entre ces deux variables (P=0.644). Le test exact de Fisher confirme la méme hypo-
these avec une valeur p=1.00.

Contrairement a nos conclusions, I’'étude de Charneau (2015) indique que la résistance au chan-
gement est inhérente a I’lhomme. Elle annonce que les hommes sont plus averses au changement
que les femmes et donc sont plus résistants. [50]

c- L’ancienneté d’exercice :

Les résultats de l'analyse bivariée, visant a étudier la relation entre I’ancienneté des répon-
dants et leur résistance au changement, indiquent la présence d’un lien statistiquement signifi-
catif entre ces deux variables.

Les valeurs de p résultant du test du chi-2 (p <0.001) et du test exact de Fisher (p<0.001)

indiquent toutes deux une valeur de p inférieure a 0,05.
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Cette relation est cohérente avec les conclusions de De Bernadis et al. (2011), qui souli-
gnent I'impact positif de I'ancienneté au poste du gestionnaire sur son degré de rigidité cogni-
tive. [50]

Van Dam et al. (2008) prouvent la méme relation entre I'ancienneté au poste et la résistance au
changement. llIs expliquent leur résultat par le fait que les employés les plus anciens seront plus

résistants contre tout changement organisationnel dans leur firme. [50]
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1- Forces de I'étude :

o Originalité de la recherche : A notre connaissance, il s'agit de la premiére étude maro-
caine a aborder le sujet de I'analyse des contraintes liées a la mise en place de la généra-
lisation de la couverture médicale au Maroc, en mettant l'accent sur la résistance au

changement. Notre recherche pourrait servir de base pour des études ultérieures.

e Méthodologie de collecte de données : L'utilisation d'un auto-questionnaire présente
I’avantage d’étre plus facile a renseigner et de ne pas influencer les réponses, contraire-

ment a un questionnaire administré par un examinateur.

e Revue de littérature exhaustive : Bien qu'aucune étude similaire spécifique a notre con-
texte n'ait été trouvée, la revue de littérature met en évidence des études analysant diffé-
rents types de changements dans des organisations ou établissements de santé, intéres-

sées également par le concept de résistance.

2- Limites de I’étude :

o Echantillonnage restreint : L'étude a pu étre conduite dans un seul établissement de santé
et dans un seul service chirurgical, avec un nombre limité de participants, ce qui peut li-
miter la généralisation des résultats a d'autres contextes. Une plus grande diversité d'éta-

blissements et de participants aurait pu renforcer la validité externe de I'étude.

e Biais de sélection : Les participants qui ont accepté de répondre peuvent différer des non-
participants. Par conséquent, les résultats peuvent étre influencés par un biais de sélec-

tion, limitant la représentativité de I'échantillon étudié.

e Subjectivité des évaluations : Les perceptions du changement, de la résistance et de la
motivation peuvent étre influencées par des jugements subjectifs. Les perceptions indivi-
duelles des participants peuvent varier et ne pas refléter une mesure objective des con-

traintes réelles envisagées par la généralisation de la couverture médicale.
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e Contexte particulier : Les résultats de notre étude peuvent étre spécifiques au contexte
du service de maxillo-faciale dans lequel notre étude a été menée. Ces résultats peuvent

ne pas étre directement transférables a d'autres services ou établissements
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A la lumiére des résultats obtenus, plusieurs recommandations peuvent &tre formulées
pour atténuer la résistance au changement et faciliter la mise en place de la généralisation de la
couverture médicale au Maroc :

1. Renforcement de la communication :

- Améliorer la qualité et la transparence de la communication concernant le projet de
changement et s’assurer que les informations pertinentes sont transmises de maniére claire,
complete et accessible a tous les niveaux de I'organisation.

-Favoriser le recours aux divers moyens de communication tels que les réunions, les af-
fiches, et les démonstrations.

2. Implication du personnel :

Encourager la participation active des employés dans le processus de décision et de mise
en ceuvre du changement. Les études montrent que l'implication réduit significativement la résis-
tance au changement.

3. Formation et support :

Mettre en place des programmes de formation continue pour développer les compétences
nécessaires a l'adaptation au changement. Ainsi que l'utilisation des supports, y compris les
documents imprimés, les sessions de coaching afin d’aider les employés a naviguer dans le pro-
cessus de changement.

