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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 l’honneur et les nobles tradi-
tions 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 pa-
tient.

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

Meéme 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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Nom et Prénom

Spécialité

Nom et Prénom

Spécialité

BOUSKRAOUI Mohammed
(Doyen)

Pédiatrie

BENELKHAIAT BENOMAR
Ridouan

Chirurgie générale

CHOULLI Mohamed Khaled

Neuro pharmacologie

ASMOUKI Hamid

Gynécologie-obstétrique

KHATOURI Ali

Cardiologie

BOUMZEBRA Drissi

Chirurgie Cardio-vasculaire

NIAMANE Radouane

Rhumatologie

CHELLAK Saliha

Biochimie-chimie

AIT BENALI Said

Neurochirurgie

LOUZI Abdelouahed

Chirurgie-générale

KRATI Khadija

Gastro-entérologie

AIT-SAB Imane

Pédiatrie

SOUMMANI Abderraouf

Gynécologie-obstétrique

GHANNANE Houssine

Neurochirurgie

RAJI Abdelaziz Oto-rhino-laryngologie ABOULFALAH Abderra- Gynécologie-obstétrique
him

KISSANI Najib Neurologie OULAD SAIAD Mohamed | Chirurgie pédiatrique

SARF Ismail Urologie DAHAMI Zakaria Urologie

MOUTAQUAKIL Abdeljalil Ophtalmologie EL HATTAOUI Mustapha | Cardiologie

AMAL Said Dermatologie ELFIKRI Abdelghani Radiologie

ESSAADOUNI Lamiaa

Médecine interne

KAMILI El Quafi El Aouni

Chirurgie pédiatrique

MANSOURI Nadia

Stomatologie et chirurgie
maxillo faciale

MAOULAININE Fadl
mrabih rabou

Pédiatrie (Néonatologie)

MOUTAJ Redouane

Parasitologie

MATRANE Aboubakr

Médecine nucléaire

AMMAR Haddou

Oto-rhino-laryngologie

AIT AMEUR Mustapha

Hématologie biologique

ZOUHAIR Said

Microbiologie

AMINE Mohamed

Epidémiologie clinique

CHAKOUR Mohammed

Hématologie biologique

EL ADIB Ahmed Rhas-

Anesthésie-réanimation
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EL FEZZAZI Redouane Chirurgie pédiatrique MANOUDI Fatiha Psychiatrie

YOUNOUS Said Anesthésie-réanimation CHERIF IDRISSI EL GA- Radiologie
NOUNI Najat

FOURAIJI Karima Chirurgie pédiatrique BOURROUS Monir Pédiatrie

ARSALANE Lamiae

Microbiologie-virologie

ADMOU Brahim

Immunologie

BOUKHIRA Abderrahman Biochimie-chimie TASSI Noura Maladies infectieuses
KHALLOUKI Mohammed Anesthésie-réanimation NEJMI Hicham Anesthésie-réanimation
BSISS Mohammed Aziz Biophysique LAOUAD Inass Néphrologie

EL OMRANI Abdelhamid Radiothérapie EL HOUDZI Jamila Pédiatrie

SORAA Nabila Microbiologie-virologie KHOUCHANI Mouna Radiothérapie
JALAL Hicham Radiologie AMRO Lamyae Pneumo-phtisiologie
OUALI IDRISSI Mariem Radiologie ZYANI Mohammad Médecine interne

ZAHLANE Mouna

Médecine interne

GHOUNDALE Omar

Urologie

BENJILALI Laila

Médecine interne

QACIF Hassan

Médecine interne

NARJIS Youssef

Chirurgie générale

BEN DRISS Laila

Cardiologie

RABBANI Khalid

Chirurgie générale

MOUFID Kamal

Urologie

HAJJI Ibtissam

Ophtalmologie

QAMOUSS Youssef

Anésthésie réanimation

EL ANSARI Nawal

Endocrinologie et maladies
métabolique

EL BARNI Rachid

Chirurgie générale

ABOU EL HASSAN Taoufik

Anésthésie-réanimation

KRIET Mohamed

Ophtalmologie

SAMLANI Zouhour

Gastro-entérologie

BOUCHENTOUF Rachid

Pneumo-phtisiologie

LAGHMARI Mehdi

Neurochirurgie

ABOUCHADI Abdeljalil

Stomatologie et chirurgie
maxillo faciale

ABOUSSAIR Nisrine

Génétique

BASRAQOUI Dounia

Radiologie

BENCHAMKHA Yassine

Chirurgie réparatrice et
plastique

RAIS Hanane

Anatomie Pathologique

CHAFIK Rachid

Traumato-orthopédie

BELKHOU Ahlam

Rhumatologie

MADHAR Si Mohamed

Traumato-orthopédie

ZAOUI Sanaa

Pharmacologie

EL HAOURY Hanane

Traumato-orthopédie

MSOUGAR Yassine

Chirurgie thoracique

ABKARI Imad Traumato-orthopédie EL MGHARI TABIB Ghi- Endocrinologie et maladies
zlane métaboliques
EL BOUIHI Mohamed Stomatologie et chirurgie DRAISS Ghizlane Pédiatrie
maxillo faciale
LAKMICHI Mohamed Urologie EL IDRISSI SLITINE Nadia | Pédiatrie
Amine
AGHOUTANE El Mouhtadi Chirurgie pédiatrigque RADA Noureddine Pédiatrie
HOCAR OQOuafa Dermatologie BOURRAHOUAT Aicha Pédiatrie
EL KARIMI Saloua Cardiologie MOUAFFAK Youssef Anesthésie-réanimation
EL BOUCHTI Imane Rhumatologie ZIADI Amra Anesthésie-réanimation
BASSIR Ahlam Gynécologie obstétrique ANIBA Khalid Neurochirurgie

BOUKHANNI Lahcen

Gynécologie obstétrique

TAZI Mohamed lllias

Hématologie clinique

FAKHIR Bouchra

Gynécologie-obstétrique

ROCHDI Youssef

Oto-rhino-laryngologie

BENHIMA Mohamed

Traumatologie-orthopédie

FADILI Wafaa

Néphrologie




Amine

HACHIMI Abdelhamid

Réanimation médicale

ADALI Imane

Psychiatrie

EL KHAYARI Mina

Réanimation médicale

ZAHLANE Kawtar

Microbiologie- virologie

AISSAOUI Younes

Anésthésie-réanimation

LOUHAB Nisrine

Neurologie

BAIZRI Hicham

Endocrinologie et maladies
métaboliques

HAROU Karam

Gynécologie-obstétrique

ATMANE El Mehdi Radiologie HAZMIRI Fatima Ezzahra | Histologie-embyologie cyto-
génétique
EL AMRANI Moulay Driss Anatomie EL KAMOUNI Youssef Microbiologie-virologie

BELBARAKA Rhizlane

Oncologie médicale

SERGHINI Issam

Anesthésie-réanimation

ALJ Soumaya

Radiologie

EL MEZOUARI El Mostafa

Parasitologie mycologie

OUBAHA Sofia

Physiologie

ABIR Badreddine

Stomatologie et chirurgie
maxillo faciale

EL HAOUATI Rachid Chirurgie Cardio- GHAZI Mirieme Rhumatologie
vasculaire
BENALI Abdeslam Psychiatrie ZIDANE Moulay Abdel- Chirurgie thoracique

fettah

MLIHA TOUATI Moham-
med

Oto-rhino-laryngologie

LAHKIM Mohammed

Chirurgie générale

MARGAD Omar

Traumatologie-orthopédie

MOUHSINE Abdelilah

Radiologie

KADDOURI Said

Médecine interne

TOURABI Khalid

Chirurgie réparatrice et plas-
tique

ZEMRAOUI Nadir

Néphrologie

FAKHRI Anass

Histologie-embyologie cyto-
génétique

EL KHADER Ahmed

Chirurgie générale

SALAMA Tarik

Chirurgie pédiatrigue

LAKOUICHMI Mohammed

Stomatologie et chirurgie
maxillo faciale

CHRAA Mohamed

Physiologie

DAROUASSI Youssef

Oto-rhino-laryngologie

ZARROUKI Youssef

Anesthésie-réanimation

BENJELLOUN HARZIMI
Amine

Pneumo-phtisiologie

AIT BATAHAR Salma

Pneumo-phtisiologie

FAKHRI Anass

Histologie-embyologie
cytogénétique

ADARMOUCH Latifa

Médecine communautaire
(médecine préventive, santé
publique et hygiéne)

SALAMA Tarik

Chirurgie pédiatrique

BELBACHIR Anass

Anatomie pathologique

Professeurs Agrégés

Nom et Prénom

Spécialité

Nom et Prénom

Spécialité

NADER Youssef

Traumatologie-orthopédie

BAALLAL Hassan

Neurochirurgie

SEDDIKI Rachid

Anesthésie-réanimation

BELFQUIH Hatim

Neurochirurgie

ARABI Hafid

tation fonctionnelle

Médecine physique et réadap-

MILOUDI Mouhcine

Microbiologie-virologie

BELHAD]J Ayoub

Anesthésie-réanimation

AKKA Rachid

Gastro-entérologie

BOUZERDA Abdelmajid

Cardiologie

BABA Hicham

Chirurgie générale

ARSALANE Adil

Chirurgie thoracique

MAOQOUJOUD Omar

Néphrologie




ABDELFETTAH Youness

Rééducation et réhabilitation
fonctionnelle

SIRBOU Rachid

Médecine d’urgence et de
catastrophe

REBAHI Houssam

Anesthésie-réanimation

EL FILALI Oualid

Chirurgie Vasculaire périphé-

rigue
BENNAOUI Fatiha Pédiatrie EL- AKHIRI Mo- Oto-rhino-laryngologie
hammed

ZOUIZRA Zahira Chirurgie Cardio-vasculaire HAJJI Fouad Urologie
SEBBANI Majda Médecine Communautaire OUMERZOUK Jawad | Neurologie

(Médecine préventive, santé

publique et hygiene
ABDOU Abdessamad Chirurgie Cardio-vasculaire JALLAL Hamid Cardiologie
HAMMOUNE Nabil Radiologie ZBITOU Mohamed Cardiologie

Anas

ESSADI Ismail

Oncologie médicale

RAISSI Abderrahim

Hématologie clinique

MESSAOUDI Redouane

Ophtalmologie

BELLASRI Salah

Radiologie

ALJALIL Abdelfattah

Oto-rhino-laryngologie

DAMI Abdallah

Médecine Légale

LAFFINTI Mahmoud Amine

Psychiatrie

AZIZ Zakaria

Stomatologie et chirurgie
maxillo faciale

RHARRASSI Issam

Anatomie-patologique

ELOUARDI Youssef

Anesthésie-réanimation

ASSERRAJI Mohammed

Néphrologie

LAHLIMI Fatima
Ezzahra

Hématologie clinique

JANAH Hicham Pneumo-phtisiologie EL FAKIRI Karima Pédiatrie

NASSIM SABAH Taoufik Chirurgie réparatrice et plas- NASSIH Houda Pédiatrie
tique

ELBAZ Meriem Pédiatrie LAHMINI Widad Pédiatrie

BELGHMAIDI Sarah

Ophtalmologie

BENANTAR Lamia

Neurochirurgie

FENANE Hicham

Chirurgie thoracique

EL FADLI Moham-
med

Oncologie médicale

GEBRATI Lhoucine Chimie AIT ERRAMI Adil Gastro-entérologie
FDIL Naima Chimie de coordination bio- CHETTATI Mariam Néphrologie
organique
LOQMAN Souad Microbiologie et toxicolgie BOUTAKIOUTE Badr | Radiologie
environnementale
Professeurs Assistants
Nom et Prénom Spécialité Nom et Prénom Spécialité

