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Résumé :

Cette étude cherche a mettre en lumiere I’effet de l’identification a la profession et de
I’auto-évaluation des compétences personnelles sur 'implication au travail chez les
agents de santé de la FSU d’Abobo-doumé / Lokodjro. Elle s’appuie sur un
échantillon de quatre-vingts sujets sélectionnés a partir du plan factoriel. Ceux- ci
ont été soumis a un questionnaire qui compte quatre axes. Les données recueillies ont
été traitées a partir du test statistique de t de Student. Les résultats sont doubles.
D’une part, ils démontrent que les agents de santé qui s identifient fortement a leur
profession s’impliquent plus au travail que leurs homologues qui s’identifient
faiblement a leur profession. D autre part, ils indiquent que les agents de santé qui
s’ estiment compétents sont plus impliqués au travail que leurs condisciples qui
s ‘estiment incompétents.

Mots-clés : Identification a la profession, auto-évaluation des compétences
personnelles, implication au travail, agent de santé.

Abstract:

This study seeks to highlight the effect of professional identification and self-
assessment of personal skills on work involvement among health workers at the FSU
of Abobo-doumé / Lokodjro. It is based on a sample of eighty subjects selected from
the factorial plan. They weresubmitted to a questionnaire with four axes. The data
collected were processed using the Student t-test. The results are twofold. On the one
hand, they demonstrate that health workers who strongly identify with their profession
are more involved in their work than their counterparts who weakly identify with their
profession. On the other hand, they indicate that health workers who consider
themselves competent are more involved in their work than their fellow students who
consider themselves incompetent.

Keywords: Identification with the profession, self-assessment of personal skills, work
involvement, health worker.
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1.Introduction

1.1 Problématique

Dans un passé récent, le milieu médical de notre pays a négativement
marqué le souvenir de plusieurs ivoiriens. Selon Duhem (2014), de la
mort du mannequin Awa Fadiga a I’affaire des jumeaux, en passant
par ’affaire de la clinique du Grand Centre de Yopougon, plusieurs
scandales ont obligé la population a s’interroger sur I’implication, sinon
la non-implication au travail chez le personnel soignant ivoirien.
D’aprés Tounkara (2021), les scandales dans nos hopitaux ne se
comptent plus. Chaque jour, I’on note de nouveaux récits révoltants.
Le nombre de personnes ayant connu la détresse, et méme dans
certains cas la mort a cause d’un comportement peu responsable d’un
agent de santé a augmenté cette derniére décennie dans notre pays. A
Abidjan par exemple, des études sur des sage-femmes ont montré que
celles-ci ne jouissent pas d’une bonne réputation du fait de la mauvaise
qualité des services prodigués et du nombre de décés des femmes a
I’accouchement. L’on garde encore en mémoire les décés enregistrés
dans les hopitaux d’Abidjan, Bingerville, Bonoua, Adzopé, Daloa, etc.
Selon I’Enquéte Démographique de Santé (EDS, 2021), le taux de
mortalité maternelle est de 385 décés pour 100 000 naissances
vivantes, ce taux demeure élevé méme s’il n’est pas le seul apanage
des agissements des agents de santé. Le paradoxe, c’est qu’en dépit de
toutes les actions de sensibilisation menées par le gouvernement pour
remédier a ce phénoméne et méme, de sanctions disciplinaires
prononcées par les autorités, celui-ci persiste. Pour Sanogo (2014),
perdre sa vie dans un hopital peut arriver a tout moment. Mais, lorsque
la mort est causée par I’action ou I’inaction conjuguée du personnel
hospitalier, il existe un probléme. Celui-ci, a I’analyse, peut révéler,
entre autres choses, un probleme de non implication au travail chez
ces agents de santé. En effet, en Cote d’Ivoire, trés souvent, 1’on
assiste a une indifférence et a un mauvais traitement de certains agents
du corps médical a 1’égard des patients. Cette question, qui intrigue
plus d’un, intéresse considérablement les psychologues du travail et
des organisations qui nourrissent le désir de comprendre les attitudes
et comportements humains en rapport avec le travail au sein des
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organisations. L’intérét scientifique de cette recherche se justifie par
le fait qu’en Cote d’Ivoire, les recherches menées sur I’implication au
travail permettent de faire deux constats. Premiérement, la plupart des
travaux dont nous avons connaissance concerne le champ des
entreprises industrielles et le secteur administratif. Le domaine de la
santé reste non suffisamment investigué. Deuxiémement, les
différents facteurs mis en évidence dans I’explication de I’implication
au travail portent généralement sur les déterminants organisationnels,
économiques et sociaux. Les facteurs psycho-cognitifs ne sont pas
largement interrogés, notamment 1’identification a la profession et
I’auto-évaluation des compétences personnelles. Or il semble se
profiler une relation entre ces deux variables explicatives et
I’implication au travail, d’ou les hypothéses opérationnelles suivantes:

