
 

 

Année 2017                                                                                      Thèse N°180 

Motivation pour les études médicales : 
étudiants du deuxième cycle  

 
 

THESE 
PRESENTEE ET SOUTENUE PUBLIQUEMENT LE : 06/07/2017                           

PAR 

M. ADAM HAJJINE 
Né le 27 Juillet 1991 à Casablanca 

POUR L’OBTENTION DU DOCTORAT EN MEDECINE 
 

MOTS-CLES  
Motivation – Etudiants en médecine - Théorie de l’autodétermination  

Force de motivation - Satisfaction 

 
JURY 

M.      S. AIT BENALI  
          Professeur de Neurochirurgie 
M.      A. HACHIMI 
          Professeur agrégé en Réanimation Médicale 
M.  A.R.  EL ADIB 
 Professeur d’Anesthésie Réanimation  
M.  N.  RADA 
 Professeur agrégé en Pédiatrie 
Mme.     I.  ADALI 
          Professeur agrégé en Psychiatrie 

    PRESIDENT 
 
  RAPPORTEUR 
 
 
 
 
      

 

JUGES 



Serment d'Hippocrate 
 

Au moment d’être admis à devenir membre de la profession médicale, je m’engage 
solennellement à consacrer ma vie au service de l’humanité. 

 
Je traiterai mes maîtres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus. 

 
Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes malades 

sera mon premier but. 
 

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés. 
 

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir l’honneur et les nobles 
traditions de la profession médicale. 

 
Les médecins seront mes frères. 

 
Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considération 

politique et sociale, ne s’interposera entre mon devoir et mon patient. 
 

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

Même sous la menace, je n’userai pas mes connaissances médicales d’une façon 
contraire aux lois de l’humanité. 

 
Je m’y engage librement et sur mon honneur. 

 

Déclaration Genève, 1948 
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DEDICACES 



 

Toutes les lettres ne sauraient trouver les mots qu’il faut… 

 Tous les mots ne sauraient exprimer la gratitude, l’amour, le respect, la 

reconnaissance…  

Aussi, c’est tout simplement que 

 

Je dédie cette thèse 



A mes chers parents : Lahoucine HAJJINE et Malika NAIAH 
A ceux qui m’ont un jour donné la vie, puis le souffle et l’espoir pour surmonter tout 

obstacle rencontré lors de mon parcours. 
Les mots sont pauvres pour exprimer l’immense amour et le profond respect que 
j’éprouve à votre égard.  Je vous remercie pour tous les sacrifices que vous avez 

consentis pour mon éducation et mon bien être. Vous avez su me mettre sur le droit 
chemin et me pousser à donner le meilleur de moi-même. Je suis fier de vous avoir 

comme parents et  j’espère pouvoir être à la hauteur de vos attentes.  Je vous rends 
hommage par ce modeste travail que je considère comme une preuve de votre réussite. 
Je vous aime maman et papa et puisse Dieu, le tout puissant, vous protéger et vous 

garder en bonne santé. 
 

A ma très chère épouse Salma ABOULOUIDAD 
Depuis le premier jour où je t’ai connu, tu m’as charmé par ta personnalité 

exceptionnelle et ton intellect qui ne cesse de me surprendre jusqu’à ce jour, et tout 
au long de ces années, tu as su me comprendre, m’accepter comme je suis et me 

combler par ta tendresse et ton amour. 
Tu étais la bouffée d’air qui me ressourçait dans les moments les plus pénibles, la 
flemme qui illumine ma vie lorsque l’obscurité s’y installe. Sans toi je n’aurais pu 
atteindre mes objectifs et être ce que je suis aujourd’hui. Tu m’as encouragé avant 

chaque partiel, tu m’as aidé à bien les préparer et à surmonter le stress et la peur. Tu 
m as toujours montré ce qu’il fallait faire et comment le faire quand j’étais 

négligeant et paresseux. Tu m’as fait découvrir cette magnifique ville où je n’étais 
qu’un étranger venu pour y étudier. 

T’as fait de moi une meilleure personne et un meilleur médecin, tu es mon modèle 
dans ce domaine pour lequel j’éprouve un grand respect envers tes connaissances et 

tes compétences. 
A tes côtés, je nage dans le bonheur dans une vie stable et me procurant une paix 
intérieure. Mon affection pour toi et mon estime à ton égard n’a cessé de grandir 

jour après jour. 
Je t’aime profondément Bibou et j’espère être pour toi le Mari dont tu rêvais. 

 
 



A mon petit cœur, ma fille Lilya HAJJINE 
Tu as maintenant cinq mois quand je t’écris ceci ; Tu es le rayon de soleil qui a 

illuminé notre vie ta maman et moi. Quand je me rappelle la première fois que je t’ai 
vu, lorsque t’es sorti du ventre de ta maman, j’ai les larmes aux yeux. Je me disais 
« j’ai réussi », voila la petite fille que je rêvais d’avoir, celle qui portera ce prénom 

que j’avais en tête bien longtemps avant sa naissance. Je m’excuse pour toute les fois 
où je n’ai pu te bercer quand tu en avais besoin, Les mots et les phrases ne suffisent 

pour exprimer les sentiments d’un père envers sa fille. Je t’aime plus que tout au 
monde ma petite chérie, et que Dieu, le tout puissant, puisse te protéger de tous les 
maux de ce monde et t’accorder la foi, le bonheur, le savoir, la santé et la réussite 

dans tout ce que tu entreprendras dans ta vie. 
 
 

A mes chèrs Noria ABOULOUIDAD et Abdelmoumen ABOULOUIDAD 
Pour moi vous êtes mes seconds beaux parents. Vous avez beaucoup donné à ma 
chère Salma qui vous considère comme ses parents et à qui vous avez inculqué un 

sens exceptionnel de responsabilité d’écoute et de méticulosité. Je vous remercie pour 
m’avoir accueilli à bras ouverts dans votre vie, et d’avoir accepté le fait que je 

prenne votre fille tant adorée dont vous ne pouviez pas vous en passer. Ce que vous 
avez fait pour moi est inestimable. Sans oublier votre grande contribution cher 

Abdelmoumen dans ce travail. Que Dieu vous accorde santé et longue vie. 
 
 

A mes chers beaux parents Amine ABOULOUIDAD et Latifa MOTICH, et mes 
belles sœurs Chaima et Manal 

Vous m’avez accueilli dans votre famille à bras ouverts et m’avez considéré comme 
votre propre fils et frère dès notre première rencontre. A mes yeux, Vous êtes de 
seconds parents. Je vous remercie pour l’incroyable femme à laquelle vous avez 

donné naissance et que vous avez su éduqué pour faire d’elle une femme parfaite, 
affectueuse et respectueuse,  et une excellente épouse et mère. Je tiens à vous 

exprimer mon amour et respect. Et je vous souhaite à vous Chaima et Manal, tout le 
bonheur du monde et de réussir dans vos études et dans votre vie personnelle et 

professionnelle. 



A ma grand-mère Zahra, à tous mes oncles et tantes et cousins de la famille Hajjine, 
à mes tantes Najah et Khadija et à ma cousine Imane 

Vous m’avez beaucoup soutenu et vous étiez toujours là pour moi malgré la distance 
qui nous sépare mais que vous avez toujours su réduire des qu’une occasion s’offre à 
vous. Merci pour votre aide précieuse et votre générosité. Grand-mère Zahra tu étais 
toujours soucieuse de ma réussite et de mon bonheur dans cette vie comme tu l’as été 
avec mon père. Je ne pourrais te remercier pour toutes tes prières. Que dieu te garde. 