4. Motivation et reconnaissance :

Récompenses Financieres : Introduire des incitations financiéres telles que des primes, des
augmentations de salaire et des cotations a I’acte pour stimuler la motivation extrinseque du
personnel.

5. Amélioration du climat de travail :

Favoriser un climat de travail sain, caractérisé par une bonne entente entre les membres de

I’équipe et un soutien mutuel, ce qui est crucial pour le succés du processus de changement.
6. Leadership:
Assurer la présence d’un leadership fort et engagé pour piloter le changement.

En suivant ces recommandations, il est possible de réduire la résistance au changement et
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de promouvoir une transition plus fluide et efficace vers la généralisation de la couverture médi-

cale au Maroc.
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En conclusion, la généralisation de la couverture médicale au Maroc représente une ré-
forme majeure visant a garantir I'acces équitable aux services de santé pour lI'ensemble de la
population. Cette initiative était mise en place suite aux orientations royales et aux exigences
universelles de développement.

Cependant, la mise en ceuvre de ce projet rencontre diverses contraintes, dont la résistance
au changement est une des principales. Notre étude, premiére en son genre au Maroc, s'est pen-
chée sur l'analyse des contraintes liées a I'implémentation de la couverture médicale universelle,
avec un accent particulier sur la résistance au changement parmi le personnel de santé.

Nos résultats ont mis en lumiere plusieurs points clés. Une majorité significative des parti-
cipants a manifesté une résistance au changement, influencée par divers facteurs et manifesté
sous plusieurs formes telles que I'anxiété, la démotivation, I’augmentation des erreurs et la ré-
duction de la qualité du travail.

Les conclusions tirées de cette recherche soulignent I'importance d'une approche de ges-
tion du changement basée sur la communication, I'implication du personnel dans la mise en
ceuvre du changement, le recours au supports adéquats, la stimulation de la motivation intrin-
séque et extrinséque, tout en tenant compte des particularités liées a I’ancienneté sans oublier le
role crucial du leadership.

En somme, notre étude offre une base solide pour des recherches futures et propose des
recommandations pratiques pour les décideurs et les gestionnaires de la santé au Maroc.

La généralisation de la couverture médicale est un objectif universel qui vise a garantir un
systeme de santé plus équitable et efficace. La réussite de cette initiative dépendra largement de

la maniére dont les contraintes et la résistance au changement seront gérées.
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Résumé

Introduction : La couverture sanitaire universelle (CSU) signifie la capacité de tous les ci-
toyens a accéder aux services de santé préventifs, curatifs, de réadaptation et de promotion de la
santé dont ils ont besoin, ou et quand ils en ont besoin, sans rencontrer de contraintes finan-
cieres. Dans ce contexte et conformément aux orientations royales, le Maroc a lancé un projet
d’universalisation de la couverture maladie. Ce changement qui affecte le systéme de santé ma-
rocain, peut rencontrer de nombreuses contraintes, notamment la résistance du personnel de
santé.

Objectifs de I'étude : Notre étude vise a identifier la résistance au changement chez le per-
sonnel de santé, a en relever les causes et les manifestations, et a établir les moyens de gestion
de cette opposition.

Matériel et méthodes : Il s’agit d’une étude transversale a visée descriptive et analytique,
réalisé au moyen d’un auto-questionnaire anonyme, autoadministré sous forme de fiches papier.
L’étude a été menée aupres les résidents en service de chirurgie maxillo-faciale, les infirmiers du
service de chirurgie maxillo-faciale (IDE), le personnel administratif responsable de la facturation
a 'administration de I’hopital IBN TOFAIL, et les agents de facturation au BAF de I’h6pital (Bureau
d’admission et de facturation). La saisie et I’analyse descriptive et analytique des résultats ont
été effectuées a I'aide de Google Forms, Excel 2021, et le logiciel JAMOVI.

Résultats : Nous avons recueilli un total de 36 réponses, le sexe ratio H/F étant de 0.56, et
une tranche d’age prédominante de 31 ans a 40 ans. Les résidents du service de chirurgie maxil-
lo-faciale ont massivement participé, de plus de la prédominance des participants ayant une an-
cienneté d’exercice entre 6 et 10 ans, représentant 47.2 %.

