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La question des motifs de nos actes et les processus qui mènent à la décision et à 

l’action est au cœur de la pensée humaine [1]. 

La motivation, semble être l’essence même des processus décisionnelles qui mènent à 

l’action.  Elle se définie comme une force intra-individuelle, ayant des déterminants internes 

et/ou externes et qui produit « le déclenchement, la direction, l’intensité et la persistance du 

comportement » [2]. 

Chez les étudiants, la question de la motivation peut être traitée à deux niveaux. Il s’agit 

d’une part de l’engagement (ou de l’entrée) en formation c'est-à-dire  le processus qui conduit 

un étudiant, à un moment donné de sa vie, à prendre la décision d’entamer telle ou telle 

formation, et d’autre part, du déclenchement des pratiques d’apprentissage, de l’investissement 

et de la persévérance dans les tâches entreprises une fois l’entrée en formation effective [3,4,5]. 

Dans le contexte d’apprentissage, la motivation joue un rôle important en affectant le 

dynamisme  de l'apprenant ainsi que  son niveau d'activité. Elle  l’oriente  vers certains objectifs 

et augmente ses initiatives. Elle affecte également la stratégie de l'apprentissage et les processus 

cognitifs [6]. 

Il existe une multitude de théories de la motivation, certaines mettent l’accent sur le type 

de la motivation alors que d’autres se penchent sur sa force.  

La force de motivation est le corollaire de l'énergie que l'étudiant est prêt à investir et les 

sacrifices qu'il est prêt à faire pour répondre à ces besoins, elle  peut être élevée ou faible [7]. La 

qualité de la  motivation dépend de savoir si la source de motivation est interne ou externe [8]. 

C’est le cas de la  théorie de l’autodétermination dont les  auteurs avancent qu’il existe 

différentes formes de motivation qui se différencient par leur degré d’auto-détermination, c’est-

à-dire le degré avec lequel une activité est effectuée avec un sentiment de libre choix et de 

cohérence interne  [9].  
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De ce fait, étudier la motivation  chez les étudiants en médecine s’avère important car  

l'enseignement médical  diffère des autres secteurs d’enseignement en plusieurs aspects : une 

grande charge de travail, formation pratique hospitalière qui vient s’ajouter à l’enseignement 

théorique ainsi que la  nécessité de suivre un long cursus spécifique afin de pouvoir devenir 

médecin [10]. 

A travers notre étude, nous avons fixé comme objectifs chez les étudiants de premier 

cycle : 

 Déterminer les caractéristiques sociodémographiques des étudiants. 

 Identifier les raisons pour lesquelles ils se sont engagés dans les études médicales. 

 Déterminer les différents types de motivation chez les étudiants. 

 Evaluer la force de motivation des étudiants. 

 Evaluer la satisfaction des étudiants vis-à-vis de leur choix de carrière. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Motivation pour les études médicales : étudiants de premier cycle 

Page 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

CADRE DE L'ETUDE 
 



Motivation pour les études médicales : étudiants de premier cycle 

Page 5 

I. La faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech [11] : 

1. Création et mission: 

La Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech (FMPM) instituée par le Décret n° 2-

94-130 du 13 Hijja 1414 (24 Mai 1994) modifiant et complétant le Décret n°2-90-554 du 2 

Rajab 1411 (18 Janvier 1991) relatif aux établissements et aux cités universitaires. 

Cette réalisation devait répondre à plusieurs objectifs : 

─ Dans le cadre de la régionalisation, il fallait que les zones du Sud du Royaume bénéficient 

d’une Faculté de Médecine. On permettait ainsi aux étudiants originaires de ces régions de 

poursuivre leurs études médicales à proximité de leur lieu de résidence. A la fin de leurs 

études, leur installation dans ces mêmes régions rétablirait l’équilibre de la carte sanitaire 

du royaume. 

− Le numérus clausus national restant inchangé, le redéploiement d’une partie des étudiants 

en médecine de Casablanca sur Marrakech devrait améliorer les conditions de leur formation 

et de leur encadrement. 

− La construction d’un Centre Hospitalo-universitaire (CHU) qui accompagne la Faculté devrait 

améliorer l’accès aux soins spécialisés pour les patients des zones du sud, qui étaient 

obligés de se déplacer vers Rabat et Casablanca. 

− La création d’une Faculté de Médecine et d’un CHU sont des vecteurs de développement et 

d’évaluation de la qualité et du niveau des compétences médicales dans la région. 

2. Plan de masse de la faculté : 

La faculté s'étend sur une superficie de deux hectares et demie, sa surface construite est 

de 16 234 m2. Elle comprend des locaux pour : 

• L'administration 

• Des Amphithéâtres 
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• Des Salles de Cours, des laboratoires 

• Un Centre de Documentation et d'Information Médical (CDIM) 

• Un Centre de Formation Médicale Continue 

• Des équipements Divers. 

3. Structure administrative : 

• Le service des Affaires Générales 

• Le service des affaires économiques 

• Le service des ressources humaines 

• Le service de la gestion des cours et des examens 

• Le service des affaires estudiantines 

• Le centre de Documentation et de l'Information Médicales (CDIM) 

• Le service informatique 

• Le service d'équipement et suivi des marchés 

4. Locaux d’enseignement : 

La faculté dispose de différents locaux d'enseignements qui sont : 

· Quatre amphithéâtres : deux  de 250 places et deux  de 150 places. 

· Douze salles de TP, dix salles d’enseignement, une salle TICE et une salle des langues. 

· Trois salles d’informatique. 

· Une bibliothèque (3 salles de lecture, 1 grande salle de stockage et un espace de lecture 

réservé aux enseignants). 

· Treize laboratoires de recherche et un centre de simulation médicale. 

· Des salles de séminaires. 
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· Un Centre de Formation Médicale continue avec une salle polyvalente pour le 

déroulement des conférences équipée d'un système multimédia et de matériel de 

traduction simultanée et de projection. 

5. Services communs: 

· Service d’iconographie. 

· Son et image. 

· Buvette. 

6. Les conditions et modalités d'organisation du concours d'accès en 1ère 

année des études médicales : 

L'accès en première année des études médicales en vue de préparer le diplôme de 

docteur en Médecine se déroule par concours ouvert aux candidats bacheliers de l'année en 

cours, et aux anciens bacheliers. Le baccalauréat doit être obtenu dans l'une des séries ou 

filières prévues dans la liste ci-dessous ou d'un diplôme reconnu équivalent : 

· Série sciences expérimentales : 

 Filière sciences physiques. 

 Filière sciences de la vie et de la terre. 

 Filière sciences agronomiques 

· Série sciences expérimentales originelles. 

· Série sciences mathématiques A. 

· Série sciences mathématiques B. 

· Série sciences agronomiques. 

Les candidats titulaires d'un Baccalauréat mission doivent compléter leur dossier par le 

relevé de notes obtenues à ce diplôme avant la date limite du dépôt des dossiers. 
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Le concours d'accès en première année des études de médecine se déroule en deux 

phases comprenant : 

6.1 La présélection : 

Qui se déroule au ministère de tutelle, consiste à classer les candidats par ordre de 

mérite sur la base de la moyenne générale des notes obtenues au baccalauréat ou un diplôme 

équivalent. Cette présélection permet de retenir un nombre de candidats égalent au maximum 

six fois le nombre de places ouvertes au concours d'accès à la faculté. 

Seuls les candidats retenus sur la base de la présélection précitée sont autorisés à se 

présenter aux épreuves écrites du concours. 

Les résultats de la présélection sont portés à la connaissance des candidats par voie 

d'affichage à la faculté et sur son site web. 

6.2 Les épreuves écrites : 

Elles comprennent : 

· Une épreuve de Sciences naturelles 

· Une épreuve de Chimie 

· Une épreuve de Physique 

· Une épreuve de Mathématiques 

Elles portent sur les programmes du baccalauréat (série sciences expérimentales) et 

peuvent être traitées en arabe ou en français au choix du candidat. La durée de chaque épreuve 

écrite est de 30 minutes. Chaque épreuve est notée de 0 à 20. 

Selon la répartition géographique, relèvent de la faculté de médecine et de pharmacie de 

Marrakech les candidats dont le baccalauréat est obtenu dans les centres d'examen suivants : 

Marrakech, Chichaoua, Haouz, Kalaa des Sraghna, Rhamna, Essaouira, Beni-mellal, Fquih ben 

Saleh, Safi, Youssoufia, Azilal, Ouarzazat, Zagora, Tinghir, Taroudant, Tan tan, Sidi-ifni, Tarfaya, 

Guelmin, Aousserd, Oued Eddahab, Laayoune, Essmara, Boujdour, Assa-zag. 
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7. Règlement intérieur: 

7.1. Dispositions générales : 

Le présent règlement intérieur a pour but d'informer et de renseigner les utilisateurs et 

les bénéficiaires sur leurs droits et obligations à l'intérieur de l'institution dans le cadre du 

respect des échanges d'idées. 

Pour le respect de l'ordre, des bonnes moeurs ainsi que pour l'image de marque qui sied 

à une faculté de médecine ; les enseignants, les étudiants et le personnel administratif veilleront 

à avoir un comportement digne de leur statut ainsi qu'une tenue correcte dans l'enceinte de 

l'établissement. 

Tout étudiant est tenu de coopérer avec le personnel de l'établissement dans l'exercice de 

sa mission. A cette fin, les étudiants et autres usagers de la faculté sont appelés à appliquer les 

consignes qui leurs sont données par le personnel (présentation de la carte d'étudiant en cas de 

besoin, évacuation des locaux à la fin des cours, respect de l'utilisation des locaux de la faculté 

etc.). 

Tout étudiant surpris en train d’afficher des annonces sans l’aval du Décanat ou 

d’arracher ce qui est affiché par la Faculté sera traduit devant le conseil de discipline. 

L'accès à la faculté de Médecine est réservé uniquement aux étudiants en Médecine. 

7.2. Régime des études : 

Le régime de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech est l'externat. 

Toutefois les étudiants peuvent présenter des demandes de logement auprès des cités 

universitaires avoisinantes. La gestion des bourses revient au service des affaires estudiantines. 

7.3. Enseignement : 

L'emploi du temps des cours magistraux est établi pour chaque semaine. Cependant, des 

modifications peuvent être apportées après la fin du programme d'un module ou en cas de 
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changement d'horaires ou d'enseignants. En outre, les étudiants sont tenus de consulter le 

tableau d'affichage où ils trouveront : 

· Les horaires hebdomadaires des cours magistraux. 

· Les horaires hebdomadaires des Travaux Pratiques (TP), et Travaux Dirigés (TD). 

· Les calendriers des examens de chaque session. 

· Toute autre information concernant la scolarité de l’étudiant. 

Pour en assurer le bon déroulement et pour le bénéfice de tous, les cours magistraux ne 

doivent en aucun cas être perturbés par le va et vient des étudiants. Toute perturbation des 

cours magistraux, des séances de TD et des séances de TP entraînera la traduction de l'étudiant 

devant le conseil de discipline. L’usage et la manipulation du matériel audio-visuel existant dans 

les salles et les amphithéâtres sont réservés aux personnels de la Faculté. Tout étudiant surpris 

en train de le manipuler sera traduit devant le conseil de discipline. 

La présence aux séances de travaux pratiques et de travaux dirigés est obligatoire, de 

même que le port d’une blouse blanche. 

7.4. Examens : 

· Le calendrier des examens de chaque session est porté à la connaissance des étudiants 

au début de l'année universitaire. 

· Les étudiants sont tenus de se présenter 30 minutes, au moins, avant le début de 

l’épreuve pour répondre à l’appel. 

· Une fois les plis ouverts, aucun retardataire ne sera admis dans la salle d’examen. 

· Chaque étudiant doit s’asseoir devant le numéro de place qui lui est indiqué. Il ne doit 

porter sur lui aucun document se rapportant à l’épreuve. Tout document saisi au cours de 

l’épreuve entraînera la traduction de son propriétaire devant le conseil de discipline. 

· L’étudiant n'a le droit de quitter la salle qu'après 15 minutes du début de l'épreuve. 



Motivation pour les études médicales : étudiants de premier cycle 

Page 11 

· Ne sera autorisé à quitter la salle pour aller aux toilettes que l’étudiant accompagné par 

un surveillant désigné par l’enseignant responsable. 

· Il est formellement interdit de signer ou de porter une marque distinctive sur les copies 

et les intercalaires. 

· Toute communication orale au cours de l’épreuve est une fraude et sera sanctionnée 

comme telle. 

· A la fin de l’épreuve, les étudiants doivent immédiatement cesser d’écrire et remettre aux 

surveillants leurs copies d’examens. 

7.5. Les activités, manifestations scientifiques, culturelles et sportives : 

Toutes les activités culturelles, sportives et sociales à organiser dans l'enceinte de la 

faculté doivent faire l'objet, de la part des organisateurs, d'une demande au décanat précisant la 

nature et les dates de ces activités. Le service de l'action sociale et de soutien à l'étudiant doit 

assurer le bon déroulement de toutes ces activités. 

7.6. Discipline et assiduité : 

Article 1: Les mesures disciplinaires qui peuvent être prises à l'encontre de chaque étudiant sont 

les suivantes: 

1. Avertissement ; 

2. Blâme ; 

3. Exclusion temporaire ; 

4. Exclusion définitive. 

Ces mesures disciplinaires sont prises par le conseil intérieur qui se réunit en Conseil de 

discipline. En cas de faute grave, le Doyen de la faculté peut prononcer la suspension provisoire 

d'un étudiant en attendant la décision du conseil de discipline. 
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Article 2 : tout étudiant surpris en train de copier lors d'un examen est exclu de la salle 

d'examen et obtient Zéro dans la matière en question. Il est traduit systématiquement devant le 

conseil disciplinaire qui lui peut prendre l'une des mesures disciplinaires énoncées dans l'article 

1. 

Article 3 : sans préjudice des mesures d'ordre disciplinaire, chaque étudiant demeure 

responsable pécuniairement des pertes, dégradations faites par lui au patrimoine et matériel de 

la faculté. En cas d'impossibilité d'identifier l'étudiant qui a causé les pertes, tous les étudiants 

présents dans le lieu où l'acte a été commis assument la responsabilité collectivement. 

Article 4 : 

· Toute absence aux examens doit être justifiée dans un délai de 48 heures. 

· Toute absence aux séances de travaux dirigés et de travaux pratiques doit être justifiée 

dans un délai de 48 heures. 

· Les certificats médicaux doivent être délivrés par un médecin assermenté ou par un chef 

de service hospitalier. Ils doivent être dans les deux cas validés par un professeur en 

Médecine, désigné par l'administration. 

Article 5 : toute absence aux examens non justifiée dans les délais prescrits dans l'article (4) 

entraîne l'envoi d'une lettre d'avertissement exigeant la reprise des cours dans un délai de 15 

jours après la réception de l'avertissement. En cas d'achèvement de ce délai sans que l'étudiant 

ait repris ses cours, il est exclu définitivement. 

Article 6 : une absence à toutes les sessions de l'examen et des travaux pratiques, si elle n'est 

pas justifiée comme prévue dans l'article 4, entraînera une radiation de l'étudiant de la liste. 
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II. La réforme des études médicales [12] : 

Au Maroc, la réforme pédagogique a été mise en place depuis 2003 et a intégré 

progressivement l’ensemble des diplômes universitaires à l’exception des diplômes spécifiques 

aux facultés de médecine et de pharmacie et aux facultés de médecine dentaire. 

Face à la nécessité d’évaluer et d’adapter les régimes des études aussi bien en médecine 

qu’en pharmacie et en médecine dentaire et de l’arrimer dans la mouvance de l’international en 

l’inscrivant dans le système LMD à l’instar des autres diplômes, le chantier de la réforme des 

études médicales, pharmaceutiques et odontologiques (REMPO), a été lancé en 2005. Depuis, un 

travail de réflexion important et avancé a été réalisé par plusieurs commissions de travail 

régionales impliquant différents instances et acteurs œuvrant dans ce domaine et a permis la 

production d’importants documents de synthèse. 

En 2012, le projet a été repris par Messieurs le Ministre de l’Enseignement Supérieur, de 

la Recherche Scientifique et de la Formation des Cadres et le Ministre de la Santé et une 

commission mixte élargie a été mise en place impliquant l’ensemble des acteurs concernés par 

le dossier. Cette commission s’est fixée comme objectif la finalisation du projet de la REMPO en 

capitalisant sur les résultats des travaux de réflexion menés depuis 2005 et en tenant compte 

des nouvelles données d’ordre législatives, sociétales, démographiques, épidémiologiques, la 

nouvelle constitution du royaume, la Lettre Royale adressée aux participants de la deuxième 

Conférence sur la Santé, les conclusions de cette conférence, le projet du gouvernement, la loi 

01-00 portant organisation de l’enseignement supérieur, les différentes enquêtes de santé au 

Maroc, les conclusions des rapports d’évaluation des facultés de médecine réalisés par la 

Conférence Internationale des Doyens des Facultés de Médecine d’Expression Française 

(CIDMEF), d’autres données en rapport avec l’évolution des études médicales permettant une 

mobilité des étudiants et la reconnaissance de nos diplômes à l’échelon international, le discours 

de Sa Majesté Le Roi que Dieu l’assiste, à l’occasion de l’anniversaire de la révolution du Roi et 

du Peuple du 20 août 2013, ainsi que les courants pédagogiques modernes de l’éducation 

médicale. 
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Par ailleurs, cette REMPO devrait être globale, inclue en plus des aspects pédagogiques et 

organisationnels, les déficits des effectifs en professionnels de la santé et la prise en 

considération du profil du médecin, pharmacien et médecin dentiste, dont aura besoin le pays, 

au cours des deux prochaines décades. 

Les recommandations ont été élaborées de manière consensuelle, en les articulant autour 

des axes principaux : 

─ Le nouveau profil du médecin généraliste ; 

─ Les modalités d’accès ; 

─ La durée des études médicales et architecture générale ; 

─ Les passerelles ; 

─ La rédaction des nouveaux programmes d’enseignement (Curriculum) et des stages et 

l’établissement des cahiers des normes pédagogiques ; 

─ L’évaluation des compétences (examens cliniques) et l’évaluation-accréditation des 

formations; 

─ La formation continue (développement professionnel continu) ; 

─ Les mesures d’accompagnement. 

1. Le nouveau profil du médecin généraliste : 

Les soins de première ligne doivent constituer le principal champ d’action du médecin 

généraliste qui doit : 

─ Faire preuve de qualités humaines psychologiques et morales, 

─ Assurer des prestations de soins curatifs, préventifs et de réadaptation, 

─ Gérer les activités de santé, 

─ Prendre en considération l’approche économique des actions de santé, 
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─ Assurer sa formation continue et le perfectionnement des autres membres du personnel 

de santé, 

─ Collaborer avec les autres structures susceptibles d’améliorer la santé, 

─ Promouvoir l’éducation pour la santé, 

─ Contribuer à la recherche scientifique, 

─ S’adapter en permanence à son environnement. 

2. Les modalités d’accès : 

L’accès en première année des études médicales est un accès régulé, tenant compte de la 

zone de desserte de chaque faculté. Un concours est organisé le même jour avec une 

harmonisation des modalités d’examen et de correction. 

3. La durée des études médicales et architecture générale : 

Au Maroc, la durée actuelle des études est de 7ans. Cette durée a été maintenue tout en 

révisant les modalités des deux dernières années de stage, qui doivent être axés sur l’acquisition 

de compétences spécifiques à l’exercice de la médecine de famille. Par contre, le cursus de 

résidanat sera révisé pour permettre une réduction de la durée de spécialisation. Le problème de 

la pénurie des médecins a été ressenti par l’ensemble des participants comme un autre objectif 

de la REMPO, et le consensus a été fait sur l’optimisation des modalités actuelles de formation en 

adoptant un système LMD hybride, par un enseignement semestriel, modulaire et transférable ; 

avec capitalisation des acquis et création de passerelles. 