Que ce travail soit le témoignage de mes sentiments les plus respectueux. Puisse Dieu 
vous procurer bonheur et prospérité et que ce lien familial ne se brise jamais. 

 

A la mémoire de mes défunts grand-parents Rahma, Mohammed et SiMhemmed. 
Dieu a voulu que vous nous quittiez très tôt sans que vous ne puissiez voir ce que 

votre petit fils est devenu, mais ceci est la volonté divine, et là ou vous êtes est bien 
mieux que ce bas monde. Que vos âmes reposent en paix et que Dieu, le tout 

puissant, vous couvre de sa sainte miséricorde, et qu’il nous réunisse au paradis. 
 

A Mme Echefaa Lahmira, Abdellah et Abdelhaq Adoul 
Je ne saurais comment vous remercier de m’avoir accueilli chez vous comme l’un des 

votre, et pour m’avoir supporté durant toutes ces années passées ensemble. Vous 
m’avez aidé à surmonter cette solitude que j avais éprouvé en étant loin de ma 

famille, car vous étiez ma seconde famille. Je vous souhaite plein de bonheur dans 
vos vies, et je m’excuse si je vous ai fait du mal. Je souhaite plein de succès au 

Maitre Abdellah dans sa carrière de juge, et à Abdelhaq dans sa carrière 
d’enseignant et que Dieu accorde sa sainte miséricorde à votre défunt père. 

 

A mon très cher Achraf BELMOUGHIT 
Même si j’essaie de me rappeler à quand remonte notre première rencontre, je n’y 
arriverai pas, puisque on était de simples gamins. Tout ce que je sais c’est que tu 
étais toujours la, l’ami eternel et le frère qui a toujours existé pour moi depuis ce 

premier jour, et mon colocataire durant cinq années ici a Marrakech ou on a partagé 
beaucoup de choses, exploré de nouveaux horizons de pensée et de réflexion, et ou on 

a développé nos esprits. Ensemble nous avons crée dans ce désert qu’est cette ville 
une oasis. Je te souhaite du bonheur dans ta vie, et que tu gardes toujours cet esprit 

Zen et jovial. 



A mon très cher Ayman Ismail 
Tu es la personne pour qui j ai éprouvé de la difficulté à écrire ces mots, puisque il y 
a tant de choses à se rappeler et à dire mais que je préfère garder pour moi. Depuis 

notre rencontre notre amitié n’a cessé de se renforcer jour après jour vu le nombre de 
choses et d’événements qu’on a vécu ensemble. Je préfère qualifier notre relation de 
« Bromance » et non de simple amitié. Le fait aussi qu’on soit tout les deux des fils 

unique à fait que chacun de nous voit en l’autre un frère. Et le fait que tout le 
monde confond nos deux prénoms n’est qu’une preuve du fait qu’on nous voit 
toujours ensemble, et qu’on nous qualifie d’inséparables. Mais ce que je tiens 

vraiment à t’exprimer, c’est que sans toi, ce travail n’aurait jamais existé. Merci 
pour tout Ayman. J’espère que rien ne s’arrêtera, et que le Blues coulera toujours 

dans tes veines. 
 

A Omar Assahli et Youssef Ammor 
Je vous ai rassemblé tout les deux ici parce que vous avez une chose importante en 

commun pour laquelle j’éprouve un énorme respect, c’est votre foi. Vous êtes tout les 
deux des personnes dont l’âme est pure, clair et sincère, Vide de haine et de mépris. 
Youssef, tu as toujours su apporter un brin d’humour et de dynamisme dans notre 

groupe par ta spontanéité et tu as toujours aimé tout partagé avec moi. Je te 
remercie pour cette confiance.  Omar, on oubliera jamais ce que tu avais fais pour 
nous, et tous les moments qu’on a vécu ensemble. Je ne pourrai te remercier assez. 

C’est dommage que t’ais du partir loin d’ici, mais c’est pour ton bien. Que Dieu vous 
garde tout les deux et vous apporte du bonheur dans votre vie et votre après vie. 

 
A mon cher Taha Hounain 

Tu es la preuve irréfutable qu’un simple collègue de longue date peut devenir un 
grand ami pour qui j’éprouve beaucoup d’estime, et dont j’apprécie énormément le 

caractère, l’esprit original, et le sourire permanent. Tu étais toujours présent lors de 
l’élaboration de ce travail où on s’est soutenu mutuellement pendant cette période 

critique ou chacun de nous était plongé dans sa thèse. Je te souhaite tout le bonheur 
et la réussite dans ta vie, et que cette amitié dure à tout jamais. 

 
 



A mon cher Issa Mimi Lahlou 
Tu as été l’un des premiers amis que j’ai eu la chance d’avoir à la faculté. Tu m’as 
accompagné durant mes débuts en étant toujours là. Tu fais partie des personnes 
pour qui j’ai beaucoup d’estime et que je respecte de part tes bonnes intentions, ta 

gentillesse et ta maturité d’esprit qui sont des exemples à suivre. J’ai appris 
beaucoup de choses à tes cotés et j ai toujours apprécié ton amour des bonnes choses 
dans la vie, de la bonne musique, et ta grande passion pour les voitures qui a fait de 
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La motivation fait partie de ce genre de termes que tout le monde pense connaître, mais 

que personne n’arrive à définir avec précision [1]. 

Ce concept a suscité plusieurs questions et recherches destinées à l’identifier. 

Néanmoins, il n’existe toujours pas de consensus adopté pour une définition universelle [2].  

On s’accorde à définir la motivation comme une force intra-individuelle, conditionnée par des 

déterminants internes ou externes et qui entraine le déclenchement, la direction, l’intensité et la 

persistance d’un comportement. De ce fait, elle constitue le principe même des processus 

décisionnels qui mènent à l’action [3]. 

Plusieurs écoles de pensée ont alors émis leurs théories afin d’élucider cette notion. 

Certaines de ces théories se basent sur une approche qualitative de la motivation par 

l’identification de son type et de sa source (interne ou externe) [4]. Alors que d’autres se sont 

penchés sur sa force qui est représentée par son intensité et le degré de l’énergie mobilisée afin 

d’agir et de maintenir un comportement orienté vers un but précis [5]. 

Dans le domaine de l’apprentissage, l’étude de la motivation est fondamentale car elle 

conditionne les stratégies d’enseignement ainsi que les processus cognitifs [6], d’autant plus 

qu’elle est fortement liée à la performance et aux résultats des étudiants. Elle permet aussi de 

décrire l’engagement, la décision prise afin d’entamer une formation donnée, le déclenchement 

des pratiques d’apprentissage, l’investissement et la persévérance dans les tâches entreprises [7, 

8, 9]. 

A l’inverse de l’enseignement général, la motivation pour les études médicales a été 

longtemps négligée et peu étudiée. Cependant lors de cette dernière décennie, l’intérêt des 

enseignants en médecine pour la motivation de leurs étudiants est en croissance [10].  