En ce qui concerne la perception initiale de la généralisation de la couverture médicale, il
est notable que 80,6 % répondants ont exprimé une forte préférence en faveur de cette générali-
sation, avec 55,5% indiquent l'impact positif anticipé de ce projet sur la santé de la population.
En outre, la majorité des participants 69.4% ont déclaré que la généralisation de la couverture

médicale a I'ensemble de la population marocaine serait bénéfique pour le systeme de santé du

pays.
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La majorité 72.2% ont indiqué qu'ils étaient modérément au courant de la nouvelle réforme,
avec 83.3 % attribuent les raisons de ce changement a I’exclusion des inégalités d’accés aux
soins, 66.7% ont mis l'accent sur la nécessité d'améliorer la qualité des services de santé propo-
sés par les hopitaux publics.

La majorité des participants 63.9% ont déclaré avoir constaté des contraintes liées a I'an-
crage du nouveau systeme, tandis que 83.3% ont exprimé des inquiétudes liées aux change-
ments.

En ce qui concerne 61,1% ont constaté un impact négatif du changement sur leur charge de
travail, avec 52,8% ne dépasse pas une heure pour régler les procédures administratives liées a la
généralisation de la couverture médicale.

Parmi les 36 participants, 80.6% ont exprimé une résistance face au changement, la majo-
rité entre eux 72,2% ont qualifié son niveau comme étant moyen. Tandis que 66,7% ont identifié
la démotivation comme la principale manifestation de la résistance.

L'analyse bivariée des résultats a révélé que la satisfaction de la communication,
I'implication, le niveau de connaissance, le recours aux supports, la motivation, et I’ancienneté
d’exercice ont une relation statiquement significative avec la manifestation de la résistance.

Conclusion : Notre étude nécessite des enquétes récurrentes pour suivre |'évolution de la
résistance du personnel a la mise en place du projet de la généralisation de la couverture médi-
cale. Investir dans un modeéle de gestion du basé sur les recommandations traitées peut étre bé-

néfique pour surmonter les défis confrontés et réduire la résistance.
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SUMMARY :

Introduction: Universal health coverage (UHC) means the ability of all citizens to access the
preventive, curative, rehabilitation, and health promotion services they need, where and when
they need them, without facing financial constraints. In this context and in line with royal direc-
tives, Morocco has launched a project to universalize health coverage. This change, which im-
pacts the Moroccan healthcare system, may face various constraints, particularly resistance from
healthcare personnel.

Aims of the study: Our study aims to identify the resistance to change among healthcare
personnel, identify the causes and manifestations of this resistance, and establish means of
managing this opposition.

Materials and methods: This cross-sectional descriptive and analytical study conducted us-
ing an anonymous self-administered questionnaire on paper forms. The study was carried out
among residents in the maxillofacial surgery department, nurses in the maxillofacial surgery de-
partment, administrative staff responsible for billing at the IBN TOFAIL hospital administration,
and billing agents at the hospital's Admission and Billing Office. Data entry and descriptive and
analytical analysis of the results were performed using Google Forms, Excel 2021, and the JAMO-
VI software.

Results: We collected a total of 36 responses, with a male to female sex ratio of 0.56 and a
predominant age group of 31 to 40 years. The residents in the maxillofacial surgery department
participated massively, with a majority of participants having 6 to 10 years of practice expe-
rience, 47.2%.

Regarding the initial perception of the universalization of medical coverage, it is notewor-
thy that 80.6% of respondents expressed a strong preference for this universalization, with 55.5%
indicating the anticipated positive impact of this project on the health of the population. Addi-
tionally, the majority of participants (69.4%) stated that extending medical coverage to the entire
Moroccan population would benefit the country's healthcare system.

The majority (72.2%) indicated that they were moderately aware of the new reform, with

83.3% attributing the reasons for this change to addressing access inequalities, and 66.7% em-
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phasizing the need to improve the quality of healthcare services provided by public hospitals.
Most participants (63.9%) reported constraints related to implementing the new system, while
83.3% expressed concerns about the changes.

Regarding the impact of the change on their workload, 61.1% perceived a negative effect,
with 52.8% spending no more than an hour to settle administrative procedures related to extend-
ing medical coverage. Among the 36 participants, 80.6% expressed resistance to change, with
the majority (72.2%) describing their level of resistance as moderate. Furthermore, 66.7% identi-
fied demotivation as the main expression of resistance.