Les différentes voies de formation que peuvent offrir les facultés de médecine sont 

précisées sur les 2 figures suivantes : les semestres de S1 à S6 seront consacrés aux sciences 

précliniques et aux sciences cliniques générales, les semestres de S7 à S10 seront consacrés aux 

sciences cliniques approfondies, enfin les semestres de S11 à S14 seront consacrés à 

l’acquisition de compétences en médecine de première ligne. 
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Cette optimisation du modèle actuel permettra aussi d’augmenter les effectifs en : 

─ Affectant en stage plein temps, les étudiants en fin de 5 années dès le 1 er juillet, 

─ Attribuant un mémoire de thèse dès le début de 5ème  année, 

─ Supprimant le contrôle des connaissances lors de l’examen d’habilitation (Examens 

cliniques) en le remplaçant par une évaluation des compétences, 

─ Permettant l’accès au concours de spécialité dès la fin de la 6ème année 

─ Transformant progressivement la filière Médecine Générale en une Spécialité Médicale 

(médecine de famille) 

4. Les passerelles : 

Le principe des passerelles est fondé la sur la base de modules capitalisables et 

transférables vers des filières professionnalisantes. Il répond au droit de remord d’un étudiant 

qui, pour des raisons personnelles, ne peut pas continuer une carrière médicale longue, ou à un 

étudiant qui veut changer d’orientation vers un métier de recherche en santé. Ces passerelles 

sont ainsi rendues possibles à 3 niveaux : Fin de S4, Fin de S6 et Fin de S10. Pour cela il faut 

lister toutes les filières universitaires ou non universitaires des sciences de la santé et sciences 

de la vie, afin d’évaluer les réorientations possibles de nos étudiants, vers la vie professionnelle 

en sciences de la santé ou en sciences de la vie. 

5. La rédaction des nouveaux programmes d’enseignement et l’élaboration du 

Cahier des Normes Pédagogiques : 

En effet, pour tenir compte du nouveau profil du médecin généraliste, il a fallu que les 

nouveaux programmes de formation pédagogique et professionnelle prennent en considération 

les compétences de la médecine de famille et la nécessité de l’introduction de nouvelles 

disciplines dans le cursus de formation. A partir de là, des objectifs pédagogiques ont été 
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envisagés avec identification de leur pertinence dans les systèmes éducatifs et sanitaires puis les 

méthodes pédagogiques les plus adaptées seront adoptées pour atteindre les objectifs fixés. 

Les descriptifs de formation seront renseignés selon le Cahier des Normes Pédagogiques 

Nationales et les contenus nationaux de formation après avis de la commission nationale de 

coordination de l’enseignement supérieur (CNCES). 

6. L’évaluation des compétences (examen d’habilitation) et le système 

d’évaluation-accréditation : 

Un examen d’habilitation ou d’évaluation des compétences permettra d’évaluer l’aptitude 

du candidat à exercer la médecine au Maroc. Cet examen national devra être organisé à la fin de 

la 7ème année et doit viser la validation de l’ensemble des compétences acquises. 

Le processus d’évaluation accréditation des filières de formation fait appel à une 

autoévaluation par les instances de l’établissement et de l’université et à une évaluation externe. 

L’accréditation est accordée par le Ministère après avis de la CNCES. 

7. La formation continue (développement professionnel continu) : 

Doit faire partie des missions essentielles des Facultés car elle est nécessaire pour 

l’actualisation des connaissances et compétences des praticiens. Elle devrait être 

institutionnalisée pour pouvoir réglementer l’obligation de la Formation Continue des 

professionnels de santé, en créant une Agence Nationale de Formation Continue regroupant tous 

les acteurs de la santé et dont la régulation relève du Conseil National de l’Ordre des Médecins. 

8. Les mesures d’accompagnement préalables : 

─ Des ressources humaines en nombre suffisant, fortement impliquées et motivées 

─ Des ressources matérielles et financières suffisantes, 

─ Une mise à niveau des sites de stage, dûment accrédités sur la base d’un cahier de 

charge, 
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─ L’évolution parallèle des textes législatifs réglementant l’exercice des professions 

médicales, pharmaceutiques et odontologiques, en adéquation avec la réforme, et la 

refonte de la loi 01-00, 

─ Le recrutement de Professeurs Assistants(PA) 

─ La création de postes de praticiens hospitaliers du CHU (PH), à recruter parmi les 

spécialistes ayant capitalisé des modules de pédagogie, recherche…, 

─ Une plus grande définition des responsabilités des deux ministères de tutelle en matière 

de formation (place et rôle de la faculté au sein du système de santé), 

─ L’importance de prévoir une stratégie de communication dirigée vers l’ensemble des 

acteurs concernés (enseignants, étudiants, syndicats…). 

─ La nécessité de tenir compte des spécificités des études de pharmacie et de médecine 

dentaire. 
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I. Définitions de la motivation: 

La création du mot  « motivation » remonte aux  années 30 par les deux psychologues 

Ernest DICHTER et Louis CHESKIN qui appelaient « motivation » l'ensemble des facteurs 

irrationnels et Inconscients des conduites humaines [13]. 

Le concept de motivation a donné lieu à différentes définitions et qualifications 

redondantes et complémentaires. Actuellement, aucun consensus n’a  été adopté pour une 

définition universelle de la motivation [14]. 

 Plusieurs psychologues reconnaissent la difficulté d’adopter une seule définition  pour la 

motivation, vu  sa complexité et sa subjectivité [13].  C'est un mot qui peut prendre des sens 

complètement différents selon les personnes. Les experts actuels de la motivation s'accordent à 

la présenter comme un processus complexe [26]. 

Pour la définir, il importe de partir de l'étymologie du terme : motivation vient du mot 

"motif", lui-même emprunté au latin "motivus" qui veut dire "mobile" et "movere" dont 

l'équivalent en français est mouvoir. Il signifiait en ancien français "ce qui met en mouvement". 

Les définitions des dictionnaires Le Robert et Le Larousse se complètent: 

- "Action des forces conscientes et inconscientes qui déterminent le comportement » (Le 

Robert). 

- "Processus physiologiques et psychologiques responsables du déclenchement, de la 

poursuite et de la cessation d’un comportement » (Le Larousse). 

 

D’autres définitions trouvées dans la littérature : 

- La motivation désigne une hypothétique force intra-individuelle , qui peut avoir des 

déterminants internes et/ou externes multiples et qui permet d’expliquer la direction ,le 

déclenchement, la persistance et l’intensité du comportement ou de l’action [2]. 
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- C’est les facteurs qui activent, dirigent, et maintiennent un comportement afin 

d’atteindre un but [15]. 

- La motivation est considérée comme un processus  intrinsèque qui une fois suscité par 

un stimulus approprié, va conduire à une activité plus intense [16]. 

- Le processus par lequel une activité dirigée vers un objectif est initiée et maintenue [17]. 

- Les processus internes qui donnent au comportement  de l’énergie et une direction [18]. 

- La Motivation à l’apprentissage et à la Performance : désigne «  le degré d’effort et 

d’intensité dirigés vers un objectif relatif à l’apprentissage ou à une performance » [19]. 
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II. Les théories de la motivation: 

1. L’hédonisme : 

La passion ou encore la recherche du bien être étaient, pour les philosophes grecs, la 

source des comportements humains. L’hédonisme conçoit ainsi que la conduite des individus 

vise à privilégier les comportements source de plaisir et à éviter ceux qui génèrent de 

l’insatisfaction ou de la frustration [5,23]. 

2. La psychanalyse : 

La théorie psychanalytique a marqué, non seulement la psychologie, mais aussi la société 

occidentale dans son ensemble. Cette théorie n’est, bien évidemment, pas une théorie 

motivationnelle, mais le regard qu’elle porte sur l’homme est suffisamment large pour qu’il soit 

possible de l’aborder sous l’angle de la motivation [20]. 

Avant de s’intéresser à la conception freudienne de la motivation, il faut rappeler qu’à 

l’opposé des théories motivationnelles de la première moitié du 20ème

Pour Freud, le « ça » est une structure psychique structurellement inconsciente car 

totalement inaccessible à la conscience. Le « ça » est le réservoir des instincts humains, le 

réceptacle des désirs inavoués et refoulés au plus profond. Le « Moi » désigne la partie de la 

personnalité assurant les fonctions conscientes, le « Surmoi » une loi morale. Ces deux 

composantes serviraient, selon Freud,  à réguler les forces issues du « ça » soit en les rendant 

socialement  acceptables ou en les refoulant [21].  L’individu est donc en perpétuel conflit entre 

ce qu’il veut faire et ce qui est socialement et moralement acceptable de faire [22]. 

 siècle, cette théorie 

s’appuie sur l’inconscient comme source des comportements humains [13]. 

Freud a progressivement introduit le concept de pulsion pour identifier la source de la 

motivation [24,25]. 
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La psychanalyse conçoit ainsi que l’individu est totalement gouverné par ces pulsions, 

lesquelles trouvent leur source dans l’inconscient [25]. 

Une pulsion est très précisément pour les psychanalystes : « un processus dynamique 

consistant dans une poussée (charge énergétique, facteur de motricité) qui fait tendre 

l’organisme vers un but » [13]. Selon Freud, une pulsion a sa source dans une excitation 

corporelle (état de tension). La satisfaction de la pulsion obéit  au principe de la réduction de 

tension [24]. Tout comportement aurait donc pour but de supprimer  l’état de tension qui règne 

à la source pulsionnelle afin de maintenir un état de stabilité interne [13]. 

3. Les approches Behavioristes (comportementalistes) : 

L’approche behavioriste domina le champ de la psychologie jusque dans les années 

soixante. Watson (1910), inspiré des travaux du physiologiste Pavlov (1927) allait ainsi déclarer 

que la seule voie pour rendre la psychologie réellement scientifique était d’abandonner le mental 

et de se concentrer sur le comportement. Watson ne niait pas l’existence de la conscience ou des 

processus inconscients, mais discréditait leurs valeurs scientifiques [25]. 

Clark Hull proposa une formule qui revenait à dire que la motivation est créé par un 

besoin ou état de manque = Drive. Le terme Drive (que l’on pourrait traduire par « énergie », 

« dynamisme » ou encore « mobile») est, selon Hull, la résultante des déficits physiologiques ou 

des besoins qui poussent l’organisme à l’action. Hull propose ainsi l’une des premières 

formulations théoriques qui inclue la motivation comme principe explicatif de la performance 

[27,28]. 

Hull décrit la motivation comme un « potentiel de réaction » (S) qui conditionne la 

performance ou l’effort et qui est le produit de l’habitude ou « renforcement » (R) et du drive (D) 

S= R  X   D 

Un renforcement peut être soit positif soit négatif. Chez l’animal, par exemple, un 

renforcement positif pourra être de la nourriture donné à un rat qui réussit à sortir d’un 
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labyrinthe. A l’inverse, des décharges électriques peuvent le contraindre à choisir un chemin au 

lieu d’un autre ; c’est le renforcement négatif ou (punition). En pratique si cet animal fini par 

s’engager dans la bonne direction pour avoir sa récompense, nous pouvons en conclure qu’il a 

appris quelque chose. Il est possible de résumer  tout cela par la formule : apprendre c’est 

modifier son comportement. Au regard des différents travaux de l’école behavioriste, le 

pédagogue  peut aisément conclure que le renforcement positif favorise la motivation de 

l’apprenant [27]. 

4. Le modèle hiérarchique de Maslow : 

Maslow l’un des fondateurs de la psychologie humaniste concevait la motivation comme 

étant un besoin. Sa théorie « hiérarchie des besoins » était basée sur l’importance des  besoins 

dans la vie de l’individu [29]. 

Au-delà de la psychanalyse et du béhaviorisme, Maslow propose une théorie générale de 

la motivation humaine. Cette théorie postule l’existence d’un nombre défini de besoins humains 

organisés de manière hiérarchique selon leur niveau de prévalence. Maslow pense que les 

conduites humaines sont dictées par la satisfaction des besoins ; l’homme est donc instinctif, 

biologique et fondamental [30]. 

Dans ce cadre Maslow distingue 5 types de besoins [31] : 

• Les besoins physiologiques : ce sont des besoins directement liés à la survie de l’individu.         

Ce sont typiquement des besoins concrets (manger, boire, se vêtir, se reproduire, 

dormir...). 

• Le besoin de sécurité : Les besoins de sécurité proviennent de l’aspiration de chacun 

d’entre nous à être protégé physiquement et moralement. 

 Sécurité d’un abri (logement, maison) 

 Sécurité des revenus et des ressources 

 Sécurité physique contre la violence, délinquance, agressions 
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 Sécurité morale et psychologique 

 Sécurité et stabilité familiale ou, du moins, affective 

 sécurité médicale/sociale et de santé 

• Les besoins d’appartenance : Ce sont les besoins d'appartenance à un groupe qu'il soit 

social, relationnel ou statutaire. Le premier groupe d'appartenance d'une personne est la 

famille. 

 Besoin d’aimer et d’être aimé (affection) 

 Avoir des relations intimes avec un conjoint 

 Avoir des amis 

 Faire partie intégrante d’un groupe cohésif 

 Se sentir accepté /ne pas se sentir seul ou rejeté 

• Le besoin d’estime : les besoins d’estime correspondent aux besoins de considération, de 

réputation  de reconnaissance, de gloire et  de ce qu’on représente pour les autres ou par 

un groupe d’appartenance. C’est aussi le besoin de respect de soi-même et de confiance 

en soi. 

• Le besoin d’auto-accomplissement correspond au besoin de se réaliser, d’exploiter et de 

mettre en valeur son potentiel personnel dans tous les domaines de la vie.                                       

Ce besoin peut prendre des formes différentes selon les individus. Pour certains ce sera 

le besoin d’étudier, d’en apprendre toujours plus, de développer ses compétences et ses 

connaissances personnelles, pour d’autres ce sera le besoin de créer, d’inventer. 
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Figure 1 : Pyramide des besoins de Maslow 

Tout comportement est déterminé par la recherche de satisfaction concernant un des 

besoins fondamentaux. La recherche des besoins est hiérarchisée. L’homme cherche d’abord 

à satisfaire les besoins fondamentaux pour s’élever ensuite. Toutefois les besoins du premier 

niveau sont absolus, la réalisation de soi n’est pas possible si en premier lieu les besoins 

physiologiques ne sont pas satisfaits [29]. 

L'approche de Maslow présente une théorie globale de la motivation mais ne donne 

aucune clé d'explication sur l'éventuelle démotivation [26]. 

5. Théories  d’accomplissement : (Murray, Atkinson, McClelland) 

Henry Murray (1938), psychologue américain, et  auteur du célèbre  ouvrage «  

Explorations dans la Personnalité »  a établit une autre théorie des besoins. 

Murray proposa une liste limitée de 20 besoins psychologiques fondamentaux 

capables, selon lui, d’expliquer l’ensemble du comportement : besoin sexuel, de domination, 

de soumission, d’autonomie, d’agression, d’humiliation, d’accomplissement, de sensations, 

d’exhibition, de jeu, d’affiliation, de réjection, de secours, de protéger, d’ordre, de 
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compréhension, d’éviter le blâme, d’éviter l’infériorité, de se défendre, d’éviter la souffrance 

[13]. 

Bien que ces besoins soient communs à  tout individu, leur niveau d’importance varie 

selon le vécu et les expériences personnels de chacun. Dans ce sens, Murray développa le 

« Thematic apperception Test : TAT », un test projectif pour mesurer l’intensité de ces 

besoins  à partir d’images ambiguës. Cette théorie des besoins a ensuite été prolongée par 

McCLelland (1985) qui se focalisa sur trois besoins : besoin d’accomplissement, d’affiliation 

et de pouvoir [25]. 

Dans ce contexte, Atkinson et McClelland, inspirés directement du besoin 

d’accomplissement de Murray ont développé  la théorie de l’accomplissement. 

Pour Atkinson (1964), la genèse du comportement résulte d’un conflit entre les 

tendances d’approche et d’évitement. La tendance d’approche consiste à rechercher le 

succès pour le sentiment de joie  et de plaisir qu’il procure, alors que la tendance 

d’évitement conduit à ne pas s’engager dans l’action en raison des sentiments d’humiliation 

et de honte pouvant survenir en cas d’échec [32]. 

Toute situation d’évaluation de la performance activera ces deux tendances, ce qui 

aura pour effet de provoquer une oscillation de l’activité entre approche et évitement de la 

tâche, l’une ou l’autre l’emportant selon que la probabilité de réussir ou d’échouer s’impose 

[32].                                

Le conflit est ainsi le corollaire de la motivation d’accomplissement [1]. 

Atkinson a élaboré une équation afin d’expliquer l’espoir de succès ou la peur de 

l’échec [32] : 

T s = M s × P s × I s 

La tendance à convoiter un objectif de succès (Ts) est égale au produit entre le besoin 

d’accomplissement (Ms), la probabilité de réussir l’activité (Ps) et la valeur incitative du 
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succès (Is). Comme nous avons pu le voir précédemment, la mesure du besoin 

d’accomplissement (Ms) est effectuée généralement au moyen du T.A.T, ou d’une autre 

méthode de mesure tel que les tests psychométriques. 

Le besoin d’accomplissement est considéré comme une disposition relativement 

stable chez un individu donné.     

La probabilité de succès (Ps), ou expectation de succès, introduit l’idée que l’individu 

estime ses chances de réussite avant d’émettre un comportement. 

La probabilité de réussir dans une activité est relative à l’expérience qu’un individu  à 

acquis pour cette dernière [32]. 

6. Théorie sociocognitive (Bandura) : 

En réaction aux restrictions sévères du béhaviorisme, les psychologues scientifiques 

de la seconde moitié du 20ème siècle concentreront leurs efforts sur les processus mentaux 

[33]. 

Pour Bandura, le sentiment d’efficacité personnelle, est au fondement de la 

motivation, du bien-être et des accomplissements humains. Pour lui, si les gens ne sont pas 

convaincus qu’ils peuvent obtenir les résultats qu’ils souhaitent grâce à leur propre action, 

ils auront peu de raisons d’agir ou de persévérer face aux difficultés. [34,35].  L’individu 

détient la liberté de choisir et reste conscient et responsable de ses actes. Cette influence 

humaniste peut  être assimilée à une  réaction contre le béhaviorisme suivant lequel 

l’individu serait totalement déterminé par la stimulation environnementale, mais également 

comme une réaction à la psychanalyse où l’individu serait dominé par ses pulsions [25]. 

Pour Bandura, c’est le traitement de l’ensemble des informations disponibles à la 

conscience (résultats antérieurs, caractéristiques explicites de la tâche) qui, en aboutissant à 

des croyances sur des chances de réussite, détermine le niveau de motivation des individus 

dans la tâche à laquelle se rapportent les croyances [33]. 
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7. La théorie de l’autodétermination : 

La théorie de l'autodétermination (TAD) est une théorie empirique de la motivation 

humaine, du développement et du bien-être [36]. 

À l’instar des théories humanistes, cognitivo-développementale ou psychanalytique, la 

TAD postule que l’individu est normalement porté à être actif, motivé et curieux ; il désire 

vivement réussir, étant donné que la réussite est en elle-même fort gratifiante. Cette théorie 

reconnait qu’il existe également des personnes aliénées, effectuant leur taches de façon 

mécanique, ou encore, des personnes passives et démotivés [37]. 

Pour expliquer les comportements passifs, de manque d’initiative, ou d’aliénation, la TAD 

considère que les tendances naturelles au développement  dont sont dotés les êtres humains, ne 

sont «que » des potentialités qui  nécessitent des  conditions environnementales particulières 

pour se manifester [37]. 