- Hypothése opérationnelle 1 : les agents de santé qui
s’identifient fortement a leurs professions s’impliquent plus
au travail que ceux qui s’y identifient faiblement.

- Hypothése opérationnelle 2 : les agents de santé qui
s’estiment compétents manifestent une implication au travail
plus élevée que celle de ceux qui s’estiment incompétents.

Ces hypothéses, pour se préter a verification, exigent que soit mis en
oeuvre un cadre méthodologique.

1.2 Méthode

Le questionnaire utilisé comporte quatre parties majeures. La premiere
partie porte sur les caractéristiques individuelles des enquétés. Elle
interroge le sexe, 1’age, le statut matrimonial, I’ancienneté dans le
travail, le dipléme. La seconde partie est une échelle de mesure de
I’identification a la profession. Cette échelle a été empruntée de Blau
(1985) et compte huit items. Aucune modification n’a été apportée a
cette échelle. La troisieme partie est également une échelle de mesure
qui rend compte de I’autoévaluation des compétences personnelles.
Elle comprend seize items. La quatrieme partie est une échelle de
douze items qui évalue le niveau de I’implication au travail. Elle a été
inspirée de 1’échelle d’Allen et Meyer (1990).

L’¢tude a donné lieu a deux différents résultats. Le premier révele que
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le niveau moyen d’implication au travail selon ’identification a la
profession semble étre plus élevé chez les agents de santé ayant une
forte identification a la profession (m= 34,39) que celui de leurs
collégues ayant une faible identification a la profession (m=28,38).
Pour le second résultat, nous constatons que le niveau moyen
d’implication au travail est plus élevé chez les agents de santé ayant
un sentiment de compétence élevé (m=34,14) que celui de leurs
colléegues ayant un sentiment de compétence faible (m=31,30).
Autrement dit, d’une part, les agents de santé qui s’identifient
fortement a leurs professions s’impliquent plus au travail que ceux qui
s’y identifient faiblement et, d’autre part, les agents de santé qui
s’estiment compétents s’impliquent plus au travail que ceux qui
s’estiment incompétents.

