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RESUME :

Le top management joue un role stratégique dans la sensibilisation des médecins
au développement d’une culture de responsabilité fondée sur le renforcement des
valeurs organisationnelles responsables. L’étude de cas étudie par 1’analyse en
composantes principales les relations de dépendance entre le degré de
sensibilisation aux valeurs responsables et les actions d’intégration d’une culture
de responsabilité de 200 médecins exercant dans des CHU algériens. Les résultats
montrent qu’il existe une faible culture de responsabilité en vue du manque
d’investissement par le top management. Ils insistent par contre sur la relation
proportionnelle entre le renforcement de la motivation de responsabilisation des
médecins et la mise en place d’actions de sensibilisation sociétale.

Mots clés : niveau de sensibilisation, engagement, responsabilisation,
renforcement des valeurs responsables, actions sociétales, relation
d’interdépendance.



INTRODUCTION

Dans un souci de compétitivité et d’amélioration de la performance globale
des hopitaux, une grande importance est accordée a la satisfaction des parties
prenantes internes. Cette satisfaction permet d’optimiser leur motivation a
participer efficacement dans le renforcement de la culture hospitaliére a travers le
développement des valeurs et comportements intégrateurs. Chaque partie prenante
et principalement les médecins doivent étre conscients de leur responsabilité et de
leur réle stratégique dans I’intégration de valeurs morales, sociales, éthiques et
environnementales. Cependant, la diversité des profils, des compétences et des
obligations peut freiner le niveau de sensibilisation et d’engagement. Le top
management a donc un réle stratégique dans la sensibilisation des médecins a ces
valeurs en vue de I’application de pratiques responsables.

1. ROLE DE LA CULTURE DE RESPONSABILITE DANS L’HOPITAL

La culture hospitaliére représente un ensemble de représentations, de
croyances, de valeurs et de normes qui sont partagées par les différents groupes
hospitaliers exergants au niveau de I’hdpital (Minvielle & al, 2003). Elle détermine
la réussite organisationnelle a travers son influence sur la structure, la stratégie et
la politique de 1’h6pital. Son effet differe en fonction du pouvoir, des taches, des
réles et des sous-cultures propres aux groupes hospitaliers, aux catégories socio-
professionnelles et aux différentes appartenances (Hofstede, Hofstede, Minkov,
2010) des groupes hospitaliers qui représente une partie prenante interne
(Sainsaulieu, 2006). La culture hospitaliere représente un systéme de
compréhension et une programmation mentale qui doit étre appris et intégré sur
I’ensemble des niveaux hiérarchiques et des différents groupes de catégorisations
différentes pour une meilleure sensibilisation. La culture hospitaliere peut étre
reorientée mais doit prendre en compte les orientations idéologiques et les
comportements partagés pour son renforcement (Hitka & al, 2015). Elle influence
donc le comportement des groupes hospitaliers en les orientant vers un
changement progressif (Borzeix, Charles, Zimmermann, 2015) des valeurs et des
comportements visant a promouvoir les intéréts collectifs. La culture hospitaliére
représente un systeme proactif qui définit et qui est défini par les pratiques de
travail et les pratiques relationnelles (Takahashi, Ellen, Brown, A., 2013). Tout
comme elle influe sur I’aspect formaliste de I’organisation a travers ses structures
et processus, et sur I’aspect informel qui trace d’autres pressions et d’autres
répartitions de pouvaoir.

La culture de responsabilité dans 1’hdpital permet d’incorporer des tableaux
de bord équilibrés ayant pour finalité de favoriser des pratiques sociétales
(Takahashi, 2012). Elle crée un équilibre entre ’amélioration de la performance
globale hospitaliere et la prise en compte des responsabilités des groupes
hospitaliers (Hamonet, 2000) & travers le développement des valeurs responsables
et morales (Robert, 2011). Le renforcement de la culture de responsabilité dépend
de la motivation de 1’ensemble des parties dans I’engagement responsable et
morale (Barbier, Hansez, Chmiel, Demerouti, 2012). Par ailleurs, elle représente
I’initiative d’un management hospitalier responsable volontaire qui exclut les
restrictions sociales et toute source de démotivation interne (Castello, Lozano,
2011). Elle se découle aussi dans I’initiative d’une stratégie responsable en vue de
promouvoir une perception positive de I’intégration des valeurs responsables dans
les stratégies et politiques de 1’hdpital. La culture de responsabilité permet