SAYAGH Sanae

Hématologie

SAHRAOUI Houssam
Eddine

Anesthésie-réanimation

DOUIREK Fouzia

Anesthésie-réanimation

AABBASSI Bouchra

Pédopsychiatrie

EL HAKKOUNI Awatif Parasitologie mycologie SBAI Asma Informatique

BELARBI Marouane Néphrologie HAZIME Raja Immunologie

AMINE Abdellah Cardiologie CHEGGOUR Mouna Biochimie

CHETOUI Abdelkhalek Cardiologie RHEZALI Manal Anesthésie-réanimation

WARDA Karima

Microbiologie

ZOUITA Btissam

Radiologie




EL AMIRI My Ahmed

Chimie de Coordination
bio-organnique

MOULINE Souhail

Microbiologie-virologie

CHAHBI Zakaria

Maladies infectieuses

AZIZI Mounia

Néphrologie

MEFTAH Azzelarab

Endocrinologie et maladies
métaboligues

BENYASS Youssef

Traumato-orthopédie

ROUKHSI Redouane

Radiologie

BOUHAMIDI Ahmed

Dermatologie

EL GAMRANI Younes

Gastro-entérologie

YANISSE Siham

Pharmacie galénique

ARROB Adil

Chirurgie réparatrice et
plastique

DOULHOUSNE Hassan

Radiologie

SALLAHI Hicham

Traumatologie-orthopédie

KHALLIKANE Said

Anesthésie-réanimation

ACHKOUN Abdessalam

Anatomie

BENAMEUR Yassir

Médecine nucléaire

DARFAQOUI Mouna

Radiothérapie

ZIRAOUI Oualid

Chimie thérapeutique

EL-QADIRY Rabiy

Pédiatrie

IDALENE Malika

Maladies infectieuses

ELJAMILI Mohammed

Cardiologie

LACHHAB Zineb

Pharmacognosie

HAMRI Asma

Chirurgie Générale

ABOUDOURIB Maryem

Dermatologie

ELATIQI Oumkeltoum

Chirurgie réparatrice et
plastique

AHBALA Tariq

Chirurgie générale

BENZALIM Meriam Radiologie LALAOUI Abdessa- Pédiatrie
mad
ABOULMAKARIM Siham Biochimie ESSAFTI Meryem Anesthésie-réanimation

LAMRANI HANCHI Asmae

Microbiologie-virologie

RACHIDI Hind

Anatomie pathologique

HAJHOUJI Farouk

Neurochirurgie

FIKRI Oussama

Pneumo-phtisiologie

EL KHASSOUI Amine

Chirurgie pédiatrique

EL HAMDAOUI Omar

Toxicologie

SBAAI Mohammed

Parasitologie-mycologie

EL HAJJAMI Ayoub

Radiologie

FASSI FIHRI Mohamed
jawad

Chirurgie générale

BOUMEDIANE El Meh-
di

Traumato-orthopédie

BENCHAFAI llias

Oto-rhino-laryngologie

RAFI Sana

Endocrinologie et maladies mé-
taboliques

SLIOUI Badr

Radiologie

JEBRANE Ilham

Pharmacologie

EL JADI Hamza

Endocrinologie et maladies
métaboliques

LAKHDAR Youssef

Oto-rhino-laryngologie

AZAMI Mohamed Amine

Anatomie pathologique

LGHABI Majida

Médecine du Travail

YAHYAOUI Hicham

Hématologie

AIT LHAJ El Hous-
saine

Ophtalmologie

ABALLA Najoua

Chirurgie pédiatrique

RAMRAOUI Moham-
med-Es-said

Chirurgie générale

MOUGUI Ahmed

Rhumatologie

EL MOUHAFID Faisal

Chirurgie générale
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« Soyons reconnaissants aux personnes qui nous donnent du bonheur; elles
sont les charmants jardiniers par qui nos dmes sont fleuries »

Marcel Proust.

ois d avou ' connaissance d toutes les personnes
Je me dois d’avouer vleinement ma reconnaissance a toutes les personne
qui m’ont soutenue durant mon parcours, qui ont su me hisser vers le haut
pour atteindre mon objectif. C’est avec amour, respect et gratitude que
s,
S
>
5 &

Je dédie cette thése ... f >
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A MES PARENTS
En ce jour, je vous rends un grand hommage et jespére étre d
la hauteur de vos espérances.
Ce travail est le fruit de vos sacrifices.
Puisse Dieu vous préter longue vie, santé et bonheur.
Je vous aime.

A MON TRES CHER PERE : Ahmed TALEB-SAID
Je tiens d exprimer ma gratitude envers celui qui m'a donné de
maniére inconditionnelle, celui qui m'a soutenu tout au long de
ma vie, et celui a qui je dois tout ce que je suis et serai. Aujour-
d'hui marque un jour que tu attendais avec impatience. Aucun
mot ne peut rendre justice d ['immense amour que je ressens
pour toi et d la profonde gratitude que j'éprouve pour tous les
efforts et sacrifices consentis pour mon éducation et mon bien-
étre. Ce modeste travail se veut avant tout une reconnaissance
de tes inlassables efforts et sacrifices. Sans toi, je n'aurais ja-
mais pu atteindre [d ou je me trouve aujourd'hui. Grdce a toi,
j'ai acquis tant de valeurs ; la persévérance, [assiduite,
Chonnéteté, la responsabilité, la conscience...

J'espére toujours étre digne de ton estime. Que Dieu tout-
puissant te préserve du mal, te comble de santé et de bonheur,
et te gratifie d'une longue et heureuse vie afin que je puisse, ne
serait-ce qu'en partie, te rendre ce que je te dois. Mon souhait le

plus cher est que tu sois toujours fier de moi.
Je t'aime papa



A MA TRES CHERE MERE : Saadia JADDI
Maman, mes mots sont trop simples face a la profondeur de ma
reconnaissance envers toi. Tu es la raison de ce que je suis au-
Jourd'hui. Tu m'as donné la vie, élevée avec amour et tendresse,
et ton soutien inconditionnel a rendu ma vie pleine de bonheur.
Ta présence et tes sacrifices ont marqué chaque instant de mon
existence. En ce jour, je veux te rendre fiére de moi, dédiant
humblement ce travail d toi. Tout ce que je suis découle de ton
amour, de ta bienveillance et de ta patience infinie. Merci pour
ton soutien, tes conseils et les moments de bonheur partagés en-
semble. Ma vie n'aurait aucun gott sans toi, et je suis fiére
d'étre une version de toi. Je t'aime infiniment, maman.
C'est avec tout mon amour et ma gratitude que je te dédie ce
travail, exprimant mes veeux sincéres de santé et de prospéri-
te. Que Dieu te garde pour moi.
Je t’aime maman

A MA TRES CHERE SEUR IMANE
A tous les moments agréables passés ensemble, a tous nos éclats
de rire, nos disputes, nos bétises. Tout est gravé dans le plus
profond de ma mémoire, témoin de notre amour et complicite.
A ma merveilleuse grande sceur, tu as toujours été [a pour moi,
préte d me soutenir et d me conseiller dans toutes les situations.
Ta sagesse, ta gentillesse et ta bienveillance ont été des sources
d'inspiration pour moi et je suis tellement reconnaissante de
t'avoir comme grande sceur. Tu es un modéle pour moi. Cette
dédicace est un témoignage de mon amour pour toi et de ma
gratitude pour tout ce que tu as fait pour moi.
Que dieu t'apporte le bonheur que tu mérites.



A MA TRES CHERE SEUR KHADIJA, MA PRINCESSE
A mon rayon de soleil, que le temps passe et que tu grandis, tu
resteras toujours ma petite princesse adorable que jaime. Tu es
une source constante de joie dans notre vie, et je suis tellement
fiere de te voir grandir et évoluer chaque jour. Tu es une per-
sonne incroyablement talentueuse et douée, avec un coeur cha-

leureux et aimant, et je suis certaine que tu accomplivas de
grandes choses dans ta vie. Ma petite sceur, je serai toujours ld

pour toi, peu importe ce qui arrive.

A ma chére grande mére Zaina
Source infinie de tendresse et damour.
Puisse Dieu te préter longue vie, santé et bonheur.

A [a mémoire de mes trés chers ; grands-péres Ahmed JEDDI
et Mohamed TALEB SAID,
et chére Nanna Fadm,
Que Dieu, le tout puissant, vous couvre de sa sainte miséri-
corde et vous accueille dans son éternel paradis

A mes tantes Aicha, Fadna, KXhadija, Mina, Keltoum, et leurs
époux

A mes tantes Layt, Khadija et Fatim et leurs conjoints
A mes oncles et leurs conjoints
A tous mes cousins et mes cousines

Avoir une grande famille aussi aimante et généreuse est certes
(une des meilleurs cadeaux de Dieu.

En témoignage de mon respect et ma grande considération.
Jespére que vous trouverez d travers ce travail lexpression de
mes sentiments les plus chaleureux. Que ce travail vous ap-
porte Lestime, le respect que je porte d votre égard.



A mes chéres Halima, Meryem, Fatimzehra et Hayat ANIMI,
A mes chéres Meryem SAFI et Fatimzehra BADDOU

Yous étes plus que des cousines pour moi, vous étes mes sceurs
et mes amies. Nous étions attachées depuis notre enfance, nous
attendions les vacances avec impatience pour se rencontrer et
créer les meilleurs souvenirs. Mevci pour toujours étre ld pour
moi. Merci pour les moments partageés ensemble. Je vous aime.

A mes sceurs de cceur, mes amies, ma seconde famille..
A ma trés chére Loubna AGJIT
Nos chemins se sont croisés d plusieurs reprises comme s'il était
toujours destiné de devenir une famille. Ton gros ceeur, ta
force, ta persévérance et ton énergie me touchent toujours. Tu
es véritablement la grande sceur avec le cceur généreux pour
nous toutes. Tu as toujours su me donner la force et me guider
vers ma meilleure version. A toi, d tes fous rirves pendant les
périodes de prépa et d nos longues siestes. A Ba d’ Inna qui
étaient des grands parents pour nous toutes.
A ma trés chére Nadia LAASRI
Aux nuits blanches et aux tasses de café partagées ensemble.
Tu as toujours su me réconforter et tu étais toujours la pour
m’écouter. Ta determination, ta perseverance, ton ceeur ai-
mant et ta joie de vivre ne cesse jamais de m’inspirer. Je suis si
heureuse de pouvoir partager nos succes ensemble.
Que tu Que tu continues d rayonner de bonheur et de réussite.
A ma trés chére Hanane BOUMLIK
A tes blagues qui ne manquent jamais de me faire rire, aux
bons plats que tu nous préparais avec amour. Ta bonne hu-
meur, ton ceeur généreux, ta tendresse et ton courage font de
toi ['une des meilleures personnes que j'aie jamais rencontrées.
Aux moments les plus sombres tes cdlins chaleureux étaient
toujours ld pour me consoler et me fairve sentir mieux.



A ma trés chére Fatima-zahra SAKHI
Toujours aussi bienveillante et douce que lors de notre pre-
miére rencontre il y a plus de dix ans, toujours attentive et d
[écoute et toujours ld pour me conseiller, que ce soit un vrai
probléeme ou une simple confusion entre couleurs. Ta passion
pour tout ce que tu entreprends est véritablement inspirante.
Merci d'étre Lamie que tu es.

On a ensemble vécu la joie comme la tristesse, les succés comme
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La Qualité de vie des médecins d’onco-hématologie dans le secteur publique.

Le concept de Qualité de Vie est apparu dans les années 1970 comme une référence de

I’évaluation en santé[1].
La définition couramment utilisée de ce concept est celle émise par I'OMS en 1993 :

« La qualité de la vie est la facon dont les individus percoivent leur position dans la vie,
dans le contexte de la culture et du systéme de valeurs dans lesquels ils vivent et en relation avec
leurs buts, attentes, normes et préoccupations. Il s’agit d’'un concept multidimensionnel, qui in-
corpore de facon complexe la santé physique d’une personne, son état psychologique, son degré
d’indépendance, ses relations sociales, ses convictions personnelles et sa relation avec des élé-

ments importants de I’environnement ».[2]

La Qualité de Vie au Travail (QVT) est une thématique d’une importance croissante dans
le contexte professionnel moderne comme elle intéressait les chercheurs depuis plus de 30 ans
[3,4]. Elle tire ses fondements, de plusieurs courants importants développés au cours du 20e
siecle, notamment : le mouvement des relations humaines, la constitution de I’Organisation

Mondiale de la Santé et la psychologie positive (OMS).

Au fil des années, la qualité de vie et les conditions de travail se sont dégradées aboutis-
sant a un niveau élevé de stress et d’épuisement professionnel chez les employés et surtout chez

le personnel soignant.

Au cours des 10 derniéres années, la notion de QVT s’est particulierement manifestée
dans le paysage des établissements de santé. Depuis 2006, 10 722 articles référencés dans les
bases de données bibliographiques scientifiques Pubmed et Psycinfo s’intéressent au domaine de
la QVT dans le secteur de la santé. Ces articles représentent plus d’un tiers des articles publiés

s’intéressant aux professionnels de la santé. [5]
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Les professionnels de la santé, en particulier les médecins, sont confrontés a des défis
uniques qui ont un impact significatif sur leur bien-étre au travail. Cette étude se penche sur un
groupe spécifique de professionnels de la santé au Maroc, a savoir les médecins oncologues et

hématologues travaillant dans le secteur public.

