
En quoi la motivation est-elle 
importante ?
Pour être performant, le personnel de santé a 
besoin d’attentes professionnelles claires, de 
connaissances et de compétences actualisées, de 
matériels et d’équipement adéquats, de critiques 
constructives et d’un superviseur attentif (Luoma 
et Crigler, 2002). Les prestataires ont aussi 
besoin de motivation, en particulier lorsque les 
autres facteurs de performance ne sont pas 
réunis. En effet, les personnes extrêmement 
motivées sont souvent capables de surmonter 
les obstacles que sont les mauvaises conditions 
de travail, le sentiment d’insécurité ou le manque 
d’équipement. Etant donné les défis rencontrés, 
actuellement, en matière de ressources humaines 
pour la santé (RHS) dans la plupart des pays en 
développement (Joint Learning Initiative, 2004), 
aider les prestataires à atteindre une productivité 
optimale, en dépit de tels obstacles, n’est 
possible que si l’on accroît leur motivation.

Qu’entendons-nous par « motivation » ?
Cette question peut sembler un peu vague car 
tout le monde voit ce que nous voulons dire 
par là. Mais posez la question à n’importe 
qui. Et vous verrez, sur un échantillon de dix 
personnes, à quel point les réponses différèrent. 
En tant que professionnels des ressources 
humaines désireux de mener une étude sérieuse 
sur la motivation du personnel de santé, nous 
butons, d’emblée, sur des termes simples. 
Dans la mesure où l’étude de la motivation des 
travailleurs est une science encore relativement 
nouvelle, notre terminologie manque de 
précision. En tout cas, le concept de motivation 
est quelque chose de passager. Quand nous 
parlons de la motivation d’un travailleur, nous 
pensons à sa motivation à l’accomplissement.

La motivation professionnelle est généralement 
définie par les chercheurs actuels comme la 
tendance à produire et maintenir un effort afin 
d’atteindre un objectif (Clark et Estes, 2002). 
Cette définition, bien que plus précise, suggère 
que nous ne reconnaissons la motivation que 
par des signes comportementaux extérieurs. 
Pensez aux gens avec lesquels vous travaillez. 
D’après vous, lesquels sont les plus motivés ? 
A quoi les reconnaissez-vous ? Vous avez 
probablement remarqué leur ardeur au 
travail. Toutefois, la motivation est quelque 
chose d’intrinsèque à la personne et qu’on ne 
peut pas directement observer ou mesurer. 
Si vous rencontriez vingt personnes pour la 
première fois et qu’elles étaient toutes assises 

tranquillement à écouter une symphonie, 
pourriez vous dire lesquelles sont les plus 
motivées ? Certainement pas. D’où le défi auquel 
doivent faire face les professionnels en RHS.

De plus, il est impossible d’agir directement 
sur la motivation des individus. Ce n’est pas 
comme si on pouvait déclenchez cela en 
eux, en appuyant sur un simple bouton. Une 
organisation ou un individu peut, cependant, 
créer les conditions propices à la motivation 
chez les prestataires.

Les trois composantes de la motivation
Les chercheurs actuels reconnaissent trois 
composantes majeures ou trois facteurs 
principaux qui amènent un individu motivé à 
engager un effort durable au travail. Elles se 
présentent sous la forme suivante :

1.  La façon dont nous percevons l’importance de 
notre travail (valence)

2.  La façon dont nous percevons nos chances 
de réussite (instrumentalité)

3. Les récompenses personnelles que nous 
espérons en retour (expectation)

La valence est la façon dont nous percevons 
l’importance de notre travail et fait référence à la 
valeur que nous accordons aux tâches qui nous 
sont confiées. Lorsqu’une personne croît que 
son travail revêt une importance capitale, elle est 
prête à endurer les pires difficultés, contre un 
bas salaire, afin d’atteindre son objectif. Nous 
avons tous à l’esprit l’exemple des pompiers, 
des urgentistes et des missionnaires. Pour ces 
travailleurs, l’importance des buts fixés, à savoir 
secourir physiquement ou spirituellement des 
individus, les amène à travailler sans relâche, 
en dépit des nombreux échecs qu’ils peuvent 
rencontrer (Vroom, 1964).