d’émettre des actions organisationnelles, sociales et environnementales dans
I’hopital. Elle favorise donc 1I’engagement de tous dans I’amélioration continue
des processus organisationnels, dans la création d’un environnement de travail
adéquat et motivant (Bragard, Hansez, Coucke, 2014), et dans le respect de
I’environnement a travers I’intégration des pratiques vertes.

2. EFFET DU DEGRE D’IMPLICATION DU TOP MANAGEMENT
DANS LE DEVELOPPEMENT D’UNE CULTURE DE
RESPONSABILITE DES MEDECINS
L’implication du top management joue un role stratégique dans le

renforcement de la culture organisationnelle dans 1’hopital. Les efforts du top

management permettent d’améliorer les processus de prise de décision, de mettre
en place une vision stratégique responsable qui integre des changements sociétaux
positifs dans I’ensemble des niveaux hiérarchiques et qui concernent ’ensemble
des groupes hospitaliers a des degrés différents. Son niveau d’engagement permet
une adaptation des pratiques pour faciliter le changement organisationnel, le
développement du degré de responsabilisation et le renforcement des
implications/engagements en vue d’une généralisation de valeurs responsables,
morales et intégratrices. Les actions sociétales émises par le top management en
vue du renforcement de la culture de responsabilité dans 1’hdpital permettent de
sensibiliser les groupes hospitaliers a une amélioration de la réalité
organisationnelle a travers la réduction des ambiguités et d’incertitudes.
L’engagement du top management influe le niveau de participation et le niveau de
motivation des groupes hospitaliers (Syafii, Thoyib, Nimran, 2015). Son degré
d’engagement influe a des degrés différents en fonction des groupes hospitaliers.

Les médecins représentent le groupe hospitalier le plus sensible aux différentes

actions sociétales de sensibilisation en vue de leur role stratégique dans I’hopital.

Les médecins sont aussi fortement influés par le degré de cohérence des actions et

des comportements du top management en vue d’une meilleure adaptation et

adhésion aux valeurs, visions et pratiques responsables et intégratrices (Nutley, M,

Mannion, 2000).

L’engagement et I’implication du top management dans le renforcement de la
culture de responsabilité dans 1’hopital permet de mettre en place un leadership
démocrate et intégrateur (Segrestin, Hatchuel, 2012). Ce style de leadership
integre des valeurs morales et I’adoption des comportements organisationnels
responsables par les médecins. Son application conditionne le systéme de
compréhension partagé et détermine la qualité des échanges et des relations
informelles entre les médecins et le reste des groupes hospitaliers de niveau
hiérarchique confondu (Laurenta, Bragard, Coucke, Hanseza, 2015). Cela permet
par ailleurs d’intégrer le respect des relations formelles et hiérarchiques en vue de
lutter contre toute forme de contre-culture. En effet, la satisfaction et la motivation
des médecins permet de trouver un équilibre entre les valeurs de la culture de
responsabilité de I’hopital et les valeurs des sous-cultures existantes (Sehlen & al.,
2009). La culture de responsabilité permet donc de développer les valeurs
organisationnelles responsables qui permettent de comprendre et d’orienter les
médecins vers des actions responsables, morales et intégratrices. Cependant, la
sensibilisation et I’importance accordée aux valeurs difféerent d’un groupe a un
autre et d’un grade a un autre au sein méme du groupe hospitalier composé par des
médecins. Le top management doit alors identifier les croyances et actions qui



motivent les médecins en vue de développer leurs comportements, attitudes et
valeurs responsables (Schien, 1995). De ce fait, le développement d’une culture
de responsabilité dépend premiérement de la spécificité de 1’environnement
interne dont la perception de la qualité du climat organisationnel et des interactions
sociales internes. Son développement dépend aussi des nomes, principes et
comportements des médecins, des groupes hospitaliers et du top management qui
sont en relation d’interdépendance et qui définissent la qualité des relations
interactionnelles existentes.