Le domaine de l'oncologie et de I'hématologie représente un volet essentiel des soins de
santé au Maroc, étant donné la prévalence croissante des hémopathies malignes et du cancer
dans le pays. Ces médecins sont en premiere ligne de la lutte contre ces maladies dévastatrices,

et ils sont souvent confrontés a des défis professionnels et émotionnels considérables.

Pourtant, malgré I'importance cruciale de leur travail, la QVT de ces médecins a été relati-
vement peu étudiée au Maroc. Cette lacune dans la recherche est d'autant plus préoccupante
compte tenu des répercussions potentielles sur les prestations de soins de santé et sur la santé

mentale de ces professionnels.

Cette étude vise a examiner de pres la santé professionnelle des médecins d’oncologie
et d’hématologie du secteur public au Maroc. Nous cherchons a comprendre leur niveau de per-
ception de QVT, les facteurs qui I'influencent, ainsi que les stratégies d'amélioration qu’ils espé-
rent voir réalisés. En examinant ces aspects, cette recherche vise a contribuer a une meilleure
compréhension des enjeux liés a la QVT dans le secteur de la santé au Maroc et a identifier des

leviers pour améliorer la qualité de vie au travail de ces professionnels de la santé dévoués.
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|. Matériel d’étude :

1. Type et durée de I’étude :

Il s’agit d’'une étude transversale descriptive aupres des médecins exercants dans les ser-

vices d’oncologie et d’hématologie du secteur publique.
Cette étude a été réalisée durant 4 mois, du juin a octobre 2023.

e Objectif de I’étude :

L’objectif de cette étude est d’évaluer la qualité de vie au travail percue par les médecins

d’oncologie et d’hématologie dans le secteur public au Maroc.

2. Population de I’étude :

La cible de notre étude est les médecins exercants dans les services d’oncologie et

d’hématologie.
Les critéres d’inclusion :

e FEtre médecin exercant dans un service de :

- Hématologie clinique,

- Oncologie médicale, oncologie pédiatrique ou radiothérapie.
e Exercer dans le secteur public.

Les critéres de non inclusion :

e Exercer dans le secteur privé
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3. Cadre conceptuel de I’étude ;

Le modeéle conceptuel de notre étude (Figure 1) est guidé par le modeéle de Van laar
dérivé des travaux théoriques de Maslow et Herzberg [6]. Ce modele postule que la qualité de
vie globale au travail est influencée par deux types de facteurs :

e Les facteurs reliés au travail

e Les facteurs non reliés au travail.

Les facteurs reliés au travail incluent des concepts propres a la satisfaction face au tra-
vail et a la carriere, au contrdle et au stress au travail, ainsi qu’aux conditions de travail. Les
facteurs non reliés au travail incluent des concepts propres au bien-étre général et a
L’interface domicile-travail. Ces deux types de facteurs sont reliés a une série de caractéris—
tiqgues personnelles et professionnelles comme I’'age, le genre, I’état matrimonial, les heures

d’exercice, les années d’exercice, etc.

Qualité de vie au

travail
Facteurs non reliés au travail Facteurs reliés au travail
e Equilibre travail-vie e Controle au travail
personnelle e Conditions et
e Bien-étre général environnement de

travail

e Satisfaction de
I’évolution de carriere
et I'autonomie

e Stress au travail

Variables sociodémographiques

et professionnelles

Figure 1 : Cadre conceptuel de I’étude.
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4. Le questionnaire :

Le questionnaire de I'enquéte (Annexe A) a été établi a partir de recherches bibliogra-

phiques, ce qui contribue a avoir des thémes clés :

e Qualité de vie au travail (utilisation du WRQoL Scale)
e Satisfaction salariale

e Recommandations pour I'amélioration de la qualité de vie au travail

Nous avons élaboré un questionnaire comportant 39 questions, dont 37 questions sont

fermées (choix unique ou choix multiples), et 2 questions ouvertes.
Le questionnaire contient 4 parties :

La premiére partie : les caractéristies sociodémographiques :

Vise a recueillir des informations sur les médecins participants, notamment leur sexe, age,
état matrimonial, apparentement, fonction au sein du service, type de poste (contractuel ou bé-

névole), secteur d'exercice, années d'exercice, et heures de travail par semaine.

La deuxiéme partie : le questionnaire « Work Related Quality Of Life (WRQoL) Scale »

L'objectif de cette section est d’avoir une image globale de la qualité de vie au travail des

médecins en utilisant I’échelle WRQoL dans sa version francaise.

L’échelle WRQoL a été développée par Van Laar, Edwards et Easton, [6] initialement pour les

professions de santé.
Le questionnaire (WRQoL) comprend 23 questions se rapportant avec six domaines :

e Satisfaction de I’évolution de carriére et autonomie (SEC)
e Stress au travail (SAT)
e Conditions et environnement de travail (CET)

e Controle au travail (CAT)
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e Bien-é&tre général (BEG)

e Equilibre travail-vie personnelle (ETV)

Un ensemble de 14 items du questionnaire mesure les facteurs reliés au travail ; 9 items
mesurent les facteurs non reliés au travail. Une derniére question a trait a une évaluation globale
de la QVT, d’ou I’énoncé suivant : « Je suis satisfaite de la qualité générale de I’ensemble de ma

vie professionnelle ».

Le risque de biais est réduit par I'inclusion de questions formulées de facons positives et
négatives [6]. Ainsi la validité de construit de I’échelle (WRQoL) est supporté par une analyse fac-

torielle [6].

Les qualités psychométriques de la version originale, en anglais, ainsi que celles de la

version francaise ont été largement étudiées, et sont satisfaisantes.

Au niveau de I’échelle WRQoL, quand il est utilisé, les items sont posés de facons aléa-
toires. L'échelle de réponse est de type Likert en 5 points allant de pas du tout d’accord a tout a
fait d’accord. Le score total est obtenu en additionnant les scores aux questions individuelles.

Des scores plus élevés suggerent une meilleure QVT.

La troisieme partie :

Contient quatre questions axées sur la satisfaction salariale des médecins d'oncologie et
d’hématologie. Ces questions visent principalement a évaluer le niveau de satisfaction des méde-

cins par rapport a leur rémunération.

La quatrieme et derniére partie :

Destinée a recueillir des informations qualitatives, elle invite les participants a formuler
des propositions, des suggestions ou des recommandations pour améliorer leur qualité de vie au

travail en tant que médecins d'oncologie et d’hématologie dans le secteur public au Maroc
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Avant de finaliser la version du questionnaire utilisée pour I'étude, nous avons effectué
une phase de test en le soumettant a trois médecins d'oncologie et d’hématologie. Cette étape

de test a permis d'ajuster certaines questions pour éviter toute ambiguité.

Il. Méthodes de I’étude

1. Echantillonnage, collecte des données et diffusion :

C’est un échantillonnage aléatoire simple.

Les données ont été collectées par le biais d’'un questionnaire anonyme préétabli (Annexe

A) avec diffusion par voie électronique via le logiciel Google Forms.

2. Saisie et analyse des données :

Le questionnaire a été exporté via google Forms vers le logiciel Excel, ou les données
ont été explorées et traitées, puis analysées et préparées avec le logiciel de statistiques SPSS ver-

sion 27.0

Les données sociodémographiques qualitatives (au niveau du genre, d’état matrimonial,
etc.) ont été représentées sous formes d’effectifs et pourcentages. Alors que les données socio-
démographiques quantitatives (au niveau de I'age) ont été représentées sous forme de

moyennes.

3. Considérations éthigues

Les lois marocaines et de la déclaration d’Helsinki pour la protection des personnes ont

été respectées lors de I'étude :

e Respect de la confidentialité et I'anonymat des médecins durant I’étude, et aussi le
respect de leurs refus a participer a I’étude.
e L’administration du questionnaire était conditionnée par le consentement oral des

médecins avec I’explication des objectifs de I’étude.
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. Etude descriptive :

Notre étude a été effectuée aupres de médecins d’oncologie et d’hématologie exercant

dans le secteur public.

40 médecins ont été approchés par contact direct, 35 ont répondu et 5 médecins ont refu-
sé par manque du temps. Certains ont accepté de répondre immédiatement, d’autres de facon
différée.

Et nous avons recu 15 réponses via la diffusion indirecte (via des groupes de médecins
d’oncologie et d’hématologie sur les réseaux sociaux).

Le taux de réponse global est de 90 %.

La majorité des médecins interrogés exercent dans la ville de Marrakech, a I’Hopital Mili-
taire Avicenne ou au CHU Mohammed VI, suivi par la ville d’Agadir au Centre Lalla Salma

d’Oncohématologie, vu le contact direct préalable avec eux afin de présenter notre enquéte.

1. Données professionnelles et personnelles :

1.1. Sexe :

Parmi les participants de notre étude, vingt-sept (54%) ont été des femmes, et vingt-trois

(46%) ont été des hommes. Sex ratio = 0,85. (Figure2)
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HHommes © Femmes

Figure 2 : Répartition des participants selon le sexe,

1.2. Age:

L’age de I'ensemble des 50 médecins interrogés varie entre 24 et 50 ans, avec un age

moyen de 33,8. (Tableau I)

Tableau | : Répartition des participants selon I’dge.

Groupe d’age Nombre de médecins % de médecins
< 30 ans 24 48 %
30-39ans 20 40 %

> 40 ans 6 12 %

Total 50 100 %

1.3. Statut matrimonial :

Dans notre enquéte, vingt-huit (56%) des médecins sont mariés, alors que vingt-deux

(44%) sont célibataires. (Figure 3)
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H Célibataire ™ Marié

Figure 3 : Répartition des participants selon le statut marital.

1.4. Paternité :

En effet, trente-deux, (64%) des médecins de notre étude avaient des enfants, tandis que

dix-huit, (36%) n’avaient pas d’enfants. (Figure 4)

M Ayant desenfants B Pasd’enfants

Figure 4 : Répartition des participants selon le statut parental.

1.5. Le titre d’exercice :

Plus de la moitié (56%) des enquétés exercaient en tant que résidents, suivi par les spécia-
listes représentant 20%, et les internes 16%. Les professeurs représentaient 8% de notre échantil-

lon. (Figure 5)
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H Professeur M Spécialiste B Résident M lInterne

Figure 5 : Répartition des participants selon le statut d’exercice

1.6. Milieu d’exercice :

La totalité des médecins interrogés exercaient dans le milieu urbain.

1.7. Années d’exercice :

Parmi les médecins d’oncologie et d’hématologie interrogés, la majorité (76 %) exercaient
depuis moins de 5 ans, 12% exercaient pendant 5 a 10 ans, et 12 % ont plus de 10 ans d'expé-

rience. (Figure 6)

20% 76%
70%
60%
50%
40%
30%
2% 12% 12%

0%

Moins de 5 ans 5a10ans Plus de 10 ans

Figure 6 : La répartition des participants selon les années d’exercice.
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1.8. Heures d’exercice par semaine :

Dans notre série, 28 des médecins (56%) travaillaient 44 a 45 heures par semaine, 17
(34%) travaillaient moins de 44 heures par semaine, et 5 (10%) travaillaient plus de 45 heures par

semaine. (Figure 7)

60% 56%
50%

40% 34%
30%
20%
10%

—

H moins de 44heures @44 2354 heures M Plusde 54 heures

0%

Figure 7 : La répartition des participants selon les heures d’exercice par semaine.

1.9. Type de poste

La majorité (74%) des médecins ayant participé a notre enquéte occupait un poste contrac-

tuel, par contre treize (26%) occupaient un poste bénévole.

2. Evaluation de la qualité de vie au travail des médecins d’oncologie et

d’hématologie par I’échelle de WRQol :

2.1. Bien-étre général (BEG) :

Six pourcents seulement ont exprimé un niveau élevé de qualité de vie au travail par rap-
port a la dimension de Bien-étre général. Par contre plus de la moitié des médecins ne sont pas
épanouis et ne ressent pas de bien-étre général dans leur travail et dans leur vie en général. (Fi-

gure 8)
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70%
58%
60%

50%
40% 36%
30%
20%
10%
0%

HBas HModéré MEleve

6%

H

Figure 8 : La répartition des participants selon le niveau de BEG.

2.2. Equilibre travail-vie personnelle (ETV)

La majorité des médecins (72%) ont exprimé un niveau bas par rapport a I’équilibre travail-

vie personnelle. (Figure 9)

8% 72%
70%
60%
50%
40%
30%

22%

20%
6%

H

HBas H Modéré MEleve

10%

0%

Figure 9 : Répartition des participants selon le niveau de ETV.