2. Développement

2.1 Contexte

La théorie des caractéristiques de I’emploi de Hackman et Oldham
(1980) et celle du sentiment d’efficacité personnelle de Bandura
(1997) aident a conforter notre analyse. Dans la premiere théorie,
selon Hackman et Oldham (1980), les caractéristiques de la tache et le
besoin de développement personnel influencent la motivation interne
chez I’individu. Les auteurs ont identifié cinq facteurs qui pourraient
influencer le niveau potentiel de motivation lié¢ a I’emploi. Au nombre
de ces facteurs figurent la variété des compétences, I’identité de la
tache, le sens de la tiche, I’autonomie et le feed- back. lls affirment
que, pour qu’il y ait de la motivation ou de I’implication au travail, il
faudrait que I’individu puisse se considérer responsable des résultats
de son travail (sentiment d’autonomie), ressente que son travail a un
sens et qu’il ait connaissance du travail qu’il réalise (le feed-back).
Cette théorie peut ici aider a apprécier I’effet de I’identification a la
profession des agents de santé sur leur implication au travail. En fait,
tout individu a tendance a s’investir pleinement dans une activité ou
action, quand celle-ci incarne une valeur psychologique pour lui. Pour
un travailleur, le fait de s’identifier a sa profession lui procure
naturellement du plaisir et le rend enthousiaste envers ses taches a
réaliser. Dans la deuxiéme théorie, Bandura (1997) analyse le
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fonctionnement psychologique de 1’individu dans le processus de la
motivation et de I’implication dans le travail. Pour 1ui, le systéme de
croyance sur son auto-efficacité ou sentiment d’efficacité personnelle
est & la base de la motivation, du bien-étre et des accomplissements
humains. Si les gens ne sont pas convaincus qu’ils peuvent obtenir les
résultats qu’ils souhaitent grace a leur propre action, ils auront peu de
raisons d’agir ou de persévérer face aux difficultés. En d’autres mots,
I’individu a besoin d’une confiance en soi, confiance en ses
compétences et en sa capacité de mobilisation et de régulation
d’énergies pour faire face aux difficultés et enlacer la réussite. Il est
donc nécessaire, voire trés important pour un travailleur de posséder
ce sentiment d’efficacité afin d’étre motivé au travail. A la lumiére de
cette théorie, I’on comprend aisément que tout comportement est
motivé. Or, cette motivation est aussi dépendante en partie de la prise
de conscience de notre capacité intrinseque. Un travailleur qui pense
avoir en lui des aptitudes certaines éprouverait moins de crainte a
s’investir dans ses tiches quotidiennes. En fait, une évaluation positive
de ses valeurs propres rassure tout individu et lui permet de s’engager
avec confiance dans une activité ou action.

En dehors de la perspective théorique, une revue littéraire autour de
I’implication permet de noter que les antécédents individuels de
I’implication au travail sont peu nombreux et lorsque les relations sont
significatives, celles-ci restent la plupart du temps relativement
faibles. L’étude de Meyer et al. (2002) rapporte que 1’implication au
travail affiche une relation positive avec I’age et avec I’ancienneté
dans le poste. Ces relations s’avérent significatives mais faibles
puisque, dans 1’ensemble des cas, leurs corrélations n’excedent pas
0.2. En comparant ces résultats avec les autres études répertoriées,
nous constatons que seule la variable concernant I’age est supportée.
Bien avant, I’étude de Cherniss (1991) confirme que I’4ge influence
positivement 1I’implication au travail. Il est a noter que ces deux études
ont utilis¢é des échantillons composés d’infirmieéres et de
professionnels de différents milieux (droit, enseignement, santé
publique et psychologie). Dans une étude plus récente, Irving et al.
(1997) ont utilisé un échantillon plus hétérogéne composé de salariés
provenant d’occupations variées plus ou moins professionnalisées et
n’ont pu constater de relation significative entre 1’age et I’implication
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au travail. Ces auteurs expliquent ce résultat par le fait que, dans
certains emplois fortement professionnalisés (par exemple, les
infirmicres), I’age peut constituer une variable explicative importante
contrairement & des emplois faiblement professionnalisées (par
exemple, les employés de bureau). Les résultats de I’étude de Cherniss
(1991) montrent que la forte corrélation entre I’age et I’implication au
travail peut s’expliquer par le degré d’acquisition de confiance et
d’efficacité dans la profession. Ainsi, il serait possible de croire qu'un
employé cumulant un nombre élevé d’années d’expérience dans une
profession donnée puisse éprouver plus de confiance et démontrer plus
d’efficacité en emploi qu’un employé qui débute dans la profession,
ce qui aurait un impact positif sur son niveau d’implication au travail.
En d’autres termes, les professionnels plus agés auraient une attitude
positive a I’égard de leur profession en raison certainement de leur
sentiment plus élevé de confiance et d’efficacité au sein de cette
profession. Qutre les facteurs individuels, les antécédents a caractere
professionnel ont fait 1’objet de nombreuses études dans la littérature
sur I’implication au travail. Globalement, nous remarquons que
plusieurs variables liées a la carriére et a la profession exercent une
influence significative sur I’implication au travail. A ce titre, Aryee et
Tan (1992) et Aryee et Chew (1994) rapportent que la satisfaction au
travail exerce un effet positif sur I’implication au travail. De méme,
I’utilité percue de la profession sur la carriére est corrélée positivement
a ’implication au travail (Aryee et Chew, 1994). Cette relation serait
d’autant plus forte que lorsque les individus percoivent que leur
profession leur permet des opportunités de carriére au sein de leur
entreprise (Bedeian et al., 1991), notamment par 1’entremise de
promotions (Chang, 1999). Finalement, le changement de profession
est lié négativement a l’implication au travail (Cherniss, 1991),
confirmant que les employés qui ont changé de profession sont moins
sujets a afficher de I’implication envers celle-ci. Si les antécédents a
caractére professionnel semblent exercer une influence notable sur
I’implication au travail, les résultats de quelques recherches
démontrent également des relations significatives entre certaines
variables organisationnelles et I’implication au travail. Au nombre de
celles-ci, I’engagement organisationnel représente 1’une des attitudes
les plus étudiées dans la littérature (Cohen, 2003). Selon lui, cet intérét
découle du fait que I’engagement organisationnel détient une
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meilleure validité prédictive sur les intentions de quitter que toute
autre attitude liée au travail. De maniére générale, I’engagement
organisationnel est reconnu pour exercer une consequence
significative sur le maintien du lien d’emploi (Allen et Meyer, 1990).
Une autre variable, notamment les pratiques de partage d’information
sont considérées dans la littérature comme un important levier de
mobilisation, car elles permettent a I’organisation de clarifier ses
attentes face a ses employés et témoignent de la volonté de celle-ci
d’étre a I’écoute de leurs préoccupations et d’y répondre (Lawler,
1986). A coté de cela, les pratiques de reconnaissance non monétaire
peuvent étre liées a différentes attitudes au travail. Il est possible de
suggérer qu’elles peuvent également agir sur 1’engagement a la
profession (Bentein et al., 2004).