Le degré d’implication du top management dans le développement d’une
culture de responsabilité des médecins dans I’hopital permet de prendre en compte
le degré de responsabilisation au niveau individuel et organisationnel (De Bono,
Heling, Borg, 2014). Cela permet d’intégrer les identités individuelles propres aux
médecins dans I’identit¢ de 1’hdpital qui est articulée par des significations
partagées. Le degré d’implication du top management influe donc sur trois
niveaux. Le premier étant le niveau d’implication et d’engagement des médecins
dans des actions volontaires responsables. Le deuxiéme étant 1’image pergue des
actions responsables conduits par le top management dans I’hépital (Sinkowitz-
Cochran, & al, 2012). Le troisieme niveau représente les actions de sensibilisation
et d’intégration des médecins dans le processus de développement de la culture de
responsabilité. Sachant qu’il s’agit d’actions volontaires émises par les médecins,
le top management doit intégrer des pressions implicites organisationnelles
poussant les groupes hospitaliers a adopter un comportement responsable (Yucel,
Karatas, Aydin, 2013). Le top management doit aussi transférer et communiquer
les valeurs de la culture de responsabilité qu’il souhaite appliquer & ses pratiques
organisationnelles responsables. La coopération, la consultation et le niveau de
décentralisation de pouvoir (Dabija, Babut, 2014) vers les médecins facilite leur
intégration et leurs adhésions a ses valeurs. Cela permet par ailleurs une meilleure
entente et un meilleur niveau d’engagement en vue de leur responsabilisation a
travers le lancement de différents plans responsables conduits par des médecins.

L’implication du top management permet alors de sensibiliser les médecins a
I’amélioration de leur compétence et a leur responsabilité morale et
professionnelle (Toader, Damir, 2014). Cela favorise ainsi de les responsabiliser
aux valeurs de justice et de bien quant aux standards des pratiques médicales et
aux interprétations d’éthiques. Les valeurs responsables transmises par le top
management permettent d’associer la notion de performance médicale a leur
niveau d’attention, d’intégrité, de compassion et de confidentialité (Altindag,
Kosedagi, 2015). Ces valeurs acquises par le top management permettent aussi
d’améliorer le consentement éclairé a travers la réduction des conflits d’approches
déontologiques. A travers cela, une meilleure qualité de communication et
d’échange est installée entre les groupes hospitaliers, ce qui améliore la qualité de
vie dans I’hépital (Gilbert, Dagenais-Desmarais, Savoie, 2011). L’implication du
top management développe des valeurs déontologiques et utilitarismes en vue
d’une sensibilisation aux principes d’autonomie, de dignité et de respect de soi et
des autres. Cela permet entre autre d’orienter vers des pratiques gagnant-gagnant.
Celles-ci favorisent des comportements d’auto-contribution et de conscience des
conséquences des actions tant médicales, comportementales que verbales des
médecins (Wohlgemut, Jansen, 2013). Le top management joue aussi un rdle
stratégique dans la sensibilisation des médecins aux impacts médicaux, sociaux et
économiques des erreurs professionnelles et médicales. Cela permet entre-autre de



favoriser le travail d’équipe et une meilleure répartition des taches (Schepens,
2015). Le degré d’implication du top management permet aussi de déterminer le
niveau de sensibilisation a une auto-conscience vis-a-vis de 1’adoption des
comportements responsables et des obligations professionnelles. Et cela a travers
le développement des valeurs comme 1’amélioration des relations médecins-
patients et I’équité dans la santé (Ross, 2013). Le top management doit alors
s’investir pour développer la valeur de la santé pour tous ayant pour finalité¢ de
responsabiliser les médecins a la prise de risque et d’engagement vis-a-vis des
patients non couverts avec des assurances santé. Le top management joue aussi un
role dans le développement des valeurs d’éthique, de prudence, de dévotion, de
surpassement de soi et d’acceptation des différences culturelles de nature ethnique,
idéologique ou organisationnelle.
Par ailleurs, 4 hypothéses sont évaluées dans le cadre de cette recherche :