2.3. Satisfaction de I’évolution de carriére et autonomie (SEC)

Seulement 20% avaient un niveau élevé de satisfaction de I’évolution de carriére et autono-

mie, tandis que plus de la moitié en avaient un niveau bas. (Figure 10)
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60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

HBas H Modéré MEleve

Figure 10 : Répartition des participants selon le niveau de SEC.

2.4. Controéle au travail (CAT)

La plupart des participants (74%) avaient un niveau bas de contrdle au travail. (Figure 11)

80% 74%
70%
60%
50%
40%
30%

18%

20%
8%

10%

0%

HBas HModéré MEleve

Figure 11 : Répartition des participants selon le niveau de CAT.

2.5. Conditions et environnement de travail (CET)

Par rapport aux conditions et environnement de travail, la majorité soit 84% avaient un ni-

veau bas de satisfaction. (Figure 12)
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90% 84%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

8% 8%

hd ||

HBas EModére M Eleve

Figure 12 : Répartition des participants selon le niveau de CET.

2.6. Stress au travail (SAT)

Concernant la dimension du stress au travail, plus de la moitié des participants avaient un

niveau bas de QVT. (Figure 13)

60% 56%
50%
40%
30%

30% ——

a,
20% 18%
- -

0%

HBas ® Modéré MEleve

Figure 13 : Répartition des participants selon le niveau de SAT.
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Pour chacune des dimensions de la QVT de I’échelle WRQoL, la majorité des participants

avaient un niveau bas. (Figure 14)

90%

80% 2%
70%
60% o7 56%
50%
40% S6%
30% 24%
20%

20% _
10% 6%

BEG SEC

6%
H

ETV

84%

74%

56%

18%
8%
L

CAT CET SAT

M Bas H Modéré MEleve

Figure 14 : Récapitulatif de la répartition des participants selon le niveau des dimensions

de la QVT.

2.7. Qualité de vie au travail globale :

La majorité des médecins de notre étude (78%), avaient un niveau de qualité de vie au travail

faible, en revanche seulement 10% avaient un niveau élevé de QVT. (Figure 15)
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Globalement, la moyenne du score de QVT se situait a un niveau relativement bas, avec
une moyenne de 2,64. Les dimensions spécifiques de la QVT, telles que le bien-étre général
(moyenne de 2,8), la satisfaction de I'évolution de carriere et I'autonomie (moyenne de 3,02),
I'équilibre travail-vie personnelle (moyenne de 2,44), le contrble au travail (moyenne de 2,67), les
conditions et environnement de travail (moyenne de 2,61), ainsi que le stress au travail (moyenne

de 2,32), ont toutes été évaluées avec des scores moyens reflétant des niveaux inférieurs. (Ta-

0%

12%

10%

20%

40%

60%

78

i Niveau faible de

QvT

80%

100%

Figure 15 : Répartition des participants selon le niveau de QVT globale

2.8. Moyenne du score de la QVT et des différentes dimensions :

bleau II)
Tableau Il : Analyse descriptive du score WRQol. (n = 50)
Variable Moyenne Médiane Ecart-Type Minimum Maximum
BEG 2,80 3 0,74 1 4
SEC 3,02 3,08 0,69 1,66 4,33
ETV 2,44 2,66 0,96 1 4,33
CAT 2,67 2,66 0,89 1 5
CET 2,61 2,66 0,84 1 4,33
SAT 2,32 2,5 1,01 1 4,5
QVT globale 2,64 2,68 0,59 1,22 3,66
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3. Satisfaction salariale

3.1. La satisfaction des médecins d’oncologie et d’hématologie par rapport au salaire :

En ce qui concerne le salaire, 27 des répondants (54%) n’étaient pas satisfaits du salaire, et
trouvaient qu’il est trop limite, 18 (36%) trouvaient que le salaire est trop faible et qu’il ne leur
permet pas de subvenir a leur besoin, tandis que 5 (10%) étaient satisfaits de leur salaire (Figure

16).

M Oui, il me convient
H Non, il est trop limite

i Non, il est trop faible et ne me permet pas de subvenir a mes besoins

Figure 16 : Répartition des médecins selon la satisfaction du salaire.

3.2. Perception de la rémunération par rapport au travail effectué :

Parmi les répondants, la moitié des médecins n’étaient pas du tout d’accord qu’ils étaient
rémunérés convenablement par rapport au travail qu’ils effectuent, alors qu’uniquement 2%

d’entre eux en étaient tout a fait d’accord. (Figure 17)
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60%

50%
40%
30%
20%
10%
-
0% [———]

Pasdutout Pasd'accord Neutre D’accord Tout a fait
d’accord d’accord

Figure 17 : Répartition des participants selon la perception de la rémunération par rapport au
travail effectué.

3.3 Influence du salaire sur I’amélioration de la qualité de vie et modalités de rémunération

souhaitées :

Presque la totalité des médecins (96%) confirmaient que le salaire avait un impact sur

I’'amélioration de leur qualité de vie. (Figure 18)

Parmi eux, 42% auraient préféré un paiement a la performance, 30% préféraient un salaire
fixe, et 28% souhaitaient un paiement selon des objectifs de performance (pas seulement

nombre d’acte, mais aussi qualité des actes fournies). (Figure 19)

HOui HNon

Figure 18 : Répartition des médecins selon I'impact du salaire sur I’'amélioration de la QVT.
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H Salaire fixe
M Paiement a la performance

i Paiement selon des objectifs de performance

Figure 19 : répartition des médecins selon le choix de modalité de rémunération.

Il. Etude analytique :

1. Influence des facteurs personnels et professionnels sur le niveau du

BEG :

Niveau BEG/état matrimonial

En analyse bivariée, I’état matrimoniale était significativement associé au degré du bien-

étre général (p = 0,015), on remarque que le mariage consiste un facteur d’élévation du niveau

du bien-étre général. (Figure 20)

200% 89%
80%
66%
60%
40% 30%
20%
4% 7% 4%
0% _— e e=—x
Célibataire Marié(e)

HBas HEMoyen B Eleve

Figure 20 : Influence de I’état matrimonial sur le niveau de BEG .
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BEG/Paternité

Cette comparaison a objectivé une influence statistiquement significative (p=0,05) entre le
statut parental et le niveau de bien étre des médecins interrogés, marquant bien que la paternité

augmente le niveau de cette dimension-la. (Figure 21)

100%

90% 87%

(+]
80%
70% 64%
60%
50%
40% 33%
30%
20% 10%
10% 3% 3%

0% — i [ W
Pas d'enfants Ayant des enfants

HBas EMoyen MElevé

Figure 21 : Influence du statut parental sur le niveau de BEG.

BEG/Heures d’exercice

On note une influence significative des heures d’exercice sur le niveau du BEG (p= 0,04) ;
on peut ainsi objectiver que parmi nos participants, tous les médecins qui travaillaient plus de

54h, avaient un niveau de BEG bas. (Figure 22)

120%
100%

100%
X 78%
80% 72%
60%
40% 4%
’ 18%
20% . .
4% 4% 0% 0%
o% — —
moins de 44h 44 3 54h Plus de 54h

HBas HEMoyen M Elevé

Figure 22 : Influence des heures de travail sur le niveau de BEG.
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2. Influence des facteurs personnels et professionnels sur le niveau de

ETV:
ETV/age

Dans notre étude, nous notons qu’il y a une influence entre I’dge et le niveau de ETV des

médecins interrogés.
Ce résultat est statistiquement significatif (p<0,001).

On peut noter qu’un niveau bas d’équilibre travail-vie personnelle est le plus remarqué

dans toutes les tranches d’ages surtout chez les jeunes de moins de 30 ans. (Figure 23)

0% 799

80%

70% 66% 65%

60%

50%

40% 30%

30%

o 17% 17% 17%

10% 4% o% ii ‘
e [ I—

0%
<30 30-39 > 39

HBas HMoyen MElevé

Figure 23 : Influence de I’age sur le niveau de I’ETV.

ETV/heures d’exercices

La totalité des médecins qui travaillaient pour plus de 54h avaient un niveau bas d’équilibre
travail-vie personnelle, notant bien que ce niveau est ainsi majoritairement bas pour les autres

groupes d’horaires de travail. (Figure 24)

Ce résultat est statiquement significatif (p=0,01).
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100%
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40%
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moins de 44h 44 3 54h Plus de 54h

HBas EMoyen MElevé

Figure 24 : Influence des heures d’exercice sur le niveau de I'ETV.

3. Influence des facteurs personnels et professionnels sur le niveau

du CAT :

CAT/age

Les différentes tranches d’ages percevaient un niveau bas de contréle au travail pour la
majorité des cas, avec cependant, une discréte amélioration de ce niveau d’autant plus que I'dge

avance. (Figure 25)

100%
90%
80%
70% 62% 64%
60%
50%
40% 30%
30%

87%

17% 17%

20% 9% 10%

“IN
0% E [ == u

<30 30-39 >39

HBas EMoyen MElevé

Figure 25 : Influence de I’age sur le niveau du CAT.
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4. Influence de la satisfaction salariale sur le niveau de QVT percue

En effet, pas de corrélation statiquement significative noté entre la satisfaction salariale et

les facteurs personnels et professionnels de nos participants.

Tableau Il : Influence des caractéres socio—professionnelle et de la satisfaction salariale sur la

QVT globale et ses dimensions.

Facteurs per- P value
sonnels et pro-
fessionels SEC SAT BEG ETV CAT CET Total
Age 0,353 0,692 0,768 <,001 ,018 0,571 0,229
Genre 0,33 0,98 0,61 0,66 0,18 0,28 0,37
Etat matrimonial 0,627 0,804 0,015 0,494 0,9 0,7 0,9
Paternité 0,5 0,6 0,05 0,3 0,7 0,1 0,6
Fonction 0,6 0,6 0,2 0,2 0,8 0,2 0,3
Années 0,3 0,6 0,6 0,1 0,5 0,3 0,4
d’exercice
Heures 0,6 0,4 0,04 0,01 0,8 0,5 0,1
d’exercice
Satisfaction sa- 0,14 0,18 0,72 0,23 0,43 0,21 0,76
lariale
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. Généralités :

1. Historique de la qualité de vie au travail

Le concept de Qualité de Vie au Travail (QVT) a vu le jour vers la fin du 19e siécle, a cette
époque, des efforts étaient déja déployés pour améliorer les conditions de travail, la rémunéra-
tion et la participation des travailleurs aux bénéfices de I'entreprise. Ces premiéres initiatives
peuvent étre considérées comme les précurseurs de I'émergence du concept de QVT [7].

Il a fallu plusieurs années avant que les sciences sociales ne manifestent un intérét particu-
lier pour le monde du travail, notamment pour la relation entre le comportement et l'attitude des
travailleurs d'une part, et la productivité de I'entreprise d'autre part [8].

En 1933, des études empiriques menées par Mayo viennent étayer ce principe, ses travaux,
issus de I'école des ressources humaines, associent la QVT a la satisfaction des besoins de I'indi-
vidu[9]. C'est a partir de cet événement que l'on assiste aux premiers développements concer-
nant le mouvement en faveur d'une politique d'humanisation des conditions de travail.

De maniére concomitante, dans une démarche a finalité conceptuelle, les travaux de
McGregor et de Maslow sur la motivation, la satisfaction et la hiérarchie des besoins cherchent a
théoriser les sources de I'accomplissement des individus [10,11]. A la suite de la publication de
ces modeles théoriques, Herzberg a examiné comment les facteurs de motivation sont intégrés
dans la réalité du travail, il souligne I'importance de ne pas limiter les incitations a la perfor-
mance aux seuls facteurs extrinseques tels que la rémunération et le matériel [12]. Les employés
peuvent s'épanouir dans leur travail tant que la gestion est participative.

A la fin des années 1960, Bluestone a employé pour la premiere fois le terme "Qualité de
Vie au Travail" pour qualifier I'instauration d'un programme d'évaluation de la satisfaction des
employés au sein d'une importante entreprise automobile américaine (General Motors). Ce pro-

gramme a donné aux travailleurs un réle actif dans les décisions relatives a leurs conditions de
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travail, visant principalement a élaborer des actions pour accroitre la productivité des employés
[7].

En Septembre 1972, lors de la conférence internationale sur "la démocratisation du travail”
a New York (Etats-Unis), un groupe de chercheurs a proposé une approche de la Qualité de Vie
au Travail (QVT) qui englobe quatre aspects : intégrité physique, intégrité psychologique, déve-
loppement du dialogue social et équilibre entre la vie professionnelle et la vie hors travail.

A la suite de cette conférence, en Aot 1973, le « Conseil international pour la QVT » a été
créé aux Etats-Unis, dont le but était de faire la promotion de la recherche sur la QVT en tant que
discipline [13].