Ceci dit, étudier la motivation chez les étudiants en médecine s’avère important car 

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



Motivation pour les études médicales : étudiants du deuxième cycle. 

- 3 - 

l’étudiant y est alors confronté à une grande charge de travail, à une dualité de formation 

associant théorie et pratique de manière parallèle, ainsi que l’obligation de suivre un long cursus 

s’étalant sur plusieurs années d’études afin de pouvoir devenir médecin [11].  

Dans le contexte marocain, la motivation des étudiants en médecine générale n’a jamais 

été abordée, d’autant plus, nous remarquons que plusieurs de nos pairs s’estiment être 

démotivés vu l’état des lieux du système de santé qui selon eux, ne répondrait pas à leurs 

attentes.  

Les objectifs de notre étude, chez les étudiants du deuxième cycle de la FMPM, étaient :  

1. Déterminer les caractéristiques sociodémographiques. 

2. Identifier les principales raisons pour lesquelles ils ont opté pour ce cursus. 

3. Déterminer les différents types de motivation des étudiants. 

4. Apprécier la force de leur motivation. 

5. Evaluer leur satisfaction vis-à- vis de leur choix de carrière. 
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Notre étude dans cette thèse vise à explorer les différents aspects de la motivation des 

étudiants du deuxième cycle à la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech. 

I. La faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech [12] : 

1. Création et mission : 

La Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech (FMPM) a été instituée par le Décret 

n° 2-94- 130 du 13 Doulhijja 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, permettant 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 de la zone sud qui étaient 

obligés de se déplacer vers Rabat et Casablanca. 

 La présence d’une faculté de Médecine et d’un CHU est considérée comme un vecteur de 

développement et d’évaluation de la qualité et du niveau des compétences médicales 

dans une région. 

2. Plan de masse de la faculté : 

La FMPM dispose de plusieurs locaux : l’administration, les amphithéâtres, les salles de 

cours, les laboratoires, un centre de documentation et d’information médical (CDIM), un centre 
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de formation médicale continue, un centre de simulation, les salles d’informatique, une 

bibliothèque, une salle de lecture, une buvette et des locaux pour 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 ayant une capacité 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 (1 salle de lecture, 1 grande salle de stockage et un espace de lecture 

réservé aux enseignants). 

 Treize laboratoires de recherche et un centre de simulation. 

 Des salles de séminaires. 

 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. 
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5. 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 ces filières : 

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. 

 Le concours d’accès en première année des études de médecine se déroule en deux 

phases comprenant : 

 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 égalant 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. 

 Les épreuves écrites : comportent 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 

30minutes. 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 : 
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Marrakech, Chichaoua, Haouz, Kalaa des Sraghnas, Rhamna, Essaouira, Beni-Mellal, Fquih ben 

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

Guelmim, Aousserd, Ouad Eddahab, Laayoune, Essmara, Boujdour, Assa-Zag. 

6. Règlement intérieur : 

6.1. 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 mœurs 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. 

6.2. 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. 

6.3. Enseignement : 

L’emploi du temps des cours magistraux est établi pour chaque semaine et un rappel est 

affiché hebdomadairement. Cependant, des modifications peuvent être apportées après la fin du 

programme d’un module ou en cas de changement d’horaires ou d’enseignants. En outre, les 
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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. 

6.4. 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.  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.  
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6.5. 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.  

6.6. Discipline et assiduité :  

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

les suivantes: Avertissement ; blâme ; exclusion temporaire ; 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.  

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  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 et des 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 collectivement la responsabilité.  

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 
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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. 

II. La réforme des études médicales [13] : 

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 

différentes 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 sur l’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 
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(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. Par ailleurs, cette REMPO devant 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,  
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 Prendre en considération l’approche économique des actions de santé,  

 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 axées 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. 

 



Motivation pour les études médicales : étudiants du deuxième cycle. 

- 14 - 

 

 

 

 



Motivation pour les études médicales : étudiants du deuxième cycle. 

- 15 - 

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 la 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 CNCES et adoption. 

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 (Commission Nationale de Coordination de 

l’Enseignement Supérieur). 

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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III. Définition de la motivation 

Le mot « motivation » aurait été créé dans les années 30 par les deux psychologues 

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

irrationnels et Inconscients des conduites humaines [14]. 

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

l’action a toujours été au cœur de la pensée [15]. 

Néanmoins, Plusieurs psychologues reconnaissent la difficulté d’adopter une seule 

définition  pour la motivation, vu son ubiquité, sa complexité et sa subjectivité [14]. 

C'est un mot qui peut prendre des sens complètement différents selon les personnes. 

Nombreux sont ceux qui l’interprètent comme un caractère propre à chacun, qu'on aurait "en 

nous" ; ce qui est considéré comme réducteur. Les experts actuels de la motivation s'accordent à 

la présenter comme un processus complexe [16]. 

Actuellement, aucun consensus n’a été approuvé pour une définition universelle de la 

motivation [2].  

 Divers approches on été adoptées pour définir ce concept, mais aucune n’est suffisante à 

elle seule [14].  

Il existe donc de nombreuses définitions et qualifications complémentaires le plus 

souvent liées à des théories qui relèvent de disciplines différentes (psychologie, sociologie, 

physiologie et même psychiatrie...) et qui varient suivant les écoles de pensée.  

Il importe de considérer l'étymologie de ce terme : « motivation » est dérivé du mot 

« motif », issu du mot latin « motivus » qui veut dire « mobile » et du verbe « movere » dont 

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

mouvement". 

 



Motivation pour les études médicales : étudiants du deuxième cycle. 

- 20 - 

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 retrouvées dans la littérature : 

 La motivation désigne une hypothétique force intra-individuelle protéiforme, qui 

peut avoir des déterminants internes et/ou externes multiples et qui permet 

d’expliquer le déclenchement, la direction, la persistance et l’intensité  du 

comportement ou de l’action [3]. 

 C’est la direction et l’intensité d’un comportement et qui essaie d’expliquer 

comment et pourquoi des buts se dessinent et comment ces derniers sont 

maintenus [17, 18]. 

 C’est les facteurs qui activent, dirigent, et maintiennent un comportement afin 

d’atteindre un but [19]. 

 La motivation est considérée comme un processus  intrinsèque qui une fois 

suscité par un stimulus approprié, va conduire à une activité plus intense [20]. 

 Elle correspond à « La condition d’être désireux d’agir ou de travailler [21]. 

 Le processus par lequel une activité dirigée vers un objectif est initiée et 

maintenue [22]. 

 Les processus internes qui donnent au comportement  de l’énergie et une 

direction [23]. 

 La motivation se définit aussi comme la capacité d’engagement et de 

mobilisation de nos ressources individuelles face à une situation [24].  
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 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» [25]. 

  Un tel cadre conceptuel est donc par définition extrêmement vaste et peut être traité à 

deux niveaux selon que l’on considère la motivation en formation comme un ensemble de 

variables dirigeant le comportement ou bien le dynamisant : 

 Il s’agit, d’une part, des raisons qui poussent l’individu à s’inscrire à une 

formation donnée (par exemple les études de médecine). Dans cette approche, la 

motivation est en quelque sorte le sens que va donner l’individu à son action. 

 Il s’agit 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 [9].  