- H1:Lamise en place d’actions de sensibilisation aux valeurs sociales par le
top management favorise la sensibilisation des médecins aux valeurs
responsables ;

- H2:Lamise en ceuvre d’actions sociétales par le top management favorise
la sensibilisation des médecins aux valeurs responsables ;

- H3:L’organisation par le top management des journées de sensibilisation a
la responsabilitt dans le développement des valeurs sociales et
environnementales favorise la sensibilisation des médecins aux valeurs
responsables ;

- H4: la formation des responsables dans le management responsable favorise
la sensibilisation des médecins aux valeurs responsables ;

- H5: Il existe une relation d’interdépendance entre le niveau d’implication du
top management et le renforcement de la culture de responsabilité des
médecins.

3. METHODE

L’étude est réalisée sur 200 médecins algériens exergants depuis en moins
deux années au niveau de différents CHU algériens (53,5% d’hommes et 46,5%
de femmes). La majorité des médecins répondants sont agés entre 35 et 44 ans
(41,2%) et entre 45 et 55 ans (31,4%). lls appartiennent a différents grade compris
entre les généralistes et les professeurs ; cependant, la majorité est des maitres
assistants 29,5% et des spécialistes 26%. Les répondants ont remplis des
questionnaires papiers sur une base volontaire et anonyme. Les médecins
répondants sont appelés a cocher sur les points (1 a 13) qui se rapprochent de leurs
valeurs, implications et engagements. Ces 13 premiers points ont pour finalité
d’évaluer leur niveau de sensibilité aux valeurs responsables tant morale, éthique,
écologique et sociale. Ces points sont mesurés grdce a une adaptation des
domaines d’actions de la responsabilité sociale comprises dans 1’Iso 26000. Les
répondants sont ensuite appelés & cocher sur les points (14 & 17) qui se rapprochent
des actions entreprises par le top management des CHU dans le but de sensibiliser
les médecins au développement d’une culture de responsabilité. Ces points sont
mesurés grace a une adaptation des travaux ayant pour but d’évaluer le réle des
hopitaux en matiére de RSE (Takahashi, Ellen, Brown, A., 2013).

L’analyse des résultats se fait a I’aide du logiciel statistica et de la méthode
de I’analyse par composantes principales ACP. L’analyse étudie les relations



d’interdépendance entre le degré de sensibilisation des médecins aux valeurs
responsables et leur perception de I’implication du top management a travers des
actions d’intégration d’une culture de responsabilité. La premiére étape consiste a
déterminer le nombre d’axes factoriels grace a 1’éboulis des valeurs propres avec
le critere du coude. La deuxiéme étape permet de réaliser une interprétation
conjointe des plans factoriels des individus et des variables. Cela permet par
ailleurs de déterminer leurs contributions sur les différents axes choisis.

4. RESULTATS

Le tableau 1 montre que les médecins sont fortement sensibles a leur
responsabilité vis-a-vis de la qualité des échanges et du dialogue social (78%), de
la qualité de la prise en charge (57%) et du traitement des patients (57%) ainsi que
du développement des compétences (55%).

Tab 1 : Analyse des statistiques descriptives

Items M % E-T
1. Responsabilité dans la contribution a I’amélioration a long terme 520 0,50
du CHU

2. Responsabilité dans la sensibilisation a I’engagement médical, 6% 023

organisationnel, moral et scientifique.
3. Responsabilité dans I’impact du comportement sur le climat du 19% 039

travail
4. Responsabilit¢ dans I'impact des décisions sur les activités 0

- - o 5% 0,22
médicales, organisationnelles et stratégiques
5. Responsabilité dans la réalisation des actions écologiques 25% 0,43
%irReesponsablllte dans la transparence et dans le transfert du savoir- 45% 0,50
7. Responsabilité morale de dénonciation des abus et harcélements 40% 0,49
8. Responsabilité dans la qualité du dialogue social et des échanges 78% 0,42