Malgré la diffusion de I'acte de la conférence « QVT » de 1972, Lawler a estimé qu'aucune
définition claire et largement acceptée de la QVT n’avait émergé de ces échanges. Il a expliqué

cette lacune par la diversité des domaines de spécialité des groupes de chercheurs[14].

2. Définitions de la qualité de vie au travail :

Diverses définitions de la Qualité de Vie au Travail (QVT) ont été proposées (Tableau IV).
Certaines mettant I'accent sur les aspects liés au lieu de travail contribuant a la QVT, tandis que
d'autres attirent I'attention sur la pertinence d'autres facteurs tels que la personnalité, le bien-
étre psychologique, ou des concepts plus vastes tels que le bonheur et la satisfaction de vie [15].

Selon I'analyse de Nadler et Lawler, L'évolution conceptuelle de la Qualité de Vie au Travail
(QVT), s'est déroulée en cing phases distinctes. Initialement, entre 1959 et 1972, la QVT était
considérée comme une "variable", se concentrant sur des aspects individuels tels que la satisfac-
tion au travail et la santé mentale. Ensuite, de 1969 a 1974, elle a évolué en tant qu™approche”,
mettant 'accent sur des questions individuelles plutét que sur des considérations organisation-
nelles. Entre 1972 et 1975, une troisiéme conception de la QVT est apparue, axée sur des "mé-
thodes" visant a améliorer I'environnement de travail. La période prédominante de 1975 a 1980
considérait la QVT comme un "courant de pensée” idéologique sur la nature du travail et la rela-

tion du travailleur avec l'organisation. Enfin, entre 1979 et 1982, la QVT a adopté une perspec-
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tive holistique, devenant un concept global, bien que la multiplicité des définitions ait suscité

confusion et perplexité chez les gestionnaires [16].
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Tableau IV : Définitions de la QVT.

Auteurs Année Définition

Hackman and | 1976 « La Qualité de Vie au Travail (QVT) se manifeste a travers |'harmonisation

Oldham [17] entre les besoins des salariés et les caractéristiques du travail, telles que
I'autonomie, le sens du travail, le sentiment de responsabilité, la rétroaction
d'information, la variété, permettant ainsi de concilier satisfaction, motivation
et performance. »

Boisvert[138] 1977 « La Qualité de Vie au Travail (QVT) se définit comme un ensemble de retom-
bées positives résultant de la vie professionnelle. »

I'American 1979 « La QVT est définie comme un processus d'organisation du travail qui per-

Society for met a ses membres, a tous les niveaux, de participer activement a I'élabora-

Training and tion des conditions, des méthodes et des résultats de I'organisation. »

Development

Carlson[19] 1983 « La QVT est a la fois un objectif et le processus pour atteindre cet objectif.
En tant qu'objectif, la QVT est I'engagement de toute organisation pour amé-
liorer le travail par la création d'un environnement de travail impliquant, sa-
tisfaisant et efficace a tous les niveaux. En tant que processus, la QVT appelle
a des efforts pour atteindre cet objectif par le biais de la participation active
des personnes dans toute I'organisation. »

Nadler & La- | 1983 « Une approche qui concilie une perspective centrée a la fois sur l'individu, la

wler[16] tache et l'organisation. Ces caractéristiques distinctives incluent une préoc-
cupation pour l'impact du travail sur les individus et sur I'efficacité organisa-
tionnelle, ainsi que la notion de participation a la résolution des probléemes
organisationnels et a la prise de décision. »

Robbins[20] 1989 « Un mécanisme par lequel une organisation répond aux besoins des em-
ployés en développant des systémes qui leur permettent de participer acti-
vement a la prise de décisions conformément a leur vision de leur vie profes—
sionnelle. »

Kiernan & | 1990 « La QVT est l'interprétation d'un individu de son réle dans le milieu de travail

Knutson et I'interaction de ce role avec les attentes des autres. La QVT est déterminée,
concue et évaluée individuellement. Une QVT signifie quelque chose de diffé-
rent pour chaque individu et est susceptible de varier en fonction de I'dge de
I'individu, le niveau de carriere et sa position dans I'entreprise. »

Elizur et | 2001 « Un degré élevé d'efficacité dans le fonctionnement d'une personne dans ses

Shye[21] aspects psychologiques, physiques, sociaux et culturels lors de ses interac-

tions avec I'environnement, selon les modes conservateur, expressif, adapta-

tif et intégratif. »
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Dupuis et | 2009 « Le niveau atteint par I'individu dans la poursuite dynamique de ses objectifs
al.[22] hiérarchisés au sein des domaines professionnels se traduit par la réduction
de I'écart entre l'individu et ses objectifs, induisant ainsi un impact positif
tant sur sa qualité de vie générale que sur la performance organisationnelle,

et par extension, sur le fonctionnement global de la société. »

BNET Business | 2008 La qualité de vie au travail (QVT) se définit comme le degré de satisfaction
Dictionary personnelle expérimenté au travail. Elle dépend de la mesure dans laquelle
un employé se sent valorisé, récompensé, motivé, consulté et habilité. La QVT
est également influencée par des facteurs tels que la sécurité d'emploi, les
opportunités de carriere, le développement professionnel, les modes de tra-

vail et I'équilibre entre vie professionnelle et vie personnelle.[5]

Mazloumi et | 2014 L'attitude des employés envers leur emploi, notamment leur satisfaction au
al. [23] travail, leur santé mentale et leur sécurité, joue un role crucial dans les résul-

tats de l'organisation. Ces éléments ont un impact direct sur la performance

globale de I'entreprise.

3. Théorie de la motivation et de la hiérarchisation des besoins [5] :

L’élaboration de I'échelle WRQoL utilisée dans notre étude est fondée sur les principales
approches théoriques de Maslow et Herzberg [15].

L'approche de la satisfaction vis-a-vis de la QVT est basée sur les modeles de motivation
développés par Maslow, Herzberg et al., Alderfer, et Hackman & Oldham [24][25][26][17]. Le
fondement de cette approche repose sur l'idée que chaque individu a des besoins qu'il cherche a
satisfaire par le travail. Les travailleurs trouvent satisfaction dans leur emploi dans la mesure ou
celui-ci répond a ces besoins.

Maslow a développé le premier modele qui est employé dans les organisations [24]. Sa
théorie, formulée a partir d'observations, suggére que la motivation de chaque individu est im-
pulsée par le désir de répondre a cing besoins : le besoin physiologique, le besoin de sécurité, le
besoin d’appartenance, le besoin d’estime et le besoin de s’accomplir (Figure 26). Ces besoins

suivent un ordre de priorité croissante, une fois qu'une personne atteint ses objectifs, sa motiva-
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tion se tourne vers le désir de satisfaire un besoin de niveau supérieur, et ainsi de suite jusqu'au

cinquieme niveau. D’autre part la motivation persiste tant que le besoin n’est pas comblé.

5. Besoin
de s’accomplir
développement

personnel

4 . Besoin d’estime
satut, responsabilité, statut

3 . Besoin d’appartenance
famille, affection, appartenance a un
groupe, écouté COmpris

2 . Besoin de sécurité
protection, ordre, confiance , limites, stabilité

1 . Besoin physiologique
air, faim, soif, survie, sexualité, habitat ..

Figure 26 : Hiérarchie des besoins selon Maslow. [11],[24]

La théorie de Herzberg et al. est a double groupe de facteurs, elle affirme que la motivation
est engendrée par la recherche d’une satisfaction optimale de certains besoins [25][27]. Le pre-
mier groupe de facteurs est constitué d'éléments susceptibles d'apporter satisfaction aux em-
ployés, tels que les accomplissements, la reconnaissance des accomplissements, le contenu du
travail, la responsabilité, la promotion et les opportunités de développement. En revanche, le
deuxiéme groupe de facteurs comprend des éléments qui ne seraient pas en mesure d'apporter
satisfaction, voire générer de l’insatisfaction, notamment le comportement des supérieurs, la
politique et I'administration, les conditions de travail, les relations avec les collegues, la sécurité
de I'emploi, la rémunération et les impacts de I'entreprise sur la vie personnelle [27].

Les facteurs de motivation sont principalement liés au contenu du travail et visent a susci-
ter des sentiments de développement personnel, tandis que les facteurs de démotivation se rap-

portent au contexte du travail.
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Selon Herzberg & Lawler la satisfaction est indépendante de I'insatisfaction, le contexte du
travail étant associé aux besoins physiologiques, tandis que les facteurs de motivation sont liés
aux besoins psychologiques [28]. Pour favoriser la motivation au travail, il est nécessaire d'incor-

porer les facteurs de motivation dans la configuration de I'emploi afin de I'enrichir.

4, Dimensions de la QVT :

La qualité de vie au travail (QVT) englobe une diversité de dimensions qui ont été définies

et mesurées par différents auteurs au fil du temps. (Tableau V)
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Tableau V : Dimensions de la QVT.

Auteur

Dimensions

Walton, 1973 [29]

a) une rémunération adéquate et équitable ;

b) un environnement sir ;

¢) le respect des droits, y compris I’équité et la régularité des procé-
dures ;

d) un potentiel de développement des capacités humaines ;

e) des possibilités d’avancement ;

f) des relations humaines entre employeur et employé ;

g) un équilibre entre le travail et la famille ;

h) la pertinence sociale de I'employeur et

i) l'influence des employés sur les décisions qui les concernent

Baba et Jamal, 1991 | a) Satisfaction au travail.
[30] b) Implication professionnelle.
Q) Ambiguité du role professionnel.
d) Conflit de roles professionnels.
e) Surcharge de réles professionnels.
f) Stress au travail.
g) Engagement organisationnel.
h) Intentions de départ volontaire.
Sirgy et al, 2001 [31] Besoins de niveau inférieur :
a) Besoins de santé et de sécurité.
b) Besoins économiques et familiaux.
Besoins de niveau supérieur :
a) Besoins sociaux.
b) Besoins d'estime.
Q) Besoins d'auto-actualisation.
d) Besoins de connaissance.
e) Besoins esthétiques.
Van Laar, A. Edwards, | a) Satisfaction de I’évolution de carriére et autonomie (SEC)
Easton, 2007 [6] b) Stress au travail (SAT)
Q) Conditions et environnement de travail (CET)
d) Controle au travail (CAT)
e) Bien-étre général (BEG)
f) Equilibre travail-vie personnelle (ETV)
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5. La gualité de vie au travail en établissement de santé : un modéle conceptuel

Le modele conceptuel de la qualité de vie au travail (QVT) en établissement de santé, éla-
boré par I'équipe de recherche dirigée par Bellagamba G., repose sur une approche intégrative
mélant des études qualitatives et quantitatives. Ce modeéle vise a comprendre les dynamiques
complexes qui influent sur la QVT des personnels de la santé au sein des établissements de san-
té. Les composantes clés du modele incluent les aspects organisationnels tels que la structure du
travail, la charge de travail, les conditions environnementales, la communication interne, ainsi
que les dimensions individuelles telles que la satisfaction professionnelle, le bien-étre psycholo-
gique et I'équilibre travail-vie personnelle. En intégrant des méthodologies qualitatives pour cap-
turer les expériences individuelles et des analyses quantitatives pour évaluer les tendances glo-
bales, ce modele aspire a offrir une vision holistique de la QVT. Les résultats de cette recherche
contribuent a éclairer les stratégies d'amélioration de la QVT et a promouvoir des environne-

ments de travail plus sains dans le secteur de la santé.

Il. Mesure de la QVT :

1. Outils de mesures :

Dans le domaine de la recherche clinique et de I'épidémiologie, les questionnaires validés
ont acquis une position centrale parmi les outils de mesure développés pour évaluer |'état de
santé [5].

Cependant, en ce qui concerne I’évaluation de la qualité de vie au travail (QVT), il est souli-
gné qu’il n’existe pas de critéres ou de mesures standards. Peu d’instruments validés prennent
en compte toutes les variables sous-tendant ce concept complexe [15,22,31]. En pratique, plu-
sieurs concepts sont souvent associés a la QVT dans la littérature : a) Quality of work life (Qualité
de vie au travail), b) Job satisfaction (Satisfaction au travail), c) Job stress (Stress professionnel),

d) Burnout (Epuisement professionnel) et e) Quality of life related to occupational health (la qua-
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lité de vie liée a la santé). En raison de cette diversité, il existe un nombre important d’outils de

mesure validé et traduit en Francais. (Tableau VI)

Tableau VI : Outils de mesure de la QVT.