L’examen non exhaustif des facteurs généraux de 1’implication au
travail développés ci-dessus permet de dire que celle-ci est multi-
causale. Si les déterminants mis en évidence par plusieurs auteurs ont
permis une avancee scientifique notable dans ’approche explicative
de I’implication au travail chez les salariés, nous pouvons, toutefois,
faire remarquer que les variables découlant de ces facteurs généraux
n’ont pas suffi a cerner toutes les facettes de I’implication. De ce fait,
’on est en droit de tenter d’expliquer ce phénoméne a partir d’autres
facteurs en s’interrogeant de la sorte: I’implication au travail ne peut-
elle pas étre appréhendée par les déterminants psycho-cognitifs? Plus
précisément, 1’identification a la profession et 1’auto-évaluation des
compétences personnelles ne peuvent-elles pas conditionner
I’implication au travail chez les employés ?

2.2 Résultats

Pour le déroulement de 1’enquéte, dans I’ensemble, I’administration
du questionnaire s’est effectuée dans une bonne ambiance empreinte
de convivialité, hormis le fait qu’a cause de leurs obligations
professionnelles, les participants ne rendaient pas le questionnaire le
méme jour. La passation du questionnaire a été faite suivant un mode
individuel et en présentiel dans les locaux de la FSU. Les données
collectées ont été traitées et ont abouti & des résultats.

Les agents de santé de la FSU Abobo -doumé / Lokodjro constituent
les sujets de la population d’étude. De cette population est extrait un
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échantillon de quatre-vingt agents de santé grace a la technique du plan
factoriel. L’application de ce plan quasi expérimental permet d’obtenir
les groupes expérimentaux contenus dans le tableau ci-dessous:

Tableau | : Répartition des groupes expérimentaux.

Auto-évaluation des compétences
personnelles
Positive Al Négative A2 Total
Forte I1 Gl:11A1 G2 :11A2 40
n=20 n=20
Identification 4
laprofession Icaipie 12 |63 12A1 G4 : 12A2 40
n=20 n=20
Total 40 40 80

Source: Ba Nene (2025)

Le groupe 1(G1) représente les agents de santé qui ont une forte
identification & la profession et qui s’estiment compétents (I1A1).