L’instrumentalité fait référence à la confiance 
que nous avons en nos aptitudes à mener à 
bien notre travail. Une personne obnubilée par 
l’échec ne sera pas suffisamment motivée pour 
s’engager durablement dans une action définie. 
Par exemple, s’atteler à la gestion d’un projet 
en manque de financement, en sous-effectif et 
avec des délais irréalisables, n’est pas un travail 
qu’on s’empresse d’accepter. La notion « voué à 
l’échec » est la conséquence directe d’un faible 
niveau d’instrumentalité. Dans d’autres cas, nos 
croyances dans ce domaine sont le fruit de la 
perception que nous avons de nos propres 
qualités. Par exemple, une personne peut choisir 
de ne pas étudier le violon sous prétexte qu’elle 
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n’est pas « douée » pour la musique (Bandura, 
1997, 1994, 1986, 1997 ; Locke et al., 1984).

L’expectation est notre anticipation à l’égard du 
but à atteindre dans notre activité. Quelqu’un 
remarquera-t-il ou s’intéressera-t-il au travail 
que nous avons effectué ? Que recevrons-nous 
en échange des efforts fournis ? Dans tous les 
cas, pour toute tâche, les travailleurs doivent 
faire des efforts et ils attendent quelque chose 
en retour. La démotivation intervient lorsque les 
travailleurs pensent que leurs efforts passent 
totalement inaperçus et quand ils voient que 
d’autres employés, pourtant moins productifs, 
sont récompensés de la même manière qu’eux 
(Vroom, 1964 ; Lawler, 1990, 1971). 

Interaction entre ces trois facteurs de 
motivation : 
Comme l’a remarqué Harold Stolovich, durant 
sa présentation devant l’USAID, lors d’un atelier 
sur l’amélioration de la performance en 1999, 
la prépondérance d’un facteur de motivation 
peut compenser l’absence ou la faiblesse 
des deux autres. Toutefois, dans la plupart 
des cas, il existe un phénomène d’interaction 
entre ces trois composantes. Si l’une d’entre 
elles est totalement absente, les employés ne 
feront, généralement, pas l’effort nécessaire à 
la réalisation d’un objectif. Prenons l’exemple 
d’un groupe d’infirmières en milieu clinique à 
qui l’on demande, en plus des tâches qui leur 
incombent habituellement, de participer à des 
services de conseils et de dépistage volontaires 
du VIH (CDV). De par leur profession, elles ont 
sans doute conscience de l’importance de tels 
services et, après avoir suivi leur formation, elles 
pourraient sûrement y exceller. Mais, dans bon 
nombre de cas où l’expérience a été tentée, les 
infirmières ne reçoivent aucune augmentation 
de salaire, aucun avantage complémentaire 
et aucune reconnaissance pour les heures 
supplémentaires effectuées. A vrai dire, leur seule 
récompense est de travailler plus dur et plus 
longtemps. Dès lors, quel niveau de motivation 
est-on en droit d’attendre de la part des 
infirmières en matière de CDV?

Motivation et satisfaction au travail
La différence qui existe entre la motivation axée 
sur la performance et la satisfaction au travail est 
d’une importance capitale. En effet, un nombre 
important de publications montrent que la 
corrélation entre la satisfaction et la performance 
est aléatoire (Lawler, 1971 ; Lopez, 1982). Dans 
son article intitulé On the dubious wisdom 
of expecting job satisfaction to correlate with 
performance (1980), Cynthia Fisher est d’avis que 
la satisfaction au travail est entièrement tributaire 

de l’environnement professionnel, tandis que 
l’amélioration de la performance est fondée sur 
« des facettes du travail qui semblent liées à une 
situation particulière ».

Cependant, si nous pensons qu’il est important 
de maintenir les prestataires de services de 
santé à leur poste, leur satisfaction au travail 
doit être au cœur de nos préoccupations car 
rien n’est plus lié que celle-ci à la fidélisation 
des employés (Cangliosi, 1998 ; Irvine et 
Evans, 1995). Alors que de larges portions 
du personnel de santé des pays en voie de 
développement s’en vont sous les cieux plus 
cléments du secteur privé, émigrent vers des 
pays aux taux de rémunération plus attractifs ou 
quittent tout simplement le secteur de la santé, la 
fidélisation est considérée, à juste titre, comme le 
premier front sur lequel il faudra batailler afin de 
maintenir et augmenter les ratios prestataires-
patients. Des études récentes menées sur l’octroi 
de primes instantanées et l’attribution d’autres 
avantages, dans le but d’améliorer la fidélisation 
des prestataires, ont obtenues des résultats 
mitigés (Perry, 2006). Les meilleures méthodes 
permettant d’améliorer l’environnement de 
travail, le niveau de satisfaction des employés et 
leur fidélisation n’ont pas encore été entièrement 
définies. Toutefois, il est acquis que la motivation 
axée sur la performance et l’envie de rester à un 
poste sont régies par des mécanismes différents.