Bivariate analysis of the results revealed that satisfaction with communication, involvement,
level of knowledge, use of support, motivation, and years of practice have a statistically signifi-
cant relationship with the manifestation of resistance.

Conclusion: Our study requires ongoing investigations to monitor the evolution of staff re-
sistance to the implementation of the universal medical coverage project. Investing in a man-
agement model based on processed recommendations could be beneficial in overcoming chal-

lenges and reducing resistance.
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Questionnaire : Généralisation de la couverture médicale : Contrainte de mise en place au CHU
Mohammed VI (Résistance au changement).
L'introduction d'une nouvelle politique de généralisation de la couverture médicale a I'hOpital est
un changement majeur qui affectera I'ensemble du personnel. Afin de comprendre les attitudes,
les perceptions et les éventuelles résistances liées a cette initiative, nous menons cette enquéte.
Votre participation est cruciale pour garantir une mise en ceuvre réussie et un impact positif sur
I'ensemble de l'organisation.

Vos réponses resteront strictement confidentielles et anonymes. Veuillez répondre honnétement

en fonction de votre propre expérience et de vos observations.

I- Informations Démographiques : (4 Questions)

1-Le genre :
o Homme
o Femme

2- Catégorie d’age :
o Moins de 30 ans.
o 31 ans - 40 ans.
o 41 ans - 50 ans.

o Plus de 51 ans.

3- Le profil : Veuillez indiquer votre service ou votre poste au sein de I'hdpital
o Profil médical : résident/e
o Profil paramédical : infirmier/infirmiere
o Equipe administrative / Agent de BAF
4- Ancienneté d’exercice :
o <5ans
o 6-10ans
o 11-15ans
o =15ans

lI- Attitude envers la généralisation de la couverture médicale (10 Questions) :
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1- Sur une échelle de 1 a 5 (1 = Pas du tout d'accord, 5 = Tout a fait d'accord), dans quelle
mesure étes-vous favorable a la généralisation de la couverture médicale a I'ensemble de

la population marocaine.

o 1
o 2
o 3
o 4
o 5

2- Selon vous, dans quelle mesure la généralisation de la couverture médicale aura un im-
pact positif sur la santé de la population marocaine ?

o Tres positif

o Plutét positif

o Neutre

o Plutét négatif

o Treés négatif

3- Pensez-vous que la généralisation de la couverture médicale a I'ensemble de la popula-
tion marocaine serait bénéfique pour le systéme de santé marocain ?

o Oui

o Non

o Incertain

4- Quels avantages pensez-vous que cette généralisation pourrait offrir ?

5- A quel point étes-vous au courant des récents changements affectant notre hépital ?
o Pas du tout au courant
o Modérément au courant

o Tres au courant
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6- Veuillez indiquer les principales raisons de ce changement : (cochez toutes les réponses
applicables) :

o L’exclusion des inégalités d’acces aux

o Améliorer la qualité des services de santé offerts par I’hopital public

o Réduire les colits élevés des soins de santé

o Assurer la sécurité sociale contre les risques, notamment la pandémie du Covid 19

o Sensibiliser la population a I'importance de la couverture médicale

o La pression croissante de la société civile et des organisations internationales

7- Avez-vous constaté des contraintes liées a I’ancrage du nouveau systéme (Bascule du
Ramed vers AMO Tadamon) ?

o OuUI

o NON

8- Si oui, Veuillez citer quelques-unes :

9- Avez-vous des inquiétudes concernant les changements potentiels dans les procédures

administratives ou opérationnelles liées a cette initiative ?

o Oui

o Non

10- Avez-vous remarqué que ce changement a eu un effet négatif sur la charge de
travail ?

o Oui

o Non

11- Combien de temps vous passer a régler les procédures administratives liées a

cette généralisation ?
o <1h

o 1-3h
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o 4-6h
o > 6h

lll- La résistance au changement (5 Questions) :