IV. Quelques théories de la motivation : 

1. L’hédonisme : 

Le concept de la motivation était déjà présent chez les philosophes grecs, (Platon, 

Epicure, Aristippe de Cyrène), qui considéraient que tout comportement humain est dicté par la 

passion, la recherche du bonheur et du bien être et l’évitement de l’insatisfaction ou de la 

frustration. L’hédonisme est alors limité par son caractère subjectif [9]. 

2. La psychanalyse : 

La théorie psychanalytique n’est évidemment pas une théorie motivationnelle en elle-

même, mais son approche et son interprétation du comportement humain est suffisamment 

large pour qu’il soit possible de l’aborder sous l’angle de la motivation [26]. 
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Cette théorie repose sur un postulat de base : « l’inconscient est la source du 

comportement ».  Ce dernier n’a pas été repris tel quel par les autres conceptions 

motivationnelles [14]. 

Freud considère le « ça » comme une structure psychique inconsciente totalement 

inaccessible à la conscience, source originelle des instincts humains et des actions.  Le « moi » 

qui assure les fonctions conscientes ainsi que  le « surmoi » qui est considéré comme une loi 

morale, se contentent soit de modeler les forces issues du « ça », en les rendant socialement 

acceptables, soit de les refouler, les empêchant ainsi d’accéder à la conscience [27]. L’individu 

est donc en perpétuel conflit entre ce qu’il veut faire et ce qui est socialement et moralement 

acceptable de faire [28]. 

Freud a élaboré le concept de « la pulsion » qui est considérée comme l’origine de la 

motivation qui pousse l’individu à agir et gouverne totalement son comportement. Cette pulsion 

puise sa source dans l’inconscient lors d’un état de tension ou d’excitation corporelle. La 

satisfaction de cette pulsion a comme conséquence une réduction de la tension, afin d’éviter 

tout accroissement d’énergie et pour maintenir un état de stabilité interne [14]. 

La psychanalyse conçoit alors la motivation comme un processus dynamique consistant 

en une charge énergétique ou facteur de motricité qui pousse l’organisme vers un but [16, 29].  

3. Les approches Behavioristes (comportementalistes) : 

Le psychologue américain John Broadus Watson (1910) ne niait pas l’existence de la 

conscience ou des processus inconscients, mais discréditait leurs valeurs scientifiques [30]. 

En s’inspirant des travaux du médecin et physiologiste Pavlov, Il a ainsi déclaré qu’afin de 

rendre la psychologie réellement scientifique, il fallait abandonner le mental et se concentrer sur 

le comportement observable qui se produit en réponse à un stimulus défini. 
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Dans ce même courant, Clark Hull (1943)  présenta l’une des premières formulations 

théoriques qui inclue la motivation comme principe explicatif de la performance. Il proposa la 

formule suivante [30] : 

S= D  X   R 

Cette formule décrit la motivation comme « un potentiel de réaction » (S) conditionnant la 

performance ou l’effort, et qui est le produit du « Drive » (D) que l’on pourrait traduire par 

« énergie », « dynamisme » ou « pulsion » et qui désigne les déficits physiologiques ou les 

besoins poussant l’organisme à l’action, et de l’habitude ou « Renforcement » (R) qui peut être 

positif (l’exemple expérimental chez l’animal : un rat qui sera récompensé par de la nourriture 

s’il réussi a suivre le bon chemin pour sortir d’un labyrinthe). Ou à l’inverse, il recevra des 

décharges électriques en choisissant la mauvaise direction, ce qui représente une punition ou un 

renforcement négatif contraignant le rat à choisir un autre chemin. Si cet animal fini alors par 

s’engager directement dans la bonne voie afin d’avoir sa récompense, il aura alors appris 

quelque chose. Nous pourrons donc déduire qu’apprendre, c’est modifier son comportement 

[30]. 

Dans le domaine de l’apprentissage et à la suite des travaux du courant behavioriste, les 

pédagogues peuvent conclure que le renforcement positif favorise la motivation de l’apprenant 

[31]. 

4. Le modèle hiérarchique de Maslow : 

Abraham Maslow (1943) considéré comme le père de la psychologie humaniste, est 

principalement connu pour son explication de la motivation par sa théorie de l’hiérarchie des 

besoins qui se base sur l’importance relative aux différents besoins dans la vie de l’individu [32]. 

Cette théorie suppose que les conduites humaines sont dictées par la satisfaction d’un 

nombre défini de besoins organisés de façon hiérarchique en cinq types selon leur prévalence et 

représentés par un modèle appelé pyramide de Maslow [33]. 
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Figure 1: La Pyramide de Maslow [34] 

 

 Les besoins physiologiques sont directement liés à la survie de l’individu : (Manger, boire, se 

vêtir, se reproduire, dormir). 

 Le besoin de sécurité provient du désir de chaque individu à être protégé physiquement et 

moralement : (sécurité d’un abri, logement, maison. Sécurité des revenus et des ressources. 

Sécurité physique contre la violence, la délinquance, les  agressions. Sécurité morale et 

psychologique. Sécurité et stabilité familiale et affective. Sécurité médicale ou sociale). 

 Le besoin d’appartenance à une famille, un groupe social, relationnel ou statutaire : (Besoin 

d’aimer et d’être aimé, d’avoir des relations intimes avec un conjoint, d’avoir des amis, de 

faire partie intégrante d’un groupe cohésif, de se sentir accepté et de ne pas se sentir seul ou 

rejeté. 

 Le besoin d’estime correspond aux besoins de considération, de réputation  de 

reconnaissance, de gloire et de ce qu’on représente pour les autres ou au sein d’un groupe 

d’appartenance. C’est aussi le besoin de respect de soi-même et de confiance en soi. 
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 Le besoin d’auto-accomplissement consiste à se réaliser, d’exploiter et de mettre en valeur 

son potentiel personnel dans tous les domaines de la vie. Il peut correspondre au besoin 

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

connaissances personnelles ainsi qu’au besoin de crée ou d’inventer. 

 Selon cette théorie, La satisfaction d’un besoin n’est possible que si il y a satisfaction du 

besoin sous jacent et des besoins de base [33]. 

5. La théorie de l’accomplissement :  

Henry Murray (1938) a proposé une liste limité a 20 besoins psychologique 

fondamentaux qui peuvent expliquer l’ensemble des comportements humains : besoin sexuel, 

besoin de domination, de soumission, d’autonomie, d’accomplissement, de sensations, de jeu, 

d’affiliation, d’exhibition,  de secours, de protection, de se défendre, d’ordre, de compréhension 

ainsi que le besoin d’éviter l’agression, l’humiliation, la réjection,  le blâme, l’infériorité et la 

souffrance [14]. 

L’importance de ces besoins qui sont communs à tout individu peut varier en fonction du 

vécu et des expériences de chacun.  

Murray développa le « Thematic Apperception Test : TAT », un test projectif pour mesurer 

l’intensité de ces besoins à partir d’images ambiguës. 

McCLelland (1985) prolongea cette théorie et se focalisa sur trois besoins : Le besoin 

d’accomplissement, d’affiliation et de pouvoir, et développa avec Atkinson la théorie de 

l’accomplissement [30]. 