9. Responsabilité de I’'impact des actions/paroles sur la santé mentale 57% 0.50
et physique des patients '
10. Responsabilité dans la facilitation a I’accés aux services essentiels 57% 0.50
et vitaux '
11. Responsabilit¢ de I'impact des contributions scientifiques et 55% 050
médicales dans le développement des compétences '
12. Re§ppr)sapll!te vis-a-vis de la création de valeur et de la 46% 0,50
productivité médicale

Sensibilisation aux valeurs responsables

13. Responsabilité dans la réalisation des actions sociales 42% 0,49

2= 14. Actions de sensibilisation aux valeurs sociales 12% 0,32
c

S £ 15. Mis en ceuvre d’actions sociétales 20% 0,40
> & 16. Organisation des journées de sensibilisation a la responsabilité
c & . . - 33% 0,47
Sg dans le développement des valeurs sociales et environnementales
< & 17, Formation des responsables dans le management responsable 9% 0,29

M % : Moyenne en % ; E-T : Ecart-Type

Les médecins ont une mauvaise perception de 1’implication du top
management a travers des actions d’intégration d’une culture de responsabilité.
33% estiment étre sensibilisés au développement des valeurs sociétales.
Cependant, cela n’est pas soutenu par des actions sociétales et des formations aux
pratiques responsables.



Tab 2. Synthése du modéle ACP

Composante R2X R2X(Cumul.)  Valeurs propres Q2 Limite  Q2Cumul.)
1 0,27 0,27 9,256 0,18 0,03 0,18
2 0,18 0,46 6,25 0,16 0,04 0,31
3 0,11 0,57 3,88 0,15 0,04 0,41
4 0,06 0,63 1,94 -0,05 0,04 0,39

R2: Coefficient de la qualité descriptive du modéle ; Q2 : Coefficient de la qualité prédictive du modéle

En se référant aux valeurs propres du modéle (tab.2), 4 composantes
factorielles sont retenues. Ces composantes extraites expliquent 62,72% de la
somme des carrés et donnent une bonne qualité de représentation de 1’inertie totale.
Les valeurs des coefficients du 0<R?<1 et -0<(Q?<1 confirment alors une bonne
représentativité des données des questionnaires dans le modéle.

4.1. INTERPRETATION CONJOINTE DES PLANS FACTORIELS DES

VARIABLES ET INDIVIDUS

L’étude du poids factoriel permet de désigner les orientations des 4 facteurs
retenus pour 1’étude. Le premier facteur désigne I’importance de I’engagement des
médecins dans des actions sociales sur I’amélioration de la performance des
services. Cette amélioration passe par la qualité du transfert du savoir et des
prestations médicales, le développement des compétences et par le niveau de la
productivité médicale (tab. 3). Le premier facteur a une représentation optimale de
7 valeurs responsables. La valeur 11 a le plus grand coefficient dans le modele
avec une puissance de 0,78 et une importance de 2, ses variations impactent donc
sur les résultats du modele et sur les autres variables.

Tab 3 : Poids factoriel et puissance des variables

Items Fact. 1 Fact. 2 Fact. 3 Fact. 4 Puissance Importance
12 0,85 0,73 8
13 0,85 0,72 10
11 0,81 0,78 2
10 0,79 0,71 12
9 0,76 0,67 20
1 0,72 0,64 22
6 -0,55 0,74 6
5 -0,75 0,67 18
15 -0,69 0,60 26
3 -0,64 0,64 24
17 -0,52 0,30 32
16 -0,48 0,53 30
4 -0,42 0,22 34
7 0,68 0,68 14
14 0,54 0,59 28
8 -0,76 0,75 4
2 -0,65 0,68 16

Fact 1 : Engagement des médecins/Performance ; Fact 2 : Formation des responsables/actions
sociétales ; Fact 3 : actions de sensibilisation/conscience et échange ; Fact 4 : auto et inter-
sensibilisation a |’'engagement

La valeur responsable 6 est négative ; ’augmentation de la sensibilisation
des médecins dans le transfert du savoir entraine donc une diminution de leur



sensibilisation pour les autres valeurs représentées dans le Fact.1. Les variables
représentées dans le Fact. 1 ont un degré d’importance variant entre 2 et 22. La
variation des valeurs 9 et 1 n’entraine pas donc un grand changement des résultats
des autres valeurs. Cependant, le Fact. 1 représente en moyenne les variables les
plus puissantes du modele avec une moyenne d’importance de 11,43. Malgré la
puissance des variables positives du Fact. 1, la majorité de 110 médecins sur 200
sont sensibles aux valeurs négatives (fig. 1).