Questionnaire Dimensions/aspects étudiés Nom Exemple
bre
d’item
s
The Work-Related Le bien-étre général ; 24
Quality of Life (WRQol) La satisfaction de I’emploi et de la carriere profes- «J'ai un ensemble d’objectifs clairs a atteindre
scale [6] sionnelle ; pour pouvoir faire mon travail »
L’interface vie privée- vie professionnelle ; « Mes horaires de travail actuel sont adaptés a ma
Le stress au travail ; situation personnelle »
L’autonomie professionnelle ;
Les conditions de travail.
Job Satisfaction Survey Salaire 36 « Je trouve que ce qu’'on me paie est juste si je
[32] Promotion considere le travail que je fais. »
Supervision « Les communications semblent étre bonnes dans
Avantages cette organisation. »
Récompenses
Procédures opérationnelles
Collégues de travail
Nature du travail
Communication
Maslach Burnout Inven- Le sentiment d’épuisement émotionnel ; 22 « Je me sens émotionnellement vidé€ par mon tra-
tory (MBI)[33] La dépersonnalisation ; vail »
L’accomplissement personnel au travail. «J'arrive facilement a créer une atmosphére déten-
due avec mes patients/clients/éléves »
Quality of work life and Les interactions de la personne avec son environ- 16
its relation to quality of | nement; «Jusqu’a quel point votre travail vous donne-t-il la
life, D Elizur, S Shye[21] La perception que ressent un individu de la possi- possibilité de maintenir un équilibre convenable
bilité offerte par le travail d’exprimer ses capacités entre vos qualités personnelles et les conditions de
travail actuelles ? »

«Jusqu’a quel point votre travail vous donne-t-il la
possibilité de réussir a exprimer les valeurs aux-
quelles vous croyez ? »

Le COPSOQ, Copenha- Contraintes quantitatives ; 40
gen Psychosocial Ques- Organisation et leadership ; « Disposez-vous d’un temps suffisant pour accom-
tionnaire [34] Relations horizontales ; plir vos taches professionnelles
Autonomie ; ?»
Santé et bien-étre ; « Le travail est-il réparti équitablement
Vécu professionnel. 7%
The Job Descriptive Encadrement hiérarchique (relation verticale) ; 72
Index [35] Collégues (relations horizontales) ; « Mon supérieur :

Salaire ;
Possibilités de promotion ;
Tache.

Me demande mon avis sur le travail a exécuter/Se
contente de me donner des ordres »

« En général mes colléegues me paraissent : Com-
pétents/Insuffisamment compétents »
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2. Echelle Work Related Quality of Life (WRQol):

Van Laar et son équipe ont entrepris une étude visant a élaborer une échelle de mesure de
la Qualité de Vie au Travail (QVT) et a en évaluer les propriétés psychométriques parmi les infir-
miéres et autres professionnels de la santé travaillant a I'hopital [6].

L’échelle a été utilisée depuis dans de plusieurs contextes de travail a I'international, no-
tamment aupres des enseignants, des policiers, des professionnels de la santé et des avocats
[15]. Elle prend en compte les domaines de la vie professionnelle et non professionnelle, en ac-
cordant une attention aux besoins psychosociaux du personnel. Les facteurs reliés au travail se
rapportent aux quatre dimensions suivantes : satisfaction de I’évolution de carriere et autonomie
(SEC) ; Stress au travail (SAT) ; Conditions et environnement de travail (CET) ; et Controle au tra-
vail (CAT) (Tableau VII). Les facteurs non reliés au travail sont constitués des deux dimensions

suivantes : Equilibre travail-vie personnelle (ETV) et Bien-étre général (BEG) (Tableau VII).
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Tableau VII : Description des différentes dimensions de la QVT de I’échelle WRQoL.

Dimensions de la QVT

Description

Satisfaction de I’évolution de carriére
et autonomie (SEC)

Cette dimension est liée a la mesure a laquelle le lieu de travail offre aux indivi-
dus des éléments qui contribuent a leur bien-étre, tels qu'un sentiment d'ac-
complissement, une haute estime de soi et |'épanouissement de leur potentiel.

Stress au travail (SAT)

Cette dimension considére le stress « en termes d’inadéquation entre les de-
mandes de I’environnement (charge de travail, ambiguité, conflit de role) et les
ressources de I'individu » [36].

Conditions et environnement de

travail (CET)

Cette dimension englobe la sécurité au travail, ainsi que les facilités mises en
place par I'employeur afin de permettre aux employés d’accomplir leurs taches
avec efficacité.

Controle au travail (CAT)

Cette composante traduit la perception de I'employé concernant le niveau de
contrdle qu'il peut exercer dans son cadre professionnel.

Bien-étre général (BEG)

Les six éléments contribuant a ce facteur sont largement liés a la sensation
générale de bonheur et de satisfaction dans la vie qu'une personne éprouve.
Ainsi, le sentiment de bien-étre général d'un individu sera en quelque sorte
indépendant de sa situation professionnelle et influencera a la fois son expé-
rience de travail et sera influencé par celle-ci.

Equilibre  travail-vie

(ETV)

personnelle

Cette dimension concerne la maniére dont les employés peuvent gérer I'équi-
libre entre leur vie personnelle et leur vie professionnelle.

a) Validité et fidélité

L’échelle Work-Related Quality of Life Scale (WRQoL) est scientifiquement validée en tant

que mesure de la QVT avec une cohérence interne de [0,75-0,91]. Elle est ainsi reconnue en psy-

chologie du travail. [6,15]

b) Validation de la traduction en langue francaise

Les qualités psychométriques de la version francaise du rejoignent ceux de la version an-

glaise originale.

La consistance interne et la stabilité temporelle de la mesure montrent la fidélité de

I’échelle.[37]
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lll. La qualité de vie au travail des médecins d’oncohématologie :

1. La QVT globale:

Notre étude semble étre la premiére étude visant a explorer la qualité de vie au travail per-
cue des médecins d’oncologie et d’hématologie dans le secteur public au Maroc.

Notre étude a montré que le niveau percu de la qualité de vie au travail par les médecins
d’oncologie et d’hématologie exercant dans le secteur public au Maroc est majoritairement bas a
78%. En revanche, seulement 10% avaient un niveau élevé de QVT, avec une moyenne du score de
la QVT globale des répondants de 2,64. Un tel niveau indique en général que la majorité des mé-
decins ne tirent pas autant de plaisir de leur travail, et qu’il existe des problémes qui nécessitent
une attention particuliere, bien que certains aspects du travail puissent les satisfaire [15].

Plusieurs études utilisant la méme échelle ont obtenu des résultats similaires en ce qui
concerne le score global de la Qualité de Vie au Travail (QVT). Ainsi, en Afrique du Nord, I'en-
semble du personnel médical, comprenant médecins et infirmiers, en Algérie a percu une qualité
de vie au travail basse avec une moyenne de 2.58, le méme constat a été partagé par 93% des
infirmieres interrogées lors d'une enquéte en Tunisie [38][39]. Au moyen Orient, Arabie Saoudite,
deux études, 'une a indiqué que la moitié des résidents de chirurgie (50,7%) présentaient une
faible QVT, alors que lI'autre a montré un niveau haut chez la moitié (51.9%) des résidents de
pédiatrie [40][41]. D'autres études a I’échelle internationale, notamment celle de Gafsou B. et al.,
menée aupres de médecins anesthésistes en France, celle portant sur les résidents en chirurgie
aux Etats-Unis, et celle de Nattamon S. B. en Thailande, ont toutes rapporté un niveau modéré de

QVT [42][43] [44] (Tableau VIII).
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Tableau VIl : Comparaison des niveaux de QVT chez le personnel médical.

Auteur Année Pays Population étudiée Niveau de
QvT
Notre étude 2023 Maroc Médecins oncohématologues du Bas
secteur publique
Larib et Boucheriba | 2021 Algérie Médecins et infirmiers Bas
[38]
Abdelbasset [39] 2022 Tunisie Infirmieres Bas
Amailabi et al. [40] 2020 | Arabie Saou- Résidents en chirurgie Bas
dite
Almbhizai et al. [41] 2022 | Arabie Saou- Résidents en Pédiatrie Elevé
dite
Gafsou et al. [42] 2021 France Médecins anesthésistes Modéré
Zubair et al. [43] 2017 Etats Unies Résidents en chirurgie Modéré
ATM et al. [44] 2015 Thailande Résidents en médecine Modéré

2. Les dimensions de la QVT :

2.1. Evolution de carriére et autonomie (SEC) :

La moyenne la plus élevée de la satisfaction au travail a été observée dans le domaine de la
satisfaction de [I’évolution de carriere et autonomie (SEC), cela indique que les médecins
d’oncologie et d’hématologie manifestent un niveau appréciable de satisfaction et de motivation
lié a leur parcours professionnel, indiquant ainsi un sentiment d'accomplissement. Cependant en
répondant a la question "Je suis satisfait(e) pour les opportunités de carriere disponibles pour
moi ici” la moitié des répondants n’était pas d’accord. Plusieurs études ont montré des résultats
similaires a la n6tre [38,43-46].

La satisfaction de I’évolution de carriére et 'autonomie étaient positivement corrélées a la

QVT dans les travaux de Nowrouzi et al. [47].

2.2. Condition et environnent de travail (CET) :

Alors que le facteur SEC évalue dans quelle mesure les employés estiment que leur lieu de
travail leur offre des sources de satisfaction, le facteur Conditions et environnent de travail (CET)

reflete dans quelle mesure le lieu de travail peut générer une insatisfaction par le biais de la-
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cunes percues dans l'environnement physique de travail. De maniére attendue, néanmoins
préoccupante, cette dimension a démontré le plus d’insatisfaction parmi nos participants, ainsi
84% des oncologues et hématologues de notre étude ressentaient un niveau bas de QVT en rela-
tion avec cette dimension. Cette tendance peut étre interprétée a la lumiére des défis structurels
des établissements de santé publics au Maroc, tels que les manques et vétusté des infrastruc-
tures et le manque en ressources humaines. Par ailleurs, les conditions de travail et la situation
professionnelle sont des déterminants majeurs de la santé [48]. En effet, une étude faite au Ma-
roc en 2017, a relié la fréquence de la consommation d’antalgiques et de psychotropes aux con-

ditions difficiles de travail des soignants. [49]

2.3. Equilibre travail vie personnel (ETV) :

La majorité (72%) de nos participants exprimaient un niveau bas de QVT en rapport avec
cette sous-échelle, rejoignant ainsi les résultats d’un nombre d’études [38-40,50,51].

Parallelement, une étude menée en Allemagne démontre que les exigences profession-
nelles élevées constituent I'une des principales causes du conflit entre vie professionnelle et vie
familiale [52]. En revanche, I'étude de Zubair et al. faite aux Etats-Unis, a révélé que seulement
22% des résidents en chirurgie ont obtenu un score bas d’ETV [43]. Cela représente un écart con-
sidérable par rapport a nos résultats, qui peut étre expliqué par la différence de gestion des
heures de travail et du niveau de soutien offert aux médecins pour équilibrer leurs obligations
professionnelles et familiales. En effet, le volet ETV refléte la facon dont les employés peuvent
gérer I'articulation entre leur vie personnelle et leur vie professionnelle. Un niveau bas d’équilibre
entre les deux peut étre expliqué par le manque de flexibilité, les longues heures de travail et les
fortes exigences professionnelles, pouvant créer une interférence entre les responsabilités pro-
fessionnelles et familiales [40]. Selon Van laar et al., il peut avoir des effets négatifs sur le bien-

étre [15].
2.4. Bien-étre général (BEG) :

Pour les items de I’échelle WRQoL contribuant au facteur du Bien-étre général (BEG), ils

sont étroitement liés a la perception générale du bonheur et de la satisfaction de la vie qu'une
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personne éprouve. Par conséquent, le sentiment global de bien-étre d'un individu sera, dans une
certaine mesure, indépendant de sa situation professionnel et influencera a la fois son expé-
rience de travail et sera lui-méme influencé par celle-ci [53]. Ainsi, dans notre étude pour I'item
"je suis satisfait de ma vie", 32% étaient en accord, bien que pour le niveau de QVT par rapport a
la dimension, seulement 6% ont exprimé un niveau élevé.

Selon Seymour et Grove , il est raisonnable de présumer que des scores plus élevés en
bien-étre global seront associés a un sentiment de bien-étre psychologique, a des relations épa-
nouissantes et a la capacité a s'adapter au changement et a surmonter les défis professionnels

[54].
2.5. Contréle au travail (CAT) :

Nos résultats en matiére de la dimension Controle au travail (CAT) montrent que seulement
8% des médecins oncologues et hématologues ont un sentiment de contrdle au travail élevé, si-
milairement les résultats étaient bas dans d’autres études, de meilleurs résultats ont été obser-
vés chez les résidents de pédiatrie en Arabie Saoudite et chez les résidents de médecine en
Thailande avec un bon niveau de CAT chez 53% et 70% respectivement.