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

tendances d’approche qui consistent à rechercher le succès pour les sentiments de joie et de 

plaisir qu’il procure et entre les tendances d’évitement qui conduisent à ne pas s’engager dans 

une action en raison des sentiments d’humiliation et de honte pouvant survenir en cas d’échec 

[35]. 
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Toute situation impliquant la performance déclenchera ces deux tendances, ce qui aura 

pour effet de provoquer une oscillation de l’activité entre approche et évitement, l’une ou l’autre 

l’emportera selon la probabilité de réussite ou d’échec. Ce conflit est ainsi la base de la théorie 

de l’accomplissement [15]. 

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

[15, 35] : 

T s = M s × P s × I s 

 (Ts) : La tendance à convoiter un objectif de succès 

 (Ms) : Le besoin d’accomplissement mesuré généralement par le T.A.T, ou par des 

tests psychométriques. 

 (Ps) : La probabilité de réussir l’activité, qui introduit l’idée que l’individu estime ses 

chances de réussite avant d’émettre un comportement. L’expérience qu’a le sujet de 

l’activité va lui permettre d’avoir une estimation plus fine de la probabilité qu’il a 

d’atteindre le but fixé (réussite). 

 (Is) : La valeur incitative du succès.  

6. La Théorie sociocognitive : 

En réaction aux restrictions sévères du béhaviorisme, les psychologues scientifiques de la 

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

Bandura (1977) estime que le sentiment d’efficacité personnelle est au fondement de la 

motivation, du bien-être et des accomplissements humains. Cette théorie stipule que si un 

individu n’est pas convaincu qu’il pourra obtenir le résultat qu’il souhaite par ses propres 

actions, il aura alors peu de raisons d’agir ou de persévérer face aux difficultés [28].  

Selon Bandura, l’individu détient la liberté de choisir et reste conscient et responsable de 

ses actes. Ce courant humaniste peut être considéré comme une réaction au béhaviorisme qui 
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décrit l’individu comme étant déterminé par la stimulation environnementale, mais également 

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

La théorie sociocognitive précise que le traitement de l’ensemble des informations 

disponibles à la conscience (résultats antérieurs, caractéristiques explicites de la tâche) va 

aboutir à des croyances concernant les chances de réussite, ce qui déterminera le niveau de 

motivation des individus pour une tache donnée [30].  

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, mise en place par Deci et Ryan en 1985 [36]. 

Cette théorie 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. 

Elle reconnait également la présence de personnes passives et démotivés ou effectuant leurs 

taches de façon mécanique [37].  

Afin d’expliquer les comportements passifs et de manque d’initiative, la TAD considère 

que les tendances naturelles au développement qui caractérisent les êtres humains, ne sont que 

des potentialités qui nécessitent des conditions environnementales particulières pour se 

manifester. (Postulats et composants fondamentaux de la TAD). Le contexte dans lequel évolue 

l’individu peut soutenir ou restreindre celui-ci dans sa tentative de développement. 

De ce fait, La TAD considère que l'engagement de l'individu dans son environnement est 

du à sa volonté de satisfaire  trois besoins psychologiques fondamentaux : besoin d’autonomie, 

de compétence et d’appartenance sociale [15] :  

 L’autonomie désigne la perception qu’a un individu en se considérant comme étant la 

source de ses propres agissements [38]. Cette dimension prend plus de valeur 

lorsqu’une personne agit par intérêt et en cohésion avec ses valeurs [36]. Guay et al. 

la définissent comme le sentiment d’être libre de pression et d’avoir la possibilité de 
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faire des choix parmi plusieurs plans d’actions possibles [39]. Reeve perçoit 

l’autonomie comme le sentiment d’être l’auteur et l’origine d’un comportement [40]. 

Ainsi, la TAD considère tout contrôle externe comme étant l’opposé de l’autonomie. 

 La compétence pour un individu est le sentiment qu’il a d’interagir efficacement avec 

son environnement et l’expérience acquise en exerçant ses capacités [41]. La TAD 

avance que les événements qui déclenchent ce sentiment de compétence durant une 

action améliorent la qualité de la motivation pour cette dernière. Cela signifie que 

plus un individu se sent compétent, plus il va s’intéresser à une activité donnée [37]. 

Ce sentiment est notamment lié au niveau de défi que procure cette activité et se 

manifeste par la confiance de pouvoir être performant ou d’être influent sur son 

environnement [36].  

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

autres et à une perception d’une unité sécurisante avec d’autres individus [42]. 

D’après la TAD, la qualité de la motivation est améliorée par cette sensation 

psychologique d’être en relation avec les autres, dans une communion sécuritaire ou 

empathique [36]. Par exemple, les étudiants sont moins bien motivés quand 

l’enseignant a une attitude froide et ne semble pas s’intéresser à leur succès [43].  

Ainsi les environnements sociaux favorisant la satisfaction de ces trois besoins 

fondamentaux permettent de stimuler le dynamisme interne des personnes et donc optimiser 

leur motivation. A l’inverse, des environnements peu favorables à la satisfaction de ces besoins 

ont des effets nuisibles sur le bien-être général et entrainent la dégradation de la motivation 

[36]. 

Selon cette théorie, différents types de motivation peuvent être distingués par le degré 

d'autodétermination à l’origine du 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 [44]. 
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Figure 2 : Le continuum d'autodétermination selon la TAD [45] 

 

7.1. La motivation intrinsèque : 

La motivation intrinsèque est l’engagement dans une activité en raison de son caractère 

intéressant, de la satisfaction et du plaisir que l’individu peut ressentir en la pratiquant [46].  

On dit alors qu’un individu a une motivation intrinsèque 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 étant spontané, nourri par l’intérêt, la curiosité, ou par le défi que 

véhicule l’activité [47]. 

Ce type de motivation découle des besoins de compétence et d’autonomie. De ce fait, les 

facteurs sociaux et environnementaux qui favorisent le sentiment d'autonomie et de compétence 

améliorent la motivation intrinsèque, alors que les facteurs qui réduisent ces sentiments tels que 

les récompenses, les délais, la surveillance et l’évaluation dégradent ce type de motivation. 

L’individu devient alors contrôlé par ces contingences externes ou bien amotivé [48]. 

Vallerand et Blais [44] ont établi une subdivision de la motivation intrinsèque en trois 

sous-types : Motivation intrinsèque à la connaissance, à l’accomplissement et aux sensations :  
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 La motivation intrinsèque à la connaissance (MICO) : Une personne est motivée avec 

une motivation intrinsèque 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 [44]. 

 La motivation intrinsèque à l'accomplissement (MIAC) : Une personne est motivée 

avec motivation intrinsèque 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 [44]. 

 La motivation intrinsèque à la stimulation (MIST) : Une personne est motivée par la 

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 [44]. 

Bien que la motivation intrinsèque soit clairement un type important, la plupart des 

activités que les gens effectuent n’ont pas une origine intrinsèque. Cette liberté d'être 

intrinsèquement motivé devient de plus en plus réduite par les exigences sociales après avoir 

dépassé la période de l’enfance [4]. 

7.2. La motivation extrinsèque : 

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

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

ainsi à produire un résultat distinct du plaisir de l’action en elle-même [44]. 