En d’autres termes, le contexte dans lequel évolue l’individu peut soutenir ou restreindre 

celui-ci dans sa tentative de développement. Dans ce sens, la TAD postule que l'engagement de 

l'individu dans son environnement est dû  à la volonté de satisfaire   trois besoins 

psychologiques fondamentaux : besoin de compétence, d’autonomie et d’appartenance sociale 

[1] : 

L’autonomie réfère à la perception que nous sommes la source de nos agissements [38]. 

Elle est valorisée lorsque nous agissons par intérêt et cohérence avec nos valeurs [36].  Guay et 

al définissent l’autonomie comme le sentiment d’être libre de pression et d’avoir la possibilité de 

faire des choix parmi plusieurs plans d’actions possibles [39]. Dans le même ordre d’idée, Reeve 

perçoit l’autonomie comme le sentiment d’être à l’origine de son propre comportement [40].  De 

ce fait d’après la TAD le contrôle externe est l’opposé de l’autonomie [37]. 

La compétence est le sentiment d’interagir efficacement avec notre environnement et 

l’expérience d’exercer nos capacités [41]. 
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La TAD avance que les évènements qui amènent à un sentiment de compétence durant 

une action améliorent la qualité de la motivation pour l’activité en cours. Cela signifie que plus 

un individu se sent compétent, plus il va s’intéresser à cette activité [8]. Ce sentiment est 

notamment lié au niveau de défi que procure l’activité et se manifeste par la confiance de 

pouvoir être performant dans l’activité ou d’être influent sur son environnement  [42]. 

L’appartenance sociale réfère à un sentiment de connexions réciproques avec les autres 

et à une perception d’unité sécurisante avec d’autres individus [43]. D’après la TAD, la qualité de 

la motivation est améliorée par la sensation psychologique d’être en relation avec les autres, 

dans une communion sécuritaire ou empathique [42]. Par exemple, les élèves sont moins bien 

motivés quand l’enseignant a une attitude froide et ne semble pas s’intéresser à leur succès  

[44]. 

Ainsi les environnements sociaux qui favorisent la satisfaction de ces trois besoins 

psychologiques fondamentaux permettent de stimuler le dynamisme interne des personnes donc 

d’optimiser leur motivation. Au contraire, les environnements sociaux qui entravent la 

satisfaction de ces besoins ont des effets nuisibles sur le bien-être général et sur la motivation 

entrainant ainsi sa baisse [45]. 

De ce fait, l'hypothèse structurante de la théorie de l'autodétermination est de considérer 

que le comportement individuel est motivé par le besoin  d'être à l'origine de ses propres 

comportements, de se sentir compétent, et ce, en communion avec autrui. Selon cette théorie il y 

aurait différents types de motivation qui se distingueraient par le degré d'autodétermination qui 

conditionne le comportement. Ces types de motivation peuvent être divisés en trois grandes 

classes agencées le long du continuum d'autodétermination: la motivation intrinsèque, la 

motivation extrinsèque et l'amotivation [36]. 

7.1. La motivation intrinsèque : 

La motivation intrinsèque (MI) est l’engagement dans une activité en raison du caractère 

intéressant, de la satisfaction et du plaisir que l’individu peut ressentir à la pratiquer [46]. 
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L’individu a une  motivation intrinsèque (MI) quand il réalise une activité pour la 

satisfaction qu’elle lui procure en elle-même, et non pour une conséquence quelconque qui en 

découlerait. L’engagement est spontané, nourri par l’intérêt, la curiosité, ou le défi que véhicule 

l’activité [37]. La TAD suggère que ce type de motivation est issu des besoins de compétence et 

d’autonomie [47]. Les facteurs sociaux et environnementaux qui favorisent les sentiments 

d'autonomie et de compétence améliorent la motivation intrinsèque, alors que les facteurs qui 

diminuent ces sentiments sapent la motivation intrinsèque, laissant les personnes contrôlées par 

des contingences externes ou amotivées. Ainsi, les facteurs externes tels que des récompenses, 

des  délais, une  surveillance et des évaluations tendent à diminuer les sentiments d'autonomie, 

et sapent la motivation intrinsèque [47]. 

Vallerand et Blais ont établi une taxonomie tripartite de la motivation intrinsèque qui 

révèle la présence  de trois sous-types : la MI à la connaissance,  à l’accomplissement et aux 

sensations [48]. 

• La motivation intrinsèque à la connaissance (MICO) :  

Une personne est motivée avec une MI à la connaissance lorsqu'elle fait une activité pour 

le plaisir et la satisfaction qu'elle ressent lorsqu'elle est en train d'apprendre quelque 

chose de nouveau ou d'explorer de nouvelles questions. Par exemple, un étudiant est 

motivé par la MI à la connaissance quand il lit un livre pour le simple plaisir qu'il éprouve 

lorsqu'il est en train d'apprendre quelque chose de nouveau [48]. 

• Motivation intrinsèque à l'accomplissement(MIAC) :  

Une personne est motivée avec une MI à l'accomplissement lorsqu'elle fait une activité 

pour le plaisir et la satisfaction qu'elle ressent lorsqu'elle est en train de l’accomplir, de 

créer quelque chose ou encore d'essayer de relever un défi optimal. Par exemple, Un 

étudiant réalisant un travail pour les sentiments de plaisir et de satisfaction qu'il ressent 

pendant qu'il est en train de se surpasser dans son activité [48]. 
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• Motivation intrinsèque à la stimulation (MIST) :  

Une personne est motivée avec une motivation intrinsèque à la stimulation lorsqu’elle fait 

une activité afin de ressentir des sensations spéciales d'excitation, d'amusement, de 

plaisir sensoriel et d'esthétisme que lui procure son implication au sein de cette activité 

[48]. 

Bien que la motivation intrinsèque soit clairement un type important de motivation, la 

plupart des activités que les gens font ne sont pas totalement motivées intrinsèquement.                                          

C'est surtout après la petite enfance, que la liberté d'être intrinsèquement motivé devient de plus 

en plus réduite par les exigences sociales [8]. 

7.2. La motivation extrinsèque: 

La motivation extrinsèque (ME) est le fait de réaliser une activité afin d’en tirer  quelque 

chose de plaisant ou éviter quelque chose de déplaisant. Une action extrinsèquement motivée 

vise ainsi à produire un résultat distinct du plaisir de l’action elle-même [48]. 

On parle parfois de motivation «instrumentale », pour signifier que l’activité ou l’objet qui 

motive n’est qu’un moyen, ou un instrument, pour atteindre autre chose [37]. 

La motivation extrinsèque contraste ainsi avec la motivation intrinsèque, qui fait 

référence à une activité simplement pour la jouissance que procure l'activité elle-même, plutôt 

que sa valeur instrumentale [8]. 

Par exemple, l'étudiant qui fait ses devoirs seulement parce qu'il craint les sanctions 

parentales relève de la motivation extrinsèque parce qu'il fait le travail dans l'ordre  d’atteindre 

un  résultat séparable : éviter les sanctions [8]. 

Vallerand et Blais  ont établi une taxonomie de la motivation extrinsèque qui révèle la 

présence  de quatres sous-types : la ME par régulation intégrée, par régulation identifiée, par 

régulation introjectée et par régulation externe [48]. 
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• La motivation extrinsèque par régulation intégrée (MERI) :  

La motivation extrinsèque par régulation intégrée caractérise l'individu qui  se sent 

autodéterminé dans la régulation du comportement en question. A ce point-ci, l'individu 

atteint le niveau le plus élevé d'autodétermination dans la poursuite de comportements 

extrinsèquement motivés. Un exemple d'un individu motivé de cette façon serait celui qui 

décide d'étudier parce que cela va lui permettre de réussir a l'examen et ainsi l'aider a 

accéder a la carrière dans laquelle il a décidé de travailler plus tard [48]. 

• La motivation extrinsèque par régulation identifiée (MEID) :  

La MEID caractérise l’individu qui accomplit une activité et s’y engage volontairement 

parce qu’il a consciemment identifié cette activité comme importante à ses yeux [8]. Il 

s’engage non pas parce qu’il « doit » le faire mais parce qu’il « veut » le faire, alors même 

que l’action n’est pas nécessairement plaisante. Ce choix personnel induit un sentiment 

de plus grande autonomie contrairement aux actions produites sous l’effet de contraintes 

extérieures ou personnelles [48]. 

• La motivation par régulation introjectée (MEIN) :  

Dans le cas de la MEIN, l’individu se motive seul mais sous l’effet de pressions plus ou 

moins conscientes et intériorisés. Ces pressions sont de natures très diverses : éviter 

d’éprouver de la culpabilité, des remords, de la honte, de l’anxiété ou encore renforcer 

l’ego. Une forme classique d’introjection impliquant l’ego est celle de l’individu motivé à 

prouver ses aptitudes ou (ou éviter l’échec) afin de maintenir son sentiment de valeur 

[8].Il peut s’agir aussi de se conformer à des règles ou normes qui ne sont pas 

pleinement acceptées par l’individu [48]. 

• La motivation extrinsèque par régulation externe (MERE) : 

La MERE induit pour un sujet des comportements contrôlés par des forces ou des 

circonstances externes [8]. Il s’agit de la forme de motivation extrinsèque la moins 

autodéterminée. L’individu agit avant tout pour obtenir une récompense ou éviter une 

punition. 
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7.3. L’amotivation: 

L’amotivation se produit lorsqu’une personne n’accorde pas de valeur à une activité ou à 

un comportement [43] et quand elle ne croit pas qu’un résultat valable sera obtenu avec 

certitude. Un exemple classique impliquant l’amotivation : quand un individu pense que des 

comportements pourraient lui permettre d’atteindre des résultats souhaitables, mais qu’il a 

l’impression de ne pas avoir la compétence nécessaire pour les mettre en exécution [41]. 

Enfin, la théorie de l’autodétermination s’appuie sur les types de motivation sus-cités et 

établit une distinction centrale entre la motivation autonome et la motivation contrôlée [49]. 

7.4. La motivation autonome/contrôlée : 

La motivation autonome  implique le fait d’agir avec un sens de volition et de choix [49]; 

l’autonomie signifie que l’individu endosse ses actions au plus haut niveau de réflexion [47]. 

La motivation autonome regroupe : 

• La motivation intrinsèque à la connaissance (MICO) 

• La motivation intrinsèque à l'accomplissement(MIAC) 

• La motivation intrinsèque à la stimulation (MIST) 

• La motivation extrinsèque par régulation identifiée (MEID) 

À l’opposé, être contrôlé implique d’agir avec un sens de pression, un sens de devoir 

s’engager dans une action [49]. 

La motivation contrôlée regroupe : 

• La motivation par régulation introjectée (MEIN) 

• La motivation extrinsèque par régulation externe (MERE) 
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Figure 2 : Continuum d’autodétermination 
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I. Type de l’étude : 

           Il s’agit d’une étude transversale et descriptive visant à déterminer les facteurs 

influençant le choix des études médicales, ainsi que le type et la force de leurs motivation, et ce, 

à travers les déclarations des étudiants du premier cycle de la FMPM, en se basant sur un 

questionnaire auto-administré, remis aux étudiants en main propre. 

II. Population cible : 

Tous les étudiants du premier cycle de médecine générale de la faculté de médecine et de 

pharmacie de Marrakech pour l’année universitaire 2016/2017 ont reçu le questionnaire. Le 

nombre et la liste des étudiants ont été fournis par le service de scolarité de la faculté. 

III. Le questionnaire : (Voir annexe1) 

Un questionnaire a été spécialement élaboré et validé afin de mener notre enquête, en se 

basant sur une revue de la littérature. 

Ce questionnaire comprend 88 questions sous formes de questions à choix multiples et 

d’échelles de Likert et reparties en 5 sections 

1. Première partie : Caractères sociodémographiques de la population étudiée : 

o Age 

o Sexe 

o Niveau d études 

o Pays et lieu d’origine 

o Secteur des études secondaires 

o Niveau d’instruction des parents 

o Profession des parents 
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o Membres de la famille exerçant dans le domaine médical 

o Moment du choix des études médicales 

o Médecine : 1er

2. Deuxième partie : Les Facteurs incitants les étudiants à postuler pour des 

études médicales [50] : 

 choix ou non 

o Curiosité scientifique 

o Désir d’aider les autres 

o Indépendance professionnelle 

o Expérience vécue avec la maladie 

o Prestige 

o Proches dans le domaine médical 

o Satisfaction intellectuelle 

o Désir de soigner /prévenir les maladies 

o Désir des parents 

o Revenu élevé 

o Interaction avec les autres (équipe soignante, patients) 

o Influence des amis 

o Sécurité d’emploi 

o Influence des enseignants du collège/lycée 

Ces différents facteurs ont été rassemblés sous 4 dimensions [50] : 

• Attrait pour les sciences : Curiosité scientifique, Satisfaction intellectuelle 
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• Altruisme : Désir d’aider les autres, Désir de soigner /prévenir les maladies, 

Interaction avec les autres (équipe soignante, patients), Expérience vécue avec la 

maladie 

• Statut : Indépendance professionnelle, prestige, revenu elevé, sécurité d’emploi 

• Influence de l’entourage : Proches dans le domaine médical, désir des parents, 

influence des amis, influence des enseignants du collège/lycée 

3. Troisième partie : Echelle de motivation en éducation - (EME-U) [51] : 

La "motivation académique" a été étudiée à l'aide  de l'Echelle de Motivation en 

Education-Etudes universitaires (EME-U), développée et validée au Québec (Vallerand et al. 1989) 

[51]. Cet instrument de mesure, comportant 28 items, a été développé sur base de la théorie de 

l'autodétermination de Deci et Ryan (1985) [9]. 

Cet instrument de mesure, comporte  28 items, regroupés en 7 dimensions qui 

constituent les 7 types de motivation repris au sein du continuum d’autodétermination 

o Motivation intrinsèque à la connaissance (MICO) : Items 2, 9, 16, 23 

o Motivation intrinsèque à l’accomplissement (MIAC) : Items 6, 13, 20, 27 

o Motivation intrinsèque à la stimulation (MIST) : Items 4, 11, 18, 25 

o Motivation extrinsèque par régulation identifiée (MEID) : Items 3, 10, 17, 24 

o Motivation extrinsèque par régulation introjectée (MEIN): Items 7, 14, 21, 28 

o Motivation extrinsèque par régulation externe (MERE): Items 1, 8, 15, 22 

o Amotivation (AMOT) : Items 5, 12, 19, 26 

Pour chacun des 28 items de l’EME, l'étudiant doit préciser, sur une échelle de Likert à 7 

modalités, allant de "Ne correspond pas du tout" à "Correspond très fortement",  dans quelle 

mesure l'énoncé proposé correspond à une raison justifiant sa poursuite des études 

universitaires. 
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Le score d’un étudiant à l’une des sept composantes de la motivation correspond à la 

moyenne des 4 items qui la constituent 

Cet instrument permet aussi de distinguer entre motivation autonome et motivation 

contrôlée : 

• Motivation autonome : MICO, MIST, MIAC, MEID 

• Motivation contrôlée : MEIN, MERE 

4. Quatrième partie : La Force de la motivation pour les études médicales: 

Le " SMMS " " Strength of Motivation for Medical School " a été conçu par MGH.Nieuwhof 

et al. de l université d’ Utrecht – Pays-bas  pour déterminer et quantifier la force de motivation 

des étudiants pour les études  médicales [7]. 

Vu la non disponibilité dans la littérature d’une version française validée de cet 

instrument, nous avons procédé à une traduction et validation de la version originale 

anglaise selon les recommandations de Beaton et al. [52]. Le rapport de traduction est en annexe 

2. 

Ce questionnaire explore à travers 16 items les 3 paramètres suivants [53] : 

o Capacité à faire des sacrifices : Items 5,7,9,10,12 

o Volonté des étudiants  pour commencer les études médicales   : Items 1,3,6,11,16 

o Persistance : Items 2,4,8,13,14 

Les items du SMMS sont cotés de 1 à 5 allant (de " désaccord total " à "accord total "). Le 

score est calculé par la somme des réponses aux items, en inversant les réponses des items 

négatifs. (Items : 2, 4, 8, 9, 11, 13, 14). Ce score varie de 16 à 80. 
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5. Cinquième partie : La Satisfaction: 

Afin d’avoir une idée sur la satisfaction des étudiants , vu le lien possible avec la 

motivation, une question directe a été posé : par oui ou non l’étudiant doit indiquer si il est 

satisfait ou pas. 

Ensuite, en indiquant sur une échelle de Likert de 1-5, l’importance des facteurs 

susceptibles de modifier le degré de satisfaction : 

Enseignement théorique : 

o Difficulté des cours, 

o Mauvaise qualité du support de cours, 

o Qualité médiocre de l’enseignement, 

o Période insuffisante de préparation des examens, 

Stages hospitaliers : 

o Encadrement insuffisant au sein du service 

o Relation tendue avec le personnel du service 

o Relation difficile avec le malade 

o Indisponibilité des moyens matériels au sein du service 

o Insécurité au sein de l’hôpital 

o Durée longue des gardes / Récupération insuffisante 

o Mauvaises conditions des gardes 

o Taches attribuées inadaptées aux objectifs 

Facteurs personnels 

o Problèmes financiers 
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o Problèmes de santé 

o Problèmes familiaux 

o Problèmes de logement 

o Pénibilité des déplacements 

IV. Test du questionnaire : 

Le questionnaire a été  testé sur les étudiants des services de réanimation médicale et 

chirurgicale à l’hôpital Arrazi (CHU Mohammed VI - Marrakech) afin d’apporter des modifications 

nécessaire à une bonne compréhension des questions, et de calculer le temps moyen des 

réponses qui était de 15 minutes. 

V. Déroulement de l’enquête : 

Nous avons procédé à la distribution des questionnaires au sein des salles de travaux 

pratiques et dirigés pendant le mois d’Avril 2017.   Tous les participants ont été informés sur les 

objectifs de l’étude, leur participation était volontaire  avec respect de l’anonymat.                                                                                                                                

Le temps de réponse moyen, préalablement estimé à 15 min, leur a été accordé pour répondre 

au questionnaire. 

VI. Critères d’inclusion et d’exclusion : 

• Critère d’inclusion : Etre étudiant de la faculté de médecine et de pharmacie de 

Marrakech, de 1ère ou de 2ème année au titre l’année universitaire 2016-2017. 

• Critères d’exclusion : 

─ Etudiants n’ayant pas répondu au questionnaire. 

─ Etudiants des autres promotions et des autres facultés de médecine. 
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VII. Méthode statistique: 

L’analyse statistique a été effectuée à l’aide du logiciel SPSS. L’analyse descriptive a 

consisté au calcul des fréquences absolues et relatives pour les variables qualitatives, et des 

paramètres de positionnement et de dispersion pour les variables quantitatives (moyenne, écart-

type). 

La distribution normale des variables a été étudiée par le test de Kolmogorov-Smirnov. En 

analyse bivariée, la comparaison des variables qualitatives a fait appel au test statistique de Chi2 

de Pearson et celui de Fisher si nécessaire. 

Le seuil de significativité était retenu pour un p<0,05. 
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RESULTATS 
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I. Recueil des questionnaires: 

Le nombre total de questionnaires recueillis  à l’issu de la collecte des données est de 

711, sur un nombre total d’étudiants de premier cycle de  1196, soit un taux de réponse de : 

79,97%. 

Cet effectif se répartit comme suit : 

• 328 étudiants sur les 404 étudiants de première année soit un taux de réponse de 

81,18% 

• 383 étudiants sur les 485 étudiants de deuxième année soit un taux de réponse 

de78,96% 

II. Etude statistique descriptive : 

1. Caractéristiques sociodémographiques de la population : 

1.1. Sexe : 

La répartition des étudiants selon le sexe a montré une prédominance féminine dans 

65.44% des cas (n=462). 