Le deuxiéme facteur désigne 1I’importance de la formation des responsables
aux pratiques responsables sur la mise en ceuvre des actions sociétales. Cela
permet par ailleurs une meilleure sensibilisation des médecins a I’engagement
dans des actions écologiques et a 1’adoption des bons comportements pour une
amélioration du climat du travail. Ce deuxieme facteur a une représentation
optimale de 3 valeurs responsables et de 3 actions du top management.
Contrairement au Fact. 1 qui ne représente que des valeurs, le Fact. 2 illustre le
fort impact existent entre le niveau de sensibilisation aux valeurs responsables et
les actions entreprises par le top management. Les 6 variables ont des valeurs
négatives, cela démontre alors I’existence d’une relation d’interdépendance
constatée chez 128 médecins sur les 200 répondants.

Fig 1 : Projection des individus sur le plan factoriel
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En effet, I’intensification des actions de sensibilisation au développement de
la culture de responsabilité entreprises par le top management engendre une
augmentation de la sensibilisation des médecins aux valeurs de responsabilité.
Mais aussi, le désengagement total, 1’insensibilité et le manque de participation
des médecins aux actions du top management entrainent aussi un désengagement
hiérarchique. Le Fact. 2 représente des variables ayant des coefficients faibles avec
un degré d’importance compris entre 18 et 34 pour une moyenne de 27,33 de degré
d’importance. Ces résultats montrent que les actions entreprises par le top
management ne représentent pas le seul facteur de 1’augmentation de la



sensibilisation des médecins ; qui donc dépend de plusieurs autres facteurs non
pris en compte dans 1’étude. Le troisieme facteur représente le second plus puissant
facteur en termes de puissance et d’importance de ses variables avec une moyenne
de 15,33 d’importance. Il désigne I’importance des actions de sensibilisation aux
valeurs sociales sur la sensibilisation a la conscience morale et a I’amélioration de
la qualité des échanges.

Les résultats du Fact. 3 montrent que le renforcement de la sensibilisation
aux valeurs sociales permet de renforcer la responsabilité et de la conscience
morale. Cependant, ce renforcement n’est pas proportionnel a I’amélioration de la
qualité des échanges et du dialogue. Selon les répondants, la qualité des échanges
dépend avant tout des jeux de pouvoir mais aussi de ’existence de I’ensemble des
bonnes conditions de travail déterminant la performance des services. La valeur 8
représente par contre une variable puissante avec une puissance égalant 0,75. Elle
impacte donc fortement les données du modele et le niveau de sensibilisations des
86 médecins aux variables négatives du troisieme facteur. Le quatriéme facteur
représente le niveau de sensibilisation a la responsabilité des médecins dans la
sensibilisation a 1’engagement médical, organisationnel, moral et scientifique. Il
représente un facteur de puissance moyenne qui impacte sur le niveau de
sensibilisation des 82 médecins répondants.

4.2. ANALYSE DES CORRELATIONS ENTRE LES ACTIONS DU TOP
MANAGEMENT ET LE DEVELOPPEMENT DES
VALEURS RESPONSABLES DES MEDECINS

Le tab.4 illustre une matrice de corrélation abrégée qui étudie les résultats des

corrélations entre la mise en place d’actions par le top management et le niveau de

sensibilisation aux valeurs responsables des médecins.