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

motive n’est qu’un moyen, ou un instrument, contrastant ainsi avec la motivation intrinsèque, 

qui fait référence à effectuer une activité simplement pour la jouissance qu’elle procure, plutôt 

que pour sa valeur instrumentale [4, 47]. L’exemple d’un étudiant qui fait ses devoirs seulement 

parce qu'il craint des sanctions parentales [4]. 
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Vallerand et Blais ont également établi une subdivision de ce type de motivation en 

quatre sous-types :  

 La motivation extrinsèque à régulation intégrée (MERI) : la régulation est dite intégrée 

lorsque l'individu se sent autodéterminé dans la régulation du comportement en question 

et que cette forme d'autorégulation est consistante avec d'autres schémas de sa 

personne. A ce point-ci, l'individu atteint le niveau le plus élevé d'autodétermination dans 

la poursuite de comportements extrinsèquement motivés. Ce type de motivation 

s’apparente à une (MEID) totalement assimilée. Vallerand et al. ne font pas d’ailleurs de 

distinction entre ces deux sous-types [44]. 

 La motivation extrinsèque par régulation identifiée (MEID) : caractérise l’individu qui 

accomplit une activité et s’y engage volontairement parce qu’il l’a consciemment 

identifiée comme importante à ses yeux [37]. Il s’y engage non pas parce qu’il « doit » le 

faire mais parce qu’il « veut » le faire, même si cette action n’est pas nécessairement 

plaisante. Ce choix personnel induit donc un sentiment de plus grande autonomie 

contrairement aux actions produites sous l’effet de contraintes extérieures ou 

personnelles [44]. 

 La motivation par régulation introjectée (MEIN) : Dans ce cas, l’individu se motive seul 

mais sous l’effet de pressions plus ou moins conscientes et intériorisées. Ces pressions 

sont de natures très diverses : (éviter d’éprouver de la culpabilité, des remords, de la 

honte, de l’anxiété ou afin de renforcer l’ego) [37]. Ou bien, il se conforme à des règles 

ou des normes qui ne sont pas pleinement acceptées [44]. Une forme classique 

d’introjection impliquant l’ego est celle d’un individu motivé à prouver ses aptitudes ou à 

éviter l’échec afin de maintenir son sentiment de valeur [37]. 

 La motivation extrinsèque par régulation externe (MERE) : Ce type de motivation induit 

des comportements contrôlés par des forces ou des circonstances externes afin d’obtenir 

une récompense ou d’éviter une punition. Il s’agit de la forme de motivation extrinsèque 

la moins autodéterminée [44]. 
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7.3. L’amotivation :  

L’amotivation se produit lorsqu’un individu n’accorde aucune valeur à une activité ou à 

un comportement [42], et lorsqu’il ne croit pas avec certitude qu’un résultat valable sera obtenu. 

De même, on peut parler d’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].  

Les auteurs de la théorie d’autodétermination ont également établit une distinction 

dichotomique de la motivation basée sur les différents types sus-cités et qui différencie entre la 

motivation autonome et la motivation contrôlée [49] : 

 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 

[48]. Elle regroupe :   

o La motivation intrinsèque à la connaissance (MICO)  

o La motivation intrinsèque à l'accomplissement (MIAC)  

o La motivation intrinsèque à la stimulation (MIST)  

o La motivation extrinsèque par régulation identifiée (MEID)  

 La motivation contrôlée : désigne le fait de devoir s’engager dans une action et avec un 

sens de pression [49]. Elle regroupe :  

o La motivation par régulation introjectée (MEIN)  

o La motivation extrinsèque par régulation externe (MERE)  
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I. Type de l’étude :  

Il s’agit d’une étude transversale descriptive qui tend à déterminer les facteurs influençant 

le choix des études médicales, ainsi que le type et la force de la motivation, et ce, à travers les 

déclarations des étudiants du deuxième cycle de la FMPM, en se basant sur un questionnaire 

auto-administré, remis aux étudiants en main propre. 

II. Population cible :  

La population cible est constituée par les étudiants du deuxième cycle de la FMPM, 

inscrits en  3ème, 4ème et 5ème  année de médecine, pour l’année universitaire 2016-2017. Le 

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

III. Le questionnaire : (Annexe 1) 

Un questionnaire a été spécialement élaboré en s’appuyant sur une revue de la littérature 

afin de mener notre enquête, puis il a été validé.  

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

d’échelles de Likert, reparti en cinq 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 



Motivation pour les études médicales : étudiants du deuxième cycle. 

- 35 - 

o Membres de la famille exerçant dans le domaine médical 

o Moment du choix des études médicales 

o Médecine : 1er choix ou non. 

2.  Deuxième partie : Les facteurs ou raisons ayant incité les étudiants à 

postuler pour les études médicales :  

Sur une échelle de Likert à 5 modalités : (Pas important du tout…..Très important), 

l’étudiant doit indiquer l’importance de ces facteurs pour son choix de la médecine [50] :  

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

 Attrait pour les sciences : Curiosité scientifique, Satisfaction intellectuelle. 

 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 élevé, Sécurité d’emploi. 

 Pressions 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) 

Cette échelle a été développée et validée à l université du Québec à Montréal par 

Vallerand et al. 1989 [44] sous la lumière de la théorie de l’autodétermination (TAD) de Deci et 

Ryan (1985) [38], et qui vise à étudier La motivation académique dans les différents secteurs de 

l’enseignement en identifiant les différents types de motivation rapportés par cette théorie. 

Cet instrument comporte 28 items, regroupés en sept dimensions qui représentent les 

sept 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 

sept modalités, allant de "Ne correspond pas du tout" à "Correspond très fortement",  dans 
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quelle mesure l'énoncé proposé correspond à une raison justifiant sa poursuite des études 

universitaires. 

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

moyenne des quatre items qui la constituent. 

Cet instrument permet aussi de distinguer entre la motivation autonome et la motivation 

contrôlée :  

o Motivation autonome : MICO, MIST, MIAC, MEID 

o 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 Nieuwhof et al. de 

l’université d’Utrecht au Pays-Bas pour déterminer et quantifier la force de motivation des 

étudiants pour les études médicales [5, 51] 

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 comporte 16 items cotés par une échelle de Likert à cinq modalités, et 

qui permettent de : 

 Calculer le score de motivation 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. 

 Déterminer les 3 dimensions identifiées par Kusurkar et al. [51]. 

o Volonté de sacrifice : Items 5, 7, 9, 10,12  

o Volonté à commencer des études médicales : Items 1, 3, 6, 11,16 

o Persistance : Items 2, 4, 8, 13,14 
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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 à l’étudiant qui doit indiquer si il est satisfait ou pas 

de son choix de carrière. 

Ensuite, en indiquant sur une échelle de Likert à cinq niveaux, l’importance des facteurs 

susceptibles de modifier le degré de satisfaction et qui sont regroupés en trois dimensions :  

 Enseignement théorique :  

o Difficulté des cours,  

o Qualité du support de cours,  

o Qualité de l’enseignement,  

o Période de préparation des examens,  

 Stages hospitaliers :  

o Encadrement au sein du service 

o Relation avec le personnel du service 

o Relation avec le malade 

o Disponibilité des moyens matériels au sein du service 

o Sécurité au sein de l’hôpital 

o Durée des gardes / Récupération  

o Conditions des gardes 

o Taches attribuées  

 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 nécessaires 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 durant Avril 2017, lors des 

stages hospitaliers au sein des différents services des hôpitaux suivants : Ibn Tofail, Arrazi, Mère 

et enfants, Ibn Nafiss, Hôpital Militaire Avicenne), avec l’accord de Monsieur le Doyen de la FMPM 

et les chefs des services hospitaliers. 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. 