 

Figure 3 : Répartition selon le sexe 
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1.2. Age : 

L’âge moyen des étudiants était de 19.12 ± 1.023 ans avec des extrêmes allant de 17 à 

23 ans. 

1.3. Origine géographique : 

La majorité  des étudiants  sont  marocains : 94.05% (n=659). 

 

Figure 4 : Répartition selon le pays d’origine 

Dans 92.3% (n=599) des cas, les étudiants  sont issus du milieu urbain . 

 

Figure 5 : Répartition selon le milieu d’origine 

94,05% 

5,95% 

Maroc 

Autres 



Motivation pour les études médicales : étudiants de premier cycle 

Page 48 

Les étudiants citadins sont issus de Marrakech dans 49.6% (n=297) des cas. 

 

Figure 6 :Répartition selon la ville d’origine 

 

1.4. Etudes secondaires : 

Dans 54% (n=357) des cas, les étudiants de notre série  étaient scolarisées dans des 

lycées publics, 45% (n=303) dans des lycées privés et 1% (n=7) dans d’autres établissements. 

 

 

Figure 7 : Répartition des étudiants selon l’établissement des études secondaire 
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1.5. Professionnels de la santé dans l’entourage 

a. Le père : 

Dans notre série, 14.3% (n=102) des pères des étudiants  travaillent dans le secteur de la 

santé : 7% (n=50) d’entre eux  sont médecins, 1,5 % (n=11) sont infirmiers et 5,8 % (n=41) 

exercent un autre métier de la santé. 

 

Figure 8 : Répartition des étudiants selon la profession du père 

b. La mère : 

Dans notre série, 9% (n=65) des mères des étudiants travaillent dans le secteur de la 

santé : 2.5% (n=18) d’entre elles sont médecins, 2.1% (n=15) sont infirmières et 4.4 % (n=32) 

exercent un autre métier de la santé . 

 

Figure 9 : Répartition des étudiants selon la profession de la mère 
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c. Les autres membres de la famille : 

La moitié  des étudiants 50.1% (n=354) déclarent qu’un autre membre de leur famille 

travaille dans le secteur de la santé. 

 

Figure 10 : Professionnels de la santé dans la famille 

 

1.6. Niveau d’instruction des parents : 

a. Le père : 

Dans 52.6% (n=369) des cas, les pères des étudiants avaient un niveau d’étude 

universitaire, 25.2% (n=178) avaient suivi un parcours de formation professionnelle, 8.6% (n=61) 

avaient atteint le lycée, 3.9% (n=28) le collège, 4.8% (n=34) n’avaient pas dépassé les études 

primaires et 4.5% (n=32) n’étaient pas instruits. 

50,1% 
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Autres membre de la famille 
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Figure 11 : Répartition des étudiants  selon le niveau d’instruction du père 

b. La mère : 

Dans 39,1% ( n=278) des cas les mères des étudiants avaient un niveau d’étude 

universitaire, 17,9% (n=119) avaient suivi un parcours de formation professionnelle, 15,2% 

(n=108) avaient atteint le lycée , 11% (n=78) le collège , 7,7% (n=50) n’avaient pas dépassé les 

études primaires et 9,1% (n=65) n’étaient pas instruites . 

 

Figure 12 : Répartition des étudiants selon le niveau d’instruction de la mère 
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1.7. Moment du choix des études médicales : 

Dans 31.4%  (n=223) des cas, les étudiants souhaitaient faire des études de médecine  

dès leur enfance,  30 % (n=213) après l’obtention de leur baccalauréat, 24.8% (n=176) quand ils 

étaient au lycée et 12.2% (n=87) au collège. 

 

Figure 13 : Répartition selon le moment du choix des études médicales 

1.8. Est-ce que la médecine était votre premier choix ? 

Les trois quart  des étudiants  74.2%  (n=520)  ont déclaré  que les études médicales 

étaient leur premier choix . 

 

Figure 14 :Médecine 1er choix 
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2. Facteurs incitant au choix des études médicales: 

Sur une échelle de Likert à 5 niveaux (Pas important…Très important), les facteurs 

incitatifs  ayant les moyennes les plus élevés étaient : « Désir d’aider les autres » 

(moyenne=4.49) , « Désir de soigner et prévenir la maladie » (moyenne=4.44) ,  « Curiosité 

scientifique » (moyenne=4.04) , satisfaction intellectuelle (moyenne=4.02) 

 

Figure 15 : Facteurs incitant les étudiants à postuler pour les études médicales 
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3. Facteurs incitant au choix des études médicales regroupés en dimensions: 

3.1. Attrait pour les sciences : Curiosité scientifique, satisfaction intellectuelle 

La moyenne des réponses pour la dimension « Attrait pour les sciences » était de 

4.033±0.95. 

Tableau XXIII : Attrait pour les sciences 

 

 

Figure 16 : Distribution des réponses pour la dimension  « Attrait pour les sciences » 

 

 Curiosité scientifique Satisfaction intellectuelle Attrait pour les sciences 

Moyenne 4,04±1.16 4,02±1.19 4,03±0.95 
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3.2. Altruisme : Désir d’aider les autres, Désir de soigner /prévenir les maladies, Interaction avec 

les autres (équipe soignante, patients), Expériences  vécues avec la maladie: 

La moyenne des réponses pour la dimension  « Altruisme » était de 3.82±0.77. 

Tableau XXIV : Altruisme 

 

 

 

 

 

 

Figure 17 : Distribution des réponses aux items de la dimension « Altruisme » 

 

 

 

 

 
Expérience 

vécue avec la 
maladie 

Désir d'aider 
les autres 

Désir de 
soigner et 
prévenir la 

maladie 

Interaction 
avec les 
autres 

Altruisme 

Moyenne 2,81±1.55 4,49±1.03 4,44±1.02 3,47±1.38 3,82±0.77 
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3.3. Statut : Sécurité d’emploi, Prestige, Indépendance professionnelle, Revenu élevé 

La moyenne des réponses pour la dimension « Statut » était de 3.24±0.92. 

Tableau XXV : Statut 

 

 

 

 

 

 

Figure 18 : Distribution des réponses aux items de la dimension  « Statut » 

 Sécurité 
d'emploi 

Prestige 
Indépendance 

professionnelle 
Revenu élevé Statut 

Moyenne 3,11±1.48 2,78±1.49 3,95±1.23 3,17±1.35 3,24±0.92 
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3.4. Influence de l’entourage : Proches dans le domaine médical, Désir des parents influence des 

amis, Influence des enseignants du collège/lycée: 

La moyenne des réponses pour la dimension « Influence de l’entourage » était de 

2.40±0.93. 

Tableau XXVI : Influence de l’entourage 

 

 

Figure 19 : Distribution des réponses aux items de la dimension  « Influence de l’entourage » 

 Proches dans 
le domaine 

médical 

Désir des 
parents 

Influence 
des amis 

Influencer par 
les enseignants 

du collège 

Influence de 
l’entourage 

Moyenne 2,52±1.57 3,13±1.53 1,89±1.32 2,17±1.42 2,40±0.93 
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3.5. Récapitulatif des dimensions sus-cités 

 

Figure 20: Dimensions regroupant les facteurs incitant les étudiants à postuler pour les études 

médicales 
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4. Echelle de motivation en éducation (EME) : 

4.1. Les types de motivation 

Dans notre étude, les types de motivation repris au sein du continuum 

d’autodétermination se répartissent, sur une échelle de Likert à 7 modalités, comme suit : 

La Motivation intrinsèque : 

• La motivation intrinsèque à la connaissance (MICO) : moyenne à 22.00 ± 4.93 

• La motivation intrinsèque à l’accomplissement (MIAC) : moyenne à 20.10 ± 5.72 

• La motivation intrinsèque à la stimulation (MIST) : moyenne à 16.11± 5.58 

La Motivation extrinsèque : 

• La motivation extrinsèque à régulation identifiée (MEID) : : moyenne à 22.27 ± 5.03 

• La motivation extrinsèque par régulation introjectée (MEIN) : moyenne à 21.23 ± 5.75 

• La motivation extrinsèque a régulation externe (MERE) : moyenne à 18.54 ± 6.02 

L’Amotivation : 

• L’amotivation :  moyenne= 8.54±2.37 

 

Figure 21: Les types de motivations selon la théorie de l’autodétermination 
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4.2. La distribution des réponses aux items constituants les types de motivation : 

 

 

Figure  22 : Motivation extrinsèque par régulation identifiée 

 

- AMS 3 : Parce que selon moi des études avancées vont m'aider à mieux me préparer à la 

carrière que j'ai choisie. 

- AMS 10 : Parce qu'éventuellement cela va me permettre d'aller sur le marché du travail 

dans un domaine que j'aime. 

- AMS 17 : Parce que cela va m'aider à mieux choisir mon orientation de carrière. 

- AMS 14 : Parce que je crois que quelques années d'études supplémentaires vont 

augmenter ma compétence comme travailleur 
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Figure 23 : Motivation intrinsèque à la connaissance 

 

- AMS 2 : Parce que j'éprouve du plaisir et de la satisfaction à apprendre de nouvelles 

choses. 

- AMS 9 : Pour le plaisir que j'ai à découvrir de nouvelles choses jamais vues auparavant. 

- AMS 16 : Pour le plaisir d'en savoir plus long sur les matières qui m'attirent. 

- AMS 23 : Parce que mes études me permettent de continuer à en apprendre sur une foule 

de choses qui m'intéressent. 
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Figure 24 : Motivation extrinsèque par régulation introjectée 

 

- AMS 7 : Pour me prouver à moi-même que je suis capable de faire mieux que juste un 

baccalauréat. 

- AMS 14 : Parce que le fait de réussir aux études avancées me permet de me sentir 

important à mes propres yeux. 

- AMS 21 : Pour me prouver que je suis une personne intelligente 

- AMS 28 : Parce que je veux me prouver à moi-même que je suis capable de réussir dans 

les études. 
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Figure 25 : Motivation intrinsèque à l’accomplissement 

 

- AMS 6 : Pour le plaisir que je ressens à me surpasser dans mes études. 

- AMS 13 : Pour le plaisir que je ressens lorsque je suis en train de me surpasser dans une 

de mes réalisations personnelles. 

- AMS 20 : Pour la satisfaction que je vis lorsque je suis en train de réussir des activités 

académiques difficiles. 

- AMS 27 : Parce que les études avancées me permettent de vivre de la satisfaction 

personnelle dans ma recherche de l'excellence dans mes étude. 
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Figure 26 : Motivation extrinsèque par régulation externe. 

 

- AMS 1 : Parce que juste avec un baccalauréat, je ne pourrais pas me trouver un emploi 

assez payant 

- AMS 8 : Pour pouvoir décrocher un emploi plus prestigieux plus tard. 

- AMS 15 : Parce que je veux pouvoir faire "la belle vie" plus tard. 

- AMS 22 : Pour avoir un meilleur salaire plus tard. 
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Figure 27 : Motivation intrinsèque à la stimulation 

 

- AMS 4 : Pour les moments intenses que je vis lorsque je suis en train de communiquer 

mes propres idées aux autres. 

- AMS 11 : Pour le plaisir que je ressens à lire des auteurs intéressants. 

- AMS 18 : Pour le plaisir que je ressens à me sentir complètement absorbé par ce que 

certains auteurs ont écrit. 

- AMS 25 : Parce que j'aime "tripper" en lisant sur différents sujets intéressants. 
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Figure 28 : Amotivation 

 

- AMS 5 : Honnêtement je ne le sais pas; j'ai vraiment l'impression de perdre mon temps 

aux études avancées. 

- AMS 12 : J'ai déjà eu de bonnes raisons pour aller aux études avancées, mais maintenant 

je me demande si je devrais continuer à y aller. 

- AMS 19 : Je ne parviens pas à voir pourquoi je fais des études avancées et franchement je 

m'en fous pas mal. 

- AMS 26 : Je ne le sais pas; je ne parviens pas à comprendre ce que je fais aux études 

avancées. 
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4.3. La motivation autonome : 

Dans notre étude, le score de la motivation autonome était de 81.06 ± 16.36 avec des 

extrêmes allant de 16 à 112. 

Tableau XXVII : La motivation autonome 

 

4.4. La motivation contrôlée : 

Dans notre étude, le score de la motivation contrôlée était de 39.97 ± 10.16 avec des 

extrêmes allant de 8 à 56. 

Tableau XXVIII : La motivation contrôlée 

 

5. Force de motivation pour les études médicales : 

5.1. Score global de motivation : 

Dans notre étude, score global  de motivation était de  47.67±7.27  et des extrêmes 

allant de 16 à 80. 

Motivation 
intrinsèque à la 
connaissance 

(MICO) 

Motivation 
intrinsèque à la 

stimulation 

(MIST) 

Motivation 
intrinsèque à 

l’accomplissement 

(MIAC) 

Motivation 
extrinsèque 

par 
régulation 
identifiée 

(MEID) 

Motivation 

autonome 

22,00±4.93 16,11±5.48 20,10±5.72 22,27±5.03 
Moyenne=20,65±4,08 

(Somme=81,06±16.34) 

Motivation extrinsèque par 

régulation introjectée 

Motivation extrinsèque par 

régulation externe 
Motivation contrôlée 

21,23±5.75 18,54±6.02 
Moyenne=19,98±5,08 

(Somme=39,97±10.16) 
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5.2. Distribution des réponses au questionnaire SMMS 

Sur une échelle de Likert à 5 niveaux (Pas d’accord…D’accord), les réponses des étudiants 

se répartissent comme suit : 

Tableau XXIX : Distribution des réponses au questionnaire SMMS 

 
Pas 

d'accord 
Pas très 
d'accord 

Pas sur 
Moyennement 

d'accord 
D'accord 

1. Je regretterais toujours ma décision 
si je n’avais pas saisi  l'occasion 
d’étudier la médecine. 

25.1% 5.1% 26.8% 7.4% 35.7% 

2. J’abandonnerais les études de 
médecine si j'étais  certain à 95% que 
je ne pourrais jamais faire la spécialité 
de mon choix. 

39.8% 17.7% 13.5% 21.8% 7.2% 

3. Je resterai sur le choix de la 
médecine même si cela demande 
 d’étudier dans un pays étranger avec 
une langue que je ne maitrise pas 
encore. 

11.2% 7.5% 12.0% 28.8% 40.5% 

4 .Je cesserai d'étudier dès que je 
découvre qu'il me faudrait dix ans pour 
être médecin. 

57.4% 8.4% 6.5% 21.0% 6.8% 

5 .je continuerai toujours la formation 
médicale même si il m’est difficile de 
maintenir une vie sociale normale. 

7.2% 5.8% 11.2% 33.0% 42.7% 

6. Je n’envisagerais aucune autre 
profession que celle de médecin. 

12.3% 7.5% 13.3% 28.5% 38,4% 

7 .Je choisirai toujours la médecine 
même si je ne peux plus partir en 
vacances avec mes amis/famille 

8.6% 7.8% 15.4% 34.3% 33.9% 

8. Je cesserai d'étudier la médecine si 
je commence à avoir de mauvaises 
notes et à échouer dans mes examens. 

’42.2% 23.5% 14.2% 12.9% 7,1% 
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9. Si étudier  me prend plus de 60 
heures en moyenne par semaine, je 
penserai sérieusement à l’abandon 

50.4% 12.0% 8.5% 22.8% 6.2% 

10. J'aurai toujours l’intention de 
devenir médecin même si cela 
m’oblige, après l’obtention de mon 
doctorat, à suivre une formation 
professionnelle continue (séminaires, 
congrès, tables rondes), deux soirs par 
semaine tout le long de ma carrière. 

5.1% 7.1% 11.6% 31.4% 45,6% 

11. Cela ne me dérangera pas trop si je 
ne peux plus poursuivre les études 
médicales. 

45.8% 10,3% 13,9% 21.4% 8.6% 

12 .Je voudrai devenir médecin  même 
si cela signifie donner la priorité à mon 
travail au dépend de ma famille. 

9.1% 8.9% 19.3% 34.0% 28.8% 

13. Je cesserais d'étudier dès que je 
m’apercevrais qu'il n'y aurait plus 
d'emplois ou de postes de résidanat 
après l'obtention du diplôme. 

38.7% 24,6% 13,7% 14.6% 8.4% 

14. Je n'aurais pas choisi la médecine 
si cela m’avait causé des difficultés 
financières considérables 

32.6% 14.2% 17.1% 26.5% 9.6% 

15. Je voudrai étudier la médecine, 
même si je dois passer beaucoup de 
temps sur des matières qui se 
révéleront, plus tard, être une perte de 
temps. 

10.1% 9.8% 16.1% 35.7% 28.3% 

16. Je serai prêt à repasser  mes 
examens de fin d'études secondaires 
pour obtenir des notes plus élevées si 
cela s’avère nécessaire pour étudier la 
médecine. 

11.9% 8,1% 14.6% 28.3% 37.1% 
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5.3. Dimensions constituant le questionnaire SMMS : 

a. Capacité à faire des sacrifices : 

La moyenne de la dimension « Capacité à faire des sacrifices » était de 17.24 ± 3.74 

 

Tableau XXX : Capacité à faire des sacrifices 

 

b. Volonté pour commencer des études médicales : 

La moyenne de la dimension « Volonté pour commencer des études médicales » était de 

16.43 ± 3.36 

 

Tableau XXXI : Volonté pour commencer des études médicales 

 SMMS1 SMMS3 SMMS6 SMMS11 SMMS16 

Volonté pour 

commencer des 

études médicales 

Moyenne 3,28 ±1.71 3,76 ±1.45 3,68 ±1.48 2,03 ±1.36 3,60 ±1.37 16,43 ±3.36 

 

 

 

 SMMS5 SMMS7 SMMS9 SMMS10 SMMS12 
Capacité à faire des 

sacrifices 

Moyenne 3,98±1.29 3,72±1.35 1,87±1.28 4,05±1.24 3,57±1.33 17,24±3.74 
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c. Persistance: 

La moyenne de la dimension « Persistance » était de 10.45±4.39 

Tableau XXXII : Persistance 

 

6. La satisfaction et les facteurs la modifiant : 

6.1. La satisfaction : 

- La  majorité des étudiants : 93,22% (n=522) déclarent qu’ils sont satisfaits d’avoir choisi 

les études médicales. 