Le groupe 2 (G2) fait référence aux agents de santé qui ont une forte
identification a la profession mais qui s’estiment incompétents (11 A2).
Le groupe 3 (G3) concerne les agents de santé qui bien qu’ayant une
faible identification a la profession s’estiment compétents (12A1).

Le groupe 4 (G4) est caractérisé par les agents de santé qui ont une
faible identification a la profession et s’estiment incompétents (12A2).
Pour contrdler les variables parasites, les sujets de notre échantillon
sont rendus équivalents sous 1’angle du sexe, du dipléme, de 1’age, du
statut matrimonial et de I’ancienneté dans le travail.

Conformément au nombre d’hypothéses opérationnelles émises, nous
avons deux niveaux de résultats. Aprés I’analyse de 1’effet de
I’identification a la profession sur I’implication au travail chez les
agents de santé, nous avons obtenu des résultats qui indiquent que
cette variable exerce une influence sur I’implication au travail. En
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comparant les scores moyens d’implication au travail des agents de
santé s’identifiant fortement a leurs professions et ceux des agents de
santé s’identifiant faiblement a leurs professions, on se rend compte
de I’effet de I’identification a la profession sur I’implication dans le
travail. Le graphique qui suit permet de visualiser ces affirmations.

Bl it L 4
| 4 ’ 4

Niveas mayen dmplication dans le travall

- —y -
B el T Bl L

Idantification & sa profession

Graphigue 1 : Niveau moyen d’implication au travail selon
Iidentification a la profession

D’apres le graphique, le niveau moyen d’implication au travail selon
I’identification a la profession semble étre plus élevé chez les agents
de santé ayant une forte identification & la profession (m= 34,39) que
chez ceux ayant une faible identification a la profession (m=28,38).
La différence pergue entre les niveaux moyens d’implication au travail
en fonction de I’identification a la profession est-elle significative ?
Pour répondre & cette question, nous avons appliqué le test de t de
student. L application de ce test permet d’isoler le tableau ci-dessous
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Tableau 11 : Résultat du test de « t de student » comparant les scores
moyens d’'implication au travail selon [’identification a la profession.

t de
Identification & |Effectif [Moyenne |Ecart-  [Student |sjg.
la profession type
Salariés non identifiés Ni1=8 |m1=28,38|61=2,264
Implication au t=-4,311 [P=0,001
travail N2 =72 |mz=34,39(5, = 3,859

Salariés identifiés

Source : Issu du traitement de données de |’enquéte (Ba Nene, 2025).

Ce tableau nous montre que la valeur du t de student permettant de
tester la différence entre les scores moyens de I’implication au travail
entre les sujets ayant une forte identification a la profession et les
sujets ayant une faible identification a la profession est de -4,311. Ce
résultat est significatif au seuil de probabilité de 0.001. La premiére
hypothése qui stipule que les agents de santé qui s’identifient
fortement a leurs professions s’impliquent plus au travail que ceux qui
s’y identifient faiblement est confirmée. Ce résultat s’explique par le
fait que les sujets qui s’identifient faiblement a leur profession sont
généralement venus a cette profession par contrainte, par nécessité que
par désir. Ces sujets font tres souvent preuve de négligence, de manque
de concentration et développent un comportement qui laisse a désirer
au travail. Dans la majorité des cas, ces sujets n’ont pas d’amour pour
leur profession. Du coup, le manque d’enthousiasme envers leur
profession fait qu’ils ne fournissent pas assez d’effort au travail. Par
conséquent, ils éprouvent de réelles difficultés a donner le meilleur
d’eux- mémes lorsqu’il s’agit de réaliser leurs différentes taches
professionnelles. Chez eux, [I’insuffisance d’une motivation
intrinséque entraine une implication faible dans le travail.
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L’implication au travail résulte du processus d’identification a une
profession. L’homogénéité entre la profession et 1’individu conduit a
une implication flexible et naturelle dans le travail. L attachement
émotionnel, la conciliation de I’identité personnelle et I’identité
professionnelle impactent I’implication au travail. C’est ce que révele
la théorie des caractéristiques de 1I’emploi. En effet, selon Hackman et
Oldham (1980), parmi les trois états psychologiques qui déclenchent
la motivation au travail et conditionnent I’implication au travail, il est
nécessaire que I’individu ressente que son travail a un sens. Pour ce
faire, il doit percevoir trois caractéristiques par rapport a son emploi
(identité de la tache, signification de la tache, variété des compétences
requises). Concernant 1’auto-évaluation des compétences personnelles
et implication au travail, le test effectué montre que 1’auto-évaluation
des compétences personnelles a un effet sur I’implication au travail.
La comparaison des scores moyens de I’implication au travail des
agents de santé qui s’estiment compétents et de ceux qui s’estiment
incompétents illumine le sens de cet impact. Le graphique ci-aprés
permet de rendre compte de ces niveaux moyens de 1’implication au
travail.