En effet, dans une méta-analyse réalisée par Spector, il a été constaté que des niveaux éle-
vés de contrble percus par les employés étaient étroitement liés a une satisfaction au travail éle-
vée, tant globale que pour des aspects individuels spécifiques [55]. De plus, cette corrélation
positive s'étendait a I'engagement, a l'implication, a la performance et a la motivation. En contre-
partie, des niveaux faibles de symptomes physiques, d'absentéisme, d'intention de quitter I'em-
ploi et de «turnover » étaient également associés a un sentiment élevé de contrdle au travail.
Selon la méme étude, bien que l'accroissement du contrdle soit fortement préconisé, il s'accom-
pagne inévitablement d'une responsabilité accrue et fréquemment d'une charge de travail plus
importante. Il peut exister des circonstances ou ces résultats négatifs potentiels I'emportent sur
les aspects positifs pour un individu, notamment dans des situations ou la personne n'a pas la

capacité d'exercer un contréle de maniere adéquate.

44



La Qualité de vie des médecins d’onco-hématologie dans le secteur publique.

2.6. Stress au travail (SAT) :

En évaluant la QVT, Le stress au travail était la dimension ayant obtenu le plus faible score
dans notre étude. La moitié de notre échantillon considére les pressions et les exigences au tra-
vail comme non acceptables, excessives ou "stressantes”. Le stress au travail étant un probléeme
de santé au travail, il a été négativement corrélé a la QVT dans les travaux de Mosadeghrad et al.
[56] . Le stress peut étre utile pour pousser les médecins vers un environnement stimulant, per-
mettant aux patients de bénéficier de cet environnement exigeant. Cependant, des niveaux ex-
cessifs de stress peuvent conduire a la fatigue, ce qui, a son tour, affecte la santé mentale et les
performances et prestations de soin. [57,58]

En effet, I’état de stress peut résulter de la perception d’un déséquilibre entre les con-
traintes imposées a un individu et les ressources dont il dispose pour y faire face [59]. Une forte
corrélation existe entre le stress et I’organisation du travail [60]. A I'inverse de ces affirmations,
les résidents de chirurgie aux Etats-Unis, ayant exprimé un bon niveau de satisfaction avec les
conditions de travail, avaient paradoxalement un niveau élevé de stress, cela peut étre en raison
de la nature méme du travail. En d'autres termes, le travail lui-méme est intrinsequement stres-
sant mais également gratifiant et enrichissant [43].

En effet, le stress, le burn-out et la surcharge sont plus courants dans le domaine médical
que dans d'autres professions [57].

Dans un contexte similaire a notre étude, les oncologues et les hématologues ont été sujet
de plusieurs enquétes évaluant principalement le degré de burn-out. Ainsi une étude menée au-
pres des oncologues au Maroc a rapporté une présence de signes de burnout chez quatre-vingt-
cing pour cent [61]. A I'échelle internationale, une étude en France en 2009 a révélé un taux de
burn-out de 44% parmi les internes d'oncologie. De la méme facon, en Italie et aux Etats-Unis,
des études ont constaté un niveau de burn-out chez 32,2% et 36,5% des médecins oncohémato-
logues respectivement [62,63]. En outre, une incidence plus élevée de dépression et de fatigue a

également été notée chez les oncologues européens [58].
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Dans le domaine de I'oncologie et I’hématologie, les particularités inhérentes a ces spécia-
lités médicales complexes peuvent accentuer les facteurs de stress et contribuer a la prévalence
élevée du burnout parmi les praticiens. La nature complexe des traitements, souvent associée a
des protocoles intensifs et a des situations médicales délicates, peut engendrer une charge de
travail émotionnelle et physique considérable pour les oncologues et les hématologues. La ges-
tion des patients atteints de maladies graves, les implications émotionnelles liées aux diagnos-
tics souvent difficiles et aux pronostics parfois sombres ajoutent une dimension particuliéerement
stressante a leur pratique quotidienne.

De plus, I'exposition fréquente a des situations difficiles, telles que la confrontation avec la
souffrance des patients, les décisions difficiles liées aux traitements et la nécessité de communi-
quer des nouvelles potentiellement dévastatrices aux patients et a leurs familles, peut avoir un
impact significatif sur le bien-étre émotionnel des professionnels de la santé dans ce domaine.
La combinaison de ces facteurs spécifiques a I'oncohématologie crée un environnement de travail
unique, mais potentiellement épuisant, susceptible de contribuer au taux élevé de burn-out ob-
servé parmi les oncologues et les hématologues.

Le burnout a été également évalué dans plusieurs études au Maroc chez le personnel médi-

cal de différents services. [64-66,66-68]

3. Les facteurs influencant la qualité de vie :

Certaines variables sociodémographiques et professionnelles sont des prédicteurs de la

QVT : le sexe, I'dge, le statut matrimonial et le niveau de scolarité (Hsu et Kernohan, 2006).

3.1. Age

L’dge moyen de nos participants est 33 ans, et il existe une association significative entre
I’age et le niveau de QVT en rapport avec les dimensions ETV et CAT (p< 0,001 et p=0,018). En
effet, nous avons noté que les différentes tranches d’ages percoivent un niveau bas de ETV et de
CAT, cependant un bas ETV est encore plus important chez les sujets jeunes de moins de 30 ans

par rapport aux autres tranches d’ages, pouvant étre en rapport avec des défis d'adaptation a la
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vie professionnelle, combinés a des attentes sociétales et familiales, pouvant créer un déséqui-
libre percu. D’autre part, on remarque qu’il y a amélioration discréte du niveau de CAT d’autant
plus que I’dge avancé, peut étre expliqué par l'acquisition d'une expérience professionnelle ac-
crue, permettant une meilleure gestion des responsabilités et une plus grande autonomie au tra-
vail.

Nos résultats concordent avec ceux de I’étude menée en Algérie, montrant que le person-
nel médical d’age de 20 a 30 ans a obtenu un score de QVT inférieur par rapport aux autres
groupes d'dge [38]. Néanmoins, d’autres études n’ont pas trouvé de différence en ce qui con-
cerne le niveau de QVT entre les catégories d’age [43,44,46,42].

Similairement dans le domaine d’oncologie et d’hématologie des études menée au Maroc et

aux Etats-Unis ont constaté que I’dge jeune est lié au risque de burnout. [61][69]

3.2. Sexe

Dans notre étude, il n’y avait pas de différence entre les deux sexes dans les différentes
dimensions explorées de la QVT. Cette constatation concorde avec les résultats de plusieurs
études. [38,44,46]

A l'inverse, un niveau plus bas de QVT a été constaté chez les résidentes en pédiatrie en

Arabie Saoudite, et aux Etats unies. [41,43]

3.3. Etat matrimonial et Paternité

Le mariage est considéré comme un facteur favorable a la QDV du personnel médical dans
un nombre d’études [43,46,70]. Ce constat rejoint nos résultats, qui soulignent qu’un niveau
plus élevé de QVT en rapport avec le bien-étre général BEG est noté chez les médecins mariés
par rapport a leurs homologues célibataires (30% versus 7% respectivement ; p = 0,015), ce qui
peut s'expliquer par une plus grande stabilité émotionnelle et un soutien social accru associés au
mariage. Par contre une autre étude n’a pas retrouvé de lien significatif entre les deux [42].

Nos résultats démontrent aussi que les médecins ayant un enfant ou plus ont un score plus
élevé de BEG. Ceci peut s'expliquer par la possibilité que la parentalité apporte un sentiment de

réalisation personnelle et de satisfaction.
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3.4. Heures d’exercice :

Dans notre étude, la totalité des médecins qui travaillent pour plus de 54h ont un niveau
bas d’équilibre travail-vie personnelle (p=0,01). Les horaires de travail plus longs réduisent le
temps disponible pour les activités personnelles et la détente. Les médecins qui travaillent da-
vantage peuvent étre davantage exposés au stress lié a la charge de travail, ce qui influence né-
gativement leur bien-étre personnel et leur capacité a concilier leurs responsabilités profession-
nelles et leur vie personnelle.

Similairement, aux Etats-Unis, les heures de travail prolongés entrainaient des niveaux plus
bas de ETV et de bien-étre général (GWB) dans une étude chez les résidents de chirurgie [43].
D’autres études ont constaté un lien entre les horaires de travail prolongés et la baisse de la QVT
[42,44]. Parallélement, ce facteur était un principal facteur professionnel associé au burn-out

chez les oncohématologues selon Shanatelt et al. .[69]

3.5. Satisfaction salariale ;

L'impact du revenu sur la qualité de vie au travail a fait I'objet d'un débat intense, avec un
effet plafond bien décrit du revenu sur le bonheur percu, ainsi que sur I'accomplissement per-
sonnel. [71,72,73]

La satisfaction salariale joue un role crucial dans la compréhension de la qualité de vie au
travail en exercant une influence substantielle sur le bien-é&tre des employés. Une rémunération
percue comme juste et équitable peut établir un lien positif entre les individus et leur travail,
renforcant ainsi leur engagement, leur motivation, et contribuant a une ambiance de travail posi-
tive. Lorsque les employés se sentent justement rémunérés, leur engagement et leur motivation
au sein de l'organisation sont renforcés. A l'inverse, des préoccupations liées a la rémunération
peuvent entrainer des niveaux de stress et de mécontentement, impactant négativement la quali-
té de vie au travail. Cette relation complexe entre la satisfaction salariale et la qualité de vie au

travail peut en effet étre modulée par d'autres facteurs.
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Dans notre enquéte, seuls 10% des participants étaient satisfaits de leur salaire. Alors que
presque la totalité des médecins (96%) confirment que le salaire a un impact sur I'amélioration de
leur qualité de vie.

Cependant, en analyse bivariée, nous n’avons pas établi de de lien statiquement significatif
entre la satisfaction salariale et le niveau de QVT tant globale que dans ses différentes dimen-
sions. Cela pourrait indiquer que d'autres aspects, tels que les conditions de travail, la charge de
travail, les relations professionnelles, ou d'autres facteurs liés a la pratique médicale en oncolo-
gie et en hématologie, au-dela de la rémunération, pourraient jouer un role plus significatif dans
la perception globale de la qualité de vie au travail. Ces résultats soulignent l'importance de
poursuivre des analyses plus approfondies, peut-étre en incluant des variables supplémentaires
ou en examinant des interactions spécifiques, pour mieux comprendre les déterminants de la

qualité de vie au travail dans ce domaine spécifique de la médecine.

4. La qualité de vie au travail et la qualité des soins

Les défis auxquels sont confrontés les soignants ne se limitent pas a leur propre bien-étre,
mais leur impact devient plus évident lorsque I'on considere les répercussions inévitables sur les
patients pris en charge. L'étude de Mordant et al. portant sur des résidents de chirurgie oncolo-
gique diagnostiqués avec la dépression et le burnout, 20% d'entre eux ont enregistré d'impor-
tantes erreurs médicamenteuses au cours des trois derniers mois [58]. Des études similaires ont
également mis en évidence un lien entre les conditions de travail et la qualité des soins, avec
certaines études quantitatives allant jusqu’a estimer un impact chiffré en termes de mortalité.
[74] Les facteurs qui augmentent le stress au travail peuvent simultanément réduire la qualité
des soins fournis. [75]

Les résultats de notre étude, bien que prévisibles, demeurent alarmants, soulignant la né-
cessité d'une intervention rapide et d'une stratégie améliorée pour accroitre le niveau de qualité

de vie au travail (QVT) des médecins d’oncohématologie dans le secteur publique au Maroc.
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IV. Limites de I’étude :

Une limite significative de cette étude réside dans la taille d'échantillon relativement ré-
duite, nécessitant I’élargissement aux autres structures publiques pour tirer des conclusions dé-
finitives.

Les facteurs liés a I'état émotionnel des médecins au moment de remplir le questionnaire :
heureux, malheureux, aprés une garde de nuit, etc.) n'ont pas été explorés, car le nombre de
questions a répondre était déja considéré comme contraignant.

Etant donné la nature déclarative et d'auto-questionnaire de I'enquéte utilisée dans I'étude
actuelle, on ne peut exclure les biais liés a l'auto-questionnaire. Cependant, l'utilisation d'un
outil validé pour évaluer la QVT au travail et des réponses anonymes a également été suggérée

comme une stratégie préventive. [76]

V. Recommandations

Un objectif secondaire de notre étude était de solliciter les avis des participants sur les
moyens d'améliorer les environnements de travail et de la qualité de vie des médecins en onco-
hématologie.