 

 

Figure 27 : Satisfaction des étudiants pour le choix des études médicales 

 

 

 

 SMMS2 SMMS4 SMMS8 SMMS13 SMMS14 Persistance 

Moyenne 2,10±1.30 1,76±1.29 2,11±1.34 2,20±1.37 2,37±1.39 10,45±4.39 
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6.2. Facteurs modifiant la satisfaction : 

 Pour les facteurs liés à l’enseignement théorique : 

Tableau XXXIII : Facteurs liés à l’enseignement théorique 

 

 

Figure 28 : Facteurs modifiants la satisfaction liés à l’enseignement théorique 

  

46,2% 

27,4% 
29,9% 

21,9% 

7,5% 
11% 12,2% 2,8% 

Période de 
préparation 

(Moyenne=3,92) 

Qualité du support 
de cours 

(Moyenne= 3,46) 

Qualité de 
l'enseignement 

(Moyenne=3,39) 

Difficulté des 
cours  (Moyenne= 

3,28) 

D'accord 

Pas d'accord 

Difficulté des 
cours 

Qualité médiocre 
des supports des 

cours 

Qualité 
insuffisante de 
l'enseignement 

Période courte 
de préparations 

des examens 
Enseignement théorique  

3,28±1.31 3,46±1.30 3,39±1.40 3,92±1.27 
Moyenne=3,51±0,90 

(Somme=14,06±3.61) 
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 Pour les facteurs personnels : 

Tableau XXXIV : Facteurs personnels 

 

 

 

 

Figure 29 : Facteurs personnels modifiants la satisfaction 

  

20,5% 
16,1% 

13,2% 14,4% 
11,7% 

35,1% 36,6% 35,8% 

44% 
45,8% 

Pénibilité de 
déplacement 

(Moyenne=2,69) 

Problèmes de 
santé 

(Moyenne=2,61) 
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(Moyenne=2,54) 

Problèmes de 
logement  

(Moyenne=2,39) 

Problèmes 
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(Moyenne=2,28) 

D'accord 

Pas d'accord 

Problèmes 
financiers 

Problèmes de 
santé 

Problèmes 
familiaux 

Problèmes de 
logement 

Pénibilité de 
déplacement 

Facteurs personnels 

2,54±1.43 2,61±1.50 2,28±1.43 2,39±1.48 2,69±1.55 
Moyenne=2,49±1,13 

(Somme=12,47±5.66) 
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III. Etude statistique analytique : 

1. Relation entre le sexe et les facteurs incitant au choix de  la médecine: 

Tableau XXXV : Relation entre le sexe et les facteurs incitant au choix des études médicales 

 Féminin Masculin p 

Attrait pour les sciences 4.06 ± 0.91 3.97 ± 1,02 0,240 

Altruisme 3,94  ± 0,72 3,60  ± 0,83 <0.001 

Statut 3,26  ± 0,91 3,21  ± 0,93 0,552 

Influence  de l’entourage 2.40  ± 0,95 2,42  ± 0,89 0,306 

 

2. Relation entre le sexe et les types de motivations 

Tableau XXXVI : Relation entre le sexe et les types de motivation 

 Féminin Masculin p 

MICO 22.62 ± 4,54 20.84 ± 5,42 <0.001 

MIAC 20.68 ± 5,50 19.01 ± 5,98 <0.001 

MIST 16.30 ± 5,49 15.73 ± 5,49 0,250 

MEID 23.28 ±  4,36 20.37 ± 5,64 <0.001 

MEIN 22.09 ± 5,32 19.56 ± 6,21 <0.001 

MERE 18.79 ± 5,99 18.05 ± 6,08 0.17 

AMOT 7.88 ±  5,11 10.27 ± 5,73 <0.001 

https://www.clicours.com/
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Tableau XXXVII : Relation entre le sexe et la motivation autonome et contrôlée 

 Féminin Masculin p 

Motivation autonome 83.26 ± 15.22 77.01 ± 17.57 <0.001 

Motivation contrôlée 41.04 ±9.71 37.79 ± 10.73 <0.001 

 

3. Relation entre le sexe et la force de motivation: 

 

Tableau XXXVIII : Relation entre sexe et la force de motivation 

 Féminin Masculin p 

Score global de la motivation 47.97± 7.05 47.09 ± 7.66 0.13 

 

Tableau XXXIX : Relation entre le sexe et les dimensions de la force de motivation 

 Féminin Masculin p 

Capacité à faire des sacrifices 17,75 ± 3,69 16,28 ± 3,67 <0.001 

Volonté pour faire des études médicales 15,07 ± 3,27 14,74 ± 3,52 0.26 

Persistance 9.88 ± 4.18 11.51 ± 4.58 <0.001 
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4. Relation entre la satisfaction et le sexe : 

Tableau XL : Relation entre le sexe et la satisfaction 

 Féminin Masculin p 

Satisfaction pour le choix de la médecine 94,6% 90,4% 0,058 

 

5. Relation entre la satisfaction et le niveau d’étude : 

Tableau XLI : Relation entre la satisfaction et le niveau d’étude 

 1ère  année 2ème année p 

Satisfaction pour le choix de la médecine 95,4% 91,0% <0.001 

 

6. Relation entre la satisfaction et le pays d’origine: 

Tableau XLII : Relation entre la satisfaction et le pays d’origine 

 Marocains Etrangers p 

Satisfaction pour le choix de la médecine 93,9% 82,8% <0.001 
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7. Relation entre la satisfaction et la priorité du choix de la médecine: 
 

Tableau XLIII : Relation entre la satisfaction et la priorité du choix de la médecine 

 

Est-ce que la médecine était votre 
premier choix?  

p 
Oui Non 

Etudiants satisfaits de leur choix 97,3% 81,4% <0.001 

 

8. Relation entre la satisfaction et les facteurs incitant au choix des études 

médicales: 

 

Tableau XLIV : Relation entre la satisfaction et les facteurs incitant au choix des études médicales 

 Satisfait Non satisfait p 

Attrait pour les sciences 4.13  ±  0.89 3.31  ± 1.101 <0.001 

Altruisme 3.89  ± 0.72 3.21  ±  0.80 <0.001 

Statut 3.26  ± 0.92 3.01  ± 0.93 0,14 

Pressions de l’entourage 2.40  ±  0.93 2.42  ±0.99 0,91 
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9. Relation entre la satisfaction et les types de motivation : 

 

Tableau XLV : Relation entre la satisfaction et les types de motivation 

 Satisfait Non satisfait p 

Motivation intrinsèque à la connaissance 22.60  ±  4.57 16.72 ±  4.45 <0.001 

Motivation intrinsèque à l’accomplissement 20.52 ± 5.64 15.94 ± 5.59 <0.001 

Motivation intrinsèque à la stimulation 16.19  ± 5.48 14.38  ±  5.72 0.064 

Motivation extrinsèque par régulation identifiée 22.80  ±  4.64 16.46  ± 5.32 <0.001 

Motivation extrinsèque par régulation introjectée 21.48  ± 5.65 18.48 ± 5.65 <0.001 

Motivation extrinsèque par régulation externe 18.60 ± 5.92 17.61 ± 6.89 0.35 

Amotivation 8.07 ± 5.15 13.32 ± 5.15 <0.001 

 

Tableau XLVI : Relation entre la satisfaction et la motivation autonome et controlée 

 Satisfait Non satisfait p 

Motivation autonome 82,61 ± 15,36 63,93  ±  17,16 <0.001 

Motivation contrôlée 40,24 ± 9,84 36,60  ±  11,71 <0.001 
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10. Relation entre la satisfaction et le score global de motivation: 

 

Tableau XLVII : Relation entre la satisfaction et le score global de motivation 

 Satisfait Non satisfait p 

Score global de motivation 47,86  ±  7,61 44,61 ± 10,23 <0.001 

 

11. Relation entre satisfaction et la force de motivation: 

 

Tableau XLVIII : Relation entre la satisfaction et la force de motivation 

 Satisfait Non satisfait p 

Capacité à faire des sacrifices 17.39 ± 3.65 14.55 ± 4.25 <0.001 

Volonté pour commencer des études médicales 15.08 ± 3.26 13.73 ± 4.03 <0.001 

Persistance 10.11 ±  4.27 13.80  ± 4.22 <0.001 

 

12. Relation entre la satisfaction et les facteurs la modifiant : 

 

Tableau XLIX : Relation entre la satisfaction et les facteurs la modifiant 

 Satisfait Non satisfait p 

Enseignement théorique 14,04  3,53 15,00 4,27 0,198 

Facteurs personnels 12,39 5,60 12,38 6,27 0,989 
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13. Corrélation entre les types de motivation et la force de motivation: 

Concernant la corrélation entre les types et la force de motivation, nous constatons que : 

 

Tableau LI : Corrélations entre les types de motivation et la force de motivation 
 

* : < 0.05 
 

 

 

 

 

  

 

Capacité à 
faire des 
sacrifices 

Volonté  pour 
commencer les 

études médicales 
Persistance 

Motivations_autonome ,311* ,207* ,132* 

Motivation contrôlée ,105* ,149* 0,049 

Motivation intrinsèque à la connaissance ,299* ,190* ,188* 

Motivation intrinsèque à l’accomplissement ,246* ,227* 0,064 

Motivation intrinsèque à la stimulation ,153* ,184* 0,025 

Motivation extrinsèque par régulation identifiée ,285* ,209* ,122* 

Motivation extrinsèque par régulation introjectée ,171* ,181* 0,021 

Motivation extrinsèque par régulation externe 0,016 ,091 ,088* 

A-motivation -,108* -,145* 0,038 



Motivation pour les études médicales : étudiants de premier cycle 

Page 81 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

DISCUSSION 
 



Motivation pour les études médicales : étudiants de premier cycle 

Page 82 

I. Caractéristiques socio-démographiques : 

1. Sexe : 

 Dans notre étude, la répartition selon le sexe montre une nette prédominance féminine. 

 Ce résultat ne concorde pas avec l’état des lieux de l’offre  en personnel médical et 

paramédical au Maroc de l’année 2007, qui montre que 60% des médecins sont de sexe masculin 

[54]. L’inversement du sex-ratio observé dans notre contexte suit la tendance mondiale de 

féminisation de la profession médicale, les femmes représentent maintenant une proportion 

importante et croissante des médecins dans de nombreux pays [55]. 

En France, le rapport de l’ONDPS (Observatoire national de démographie des professions 

de santé) 2004 a objectivé que  65% des étudiants de deuxième année de médecine sont  des 

femmes, confirmant ainsi la hausse significative des effectifs de médecins femmes ayant 

commencé dès les années soixante [56,57,58]. Selon les prévisions  elles devraient constituer 

plus de la moitié des médecins en exercice à l’horizon 2020 [59]. 

 Au Royaume-Uni, l’effectif des médecins femmes a augmenté de 60% entre 1995 et 

2005 [60]. 

 Ce changement dans la composition démographique de la communauté médicale a 

également  été constaté   dans  les Pays-Bas, Norvège, Suède, Finlande, Russie, Australie, 

Canada, États-Unis [61,62,63]. 

L’entrée massive des femmes dans la profession médicale, peut être expliqué par 

l’affaiblissement des contraintes qui pesaient sur les filles dans l’institution scolaire et familiale, 

ainsi que par leur  émancipation. L’accès croissant de la gent féminine aux études supérieures 

[64] a contribué de façon considérable à l’entrée en masse  des femmes dans le domaine 

médical. 
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2. Professionnels de la santé dans l’entourage : 

Dans notre étude, 7% des pères et  2.5% des mères des étudiants sont médecins.  

 La présence de parents médecins auprès des étudiants en médecine a été rapportée par 

d’autres auteurs dans la littérature. Dans l’étude Millan et al [65], 25% des pères et 8.33% des 

mères sont médecins. Nous retrouvons des résultats  proches aux nôtres dans l’étude McMannus 

[66] où 9.24% des pères et 2.65% des mères sont médecins ainsi que dans l’étude Hyppola et al 

[67] dans laquelle 6% des pères  et 2% des mères  sont médecins. 

Il y a en médecine un noyau caractéristique d’étudiants pour lesquels le choix de la 

médecine a semblé aller de soi, comme si la question n’avait jamais eu à se poser. Le fait qu’au 

moins un des parents soit médecin ne fait qu’ajouter au sentiment d’évidence et de naturel de la 

décision, qui revient à vouloir rester dans le monde dans lequel on a évolué [68].  Ceci peut être 

expliqué par  transfert intergénérationnel du capital humain que connait le monde médical [69]. 

On peut distinguer  quatre types de transferts de connaissances [69] :  

• Connaissances qui peuvent encourager  l’enfant à choisir une carrière médicale (gains 

matériels, statut privilégié de la profession) 

• Connaissances qui peuvent aider l'enfant à assurer son admission en médecine (cours 

spécifiques à suivre au secondaire, réponses aux épreuves d’admission,   …) 

• Connaissances qui peuvent aider l’enfant à réussir dans ses études (gestion du stress, 

organisation du temps de travail) 

• Connaissances qui peuvent servir à rendre l'enfant meilleur médecin, indépendamment 

de ses performances scolaires (Attitude à adopter envers les patients, faire une annonce 

médicale) 
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3. Niveau d’instruction des parents : 

Nous rapportons dans notre étude que la moitié des pères et le tiers des mères ont 

atteint un niveau d’étude supérieur. 

Dans l’étude Ausman et al [70], 80.2% des pères et 61.4% des mères ont un niveau 

d’étude universitaire. 

Selon l’étude Place et al, le niveau d’étude des parents a influencé de façon significative 

celui de leurs enfants. Cette étude suggère que c’est l’origine culturelle de l’étudiant, mesurée 

par les diplômes des parents,  joue un rôle prédominant tant sur le niveau d’études que sur les 

compétences. Cette étude postule également que la connaissance propre des parents diplômés 

du système éducatif leur permet d’adopter des stratégies scolaires plus adaptées pour leurs 

enfants, notamment dans les choix d’orientation [71]. Dans le même ordre d’idée, l’étude de 

Calixte avança que les parents à partir de leur propre histoire à l'école et de leur propre réussite, 

jouent un rôle de modèle et enseignent à leurs enfants la valeur de l'éducation, permettant ainsi 

de renforcer la croyance de l'enfant dans ces études et consolide son engagement [72]. 

4. Le choix des études médicales: 

Dans notre étude, la proportion des étudiants ayant souhaité faire des études de 

médecine dès leur enfance était majoritaire. 

Dans l’étude Molnar et al  [73], 56.8% des étudiants avaient pensé à suivre des études 

médicales dès leur enfance, alors que dans l’étude Millan et al [65], la majorité des étudiants 

avait souhaité s’engager dans la filière médicale durant le lycée. 

Nombreux sont les étudiants en médecine qui s’étaient identifiés dans le métier de 

médecin dès leur enfance. Le fait qu’ils aient opté pour cette voie à un âge précoce illustre toute 

la considération et l’estime qu’ils accordent à cette profession. Il s’avère que cette catégorie 

d’étudiants est dotée d’un sens social et d’un dévouement professionnel supérieur à celui des 

étudiants qui ont choisi cette carrière  plus tard dans leur vie [73]. 
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II. Facteurs incitant au choix des études médicales: 

1. Attrait pour les sciences: 

Dans notre étude, les étudiants affichent un grand intérêt pour le volet scientifique de la 

médecine. En effet, la dimension « Attrait pour les sciences » s’est vue attribuer la moyenne la 

plus élevée. Les étudiants déclarent  dans 88.70% des cas que la satisfaction intellectuelle  était 

un facteur très important dans le choix des études médicales, et 86.90% déclarent que la 

curiosité scientifique était très importante dans leur prise de décision. L’importance 

qu’accordent nos  étudiants envers les sciences et le savoir est la même chez les deux sexes. 

D’autres études ont soulignés le caractère primordial de la quête du savoir chez les 

étudiants ayant opté pour la médecine. C’est le cas de l’étude de Maoyi [50] où les étudiants 

australiens placent l’attrait pour les sciences en tête de liste des facteurs motivant le choix des 

études médicales. Des résultats similaires ont été retrouvés dans l’étude Ewan [74]. 

Le choix d’une carrière médicale chez les étudiants avides de savoir peut être expliqué 

par la diversité et la richesse des disciplines scientifiques  enseignées en médecine. En effet, aux  

sciences fondamentales, qui regroupent une large panoplie de sciences (la physiologie, la 

biologie, la biophysique , la biochimie, l’anatomie, l’histologie…), s’ajoute la sémiologie et la 

pathologie humaines. Il apparait donc clairement que les étudiants visant à  approfondir leurs 

connaissances scientifiques ou s’adonner plus tard à des activités de recherche  trouveront 

naturellement leur compte dans cette voie. 

2. Altruisme: 

Par altruisme, on entend la disposition à s’intéresser et à se dévouer au bien-être d’autrui 

[76]. L'altruisme, avec son sens du service et du sacrifice, fait partie intégrante du 

professionnalisme médical. En effet, certains estiment que la médecine est une vocation où 

l'altruisme est prérequis [77]. 



Motivation pour les études médicales : étudiants de premier cycle 

Page 86 

Dans notre étude, il apparait clairement que le caractère altruiste occupe une place 

prépondérante dans choix des études médicales. 

Pour la quasi-majorité des étudiants, le choix des études médicales était motivé de façon 

très importante  par le désir d’aider les autres ainsi que celui de soigner et de prévenir les 

maladies. Chez 66.80% des étudiants, la volonté d’interagir avec autrui (patients, équipe 

soignante) a  constitué un atout majeur pour  le choix de la médecine.  Les étudiantes étaient 

significativement plus nombreuses que les étudiants à s’engager en médecine par altruisme. 

De nombreuses études ont relevé l’importance de l’altruisme dans le choix des études 

médicales. 

Dans l’étude Price et al [78], l’altruisme  arrivait en tête des facteurs motivant le choix 

des études médicales, il est davantage cité comme facteur motivant par les étudiantes. Le même 

constat a été rapporté par Todisco et al [79], Ali Saad et al [75] et Mc Mannus et al [66]. 

Un récent rapport des  progrès de la médecine au vingtième siècle  affirme que «la 

médecine est l'une des rares sphères humaines dans laquelle les activités sont sans ambiguïté 

altruistes" [80]. 

L’altruisme était traditionnellement un trait de caractère plutôt féminin et associé au 

professions de soins [81]. Il fait partie avec le dévouement et le  don de soi des fondements 

éthiques et affectifs de l’orientation des femmes vers la maternité, le foyer, le monde 

domestique [68]. 

Bien que l’altruisme constitue un élément essentiel dans  l’exercice de la  médecine, le 

modèle bio-médical reste aujourd’hui encore le modèle prédominant [82].  ll est utilisé en 

médecine pour diagnostiquer, comprendre et traiter des pathologies. La prise en charge est 

centrée sur la maladie au sens général et non sur le malade comme cas particulier. Ce point de 

vue permet de gagner en rapidité de diagnostic et de prise en charge.  Il ne laisse aucune place  

dans son cadre pour les dimensions sociales, psychologiques et comportementales de la maladie 

[83]. Beaucoup estiment que ce modèle axé sur l’exellence en science a conduit directement à 
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une réduction de l'éthique professionnelle [84]. Dans ce sens, Konner qui est  l’un des fervents 

défenseurs de la formation humaniste en médecine,  postule que les éléments altruistes de la 

médecine ont été perdus dans un monde inondé de technologie et de progrés scientifique  et 

souligne les problèmes d'un système médical qui met l'accent sur la technologie au lieu de 

l'humanité [85]. 

La médecine est une science humaine et sociale avec des spécificités. Donc, en plus de 

l’approche clinique classique, il y a un besoin d’avoir une approche complémentaire lors de la 

formation de base qui apprend aux jeunes médecins l’éthique professionnelle, la sociologie 

médicale , la psychologie, et l’humanisation du régime de dispensation des soins. Ce sont ces 

disciplines qui renforcent l’humanisme  médical Et dont l’enseignement s’avère aujourd’hui 

nécessaire   face au déclin de l’altruisme dans la profession médicale [76]. 

3. Statut: 

Dans notre étude, les avantages liés au statut de médecin sont devancés par l’attrait pour 

les sciences et l’altruisme. Il n’y a pas de différence significative entre les deux sexes pour cette 

dimension. L’indépendance professionnelle a été plébiscité par 87.40% des étudiants comme 

étant très importante dans le choix de la médecine, alors que 60.90% des étudiants pensent que 

le prestige que pourrait leur octroyer la profession de médecin était très important dans leur 

choix . 

Les étudiants accordent encore moins d’intérêt aux avantages pécuniaires qui pourrait 

découler du métier de médecin, seulement  56% des étudiants déclarent que  le revenu élevé est 

très important. 

La sécurité d’emploi est perçue comme étant très importante dans l’optique 

d’entreprendre une carrière médicale chez seulement 50.80%  de nos participants. 