Tab 4 : Impact des actions du top management sur la sensibilisation des valeurs
responsables des médecins

Items 14 15 16 17
1 0,06 -0,09 -0,40 -0,05
2 -0,09 0,27 0,16 0,15
3 -0,17 0,29 0,19 0,30
4 -0,08 0,18 0,03 0,17
5 -0,21 0,45 0,29 0,31
6 -0,33 0,19 0,46 0,14
7 0,22 0,24 0,14 0,10
8 -0,37 -0,07 0,17 -0,04
9 -0,16 0,22 -0,16 0,06
10 -0,16 0,20 -0,23 0,13
11 -0,15 0,27 -0,11 0,14
12 -0,08 0,10 -0,26 -0,08
13 -0,05 0,00 -0,29 -0,09

Les résultats soulignent des moyennes corrélations (-0,49<r<-0,10 et
0,10<r<0,49) entre les actions et les valeurs. Cela confirme ’existence de d’autres
conditions permettant le développement de la culture de responsabilité des
médecins. Les efforts du top management dans la mise en ceuvre d’actions de
sensibilisations aux valeurs sociales présente une faible corrélation avec les
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valeurs 1 ; 2 ; 4, 12 et 13.La mise en ceuvre des actions sociétales par le top
management a par contre un faible impact sur les valeurs 1 et 8 et une inexistence
de relation avec la valeur 13. Aussi, I’organisation du top management des
journées de sensibilisation a la responsabilité des médecins dans le développement
des valeurs sociétales n’impacte pas sur la sensibilisation a la valeur 4. Et
finalement, I’organisation du top management dans la formation des responsables
aux pratiques d’un management responsable a un faible impact sur les valeurs 1 ;
8;9;12et13.

5. DISCUSSION DES RESULTATS ET VALIDATION DES

HYPOTHESES

Les résultats du modele montrent que les actions du top management
impactent différemment sur le niveau de sensibilisation de chaque type de valeur
responsable. Cependant, le niveau d’engagement, d’implication et de
sensibilisation des médecins impacte aussi sur le niveau d’engagement et de
décentralisation du pouvoir de la part du top management. Le tab. 5 permet
d’apprécier les relations d’interdépendance existentes entre les 17 variables de
I’ACP.

Tab 5 : Relations d’interdépendance entre les variables du modéle

Groupe 1 Groupe 2
- Valeur 1 ; - Valeur 2 ;
- Valeur 7 ; - Valeur 3 ;
- Valeur 9 ; - Valeur 4 ;
- Valeur 10 ; - Valeur5;
- Valeur 11 ; - Valeur 6 ;
- Valeur 12 ; - Valeur 8 ;
- Valeur 13 ; - Action 15
- Action 14. - Action 16 ;
- Action 17.

Basé sur la répartition en facteurs

Il existe une relation proportionnelle et interdépendante entre le niveau
d’implication du top management et le développement de la culture de
responsabilité des médecins entre les variables appartenant a chaque groupe. Le
groupe 1 montre que I’action 14 impacte et est impactée par 7 types de valeurs. Le
renforcement d’implication du top management dans des actions de sensibilisation
permet donc un renforcement des valeurs responsables des médecins d’une
maniére continue et proportionnelle et inversement. Le groupe 2 par contre
souligne les relations d’interdépendance entre 3 types d’actions et les 6 types de
valeurs responsables restantes. La relation existante entre les variables du groupe
1 et du groupe 2 montre une relation opposée. Un renforcement des variables du
groupe 1 entraine donc un affaiblissement des variables du groupe 2 et
inversement. Le tab. 5 montre donc que la sensibilisation aux valeurs responsables
du groupe 1 entraine une désensibilisation des médecins aux valeurs du groupe 2.
Idem concernant le renforcement de I’action 14 et le désengagement du top
management quant aux actions 15 ; 16 et 17. Sachant que le renforcement des
actions du groupe 2 n’entraine pas un renforcement des valeurs du groupe 1 et
vice-vers-ga prouve qu’il existe d’autres variables ou conditions qui régulent le
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niveau de sensibilisation des médecins. Ces conditions peuvent étre liées a la
personnalité et aux valeurs propres des médecins, a I’environnement interne ou
externe des CHU, ou a d’autres conditions qui peuvent étre dépendantes voir
indépendantes a la voie hiérarchique. Ces résultats permettent donc de vérifier les
4 hypothéses de recherches.