1- Au début, comment avez-vous réagi au changement ?
o Acceptation
o Résistance
o Anxiété
o Démotivation
o Confusion
2- Existe-t-il une résistance ?
o Oui
o Non
3- Comment qualifiez—vous le niveau (degré) de résistance ?
o Pas du tout
o Moyennement
o Beaucoup
4- Comment est-elle manifestée (la résistance) ?
o Baisse de productivité
o Mauvaise qualité de travail
o Greves
o Refus de formation
o Refus de croire au changement
o Aggravation des retards/L’absentéisme
o Perte de motivation
o Augmentation d’accidents et des erreurs
5- A quoi attribuez-vous cette résistance ?
o Mauvaise compréhension du changement

o L'absence d'une formation adéquate et I'absence d'encadrement
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o Absence de I'implication et la participation du personnel a la mise en ceuvre du change-
ment

o Absence de communication

o Le changement est considéré comme action imposée et non volontaire

o Augmentation des taches des employés (Couts plus élevés que les bénéfices)

o Barriere psychologique : sentiment de perte (perte de sécurité, de compétence), peur de
I'inconnu, faible tolérance pour le changement

o Manque d’outils technologique afin de bien implanter le changement et manque de res-
sources.

V. Les approches de gestion (12 Questions)

A- La Communication (4 Questions) .

1- Etes-vous informé du changement la premiére fois ?
o Oui
o Non
2- Si oui, Quels sont été les différents moyens de communication utilisés pour informer
le personnel du changement ?
o Réunion
o Démonstration
o Affiches
3- Quels ont été les principaux messages transmis au début du changement et pendant
le changement ?
o Explication du déroulement du changement
o Les raisons du changement
o Objectifs du changement
4- Etes-vous satisfait des communications ?
o Oui
o Non

B- L’'implication du personnel (1 Question) :
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Est-ce-que vous étiez impliqués dans les discussions de changement ? Avez-vous eu la
chance de donner votre opinion tout au long du changement ?

Oui

Non

L’équipe affiliée / Leadership (3 Questions) :

Y avait-il une équipe ou un groupe de personnes responsables de mettre le changement
en place?

Oui

Non

Pensez-vous que la présence d’un leadership et I'implication de la haute direction peut
faciliter la mise en place du changement ?

Oui

Non

Considérez—vous que le climat sain du travail puisse diminuer les forces restrictives et
renforce la solidarité du groupe ?

Oui

Non

Le support offert aux destinataires (2 Questions) :

1-Avez-vous bénéficier d’un support au cours de I'implantation du changement ?

Oui

Non

2-Si oui, quel genre d’aide ou de support la direction a-t-elle offert pendant le change-
ment ?

Formation
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Service de consultante en orientation

Documents imprimés

La motivation du personnel (2 Questions) :

1- Dans quelle mesure étes-vous prét(e) a vous engager personnellement dans la réus-
site de cette initiative ?

Oui

Non

2- Comment qualifiez-vous le degré de votre motivation ?

Pas du tout motivé

Moyennement motivé

Trés motivé

Recommandations (4 Questions) :

1- Pensez-vous que la motivation extrinséque du personnel aura un impact positif
sur la mise en place du changement ?

Oui
Non

2- Si Oui, quel type de motivation vous proposez ?
Récompenses financiéres : les primes, les augmentations de salaire, les cotations a
I’acte(pourcentage) et les commissions
Récompenses matérielles : Les cadeaux, les voyages
Reconnaissance sociale : Les éloges, les titres honorifiques, les prix, les certificats
Opportunités de promotion : La possibilité d'avancement professionnel, d'obtenir un
meilleur poste

Feedback positif : Recevoir des retours positifs de la part des supérieurs hiérarchiques
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3- Pensez-vous que la motivation intrinséque du personnel aura un impact positif sur
la mise en place du changement ?
o Oui
o Non
4- Si Oui, quel type de motivation vous proposez ?
o Autonomie : Donner au personnel le controle sur la maniere dont ils accomplissent leur
travail
o Intérét pour le travail
o Développement professionnel : la formation, I'apprentissage de nouvelles compétences

o Collaboration et relations positives : Travailler dans un environnement sain.

Merci beaucoup pour votre temps et votre contribution précieuse a cette enquéte. Vos réponses
nous aideront a mieux comprendre les défis auxquels nous sommes confrontés et a élaborer des

stratégies pour les surmonter efficacement. Cordialement
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