i 1

]
5

A

Niveau mopen d'mplcation dans le travall

Y ¥
- — b et e B B Lt

Sentl de c 13 -

Graphigue 2 : Niveau moyen de l'implication au travail selon [ ’auto-
évaluation des compétences personnelles chez les agents de santé.

Selon ce graphique, le niveau moyen d’implication au travail est plus
élevé chez les agents de santé ayant un sentiment de compétence élevé
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(m=34,14) que celui de leurs collegues ayant un sentiment de
compétence faible (m=31,30). Néanmoins, cette différence
perceptible entre les niveaux moyens d’implication des deux groupes
en comparaison est-elle significative ? Le test de t de Student apporte
une réponse certaine a cette question. Le tableau suivant présente les
informations découlant de 1’application de ce test.

Tableau 111 : Résultats du test du « t de student » comparant les scores
moyens d’'implication dans le travail en fonction de [’auto-évaluation
des compétences personnelles.

Auto-évaluation  [EffectiffMoyenne|Ecart-|t de|Sig.

des  compétences type [Student
personnelles
sentiment de N1=10m1 =[61 =
Implication compétence faible 31,30  |1,567 |t = P =
au travail sentiment de N2 =70 2,074 [0,04
. o m2 =62 =
compétence élevé 3414  |a274

Source : Issu du traitement des données de [’enquéte (Ba Nene,
2025).

De ce tableau, nous constatons que la valeur du t de Student servant a
mettre a D’épreuve la différence entre les scores moyens de
I’implication au travail entre les sujets s’estimant compétents et ceux
ne s’estimant pas compétents est de -2,074. Elle est significative au
seuil de probabilité de 0,04. La deuxiéme hypothese est donc
confirmée. Par conséquent, les agents de santé qui s’estiment
compétents dans leur travail manifestent une implication au travail
plus élevée que celle de ceux qui s’estiment incompétents dans
I’exécution de leurs taches professionnelles. Un tel résultat peut
s’expliquer par le fait que les sujets qui s’évaluent compétents
possedent une grande estime de soi et une confiance en leurs capacités.
En ce sens, ils se sentent capables de faire face a tout type de situation
et n’ont aucune réticence a I’égard de I’accomplissement d’une tache.

423




Ainsi, pour ces individus, grace a la perception positive de leurs
propres capacités, le travail est rapidement percu comme un moyen de
mettre a profit leurs compétences et les faire-valoir. A la lumiere de la
théorie du sentiment d’efficacité personnelle, Bandura (1997) révele
que I’estime de soi accroit la qualité de réception et de traitement des
informations regues par le milieu du travail. En fait, ici I’estime de soi
qui conduit a I’implication au travail découle du sentiment d’efficacité
personnelle. En effet, selon 1’auteur, il ne suffit pas de savoir ce qu’il
faut faire pour étre motivé, mais il s’agit d’avoir connaissance et
confiance en ses compétences cognitives, sociales, émotionnelles et
comportementales afin de les utiliser efficacement au service de
nombreux buts. L’auto-évaluation des compétences personnelles
influence effectivement 1’implication au travail.

2.3 Discussion

L’étude a donné lieu a deux différents résultats. D une part, les agents
de santé qui s’identifient fortement a leurs professions s’impliquent
plus au travail que ceux qui s’y identifient faiblement. D’autre part,
les agents de santé qui s’estiment compétents manifestent une
implication au travail plus élevée que celle de ceux qui s’estiment
incompétents.