Apreés avoir analysé les recommandations, plusieurs thémes émergent pouvant étre regrou-
pées comme suit :

A. Bien-étre psychologique et soutien social :

e Mise en place de cellules d'écoute avec des psychologues et psychiatres.

e Suivi psychologique pour aider les médecins a gérer les aspects émotionnels liés
aux patients en fin de vie.

e Mener une vie familiale saine.

B. Travail et Organisation Hospitaliére

e Optimisation de I'effectif, y compris résidents, spécialistes, professeurs, infirmiers

et techniciens.
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e Flexibilité du temps de travail pour mieux s'adapter a la situation de chacun.

e Plus de concertation avec le personnel médical et paramédical pour l'organisation
du travail a I’hopital.

e Amélioration de l'esprit d'équipe.

e Accessibilité facile et rapide aux moyens diagnostiques et thérapeutiques, quel que
soit le statut de couverture sociale.

C. Amélioration des conditions de travail et de sécurité :

e Renforcement des mesures de protection contre les effets indésirables de la mani-
pulation des produits de chimiothérapie.

e Mise en place de normes élevées de radioprotection pour les radiothérapeutes.

e Modernisation des équipements, notamment l'introduction d'appareils tels que
VMAT, IMRT et Stéréotaxie en radiothérapie.

e Amélioration des infrastructures des structures de soins, et Equipement satisfaisant
des hopitaux.

D. Formation continue et développement professionnel :

e Promotion de la formation continue, de diplomes universitaires accrédités et de
formations en gestes pratiques.

e Accés aux congres internationaux pour rester a jour sur les avancées médicales.

e Facilitation des stages a I'étranger pour valider les compétences des médecins.

E. Motivation salariale et reconnaissance :

e Augmentation des salaires, y compris pour les bénévoles.
e Mise en place de politiques salariales motivantes.
Ces recommandations mettent en évidence la nécessité d'une approche multidimension-
nelle pour améliorer le bien-é&tre des médecins en oncohématologie, englobant des aspects psy-

chologiques, des ajustements organisationnels et des améliorations matérielles.
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La qualité de vie au travail, bien au-dela d'une simple mesure, est un pilier essentiel du
bien-étre et de santé professionnelle.

Cette étude a mis I'accent sur la perception de la qualité de vie au travail des médecins on-
cohématologues dans le secteur public au Maroc qui parait, pour la grande majorité, étre basse.
L’analyse des donnés a permis I'observation de quelques corrélations significatives entre le ni-
veau de QVT percue et les différents facteurs personnels et professionnels.

Les conséquences des problémes de la santé au travail s’étendent au-dela de la santé
mentale des soignants, affectant la qualité des soins. Ceci qui impose la mise en ceuvre de me-
sures pour I'amélioration de la QVT du personnel de santé, afin d’améliorer les prestations de
soin.

Il est essentiel de reconnaitre que I'amélioration de la qualité de vie au travail ne se limite
pas a une seule entité, mais plutét a une collaboration harmonieuse entre les différentes parties
prenantes du systéme de santé.

En s'appuyant sur les résultats de cette recherche, il est possible d'envisager des change-
ments positifs, de promouvoir des politiques de gestion des ressources humaines plus efficaces
et d'offrir un soutien adéquat aux médecins oncohématologues, contribuant ainsi a la construc-

tion d'un environnement professionnel plus épanouissant et plus productif.
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Résumé :

La Qualité de vie au travail des médecins d’onco-hématologie dans le secteur publique.

Introduction : La Qualité de Vie au Travail (QVT) est un pilier essentiel du bien-étre et de
santé professionnelle. Dans le domaine médical, son impact est crucial, influencant directement

la satisfaction des professionnels de la santé et, par conséquent, la qualité des soins offerts.

But : Cette étude cherche a examiner le niveau de perception de la qualité de vie au travail
(QVT) des médecins d’oncologie et d’hématologie clinique exercant dans le secteur public au

Maroc.

Matériels et méthodes : Une enquéte a été menée auprés de 50 médecins d’oncologie et
d’hématologie du secteur publique au Maroc, du Juin a Octobre 2023. L’évaluation a été faite par
le biais d’un questionnaire s’appuyant sur le Work Related Quality of Life (WRQoL) scale dans sa

version francaise.

Résultats : L’age moyen de notre échantillon était de 33,8 ans avec des nombres proches
d’hommes et de femmes, exercants pour la majorité en tant que résidents du CHU.

La majorité des médecins (78 %), percoivent un niveau bas de QVT. L'insatisfaction a été
marquée tant pour la QVT globale que pour ses différentes dimensions. La moyenne la plus éle-
vée de QVT (soit 3,02) a été observé pour la dimension Satisfaction et Evolution de Carriere (SEC),
tandis que la moyenne la plus basse a été en rapport avec le Stress au travail (SAT) (soit 2,32).
Les médecins d’oncologie et d’hématologie ont manifesté un plus grand taux d’insatisfaction

pour les Conditions et Environnement de Travail (CET) (soit 84%).

Les participants plus agés, mariés et/ou ayant des enfants, ainsi que ceux travaillant moins

de 44 heures par semaines, ont exprimés des niveaux plus élevés de la QVT.

Concernant le salaire, seulement dix pourcents en sont satisfaits.
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Conclusion : Notre étude révéle un niveau significativement bas de qualité de vie au travail
des médecins d’oncologie et hématologie exercant dans le secteur public au Maroc. Cette situa-
tion semble étre liée médecins mis a la fois face aux contraintes du systéme de santé marocain,
gu’a la nature méme de la spécialisation en oncologie et hématologie. D’ou I'importance
d’accorder une attention particuliére a leurs besoins spécifiques. Contribuant ainsi a

I’lamélioration de la santé professionnelle des médecins qu’a la qualité des soins fournis.

Mot clés : Qualité de vie au travail - satisfaction - oncohématologues - secteur publique
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Abstract

Quality of work life for onco-hematology physicians in the public sector.

Introduction: Quality of Working Life (QWL) is an essential pillar of well-being and occupa-
tional health. In the medical field, its impact is crucial, directly influencing the satisfaction of

healthcare professionals and, consequently, the quality of care offered.

Aim: This study seeks to examine the level of perception of quality of life at work (QWL) of

among oncology and haematology doctors practising in the public sector in Morocco.

Materials and methods: A survey was conducted among 50 oncology and hematology phy-
sicians in the public sector in Morocco, from June to October 2023. The evaluation was carried
out using a questionnaire based on the French version of the Work Related Quality of Life

(WRQol) scale.

Results: The average age of our sample was 33.8 years, with similar numbers of men and

women, the majority practicing as residents.

The majority of doctors (78%) perceived a low level of QWL. Dissatisfaction was marked for
overall QWL as for its various dimensions. The highest average of QWL (3.02) was observed for
Satisfaction and Career Development (JCS) dimension, while the lowest average was related to
Stress at Work (SAT) (2.32). Oncology and hematology doctors showed the highest dissatisfaction

rate (84%) for Working Conditions and Environment (WCS).

Participants who were older, married and/or had children, as well as those working less

than 44 hours a week, expressed higher levels of QWL.
Regarding salary, only ten percent were satisfied.

Conclusion: Our study reveals a significantly low level of quality of life at work among on-
cology and hematology doctors practicing in the public sector in Morocco. This situation seems

to be linked both to the constraints of the Moroccan healthcare system, and to the very nature of
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specialization in oncology and hematology. Hence the importance of paying particular attention
to their specific needs. This will help to improve the professional health of doctors and the quali-

ty of the care they provide.

Key words: Quality of life at work - satisfaction - oncohematologists - public sector
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Qualité de vie au travail des médecins hématologues et oncologues dans le secteur public au Maroc

Ce questionnaire est dans le cadre d’une thése de doctorat en médecine intitulée : "Qualité de vie au travail
des médecins hématologues et oncologues dans le secteur public au Maroc".

Le questionnaire est totalement anonyme et confidentiel. Simple a remplir et durant une quinzaine de
minutes en moyenne, il a pour but d’établir un état des lieux de la qualité de vie au travail des médecins
d’hématologie et d’oncologie exergant dans le secteur public au Maroc.

Merci de I'intérét que vous voudrez bien porter a cette enquéte et de la qualité de vos réponses.

Informations personnelles

1. Vous €tes ?
0O Homme
0 Femme

2. Quel age avez-vous ? ........

3. Quel est votre état matrimonial ?
0 Célibataire
0 Marié(e)
0 Divorcé(e)

4. Avez-vous des enfants ?

O Oui
0 Non

Si oui, Combien?  .......
5. Quel est votre fonction au sein du service ?
0 Professeur

0 Médecin Spécialiste
0 Médecin Résident

0 Médecin Interne
6. Dans quel secteur exercez-vous ?
0 Urbain
0 Péri-urbain
O Rural
7. Depuis combien de temps exercez-vous au service ?
0 Moinsde 5 ans

0o 5al0ans
O Plusde 10ans
8. Combien d'heures exercez-vous au service par semaine ?
0 Moins de 44 heures
O 44 a54 heures
0 Plus de 54 heures
9. Quel type de poste avez-vous ?
0 Contractuel

0 Bénévole
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Work Related Quality of Life (WRQol) Scale

Dans quelle mesure étes-vous d'accord avec les Pas du Pas Neutre | p’accord | Touta
phrases suivantes ? tout d’accord fait
d'accord ,
d’accord
1. J'ai un ensemble d'objectifs clairs & atteindre pour 1 2 3 4 >
pouvoir faire mon travail
2. Je me sens capable d'exprimer mes opinions et 1 2 3 4 5
d'avoir une influence sur les changements dans mon
domaine professionnel
3. J'ai I'opportunité d'utiliser mes compétences au 1 2 3 4 >
travail
4. Je me sens bien en ce moment 1 b 3 4 5
5. Mon employeur me fournit une infrastructure 1 2 3 4 5
adaptée et une flexibilité adéquate pour que mon
travail s'accorde avec ma vie de famille
6. Mes horaires de travail actuel sont adaptésama | 1 2 3 4 >
situation personnelle
7. Je me sens souvent sous pression au travail 1 2 3 4 5
8. Quand j'ai fait un bon travail, il est reconnu par 1 2 3 4 5
mon supérieur hiérarchique
9. Ces derniers temps, je me suis senti malheu- 1 2 3 4 5
reux(se) et déprimé(e)
10. Je suis satisfait(e) de ma vie 1 2 3 4 5
11. On m'encourage a développer de nouvelles 1 2 3 4 >
compétences
12. Je suis impliqué(e) dans les décisions qui me 1 2 3 4 >
touchent dans mon propre domaine de travail
13. Mon employeur me fournit ce dont j'ai besoin 1 2 3 4 5
pour faire mon travail efficacement
14. Mon supérieur hiérarchique encourage vive- 1 2 3 4 >
ment les horaires flexibles de travail
15. Ma vie est proche de I'idéal dans presque tous 1 2 3 4 >
ses aspects
1 2 3 4 5

16. Je travaille dans un environnement sécuris€/slr
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17. En regle générale les choses se passent bien 1 2 3 4 >
pour moi

18. Je suis satisfait(e) des opportunités de carriére 1 2 3 4 >
disponibles pour moi ici

19. Je ressens souvent un niveau excessif de stress 1 2 3 4 5
au travail

20. Je suis satisfait(e) du niveau de formation que 1 2 3 4 5
j'ai recu pour réaliser mon travail actuel

21. Ces derniers temps, tout bien considéré, je me 1 2 3 4 5
sens plutOt heureux(se)

22. Les conditions de travail sont satisfaisantes 1 2 3 4 5
23. Je suis impliqué(e) dans les décisions qui tou- 1 2 3 4 >
chent des membres du publique dans mon propre

domaine de travail

24. Je suis satisfait(e) de la qualité générale de ma 1 2 3 4 >
vie professionnelle

Rémunération

1. Etes-vous satisfait de votre salaire ?
0 Oui, il me convient
0 Non, il est trop limite

0 Non, il est trop faible et ne me permet pas de subvenir @ mes besoins
2. Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec la phrase suivante “Je considére que je suis rémunéré(e) convena-
blement par rapport au travail que j’effectue” ?

0 Pasdutout d’accord

0 Pasd’accord
O Neutre

o D’accord
o Tout a fait d’accord

3. Pensez-vous que la rémunération améliore la qualité de vie au travail ?
0 Oui
0o Non

Si oui, sous quelle forme doit étre cette rémunération ?
0 Salaire fixe

O Paiement a la performance

0 Paiement selon des objectifs de performance (pas seulement nombre d’acte, mais aussi qualité des actes
fournies)
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