5.1. AFFIRMATION DE LA PREMIERE HYPOTHESE

L’hypothése que la mise en place d’actions de sensibilisation aux valeurs
sociales par le top management favorise la sensibilisation des médecins aux
valeurs responsables est affirmée. En effet, le renforcement de I’action 14 permet
de renforcer a hauteur de 59%, 7 des 13 valeurs responsables (53,85%) comprises
dans I’étude. Elle posséde le second plus fort coefficient comparativement aux 3
autres actions du modele. Cependant, la puissance des coefficients des variables
de valeurs souligne que la mise en place de ses actions de sensibilisation dépend
aussi du niveau d’intérét et d’engagement que leur accordent les médecins.

5.2. REJET DE LA DEUXIEME HYPOTHESE

L’hypothése que la mise en ceuvre d’actions sociétales par le top
management favorise la sensibilisation des médecins aux valeurs responsables est
rejetée. L’action 15 entraine un renforcement a hauteur de 60% de 6 variables sur
13 (46,15%) des valeurs responsables. Elle possede le plus fort coefficient par
rapport aux autres actions choisies dans 1’étude. En effet, le top management est
freiné par le coup d’investissement que représente la mise en ceuvre des actions
sociétales dans un environnement ou il y a une faible culture de responsabilité des
médecins. Leurs efforts et leur niveau d’implication dans ces actions dépend alors
des résultats de 1’action 14.

5.3. REJET DE LA TROISIEME HYPOTHESE

L’hypothése que 1’organisation par le top management des journées de
sensibilisation a la responsabilité dans le développement des valeurs sociales et
environnementales favorise la sensibilisation des médecins aux valeurs
responsables est rejetée. Tout comme I’action 15, le renforcement de I’action 16
entraine le renforcement de 46,15% des 13 types de variables choisies dans I’étude
a hauteur de 53% d’impact. Ces résultats montrent que le niveau de sensibilisation
des médecins aux valeurs responsables dépend des actions sociétales déja mis en
place et non de I’organisation de journée de sensibilisation en vue de la surcharge
des obligations médicales.

5.4. REJET DE LA QUATRIEME HYPOTHESE
L’hypothése que la formation des responsables dans le management
responsable favorise la sensibilisation des médecins aux valeurs responsables est
rejetée. L’action 17 n’impacte qu’a hauteur de 30% sur les autres variables. Cela
démontre que la formation des responsables et chefs de service dans les pratiques
responsables permet de sensibiliser et de renforcer de 30% les médecins a 46,15%
des 13 valeurs responsables de 1’étude.

5.5. AFFIRMATION DE LA CINQUIEME HYPOTHESE

L’hypothése de ’existence d’une relation d’interdépendance entre le niveau
d’implication du top management et le renforcement de la culture de responsabilité
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des médecins est affirmée. En effet, le niveau d’implication du top management
impacte et est impacté par le niveau de sensibilisation des médecins aux valeurs
responsables. Le développement de la culture de responsabilité dépend donc de la
motivation et du niveau d’engagement de I’ensemble des parties prenantes
internes.

CONCLUSION

Meéme si I’étude est arrivée a des constats intéressants, il y a toutefois des variables
non prises en compte. En effet, la force de la culture de responsabilité et le niveau
d’engagement des médecins dépend de d’autres variables indépendantes du niveau
d’implication du top management. Plusieurs pistes de recherches futures peuvent
étre alors envisagées. La sensibilisation des médecins aux valeurs responsables
dépend aussi du niveau de sensibilisation des autres corps hospitaliers, de I’'impact
de la culture nationale, et des spécificités des environnements internes et externes
des CHU. 1I est aussi intéressant d’analyser les différences existentes entre les
sous-cultures de responsabilité propres a chaque type de corps hospitalier, de
grade, de tranche d’4ge, et en terme d’années d’expérience. Les spécificités
propres a chaque sous-culture définissent la qualité de la dynamique relationnelle
et la force de la culture de responsabilité de 1’hopital. Une autre étude permet aussi
d’approfondir I’impact de I’engagement et de la participation des médecins dans
le renforcement des actions intégratrices du top management.
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