Les conclusions de 1’étude de Bentein et al. (2000) appuient notre
premier résultat. Ces auteurs montrent que les individus affectivement
engageés envers leurs professions seraient plus disposés a développer
des attitudes favorables a I’égard de celles-ci. Egalement, ils auraient
tendance a se montrer désireux de contribuer spontanément au bon
fonctionnement de leur entreprise, contrairement aux individus
engagés de facon continue qui seraient moins enclins a démontrer le
méme enthousiasme au travail en raison des motifs qui les obligent a
demeurer au service de ’entreprise. Par conséquent, I’engagement
affectif serait positivement lié aux comportements discrétionnaires
positifs (Organ et Ryan, 1995 ; Tremblay et al., 2000 ; Doucet, 2002).
Dans la méme perspective, Aryee et Tan (1992) rapportent que
I’engagement organisationnel est positivement associ¢ a I’engagement
a la profession. Selon une étude menée auprés d’une population
d’infirmiéres et d’enseignants, les auteurs ont démontré que les
individus engagés envers leur organisation étaient plus favorables a
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développer une attitude positive a 1’égard de leurs professions. Les
résultats de I’étude d’Aryee et al. (1994) corroborent ces conclusions
en démontrant que l’engagement affectif serait un déterminant
significatif de I’engagement a la profession et compterait 16% de la
variance expliquée par ce dernier. Cette relation s’expliquerait par le
fait qu’une entreprise qui considére et promeut les valeurs inhérentes
a la profession occupée par ses employés, tout en inculquant et
renforgant ces valeurs, favoriserait I’engagement affectif et, de ce fait,
I’engagement a la profession. Le deuxiéme résultat converge avec
celui des travaux de Bentein et al. (2000). Ces auteurs soulignent que
certaines pratiques organisationnelles peuvent avoir un effet sur
I’engagement a la profession. C’est le cas notamment des pratiques
liées au développement des compétences. Ces pratiques ont pour but
d’accroitre I’implication des employés au travail (Tremblay et al.,
2000). Ces pratiques correspondent aux efforts investis pour
développer les compétences nécessaires au poste ou a la fonction
occupée et, de fagon plus générale, aux initiatives pour encourager le
développement des compétences connexes qui permettent aux salariés
de mieux maitriser leur travail, de développer leurs employabilités et
de gérer leurs carriéres. Comme le rapportent Pfeffer et Veiga (1999),
le développement des compétences est une pratique primordiale pour
toutes les organisations hautement performantes, car elle permet aux
employés de développer les habilités et les connaissances nécessaires
a D’identification et a la résolution des problémes, a initier des
changements dans leurs méthodes de travail et de prendre des
responsabilités en regard de la qualité de ce dernier.

3. Conclusion

Au terme de notre étude, il est a retenir que I’implication au travail

s’explique, entre autres facteurs, par des variables psycho-cognitives
telles que ’identification a la profession et 1’auto-évaluation des
compétences personnelles. Ce résultat confére ainsi a cette étude sa
portée sociale. En effet, les gestionnaires des ressources humaines des
centres de santé ont désormais des informations scientifiques qui
pourraient les aider & réduire le taux de mortalité dans les hépitaux, dd
a un manque d’implication au travail des agents de santé. En se servant
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de ces outils, ils peuvent aider a réduire la fréquence des scandales qui
révelent le mauvais traitement et la mauvaise prestation offerts par les
agents de santé a leurs patients. Les hopitaux seraient donc épargnés
des morts précoces et scandales récurrents. Egalement, les chefs des
centres hospitaliers ivoiriens pourraient offrir a leurs usagers un
plateau technique de qualité. Bref, les responsables des structures
sanitaires gagneraient a agir ainsi sur ces deux leviers afin d’obtenir
de leurs travailleurs un niveau suffisant d’implication au travail. Un
recrutement des agents de santé tenant compte de 1’adéquation
vocation / profession et un accompagnement psychologique peuvent
aider dans ce sens.
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