VI. Critères d’inclusion et d’exclusion : 

1. Critère d’inclusion :  

- Etre étudiant à la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech, en 3ème, 4ème  ou 

5ème année au titre de l’année universitaire 2016-2017. 

2. Critères d’exclusion :  

- Les étudiants n’ayant pas répondu au questionnaire 

- Les étudiants 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 version 10.0. 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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I. Recueil des questionnaires :  

Le nombre total des questionnaires recueillis est de 755, sur un nombre total d’étudiants 

du deuxième cycle de 1016 étudiants. Soit un taux de réponse de 74.31%. 

Cet effectif se repartit comme suit :  

 281 étudiants sur les 381 étudiants de 3ème année soit un taux de réponse de 73.75%  

 215 étudiants sur les 301 étudiants de 4ème année soit un taux de réponse de 71.42%  

 259 étudiants sur les 334 étudiants de 5ème année soit un taux de réponse de 77.54%  

II. Etude statistique descriptive :  

1. Caractéristiques sociodémographiques : 

1.1 Sexe :  

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

65,03% des cas (n=491). 

 

Figure 3: Répartition des étudiants selon le sexe 

 

34,97%
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1.2 Age : 

L’âge moyen des étudiants était de 21,85 ± 1.46 ans avec des extrêmes allant de 19 à 26 

ans.  

1.3 Origine géographique : 

 La majorité des étudiants sont d’origine marocaine : 96.42% des cas (n=728). 

 

Figure 4 : Répartition des étudiants selon le pays d’origine 

 

 Dans 94.4% des cas (n=689), les étudiants sont issus du milieu urbain.  

 

Figure 5 : Répartition des étudiants selon le milieu d’origine 
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 Parmi les étudiants citadins, 46,9% (n=322) sont de Marrakech, 53,1% (n=364) sont 

originaires d’autres villes. 

 

Figure 6 : Répartition des étudiants selon la ville d’origine 

1.4 Etudes secondaires :  

Dans 54.9% des cas (n=400), les étudiants de notre série étaient scolarisés dans des 

lycées publics, 44.6% (n=325) dans des lycées privés et 0.5% (n=4) dans d’autres établissements.  

 

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

a. Le père : 

Dans notre série, 15.3% (n=115) des pères de nos participants travaillent dans le secteur 

de la santé : 11,1% (n=84) des pères  sont des médecins, 0,9 % (n=7) sont des infirmiers et 3,2 % 

(n=24) exercent un autre métier de la santé. 

 

Figure 8 : Répartition des étudiants selon la profession du père 

b. La mère:  

 Dans notre série, 8,3% (n=63) des mères de nos participants travaillent dans le secteur 

de la santé : 3,8%(n=29) des mères sont des médecins,  2,1% (n=16) sont des infirmières, 2,4 % 

(n=18) 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 : 

  Dans 48.5% des cas (n=366), les étudiants déclarent qu’un autre membre de leur famille 

travaille dans le secteur de la santé. 

 

Figure 10 : Professionnels de santé dans la famille 

1.6 Niveau d’instruction des parents :  

a. Le père : 

 Dans 54,7% des cas (n=411), les pères de nos participants avaient un niveau d’étude 

universitaire, 26.6% (n=200) avaient suivi un parcours de formation professionnelle, 7,7% (n=58) 

avaient atteint le lycée, 3,9% (n=29) le primaire, 2,8% (n=21) le collège  et 4,4% (n=33) n’étaient 

pas instruits.  

 

Figure 11 : Répartition des étudiants selon le niveau d'instruction du père 
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b. La mère :  

Dans 34% des cas (n=254), les mères de nos participants avaient un niveau d’étude 

universitaire, 21,3% (n=159) avaient suivi un parcours de formation professionnelle, 15% 

(n=112) avaient atteint le lycée, 10.8% (n=81) le collège, 8% (n=60) n’avaient pas dépassé les 

études primaires et 11% (n=82) n’étaient pas instruites. 

 

Figure 12 : Répartition des étudiants selon le niveau d'instruction de la mère 

1.7  Moment du choix des études médicales :  

Dans 42,9% des cas (n=323), les étudiants ont choisi de faire médecine après l’obtention 

du baccalauréat, 25,6% (n=193) le souhaitaient dès leur enfance, 22,8% (n=172) lors de leurs 

études secondaires et 8.6% (n=65) au collège. 

 

Figure 13 : Répartition des étudiants selon le moment du choix de la médecine 
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1.8 Est-ce que la  médecine était votre premier choix ? :  

Dans 57,9% des cas (n=437), les étudiants ont déclaré que les études médicales étaient 

leur premier choix.  

 

Figure 14 : La médecine : 1er choix ou non 

2. Facteurs ayant incité les étudiants à postuler pour les études médicales :  

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

 ayant les moyennes les plus élevés étaient : « Désir d’aider les autres » (moyenne=4,3), « Désir 

de soigner et prévenir la maladie » (moyenne=4,2), « satisfaction intellectuelle » 

(moyenne=3,99), « Curiosité scientifique » (moyenne=3,88). 
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Figure 15 : Facteurs incitants les étudiants au choix des études médicales 

  

Influence des amis

Influencer par les enseignants du collège/lycée

Proches dans le domaine médical

Expérience vécue avec la maladie

Prestige

Interaction avec les autres

Sécurité d'emploi

Revenu élevé

Désir des parents

Indépendance professionnelle

Curiosité scientifique

Satisfaction intellectuelle

Désir de soigner et prévenir la maladie

Désir d'aider les autres

1,83

1,94

2,35

2,48

2,82

2,9

2,98

3,01

3,08

3,85

3,88

3,99

4,2

4,3



Motivation pour les études médicales : étudiants du deuxième cycle. 

- 50 - 

3. Facteurs incitant les étudiants à postuler pour les 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 3,932 

±1,01. 

Tableau I : Attrait pour les sciences 

 Curiosité scientifique Satisfaction intellectuelle Attrait pour les sciences 

Moyenne 3,88±1,22 3,99±1,18 3,9327 ±1,01 

 

 

Figure 16 : Distribution des réponses aux items de la dimension "Attrait pour les sciences" 
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3.2 Altruisme : Expériences vécues avec la maladie, Désir d’aider les autres, Désir de soigner 

/prévenir les maladies, Interaction avec les autres (équipe soignante, patients) 

La moyenne des réponses pour la dimension  « Altruisme » était de 3.46 ±0.87.  

Tableau II : Altruisme 

 
Expérience 
vécue avec 
la maladie 

Désir 
d'aider les 

autres 

Désir de 
soigner et 
prévenir la 

maladie 

Interaction 
avec les 
autres 

Altruisme 

Moyenne ± Ecart-type 2,48±1,52 4,30±1,07 4,20±1,13 2,90±1,38 3,4644 ±0,87 

 

 

Figure 17 : Distribution des réponses aux items de la dimension « Altruisme » 
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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 3,16 ±0.93. 