Le choix des études médicales pour le prestige était très important pour seulement 

39.10% des étudiants. 
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Toutes les études que nous avons consulté rapportent que les avantages liés au statut 

sont devancés  par d’autres facteurs motivationnels tel que le désir d’aider les autres ou encore 

l’attrait pour les sciences [86, 87 , 78, 88, 89, 90]. Cependant  Wierenga et aL [90] ainsi que 

Kutner et al [86] rapportent l’existence d’une différence significative entre les deux sexes 

concernant le prestige et le revenu élevé. Ces études ont rapporté que ces deux facteurs 

semblent attirer davantage les étudiants de sexe masculin. 

La profession médicale a  pendant longtemps attiré vers elles les étudiants avides de 

prestige et de statut. Le médecin a depuis toujours occupé un rang privilégié dans la société de 

par son savoir et la noblesse du métier qu’il exerce.  Cependant le  statut du médecin ne semble 

plus  très attrayant pour le choix des études médicales.  En effet, une enquête réalisée en France 

a montré que la majorité des médecins estiment que leur place dans la société et la 

considération du grand public à leur égard se sont dégradées durant les vingt dernières années 

[91]. Ce constat est valable également  dans notre contexte où le statut social des médecins s’est  

considérablement dégradé ces dernières années. De surcroit, les revenus des médecins 

soulèvent actuellement de nombreux débats. 

4. Influence de l’entourage: 

Dans notre étude, l’entourage des étudiants  semble ne pas les avoir influencés dans leur 

choix de carrière de façon considérable.  Ainsi, plus de 80% des étudiants  déclarent  n’avoir été 

influencé ni par leurs amis ni par leur enseignants du collège et lycée. Pour 70%  d’entre eux leur 

entourage familial ne les a aucunement influencés dans le choix de la médecine. Les opinions 

sont partagées concernant l’impact  des parents sur leur choix de carrière.  La moitié des 

étudiants pensent que le désir des parents était très important dans leur prise de décision. 

Les études de Girasek, Obadeji, Hyppola et Millan [92,93,67,65] s’accordaient à dire que 

l’impact de l’entourage est minime en comparaison avec d’autres déterminants   à savoir l’attrait 

pour les sciences le désir de venir en aide aux autres ou encore au statut. 
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III. Echelle de motivation en Education (EME): 

Dans notre étude, la motivation autonome a obtenu un score plus élevé que celui de la 

motivation contrôlée et de l’amotivation. 

5. La motivation autonome, regroupe : 

• La motivation intrinsèque à la connaissance (MICO) :  

La MICO est associée au plaisir d’apprendre de nouvelles choses ou d’explorer de 

nouvelles pistes de réflexion [8].     

Dans notre étude, 94.81% des étudiants souhaitent poursuivre des études avancées pour 

le plaisir de découvrir  des choses jamais vues auparavant et plus de 80% d’entre eux pour 

approfondir leurs connaissances dans les disciplines qui les attirent. 

• La motivation intrinsèque à l’accomplissement (MIAC)  

La MIAC découle du plaisir que l’individu ressent à se surpasser dans une activité qui lui 

représente un défi optimal [8].      

Dans notre étude, plus de 80% des étudiants se sont engagés dans les études supérieures 

pour le plaisir et la satisfaction  qu’ils ressentent lorsqu’ils se surpassent dans leurs 

performances notamment académique. 

• La motivation intrinsèque à la stimulation (MIST) :  

La MIST survient quand un  individu éprouve des sensations agréables (amusement, 

excitation, plaisir sensoriel) lors d’une activité particulière[8].    

Dans notre étude, plus de la moitié des étudiants déclarent ne pas suivre un cursus 

universitaire pour le plaisir qui découle de la  lecture d’auteurs ou pour l’excitation qu’ils 

peuvent ressentir lorsqu’ils communiquent leurs idées. 
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• La motivation extrinsèque à régulation identifiée (MEID) :  

La MEID  implique que « le sujet s’engage parce qu’il juge l’activité valable et qu’il a 

identifié l’importance de son engagement» [8].          

Dans notre étude, la moitié des étudiants déclarent s’être engagé dans des études 

supérieurs pour mieux préparer leur carrière et pouvoir accéder au marché du travail dans le 

domaine de leur choix. Le tiers d’entre eux ont fait ce choix car il leur permettra d’aquerir les 

compétences nécessaires dans leur domaine de prédilection. 

6. La motivation contrôlée comprend : 

• La motivation extrinsèque par régulation introjectée (MEIN) :  

La MEIN implique que l’individu s’engage dans une activité  pour éviter des sentiments 

négatifs, tels que la culpabilité, ou pour chercher l’approbation des autres [8]. Cette forme de 

motivation est dépendante de facteurs externes.      

Dans notre étude, Plus de 90% des étudiants ont décidé de mener des études avancées 

pour prouver à eux même qu’ils peuvent réussir dans leurs études, et le cas échéant  auront une 

meilleure estime d’eux même. 

• La motivation extrinsèque par régulation externe (MERE)  

La MERE caractérise l’individu qui est motivé  par des éléments extérieurs à l’activité 

comme des récompenses matérielles ou l’évitement de punitions [8]. Dans ce cas, l’engagement 

est complètement dépendant de la présence de ces facteurs externes, dès qu’ils disparaissent, la 

participation s’estompe.                                                                          

Dans notre étude, plus de 80% des étudiants ont opté pour des études universitaires pour 

pouvoir décrocher un emploi prestigieux et pouvoir mener une belle vie plus tard.  Cependant 

67.6% déclarent ne  pas avoir  entrepris les études supérieurs  parcequ’ un baccalauréat seul ne 

leur permettrait pas de trouver un emploi assez lucratif. 
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7. L’amotivation:  

L’amotivation se définit comme  l’absence de toutes motivations chez l’individu [8]. 

Celle-ci apparaît lorsque l’individu ne fait pas ou plus de lien entre l’action qu’il entreprend et le 

résultat de cette action.  

Dans notre étude, seulement 14.5% des étudiants ne savent pas s’ils vont aller jusqu’au 

bout de leurs études supérieures et 10% d’entre eux n’identifient aucune raison valable dans la 

poursuite des études avancés. 

Dans notre étude, la motivation autonome et contrôlée sont toutes les deux davantage 

retrouvées chez les étudiants de sexe féminin et ce de façon significative.  

L’amotivation  caractérise significativement plus les étudiants de sexe masculin. 

Ce constat a été observé dans  d’autres études. Copper et al [94]  rapportaient l’existence 

d’une différence significative entre le type de motivation des étudiantes et celui des étudiants. 

Dans ce sens, Yates et Ferguson postulaient que le caractère intrinsèque de la motivation est 

observé d’avantage auprès de la gent féminine. Ceci pourrait expliquer  le fait que les étudiantes 

ont un meilleur rendement   et sont donc amenées à exceller dans leurs études [95,96]. 

D’autres chercheurs estimaient que la différence observée entre les deux sexes en 

matière de motivation est liée à la différence de maturité et de développement cérébral entre 14 

ans et 20 ans et qui peut de poursuivre jusqu'à la troisième décade de la vie. Il a été prouvé que 

la maturation du cerveau des hommes est retardée de 3 ans  par rapport  à celui des femmes 

entrainant ainsi un retard de 3 ans chez les hommes en terme d’intelligence émotionnelle [97]. 

Dans l’étude Sobral et al [98], réalisé auprès des étudiants en médecine de l’université de 

Brasilia, la motivation autonome prend le dessus sur la motivation contrôlée et l’amotivation. Les 

deux seules différences notées, de façon significative, entre les deux sexes concernent la MEID 

et l’amotivation. Comme c’est le cas dans notre étude, la MEID prédomine chez les étudiantes 

alors que l’amotivation prédomine chez les étudiants. 
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8. Implications pédagogiques de la TAD: 

Les recherches prenant pour cadre la théorie de l’autodétermination sont nombreuses 

dans beaucoup de domaines autres que l’enseignement médical,  ces recherches indiquent une 

corrélation entre le degré d’autodétermination et la performance. 

Dans l’enseignement général, Grolnick et al. [99] ont trouvé une relation positive entre la 

motivation autonome  des enfants pour l’apprentissage, le degré de performance et les rapports 

avec les enseignants. Black et Deci  [100] ont montré que les étudiants d’université qui ont une 

motivation plus auto-déterminée apprécient plus les cours et ont de meilleures notes que ceux 

dont la motivation est plus contrôlée. 

Dans l’enseignement médical, Sobral et al [98] rapportaient qu’un niveau élevé de 

motivation autonome  est positivement corrélé à la réussite scolaire ainsi qu’a plus d’implication 

dans l’apprentissage. 

Grolnick et  Ryan (1987) ainsi que McGraw et  McCullers (1979) [101,102] estimaient que 

la motivation autonome est associée avec davantage de performance pour des tâches 

relativement complexes. Dans ce sens, Baard suggérait  que  la motivation intrinsèque amène 

une meilleure performance sur des tâches qui sont intéressantes, alors que la motivation 

extrinsèque autonome (MEID) suscite une meilleure performance sur des tâches qui ne sont pas 

intéressantes, mais plutôt importantes et qui nécessitent  de la discipline et de la détermination 

[103]. Dans le même ordre d’idées, Losier et Koestner estimaient  que la MEID peut  s’avérer 

utile pour susciter un certain gain de performance dans les taches qui ne sont ni importantes ni 

intéressantes mais qui doivent tout de même être réalisées [104]. 

Il apparait donc clairement que la motivation autonome est pourvoyeuse de résultats 

positifs chez les apprenants, il est donc nécessaire de la maintenir à un niveau suffisamment 

élevé en vue de stimuler efficacement les étudiants. 
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De nombreuses études ont émis la question de savoir comment encourager la motivation 

autonome auprès des étudiants en médecine. Certains auteurs postulaient que lorsque les 

enseignants appuient la motivation autonome de l'élève, il devient de plus en plus motivé et 

développe ainsi une meilleure compréhension des concepts enseignés, ce qui consolide sa 

persistance et lui confère un sentiment de compétence [105].  

Le concept du soutien à l’autonomie décrit un climat d'apprentissage dans lequel les  

enseignants  tiennent compte des points de vue des étudiants, et encouragent les étudiants à 

assumer davantage de responsabilités pour leur propre apprentissage [106,107,108]. 

Le soutien à l'autonomie suggère également un apprentissage basé sur le dialogue, 

l'écoute,  sollicitant le point de vue de l’étudiant,  fournissant des informations et des conseils, 

et suspendant le jugement lors de la sollicitation des opinions des étudiants [109]. 

Ainsi, les étudiants dont l’enseignant encourage l’autonomie montrent une plus forte 

motivation à faire une activité dans le but d’acquérir de nouvelles compétences, et ont une 

motivation intrinsèque pour l’apprentissage plus élevé. Ils  apparaissent également plus engagés 

dans leurs tâches, réussissent mieux, comprennent mieux les concepts et persistent plus dans 

leurs études, comparativement aux élèves d’un enseignant plus directif [110,111]. 

Au niveau de la faculté de médecine de Marrakech, des séances d'apprentissage au 

raisonnement clinique ainsi que des séances de simulation médicale ont été introduites dans le 

cursus de formation afin de favoriser chez les étudiants l'acquisition d'une autonomie vis-à-vis 

de leurs apprentissages. 

Cette autonomie indispensable pour l'acquisition de nouvelles connaissances, et 

permettant  une amélioration  de la perception qu’a l'étudiant de sa compétence peut également 

être améliorée si l’étudiant perçoit les liens existants entre les connaissances théoriques et 

pratiques s’il arrive à assimiler  la pertinence du cours dans le cursus et par rapport aux besoins 

professionnels [112]. 
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IV. Force de motivation pour les études médicales: 

1. Score SMMS: 

La force de motivation a été définie par les auteurs du SMMS comme étant la volonté des 

étudiants a commencer et a poursuivre des études médicales  indépendamment des sacrifices ( 

temps, argent énergie),de l’échec, des désagrément et des perspectives décevantes [7]. 

Dans notre étude, les étudiants étaient modérément motivés avec une moyenne du score 

SMMS de: 47.67±7.27. Il n’y avait pas de différence significative entre la force de motivation des 

étudiantes comparativement à celle  des étudiants. Dans une autre étude réalisée auprès des 

étudiants de la faculté de médecine dentaire de Casablanca [114] le score moyen SMMS était de : 

51.2 ± 7.3, sans différence significative entre les deux sexes. 

Dans l’étude Hulsman et al (Faculté de médecine d’Amsterdam) [113] et Wilson et al 

(Faculté de médecine des Antilles) [87], le score moyen SMMS  était de 56.6 et 60.3 

respectivement, sans différence significative entre les deux sexes, alors que L’étude Zugun-

Eloae  [115] a rapporté que les étudiantes de la faculté de médecine de Iasi sont 

significativement plus motivés que les étudiants, leur score moyen SMMS était de 57.86 versus 

50.47 pour leurs homologues masculins. On observe la même tendance dans l’étude Kusurkar et 

al où  les étudiantes ont une force  de motivation plus élevé que celle des étudiants [116]. 

Le score SMMS obtenu par nos étudiants était inférieur à celui obtenu par les  étudiants 

des autres facultés. 

La perception floue de l’utilité de l’enseignement est une cause majeure de démotivation 

chez les étudiants de premier cycle [117]. Un étudiant qui aspire à devenir médecin, s’attend à 

être immergé dans la pratique médicale dès le début de sa formation or, les enseignements qui 

leur sont dispensés  paraissent parfois  trop théoriques  par rapport à leur projet professionnel. 

Ils ont  du mal à percevoir  la pertinence des cours dans leur cursus et  par rapport à leur projet 

de carrière [118]. 
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De ce fait, les étudiants ont le sentiment que les raisons pour lesquelles ils se sont 

engagés dans leurs études   sont peu pris en compte dans l’enseignement [117]. 

Chez certains étudiants, la démotivation peut être due au fait que les résultats obtenus 

(notes d’examens)  ne correspondent pas aux efforts fournis [117]. Ceci peut être à l’origine 

d’une grande déception  entrainant ainsi une  résignation par rapport à leur engagement dans 

leurs études, entrainant ainsi une  baisse de leur motivation. Dans d’autres cas, la démotivation 

peut être imputée aux  changements d’ordre personnel (par exemple les difficultés financières 

ou familiales) [118]. 

2. Dimensions de la force de motivation: 

2.1. La capacité à faire des sacrifices : 

C’est la dimension qui contribue le plus à la force de motivation des étudiants.     

En effet, 42.5% des étudiants étaient prêts à sacrifier leur vie sociale pour les études 

médicales et 33.6% déclarent qu’ils poursuivraient leurs études même s’il devaient pour cela se 

priver de vacances avec leurs proches. 

La moitié des étudiants ne penseraient pas à abandonner leurs études même  s’ils 

devaient étudier en moyenne 60 heures par semaine. Cependant,  seulement  28.8 % des 

étudiants seraient d’accord pour donner la priorité à leur travail aux dépens de leur famille.                                                                                                                   

La capacité à faire des sacrifices caractérise davantage les étudiants de sexe féminin et ce 

de façon significative. 

2.2. La volonté pour commencer des études médicales : 

Constitue elle aussi une composante essentielle de la force de motivation des étudiants. 

Elle succède à la capacité à faire des sacrifices. Dans notre étude, 45.4%  déclarent qu’ils seraient 

sérieusement affectés s’ils ne pouvaient plus étudier la médecine. A peu prés 40% d’entre eux 

n’envisageraient aucune autre profession que celle de médecin et resteraient sur le choix de la 

médecine même s’ils devaient pour cela étudier dans un pays étranger avec une langue non 

encore maitrisée. 
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2.3. La persistance : 

C’est la dimension qui contribue le moins à la force de motivation de nos  étudiants. 

Dans notre étude, 42.4% des étudiants ne cesseraient pas d’étudier la médecine même s’ils 

échouaient dans leurs examens, 38,7% continuerait d’étudier la médecine même s’il s’avère qu’il 

n’y aurait plus d’emploi ou de postes de résidanat après l’obtention de leur diplôme. 

3. La relation entre le type et la force de motivation : 

Les études menées sur la motivation chez les étudiants en médecine se sont toujours 

intéressées à l’évaluation de la qualité ou du type de motivation. Cependant, un étudiant pourrait 

avoir un type de motivation acceptable, mais sa force de motivation pourrait ne pas être 

optimale [7]. 

L’étude de la corrélation entre les dimensions du SMMS et les types de la motivation chez 

nos étudiants a objectivé les résultats suivant : 

• La capacité à faire des sacrifices est corrélée positivement à la MICO, MIAC, MIST, MEID, 

MEIN,  et négativement à l’amotivation. 

• La  volonté pour commencer des études médicales est corrélé positivement à la MICO, 

MIAC, MIST, MEID, MEIN et négativement à l’amotivation. 

• La persistance est corrélé positivement à la MICO, MEID, MERE. 

• Les  dimensions qui contribuent le plus à la force de motivation des étudiants : « capacité 

à faire des sacrifices » et « volonté pour commencer des études médicales » étaient 

corrélés négativement  à l’amotivation. 

Dans l’étude de Kusurkar et al. [53], les 3 dimensions de la force de motivation  sont 

corrélées de manière positive à la : MICO, MIAC, MIST, MEID (Motivation autonome), et 

négativement corrélées à l’amotivation. 

On pourrait alors déduire à la lumières de ces constats qu’un haut degré d’autonomie et 

d’autodétermination implique une importante force de motivation. 
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V. La satisfaction: 

3. Les étudiants sont-ils satisfaits ? 

Dans notre étude la majorité  des étudiants sont satisfait d’avoir choisi les études 

médicales. Il n’y a pas de différence significative entre les deux sexes concernant la satisfaction. 

Les étudiants satisfaits affichent un plus haut degré d’autonomie (moyenne MA=82.61) 

par rapport aux étudiants insatisfaits (moyenne MA=63.93). Le  score global de motivation des 

étudiants satisfaits (moyenne=47.86) est significativement supérieur à celui de leurs 

homologues insatisfaits (moyenne= 44,61). 

Nous constatons  chez nos étudiants une baisse significative de la satisfaction  entre la 

première année (95.4%)  et la deuxième année (90.0%). 

4. Facteurs modifiant la satisfaction : 

2.1. Durée de préparation aux examens : 

Une courte période de préparation des examens a été jugée par nos étudiants comme 

étant le facteur ayant le plus impacté leur niveau de satisfaction. 

Dans notre contexte l’évaluation des apprentissages  intervient à la fin d’une séquence 

d’enseignement afin de juger du degré et de la valeur des apprentissages réalisés par l’étudiant.         

L’évaluation sommative des apprentissages est  utilisée pour décider de la réussite ou de l’échec 

de l’étudiant à tout ou à une partie d’un programme d’études ainsi que  son passage en année 

supérieure. De ce fait, elle est souvent identifiée à la fonction administrative de l’évaluation et 

est peut être qualifiée de sanctionnant [119]. 

Nous pouvons donc déduire que pour répondre aux exigences d’un système éducatif 

basé sur l’évaluation sommative des apprentissages, la durée de préparation aux examens 

constituerait une préoccupation majeure pour les étudiants car elle conditionnerait leur réussite 

aux examens. Ainsi, nous estimons qu’une période de préparation suffisante aux examens serait 
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amenée à satisfaire davantage les étudiants, car elle serait pour eux synonyme de plus grandes 

chances de réussite. 

a. Qualité de l’enseignement et du support de cours : 

La qualité de l’enseignement et du support de cours ont également ébranlé la satisfaction 

des étudiants. 

Dans notre contexte, l’enseignement prodigué aux étudiants de  premier cycle des études 

médicales est dispensé de deux façons : en grands groupes (cours magistraux  au sein des 

amphithéâtres) et en petits groupes (Séances de travaux pratiques et dirigés). 