Comment motiver les travailleurs
D’après la présentation que Richard Clark a 
faite, en 2000, lors de la conférence annuelle 
de l’International Society for Performance 
Improvement, il est possible d’influencer la 
perception que les travailleurs ont de leur travail 
et le niveau d’instrumentalité principalement 
par  l’éducation et la persuasion verbale. Par 
exemple :

En aidant les prestataires à mieux percevoir 
l’importance d’une tâche accomplie, nous 
pouvons leur faire part de l’impact de leur travail 
et de la façon dont les clients, la communauté et 
la société dans son ensemble vont en profiter. 
Par exemple, nous pourrions souligner que la 
mise en place de CDV dans leur communauté 
contribuera à sauver cent vies au cours de la 
prochaine année.

En améliorant l’instrumentalité : pour qu’un 
travailleur ait davantage confiance en sa capacité 
à réussir, nous pouvons lui prouver qu’il a, 
par le passé, accompli une tâche similaire avec 
succès ou lui démontrer que des personnes 
avec des qualités identiques aux siennes y sont 
parvenues. Par exemple, afin de persuader une 
infirmière qu’elle dispose des compétences 
nécessaires pour s’imposer au sein d’un service 
de CDV, nous pouvons lui faire constater qu’elle 
a réussi à s’affirmer dans un service de conseils 
lié à la planification familiale et qu’il existe des 
similitudes entre les deux.

Dans ces deux exemples, on constate que 
l’amélioration de la motivation dépend 
énormément de la force des arguments utilisés 
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ou bien du parcours professionnel du travailleur 
et des efforts de persuasion qui ont été faits par 
le passé.

En augmentant le niveau d’expectation : 
sur les trois composantes du processus 
motivationnel, l’expectation est, de loin, celle sur 
laquelle on peut agir le plus facilement. Dans 
de nombreuses études, il a été démontré que 
les systèmes d’incitation pouvaient améliorer 
durablement le niveau de performance. Ces 
systèmes s’appuient sur des mécaniques 
de dotation (récompense tangible) ou de 
valorisation (récompense intangible). Les 
dotations se caractérisent par l’octroi de 
primes, la remise de prix et une augmentation 
des avantages (congés ou formations 
complémentaires). La valorisation se fait par 
un système de reconnaissance formelle et des 
compliments adressés par les superviseurs, les 
pairs ou les clients.

Pour être efficace, les systèmes d’incitation 
doivent être mis en place :

d  De manière ouverte et transparente : chaque 
travailleur doit avoir connaissance de la 
performance requise pour obtenir une 
récompense.

d  De manière équitable et cohérente : les 
mêmes règles doivent s’appliquer à tous les 
travailleurs sans favoritisme.

d  En fonction d’un objectif professionnel 
prédéfini à atteindre (Clark et Estes, 2002).

La mise en place de mécanismes d’incitation 
équitables, transparents et cohérents dépend 
de notre capacité à mesurer ce que nous 
récompensons. Dans le secteur industriel, 
mesurer la performance et la productivité est 
quelque chose de très simple : on compte le 
nombre d’unités produites. En revanche, dans le 
domaine de la santé, en particulier dans les pays 
en voie de développement, savoir quoi mesurer 
et comment rend l’élaboration de systèmes 
d’incitation plus difficile. Il nous a été possible 
de mesurer la productivité générale en comptant 
le nombre d’heures travaillées, de patients 
examinés, de cas traités et de vaccins inoculés 
(Mahoney, 2005). Et, dans certaines situations, 
nous avons pu mesurer des performances 
spécifiques comme la capacité à adhérer aux 
directives cliniques en matière de conseils, 
assurer le réapprovisionnement des stocks, 
superviser le personnel et promouvoir l’usage 
du préservatif (Fort, 2002). 