 Enseignement en petits groupes: 

Mahler et collaborateurs [120]  ont montré dès 1986 que l’apprentissage bien conduit en 

petits groupes a tendance à favoriser les capacités d’analyse et d’évaluation de l’information. 

En médecine, l’enseignement en petits groupes possède de nombreux  avantages.                                 

Il permet le développement de compétences de discussion et de réflexion, ainsi que le partage 

des expériences [121].       

De surcroit plusieurs études suggèrent que ce mode d’apprentissage est  supérieur aux 

autres formes d'enseignement dans le  développement d’une pensée critique [122,123,124]. 

Ces compétences constituent la base du développement du travail d'équipe et de 

l'apprentissage collaboratif. À plus long terme, ils peuvent aider au développement de la 

compétence de communication avec les patients et les collègues [121]. 

L’apprentissage en petit groupe peut également cibler des connaissances pertinentes aux 

apprenants. Il est  considéré comme une méthode de formation médicale  d’efficacité supérieure 

par rapport aux méthodes traditionnelles comme des cours magistraux [125,126]. 

Ce qu’on entend par petits groupes dépend du contexte culturel. Au Royaume-Uni, des 

groupes de six à huit personnes sont souvent considérés comme des  petits groupes  

d'apprentissage [127,128]. Plus un groupe augmente de taille plus les ressources de 
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connaissances augmentent mais la possibilité d’interaction diminue. Les premiers travaux de 

Bales et al (1951) ont  suggéré qu’un groupe de trois ou quatre personnes est  meilleur pour le 

développement du  sens critique. De tels petits groupes ne sont pas possibles dans la plupart 

des facultés de médecine. Selon l’Association for medical education in Europe l’enseignant peut 

diviser un grand groupe en petits groupes et ainsi pouvoir bénéficier des avantages du travail en 

groupes restreints [121]. 

Dans notre contexte il est fréquent de voir  plusieurs enseignants opter pour cette 

méthode. Ainsi, à titre d’exemple, pour les séances de travaux dirigés concernant l’anatomie, les 

étudiants sont scindés en sous-groupes de six à huit personnes ; pour les séances de travaux 

pratiques de biochimie, les manipulations sont réalisées en binôme permettant ainsi un gain 

significatif en matière de compréhension, de raisonnement et de sens critique [121]. 

Vu l’impact positif de l’enseignement en petits groupes sur l’apprentissage des étudiants, 

nous estimons que l’insatisfaction d’une partie des  étudiants vis-à-vis de l’enseignement serait 

due aux aspects négatifs de  l’enseignement en grands groupes. 

 Enseignement en grands groupes: 

Plusieurs difficultés ont été identifiées par rapport au cours en grand auditoire.                                             

Ce dispositif d’enseignement entraine une très  grande inertie chez les  étudiants, qui sont 

souvent passifs, en raison du manque d’interaction, avec le risque qu’ils se sentent peu 

impliqués et peu responsables de leurs apprentissages [130,131]. 

L’activité de l’enseignant se limite souvent à une simple lecture soutenue des contenus 

en les  présentant  à  l’aide d’un rétroprojecteur ; la présentation à l’aide du système PowerPoint 

en favorisant le défilé rapide d’un nombre accru de diapositives ne semble pas avoir amélioré les 

choses, elle constitue en effet, un exposé transmissif des contenus d’enseignement et 

d’apprentissage ne  sollicitant pas  la participation active des étudiants au sein des  

amphithéâtres. Dans un grand auditoire, il est aussi plus difficile pour un étudiant d’entrer en 
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relation avec l’enseignant ce qui constitue en tant que tel un environnement moins favorable à 

l’apprentissage [119]. 

Pour Mahler et al  l’enseignement en grands groupes affecte également la qualité des 

processus d’apprentissage, notamment le niveau cognitif des étudiants qui reste le plus souvent 

superficiel en raison du manque de compréhension et de clarification des informations [120]. 

Pour remédier au manque de pertinence de l’enseignement en grands groupes, le cours 

magistral devrait avoir les caractéristiques suivantes : l’apprenant y est actif, sa motivation est 

en partie déterminée par les compétences qu’il va acquérir,  l’apprentissage s’y effectue à partir 

de tâches globales,  signifiantes ainsi que par la mise en relation des connaissances antérieures 

des étudiants et des nouvelles informations, l’évaluation y est fréquente  [132]. 

Dans ce cadre, la formation, même si elle est dispensée en grand groupe dans un 

auditoire, devrait être organisée de telle manière que les connaissances apprises soient 

facilement utilisables (transférables) dans le contexte des stages hospitaliers.  Il s’agit là d’un 

problème majeur de nos enseignements théoriques. Plusieurs études ont montré  que les  

étudiants en médecine ont de grandes difficultés dans leurs stages  à utiliser les connaissances 

théoriques apprises à l’issue des enseignements à la faculté  au service de la prise en charge 

d’un patient [119].   L’amélioration de l’enseignement en grand auditoire passe également par le 

perfectionnement du support de cours.    

Le cours devrait permettre à l’enseignant de développer et d’illustrer les points essentiels 

à connaître. L’utilisation d’un support visuel  (dessin, transparents, diapositives, vidéo) améliore 

certainement l’attention des étudiants au discours [119]. 

Plusieurs recherches ont établi que la combinaison des informations auditives et visuelles 

permet une meilleure rétention des informations que la seule présentation auditive d’information 

à partir d’un simple exposé oral. Ainsi, pour favoriser le meilleur niveau d’attention en grand 

amphithéâtre avec un niveau de rétention optimal pour le maximum d’étudiants, l’utilisation 
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d’une variété de supports est recommandée  afin de solliciter les différents canaux sensoriels 

(auditif-visuel) [133]. 

Il a été également noté que  l’enseignement, lorsqu’il vise à cerner la totalité d’un cours, 

délivre un contenu exhaustif aux étudiants.  

Russel (1984) a démontré  que l’enseignant qui fournit le moins d’information a 

l’occasion d’insister davantage sur les idées-clés, de donner plus d’exemples et d’anecdotes et 

de faire quelques liens avec les connaissances antérieures de l’étudiant [134]. 

b. Difficulté des cours: 

La difficulté des cours a également eu un impact négatif sur la satisfaction des étudiants. 

Il est communément admis que le contenu des cours de médecine est tellement riche 

qu'il exède parfois  les capacités des étudiants à intégrer et à mémoriser toutes les données qui 

lui sont enseignés [135]. 

Au Royame uni, Anderson’s et Graham  estiment que les étudiants en médecine sont 

sensés assimiler  13 concepts/heures durant les deux premières années d’étude. A titre 

comparatif, les étudiants en mathématiques sont sensés apprendre 6 à 10concepts/heure.                                                                                

A cette importante quantité de données, s’ajoute une grande diversité des contenus enseignés 

[136].                

Nous estimons qu’en l’absence de stratégies d’apprentissages pertinentes, l’assimilation 

des contenus enseignés peut s’avérer plus difficile. 
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La plupart des étudiants se sont orientés vers le domaine médical par altruisme et par 

intérêt pour le volet scientifique de la médecine. L’engagement en médecine par altruisme était 

l’apanage des étudiants de sexe féminin.  

La motivation autonome était le type de motivation prédominant chez les étudiants. Ce 

type de motivation est pourvoyeur de réussite scolaire  et de performance, il est associé à une 

grande implication dans l’apprentissage. L’autonomie caractérise davantage les étudiants de 

sexe féminin. 

La force de motivation des étudiants était modérée. La capacité à faire des sacrifices et la 

volonté pour commencer les études médicales étaient les dimensions qui ont le plus contribué  à 

la force de motivation des étudiants. La capacité à faire des sacrifices est davantage exprimée 

chez les étudiants de sexe féminin, alors que la persistance est l’apanage des étudiants de sexe 

masculin. 

La majorité des étudiants étaient satisfaits d’avoir opté pour des études médicales avec 

toutefois une baisse significative du degré de satisfaction entre la première et la deuxième 

année. 

L’amélioration de la force de motivation des étudiants est indéniablement liée à un plus 

grand soutien de l’autonomie des apprenants. 

La motivation est probablement le facteur le plus important que les enseignants peuvent 

cibler afin d’améliorer l’apprentissage. Une meilleure compréhension des déterminants et des 

indicateurs de la motivation pourrait permettre, dans une certaine mesure d’améliorer la 

formation  des étudiants. 
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Résumé 

Dans le domaine de l’éduction, La littérature identifie la motivation comme un facteur clé 

de réussite. Alors qu’une motivation élevée laisse présager une plus grande probabilité de 

réussite, une absence de motivation peut conduire à l’échec ou à l’abandon. 

L’objectif de notre étude était de connaitre les facteurs motivant le choix des études 

médicales , la qualité et la force  de la motivation des étudiants du premier cycle de la faculté de 

médecine et de pharmacie de Marrakech, ainsi que leur satisfaction vis-à-vis de leur choix de 

carrière. 

Dans ce cadre, nous avons mené une étude transversale et descriptive auprès des 

étudiants du premier cycle de la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech, par le biais 

d’un questionnaire auto-administré incluant les facteurs motivant le choix des études médicales,   

l’Echelle de motivation en éducation (EME) , La force de motivation pour les études médicales 

(SMMS), la satisfaction vis-à-vis du choix des études médicales ainsi que des données 

sociodémographiques. Le questionnaire a été distribué à tous les étudiants du premier cycle. 

Nous avons collecté 711 questionnaires soit au taux de réponse de  79,97 %. La majorité 

des répondants étaient de sexe féminin. L’attrait pour les sciences ainsi que l’altruisme étaient  

les facteurs les plus déterminants dans le choix des études médicales chez les étudiants avec 

une prédominance féminine pour l’altruisme (p<0.001). La motivation autonome était le type de 

motivation prééminent au sein de la population étudiée avec une prédominance féminine 

significative (p<0.001). L’amotivation était davantage exprimée chez la gent masculine et ce de 

façon significative (p<0.001) . Le score global de motivation était de 47.67±7.27 sans différence 

significative entre les deux sexes. La majorité des étudiants (93,22%) étaient satisfait du choix 

des études médicales, avec  une baisse significative du degré de satisfaction entre la première et 

la deuxième année (p<0001). 

Le soutien à l’autonomie est donc indispensable afin de maintenir la motivation à un 

niveau suffisamment élevé en vue de stimuler efficacement les étudiants.    
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Abstract 

In the education field, the literature identifies motivation as a key factor to success. While 

high motivation suggests a greater likelihood of success, lack of motivation can lead to failure or 

abandonment. 

The objective of our study was to know the factors leading to the choice of medical 

studies, the quality and strength of the motivation of the undergraduate students of the Faculty 

of Medicine and Pharmacy of Marrakech, and their satisfaction regarding their choice of career. 

In this context, we carried out a cross-sectional and descriptive study among 

undergraduate students of the Faculty of Medicine and Pharmacy of Marrakech, through a self-

administered questionnaire including the factors influencing medical career choice, academic 

motivation scale (AMS), strength of motivation for medical school (SMMS), Satisfaction with the 

choice of medical studies and socio-demographic data. The questionnaire was distributed to all 

first and second year medical students. 

We collected 711 questionnaires. The response rate was 79.97%. The majority of 

respondents were female. The attraction for science and altruism were the most decisive factors 

in the choice of medical studies among students with a female predominance for altruism 

(p<0.001). Autonomous motivation was the predominant type of motivation in the study 

population with a significant female predominance for this type of motivation (p<0.001). 

Amotivation was significantly more expressed with male students (p<0.001).The overall 

motivation score was 47.67 ± 7.27 without significant differences between both genders. The 

majority of students (93.22%) were satisfied with the choice of medical studies, with a significant 

decrease of satisfaction between first and second year (p<0.001). 

Autonomy support is therefore essential in order to maintain motivation at a sufficiently 

high level in order to stimulate students effectively. 
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 ملخص
كما هو متعارف عليه فإن درجة . يعتبر التحفيز عاملا  أساسيا  للنجاح ،في مجال التعليم

 . الفشل إلىأكبر للنجاح في حين أن غيابها يمكن أن يؤدي  احتمال إلىتحفيز عالية تشير 

إضافة إلى جودة و قوة  ،كان الهدف من دراستنا معرفة العوامل المحفزة لدراسة الطب

 اختيارجانب رضاهم عن  إلى، ول بكلية الطب و الصيدلة بمراكشالتحفيز لدى طلبة السلك الأ

 .ا الميدانذه

ا ذهة من خلال استبيان ذاتي تم توزيعه على كافة طلبة أجرينا دراسة مستعرضة و وصفي 

قوة التحفيز  ،سلم التحفيز للتربية و التعليم ،السلك و يضم جزءا مخصصا لدوافع دراسة الطب

 .الطلبة لدراسة الطب إلى جانب معطيات سوسيولوجية و ديموغرافية ارض ،لدراسة الطب

حيث مثلت الإناث غالبية   %  79,97ب  معدل الاستجابة كان يقدر. استبيانا 711جمعنا 

 .المستطلعين

حيت شكل  ،العوامل الحاسمة في اختيار الطب العلم و الإيثار أهم الانجذاب نحوكان 

لتحفيز مثل الحافز الذاتي نوع ا. (p<0.001)الإيثار دافعا أكثر أهمية لاختيار الطب لدى الإناث 

عكس غياب  ،(p<0.001) حيث تواجد بصفة أكثر لدى الإناث ،السائد في  مجتمع الدراسة

كانت النتيجة الإجمالية . (p<0.001)لذي كان أكثر تمثيلا لدى الذكورالتحفيز ا

  (93,22%)غالبية الطلاب. و دلالة إحصائية بين الجنسينذدون فرق  ،7.2±47.67للتحفيز

بين السنة الأولى  و  (p<0.001)ة و دلالة إحصائيذمع وجود فرق  ،كانوا راضين عن اختيارهم

 .السنة الثانية

من الضروري دعم التحفيز  الذاتي من أجل الحفاظ على مستوى عال من العزم والتأثير 

 .  إيجابيا على مثابرة الطلبة 
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ANNEXE 1 

  

Facteurs motivationnels chez les étudiants de médecine – FMPM 
Encadrant : Pr Ag Hachimi  Thésard : Ayman Ismail 

Ce questionnaire anonyme a pour objectif d apprécier les différents facteurs motivationnels qui vous ont 
incité à opter pour une carrière médicale  ainsi que votre degré de motivation au cours de votre 
formation. Veuillez  SVP répondre en vous basant sur votre expérience personnelle. 

A propos de vous 

Sexe : Masculin                 féminin                          Age  : …………........                Niveau d'étude : ………………. 

Pays d’origine : Maroc          Autre            Lieu d’origine :    rural           urbain : Marrakech         Autre 

Etudes Secondaires   :       Public               Privé                      Autre            

Est-ce que votre père travaille  dans le secteur de la sante ?        

         Non                Oui : Médecin                   Infirmier                   Autre  

Est-ce que votre mère travaille dans le secteur de la sante ?  

         Non                Oui : Médecin                 Infirmière                   Autre  

Est ce que d’autres membres de votre famille travaillent dans le secteur de la santé ?  

         Non                Oui 

Quel est le niveau d’instruction  de vos parents ? 

Père : Primaire          Collège          lycée         Formation professionnelle       Etudes supérieures       Non instruit 

Mère : Primaire         Collège          lycée        Formation professionnelle       Etudes supérieures        Non instruite 

A partir de quel moment avez-vous pensé à suivre des études médicales ? 

                Enfance           Collège    lycée           Après le baccalauréat 

Est-ce que la faculté de Médecine était votre premier choix ? 

              Non                                     Oui  
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A propos des raisons qui vous ont poussé à postuler  pour des études médicales 

Veuillez cochez (X), par ordre d’importance, (1         5) 

1 : Pas important du tout      2 : Pas important      3 : Pas sur        4 : Moyennement important               5 : Très important 

 1 2 3 4 5 

Curiosité scientifique       

Désir d’aider les autres       

Indépendance professionnelle      

Expériences vécues avec la maladie       

Prestige      

Proches dans le domaine médical      

Satisfaction intellectuelle      

Désir de soigner /prévenir les maladies       

Désir des parents       

Revenu élevé      

Interaction avec les autres ( équipe soignante, patients )      

La plupart de vos amis ont postulé pour les études médicales       

Sécurité d’emploi      

Influence des enseignants du collège/lycée      
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Échelle de motivation dans les études avancées  
Veuillez indiquer en cochant (X)  dans quelle mesure chacun des énoncés suivants correspond actuellement à l'une 
des raisons pour lesquelles vous poursuivez des études avancées. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 © Robert J. Vallerand, Marc R. Blais, Nathalie M. Brière et Luc G. Pelletier, 1989 

  

Ne correspond Correspond Correspond Correspond Correspond Correspond Correspond
pas du tout très peu un peu moyennement assez for tement très for tement

1 2 3 4 5 6 7

 1 2 3 4 5 6 7 
1. Parce que juste avec un baccalauréat, je ne pourrais pas me trouver un emploi assez payant        
2. Parce que j'éprouve du plaisir et de la satisfaction à  apprendre de nouvelles choses.        

3. Parce que selon moi des études avancées vont m'aider à mieux me préparer à la carrière 
que j'ai choisie. 

       

4. Pour les moments intenses que je vis lorsque je suis en train de communiquer mes propres 
idées aux autres. 

       

5. Honnêtement je ne le sais pas; j'ai vraiment l'impression de perdre mon temps aux études 
avancées. 

       

6. Pour le plaisir que je ressens à me surpasser dans mes études.        
7. Pour me prouver à moi-même que je suis capable de faire mieux que juste un baccalauréat.        
8. Pour pouvoir décrocher un emploi plus prestigieux plus tard.        
9. Pour le plaisir que j'ai à découvrir de nouvelles choses jamais vues auparavant.        
10. Parce qu'éventuellement cela va me permettre d'aller sur le marché du travail dans un 

domaine que j'aime. 
       

11. Pour le plaisir que je ressens à lire des auteurs intéressants.        
12. J'ai déjà eu de bonnes raisons pour aller aux études avancées, mais maintenant je me 

demande si je devrais continuer à y aller. 
       

13. Pour le plaisir que je ressens lorsque je suis en train de me surpasser dans une de mes 
réalisations personnelles. 

       

14. Parce que le fait de réussir aux études avancées me permet de me sentir important à mes 
propres yeux. 

       

15. Parce que je veux pouvoir faire "la belle vie" plus tard.        
16. Pour le plaisir d'en savoir plus long sur les matières qui m'attirent.        
17. Parce que cela va m'aider à mieux choisir mon orientation de carrière.        
18. Pour le plaisir que je ressens à me sentir complètement absorbé par ce que certains auteurs 

ont écrit. 
       

19. Je ne parviens pas à voir pourquoi je fais des études avancées et franchement je m'en fous 
pas mal. 

       

20. Pour la satisfaction que je vis lorsque je suis en train de réussir des activités académiques 
difficiles. 

       

21. Pour me prouver que je suis une personne intelligente        
22. Pour avoir un meilleur salaire plus tard.        
23. Parce que mes études me permettent de continuer à en apprendre sur une foule de choses 

qui m'intéressent. 
       

24. Parce que je crois que quelques années d'études supplémentaires vont augmenter ma 
compétence comme travailleur 

       

25. Parce que j'aime "tripper" en lisant sur différents sujets intéressants.        
26. Je ne le sais pas; je ne parviens pas à comprendre ce que je fais aux études avancées        
27. Parce que les études avancées me permettent de vivre de la satisfaction personnelle dans 

ma recherche de l'excellence dans mes études. 
       