Les mécanismes d’incitation peuvent être mis 
en place auprès d’individus ou d’équipes avec la 
même facilité et la même efficacité (Clark et Estes, 
2002 ; Nordstrom et al., 1990 ; Luoma, 2005). 
Toutefois, ces systèmes peuvent parfois avoir 
des effets inattendus et indésirables. Dans les 
cas où le travail d’équipe est un facteur critique 
de réussite, l’octroi d’incitations individuelles 
peut être contre-productif (Crowell et Anderson, 
1982). En effet, agir de la sorte pourrait 
engendrer une concurrence malvenue au sein 
de l’équipe et nuirait à sa performance globale. 

De même, la mise en place d’incitations, dans 
l’unique but d’augmenter le nombre de patients 
examinés par jour, peut avoir un impact négatif 
sur la qualité des soins. Enfin, récompenser les 
employés qui remettent leurs rapports cliniques 
en temps et en heure peut encourager les 
prestataires à négliger les clients pour prendre le 
temps de remplir ces documents.

Ce qui marche dans les pays en 
développement
Alors que le volume des recherches liées à la 
motivation sur le lieu de travail est colossal, 
peu d’études méticuleuses et approfondies 
ont été menées sur celle du personnel de 
santé dans les pays en développement. Les 
chercheurs ont souvent eu recours à des études 
prospectives pour savoir ce qui pourrait motiver 
les travailleurs à améliorer leurs performances 
(Bennett et al.,, 2000). Evidemment, dans de 
pareilles études, les prestataires répondent, 
généralement, qu’une augmentation des 
salaires et des effectifs assortie à de meilleures 
conditions de travail pourraient y contribuer. 
Cependant, d’après les recherches qui ont été 
menées dans ces pays, nous savons que ces 
facteurs ne sont pas nécessairement liés à une plus 
grande motivation et à de meilleures performances. 
Voici les résultats qui ont été obtenus :

d  A Haïti, un programme a permis de 
récompenser les organisations ayant atteint 
ou dépassé les objectifs fixés en matière 
de santé. Dans beaucoup d’entres elles, 
les prestataires en ont été les premiers 
bénéficiaires en recevant des primes ou 
d’autres formes de reconnaissance (Eichler et 
al., 2001).

d  Une étude menée sur les systèmes de 
récompense dans les pays en développement 
(Mendonca et Kanungo, 1994) suggère qu’ils 
soient destinés à des groupes plutôt qu’à 
des individus et que la reconnaissance qu’on 
leur témoigne, mette en valeur l’impact positif 
qu’ils ont sur la communauté.

d  Au Kyrgyzstan,  la publication des 
données relatives à leur performance et les 
témoignages de reconnaissance provenant de 
leurs superviseurs ont permis aux prestataires 
d’être plus performants en matière de conseils 
sur les infections sexuellement transmissibles 
(Luoma, 2005).

Conclusion
Même si une étude plus poussée sur la 
motivation du personnel de santé dans les pays 
en développement est nécessaire, il apparaît 
clairement que :

d  La motivation est intrinsèque à la personne 
et s’articule autour de trois composantes : la 
valence, l’instrumentalité et l’expectation.

d  Une plus grande motivation se traduit par 
une amélioration de la performance, tandis 
qu’une plus grande satisfaction au travail a 
pour résultat une meilleure fidélisation des 
prestataires.
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d  Bien que la motivation soit intrinsèque à 
la personne, il est possible de l’influencer 
de l’extérieur en modifiant l’environnement 
professionnel.

d  Parmi les méthodes dont nous disposons 
pour améliorer la motivation des prestataires, 
la mise en place de systèmes d’incitation 
demeure la plus fiable.

d  Pour être efficaces, ces systèmes doivent être 
ouverts, transparents, équitables et cohérents 
et appliqués en fonction des objectifs à 
atteindre.

d  Il existe des méthodes d’incitation applicables 
à moindre coût, comme les mécanismes de 
reconnaissance du personnel, la réaffectation 
de budgets existants et la publication des 
données relatives à la performance.

En mettant en pratique nos connaissances 
en matière de motivation dans les pays en 
développement, nous pourrions bien trouver 
« une description unifiée de la nature même 
du processus motivationnel et de son impact 
sur le fonctionnement et les compétences des 
individus» (Ford, 1992).
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