28. Parce que je veux me prouver à moi-même que je suis capable de réussir dans les études.        
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Questionnaire sur la force de motivation pour les études médicales 
Nombreuses sont les raisons qui incitent les gens à étudier la médecine                      
Veuillez indiquer en cochant (X) dans quelle mesure les énoncés suivants reflètent votre situation personnelle.     (1 : 
Pas d'accord          5 : d’accord)   
 1 2 3 4 5 

1. Je regretterais toujours ma décision si je n’avais pas saisi  l'occasion d’étudier la 
médecine. 

     

2. J’abandonnerais les études de médecine si j'étais  certain à 95% que je ne pourrais jamais 
faire la spécialité de mon choix. 

     

3. Je resterai sur le choix de la médecine même si cela demande  d’étudier dans un pays 
étranger avec une langue que je ne maitrise pas encore. 

     

4. je cesserai d'étudier dès que je découvre qu'il me faudrait dix ans pour être médecin.       

5. je continuerai toujours la formation médicale même si il m’est difficile de maintenir une 
vie sociale normale. 

     

6. Je n’envisagerais aucune autre profession que celle de médecin.      

7. Je choisirai toujours la médecine même si je ne peux plus partir en vacances avec mes 
amis/famille 

     

8. Je cesserai d'étudier la médecine si je commence à avoir de mauvaises notes et à 
échouer dans mes examens. 

     

9. Si étudier  me prend plus de 60 heures en moyenne par semaine, je penserai 
sérieusement à l’abandon 

     

10. J'aurai toujours l’intention de devenir médecin même si cela m’oblige, après l’obtention 
de mon doctorat, à suivre une formation professionnelle continue (séminaires, congrès, 
tables rondes), deux soirs par semaine tout le long de ma carrière. 

     

11. Cela ne me dérangera pas trop si je ne peux plus poursuivre les études médicales.      

12. Je voudrai devenir médecin  même si cela signifie donner la priorité à mon travail au 
dépend de ma famille. 

     

13. Je cesserais d'étudier dès que je m’apercevrais qu'il n'y aurait plus d'emplois ou de 
postes de résidanat après l'obtention du diplôme. 

     

14. Je n'aurais pas choisi la médecine si cela m’avait causé des difficultés financières 
considérables. 

     

15. Je voudrai étudier la médecine, même si je dois passer beaucoup de temps sur des 
matières qui se révéleront, plus tard, être une perte de temps. 

     

16. Je serai prêt à repasser  mes examens de fin d'études secondaires pour obtenir des notes 
plus élevées si cela s’avère nécessaire pour étudier la médecine. 

     

 
                                Nieuwhof MGH, ten Cate OThJ, Oosterveld P, Soethout MBM. Measuring strength of motivation for medical school. 
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-Êtes-vous satisfait de votre choix :     Oui                   Non  
Veuillez indiquer en cochant (X) par ordre d’importance (1        5), les facteurs susceptibles de vous faire 
reconsidérer votre niveau de satisfaction. 

1 : Pas important du tout      2 : Pas important      3 : Pas sur     4 : Moyennement important       5 : Très important    

  1 2 3 4 5 

 

Enseignement 
théorique 

Difficulté des cours       

Qualité du support de cours       

Qualité de l’enseignement       

Période insuffisante de préparation des examens       

 

Facteurs 
personnels 

Problèmes financiers      

Problèmes de santé      

Problèmes familiaux       

Problèmes de logement      

Pénibilité des Déplacements      
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ANNEXE 2 

Objet : Validation du questionnaire « force de motivation pour les études médicales » 

Date   :  Jeudi 9 Mars 2017 

Lieu : Centre de recherche clinique du CHU Med VI de Marrakech 

Heure de début de la réunion : 15h00 

Heure de fin de la réunion : 18H45 

Présents : 

• Pr Adarmouch Latifa : Professeur de santé publique et d’épidémiologie 

• Pr Hachimi Abdelhamid : Professeur de réanimation médicale 

• Mr Aboulouidad Abdelmoumen : Professeur de français 

• Mr Ismail Ayman  : Etudiant à la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech  en 

instance de thèse 

• Mr Hajjine Adam : Etudiant à la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech  en 

instance de thèse 

• Mr Belmoughit Achraf : Etudiant en 4ème

• Mr Benadidi Amine : Etudiant en 1

 année  à la faculté de médecine et de pharmacie 

de Marrakech 

ère

Excusé  : 

  année à la faculté de médecine et de pharmacie de 

Marrakech 

• Pr Abdellah Benchouay : Professeur d’anglais 
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Objectif de la réunion : 

Cette réunion a pour objectif   d’approuver la version française du questionnaire SMMS 

« Strength of motivation for medical school » afin de pouvoir l’inclure dans les  deux 

questionnaires utilisés pour les thèses : « motivation pour les études médicales : étudiants de 

premier cycle » et « motivation pour les études médicales : étudiants de deuxième cycle » 

respectivement réalisés par Ismail Ayman et Hajjine Adam sous la direction du Pr . Hachimi en 

collaboration avec Pr . Adarmouch , dans le but de le soumettre aux étudiants de la faculté de 

médecine et de pharmacie de Marrakech . 

Compte-rendu : 

Le début de la réunion  a été  consacré à la présentation des intervenants,  des deux  sujets de 

thèse et de leurs objectifs ainsi que l’intérêt d’inclure le SMMS dans le questionnaire .                                                                                        

Il a été rapporté que les deux thèses ont pour objectifs de mesurer la motivation pour le choix 

d’une carrière médicale ainsi que la motivation en cours de formation . Pour ce fait , un 

questionnaire a été établi  à la lumière de la revue de la littérature ,  il comprend 5 sections  :    

la première section est dédié aux donnés socio-démographiques  , la deuxième section vise à 

connaitre les différents facteurs motivationnels ( curiosité scientifique , Prestige , revenu 

élevé …) , la troisième section est consacré à la motivation pour les études supérieurs via 

l’échelle de motivation en éducation (EME) , la quatrième section  vise à mesurer la force de 

motivation pour les études médicales et ce grâce au SMMS et une cinquième section sur les 

facteurs influençant la  motivation des étudiants en médecine.   

Il est noté que le SMMS , à travers ses différents items , rend quantifiable et mesurable une 

notion subjective à savoir la force de motivation . 

Ensuite les thésards ont exposés les différentes étapes du processus de traduction du SMMS :    

─ Une première traduction  de la version anglaise originale faite conjointement par les  deux  

thésards                                                                                             

─ Correction de la traduction par Mr. Aboulouidad    
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─ Retro-traduction de la version traduite par Mr. Benchouay   

Les trois versions du questionnaire(anglaise originale , française traduite et corrigée , anglaise 

retro-traduite ) ont , de ce fait , été distribués par les thésards aux différents  intervenants afin 

de pouvoir apporter les ajustements nécessaire a une meilleure compréhension   et lever le voile 

sur toute ambiguïté pouvant fausser  le jugement du lecteur . 

Ainsi , les items dans leurs trois versions ont été lu par les deux étudiants ,et  une discussion sur 

la fiabilité de la traduction et  sur les modalités de réponse ,a été entamé suite à la lecture de 

chaque item .                                             

Les conclusions sont rapportées ci - dessous . 

Abréviations :   Version originale : VO    version française traduite : VFT     version anglaise retro-

traduite : VART 

Item 1 : 

─ VO : I would always regret my decision if I hadn’t availed myself of the opportunity to study 

medicine. 

─ VFT : Je regretterais toujours ma décision si je n’avais pas saisi  l'occasion d’étudier la 

médecine. 

─ VART : I would always regret my decision if I had not seized the opportunity to study 

medicine. 

L’item a bien été compris par l’assistance  , concordance sur le plan sémantique et lexical.                                                  

Pas de modification de  la version traduite 

Modalité de réponse :  5 renvoie au plus haut degré de motivation 

Item 2: 

─ VO : I would quit studying medicine if I were 95% certain that I could never become the 

specialist of my choice. 
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─ VFT : J’abandonnerais les études de médecine si j'étais  certain à 95% que je ne pourrais 

jamais faire la spécialité de mon choix. 

─ VART : I would neglect studying medicine if I were  certain in 95 % that I could never follow 

the speciality of my choice. 

L’item a bien été compris par l’assistance  , concordance sur le plan sémantique . 

Sur le plan lexical, il existe une légère différence entre   « folow the speciality of my choice » et 

« become the specialist of my choice »  mais qui n’implique pas de changement de sens . 

Pas de modification de la version traduite . 

Modalité de réponse : 1 renvoie au plus haut degré de motivation. 

Item 3: 

─ VO : I would still choose medicine even if that would mean studying in a foreign country in a 

language that I have not yet mastered. 

─ VFT : Je resterai sur le choix de la médecine même si cela demande  d’étudier  dans un pays 

étranger avec une langue non encore maîtrisée. 

─ VART : I will keep on choosing medicine even if it requires studying in a foreign country and 

with a  language not yet mastered .     

Il a été décidé , dans le but de rendre l’item plus personnel  , de changer « une langue non 

encore maîtrisée » par « une langue que je ne maitrise pas encore » .  

La version consensuel est la suivante :    

Je resterai sur le choix de la médecine même si cela demande  d’étudier dans un pays étranger 

avec une langue que je ne maitrise pas encore .  

Modalité de réponse : 5 renvoie au plus haut degré de motivation. 

 

 



Motivation pour les études médicales : étudiants de premier cycle 

Page 118 

Item 4: 

─ VO : As soon as I would discover that it would take me ten years to qualify as a doctor, I 

would stop studying                           

─ VFT : je cesserai d'étudier dès que je découvre qu'il me faudrait dix ans pour être médecin.     

─ VART : I will stop studying as soon as I discover that I would need ten years to become a 

doctor.                                                  

L’item a bien été compris par l’assistance , concordance sur le plan sémantique et lexical .                                              

Pas de modification de la version traduite .      

Modalité de réponse : 1 renvoie au plus haut degré de motivation . 

Item 5: 

─ VO : Even if I could hardly maintain my social life, I would still continue medical training. 

─ VFT : je continuerai toujours la formation médicale même si il est difficile de maintenir une vie 

sociale normale 

─ VART : I will always keep on medicine training even if it is difficult to maintain a normal social 

life 

Il a été décidé , dans le but de rendre l’item plus personnel , d’opter pour la formulation 

suivante : 

─ Je continuerai toujours la formation médicale même si il m’est difficile de maintenir une vie 

sociale normale. 

Modalité de réponse : 5 renvoie au plus haut degré de motivation . 

Item 6: 

─ VO : I wouldn’t consider any other profession than becoming a doctor. 

─ VFT : Je n’ envisagerais aucune autre profession que celle de médecin. 
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─ VART : I won't imagine any other profession than that of a medicine doctor . 

L’item a bien été compris par l’assistance, concordance sur le plan sémantique et lexical. 

Pas de modification de la version traduite. 

Modalité de réponse : 5 renvoie au plus haut degré de motivation. 

Item 7: 

─ VO : I would still choose medicine even if that meant I would never be able to go on holidays 

with my friends anymore. 

─ -VFT : Je choisirai toujours la médecine même si cela m’empêche de partir en vacances avec 

mes amis. 

─ VART : I will always choose  medicine even if it prevents me from going on holiday with my 

friends.                                             

En vue de garder le caractère objectif de l’item il a été choisi d’ajouter l’expression « je ne peux 

plus »correspondant a « never be able to »  .      

La version choisie est la suivante :  Je choisirai toujours la médecine même si je ne peux plus 

partir en vacances avec mes amis/famille  

Modalité de réponse : 5 correspond au plus haut degré de motivation 

Item 8: 

─ VO : I would stop studying medicine if I started scoring low marks and failing tests often. 

─ VFT : Je cesserai d'étudier la médecine si je commence à avoir de mauvaises notes et à 

échouer dans mes tests. 

─ VART : I will stop studying medicine if I begin to have bad grades and to fail in my tests. 
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Le terme « Examen » a été jugé mieux adapté au contexte universitaire marocain et a donc été 

adopté dans la version finale de l’item : Je cesserai d'étudier la médecine si je commence à avoir 

de mauvaises notes et à échouer dans mes examens. 

Modalité de réponse : 1 revoie au plus haut degré de motivation . 

Item 9: 

─ VO : If studying took me more than an average of 60 hours a week, I would seriously consider 

quitting. 

─ VFT : Si étudier  me prend plus de 60 heures en moyenne par semaine, je penserai 

sérieusement à l’abandon 

─ VART : If studying  takes me more than 60 hours on average a week, I shall think seriously to 

leave it. 

L’item a bien été compris par l’assistance, concordance sur le plan sémantique et lexical. 

Pas de modification de la version traduite. 

Modalité de réponse : 1 renvoie au plus haut degré de motivation. 

Item 10: 

─ VO : I intend to become a doctor even though that would mean taking CME courses two 

evenings a week 

throughout my professional career. 

─ VFT : J'aurai toujours l’intention de devenir médecin même si cela m’oblige à suivre une 

formation professionnelle continue, deux soirs par semaine tout le long de ma carrière 

professionnelle. 

─ VART : I will always intend to become a doctor even if I were obliged to follow a continuous 

professional  training, in two evenings a week during all my career. 

Il a été jugé nécessaire d’ajouter deux éléments a cet item . 
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Le premier « après l’obtention de mon doctorat » renvoie au fait d’entamer une carrière 

professionnelle, le deuxième « séminaires, congrès, tables rondes » apporte un éclaircissement 

quant à la nature de la formation professionnelle. 

Ainsi la version finale de l’item est : J'aurai toujours l’intention de devenir médecin même si cela 

m’oblige, après l’obtention de mon doctorat, à suivre une formation professionnelle continue 

(séminaires, congrès, tables rondes), deux soirs par semaine tout le long de ma carrière. 

Modalité de réponse : 5 renvoie au plus haut degré de motivation 

Item 11: 

─ VO :  It wouldn’t really bother me too much if I could no longer study medicine. 

─ VFT : Cela ne me dérangera pas trop si je ne peux plus étudier la médecine. 

─ VART : I won't be too much disturbed if I cannot study medicine any more. 

La version choisie est la suivante : 

Cela ne me dérangera pas trop si je ne peux plus poursuivre les études médicales. 

Modalité de réponse : 1 correspond au plus haut degré de motivation 

Item 12: 

─ VO : I would like to become a doctor, even if that would mean giving precedence to my work 

over my family. 

─ VFT : Je voudrai devenir médecin, même si cela signifie donner la priorité à mon travail au 

dépend de ma famille.        

─  VART : I would like to become a doctor in medicine even if it means giving the priority to my 

work at the expense of my family. 

L’item a bien été compris par l’assistance, concordance sur le plan sémantique et lexical. 

La version traduite a été maintenue. 

Modalité de réponse : 5 correspond au plus haut degré de motivation 
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Item 13: 

─ VO : I would quit studying as soon as it became apparent that there were no jobs or resident 

positions after 

graduation. 

─ VFT : Je cesserais d'étudier dès que je m’apercevrais qu'il n'y aurait plus d'emplois ou de 

postes de résidanat après l'obtention du diplôme. 

─ VFRT : I would stop studying as soon as I notice that there would be no more jobs or 

residanat employment positions after the diploma.    

L’item a bien été compris , concordance sur le plan sémantique et lexical.    

La version traduite a été maintenue .    

Modalité de réponse : 1 renvoie au plus haut degré de motivation 

Item 14: 

─ VO : I would not have chosen medicine if it would have caused me to accumulate substantial 

financial debts. 

─ VFT : Je n'aurais pas choisi la médecine si cela me causerait des problèmes financiers. 

─ VART : I would not have chosen medicine if it had caused me financial difficulties. 

Les études médicales au sein des facultés de médecine et de pharmacie au Maroc étant  

gratuites, il a été jugé préférable de remplacer « Financial debts » qui renvoie au principe de 

l’endettement des étudiants dans certains pays où les études sont payantes  par « difficultés 

financières » imputables a d’autre frais (logement , transport , nourriture …), et ce pour rendre 

l’item plus adapté au contexte marocain . 

Ainsi la version finale de l’item est : 

Je n'aurais pas choisi la médecine si cela m’avait causé des difficultés financières considérables. 
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Modalité de réponse :1 renvoie au plus haut degré de motivation 

Item 15: 

─ VO : I would like to study medicine, even if I have to spend a lot of time on topics that later 

turn out to be a waste of time. 

─ VFT : Je voudrai étudier la médecine, même si je dois passer beaucoup de temps sur des 

sujets qui se révéleront  plus tard, être une perte de temps. 

─ VART : I would like to study medicine, even if I have to spend a lot of time on subjects which 

will show themselves later, to be a waste of time.      

Le terme « matière » a été préféré à celui de « sujet » car moins général et plus adapté au 

contexte marocain. 

La version finale est la suivante : Je voudrai étudier la médecine, même si je dois passer 

beaucoup de temps sur des matières qui se révéleront, plus tard, être une perte de temps.                                                                                           

Modalité de réponse :5 correspond au plus haut degré de motivation 

Item 16: 

─ VO : I would be prepared to retake my final high school exams to get higher marks if this 

would be necessary to 

study medicine 

─ VFT : Je serai prêt à repasser  mes examens de fin d'études secondaires pour obtenir des 

notes plus élevées si cela s’avère nécessaire pour étudier la médecine.     

─ VART : I will be ready to take the secondary education exams again to get higher marks if it 

were necessary to study medicine .    

L’item a bien été compris par l’assistance , concordance sur le plan sémantique et lexical .     

La version traduite a été maintenue .  

Modalité de réponse : 5 renvoie au plus haut degré de motivation . 
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 الطبيب قسم
 

 العَظِيمْ  با�ِ  اقَسِمُ 

 . مِهنَتِي في �ّ  أراقبَ  أن

  والأحَوال الظروف كل في وَارهَاطأ في كآفةِّ  الإنسان حياة أصُونَ  وأن

 .والقَلق والألَم والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن إنقاذها في وسْعِي باَذِلا

هُمْ  وأكتمَ  عَوْرَتهُم، وأسْتر كرَامَتهُم، لِلناّسِ  أحَفَظ وأن  . سِرَّ

 والبعيد، للقريب الطبية رِعَايتَي مسخرة كل الله، رحمة وسائِل من الدوَام عَلى أكونَ  وأن
 . والعدو والصديق ،طالحوال للصالح

 .لأذاَه لا ..الإنسَان لنفعِ  المسخر العلم طلب على أثابر وأن

ً أخ وأكون يَصغرني، مَن وأعَُلمَّ  عَلَّمَني، مَن أوَُقرَّ  وأن  زَميلٍ  لِكُلِّ  ا

 .والتقوى البرِّ  عَلى مُتعاَونيِنَ  الطُبيّةّ المِهنَةِ  في 

 ، وَعَلانيَتي سِرّي في إيمَاني مِصْدَاق حياتي تكون وأن

 . وَالمؤمِنين وَرَسُولِهِ  الله تجَاهَ  يشينهَا مِمّا نقَيةًّ  

  .شهيد أقول ما على والله
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 بالدار البيضاء 1992يناير  13 في المزداد

 في الطب اهلنيل شهادة الدكتور
 

 
 

: الأساسية الكلمات   
 رضا -قوة التحفيز  -نظرية العزيمة الذاتية  -  الطب  طلبة –تحفيز 

 
 
 

 اللجنة
 الرئيس

 
 المشرف

 
 
 

 الحكام
 

 بوسكراوي .م 
 أستاذ في طب الأطفال

 هاشمي. ع
 الإنعاش الطبي فيمبرز  أستاذ

 عصري. ف
 ة في الطب النفسيأستاذ

 الأنصاري. ن
 أستاذة مبرزة طب أمراض الغدد والأمراض الاستقلابية

 زيادي. ع
 ة مبرزة في طب الإنعاش والتخديرأستاذ
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