Tableau III : Statut 

 
Sécurité 

d'emploi 
Prestige 

Indépendance 

Professionnelle 
Revenu Elevé Statut 

Moyenne ± Ecart-

type 
2,98±1,49 2,82±1,43 3,85±1,28 3,01±1,34 3,1658 ±0,93 

 

 

Figure 18 : Distribution des réponses aux items de la dimension « Statut » 
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3.4 Pressions 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 « Pressions de l’entourage» était de 2,28 ± 

0.90.  

Tableau IV : Pressions de l'entourage 

 

Proches dans 

le domaine 

médical 

Désir des 

parents 

Influence 

des amis 

Influence des 

enseignants du 

collège/lycée 

Pressions de 

l’entourage 

Moyenne ± Ecart-

type 
2,35±1,52 3,08±1,55 1,83±1,24 1,94±1,28 

2,2846 

±0,90 

 

 

Figure 19 : Distribution des réponses aux items de la dimension « Pressions de l'entourage » 
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3.5 Récapitulatif des dimensions sus-citées. 

 

Figure 20 : Dimensions regroupant les facteurs incitants au choix des études médicales 
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4. Echelle de motivation en éducation (EME) : 

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

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

La Motivation intrinsèque :  

 La motivation intrinsèque à la connaissance (MICO) : moyenne à 20,54 ±5,68 

 La motivation intrinsèque à l’accomplissement (MIAC) : moyenne à 18,59 ±5,59  

 La motivation intrinsèque à la stimulation (MIST) : moyenne à  15,35 ±5,50  

La Motivation extrinsèque :  

 La motivation extrinsèque à régulation identifiée (MEID) : moyenne à 20,75 ±5,44  

 La motivation extrinsèque par régulation introjectée (MEIN) : moyenne à 19,53 ±6,20  

 La motivation extrinsèque a régulation externe (MERE) : moyenne à 17,90 ±5,75  

L’Amotivation 

L’amotivation (AMOT) : moyenne à 8,79 ±5,55 

 

 

Figure 21 : Les types de la motivation selon la théorie d'autodétermination 
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4.1. La distribution des réponses aux items constituants les types de motivation :  

 

 

Figure 22 : Motivation intrinsèque à la connaissance (MICO) 

 

─ AMS2 : Parce que j'éprouve du plaisir et de la satisfaction à  apprendre de nouvelles 

choses. 

─ AMS9 : Pour le plaisir que j'ai à découvrir de nouvelles choses jamais vues auparavant. 

─ AMS16 : Pour le plaisir d'en savoir plus long sur les matières qui m'attirent. 

─ AMS23 : Parce que mes études me permettent de continuer à en apprendre sur une foule 

de choses qui m'intéressent. 
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Figure 23 : Motivation intrinsèque à l’accomplissement (MIAC) 

 

─ AMS6 : Pour le plaisir que je ressens à me surpasser dans mes études.      

─ AMS13 : Pour le plaisir que je ressens lorsque je suis en train de me surpasser dans une 

de mes réalisations personnelles.   

─ AMS20 : Pour la satisfaction que je vis lorsque je suis en train de réussir des activités 

académiques difficiles.  

─ AMS27 : Parce que les études avancées me permettent de vivre de la satisfaction 

personnelle dans ma recherche de l'excellence dans mes études. 
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Figure 24 : Motivation intrinsèque à la stimulation (MIST) 

 

─ AMS4 : Pour les moments intenses que je vis lorsque je suis en train de communiquer 

mes propres idées aux autres.   

─ AMS11 : Pour le plaisir que je ressens à lire des auteurs intéressants.    

─ AMS18 : Pour le plaisir que je ressens à me sentir complètement absorbé par ce que 

certains auteurs ont écrit.    

─ AMS25 : Parce que j'aime "tripper" en lisant sur différents sujets intéressants.  
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Figure 25 : Motivation extrinsèque par régulation identifiée  (MEID) 

 

─ AMS3 : Parce que selon moi des études avancées vont m'aider à mieux me préparer à la 

carrière que j'ai choisie. 

─ AMS10 : Parce qu'éventuellement cela va me permettre d'aller sur le marché du travail 

dans un domaine que j'aime.  

─ AMS17 : Parce que cela va m'aider à mieux choisir mon orientation de carrière. 

─ AMS24 : Parce que je crois que quelques années d'études supplémentaires vont 

augmenter ma compétence comme travailleur.  

 

 

AMS3
AMS10

AMS17
AMS24

4,3% 6,1%
5,5% 6,3%

36,8%

33,7%

22,9%
26,2%

Ne correspond pas du tout

Correspond très fortement



Motivation pour les études médicales : étudiants du deuxième cycle. 

- 60 - 

 

 

Figure 26 : Motivation extrinsèque par régulation introjectée (MEIN) 

 

─ AMS7 : Pour me prouver à moi-même que je suis capable de faire mieux que juste un 

baccalauréat. 

─ AMS14 : Parce que le fait de réussir aux études avancées me permet de me sentir 

important à mes propres yeux. 

─ AMS21 : Pour me prouver que je suis une personne intelligente.  

─ AMS28 : Parce que je veux me prouver à moi-même que je suis capable de réussir dans 

les études. 
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Figure 27 : Motivation extrinsèque par régulation externe (MERE) 

 

─ AMS1 : Parce que juste avec un baccalauréat, je ne pourrais pas me trouver un emploi 

assez payant. 

─ AMS8 : Pour pouvoir décrocher un emploi plus prestigieux plus tard. 

─ AMS15 : Parce que je veux pouvoir faire "la belle vie" plus tard. 

─ AMS22 : Pour avoir un meilleur salaire plus tard.   
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Figure 28 : Amotivation (AMOT) 

 

─ AMS5 : Honnêtement je ne le sais pas; j'ai vraiment l'impression de perdre mon temps 

aux études avancées. 

─ AMS19 :  Je ne parviens pas à voir pourquoi je fais des études avancées et franchement je 

m'en fous pas mal. 

─ AMS26 : Je ne le sais pas; je ne parviens pas à comprendre ce que je fais aux études 

avancées. 

─ AMS12 : J'ai déjà eu de bonnes raisons pour aller aux études avancées, mais maintenant 

je me demande si je devrais continuer à y aller. 
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4.2. La motivation autonome : 

Dans notre étude, le score de la motivation autonome était de 75,25 ±18,54 avec des 

extrêmes allant de 16 à 112. 

Tableau V : La Motivation autonome 

Motivation 

intrinsèque à la 

connaissance 

(MICO) 

Motivation 

intrinsèque à 

l’accomplissement 

(MIAC) 

Motivation 

intrinsèque à 

la stimulation 

(MIST) 

Motivation 

extrinsèque 

par régulation 

identifiée  

(MEID) 

 

Motivation autonome 

20,5473 18,5969 15,3520 20,7583 
Moyenne =18,81 

(Somme = 75,2545 ± 18,54) 

 

4.3. La motivation contrôlée : 

Dans notre étude, le score de la motivation contrôlée était de 37,44 ± 10.01 avec des 

extrêmes allant de 8 à 56. 

 

Tableau VI : La motivation contrôlée 

Motivation extrinsèque par 

régulation introjectée 

(MEIN) 

Motivation extrinsèque par 

régulation externe 

(MERE) 

Motivation contrôlée 

19,5345 17,9088 
Moyenne = 18,72 

(Somme = 37,4433 ± 10,01) 
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5. Force de motivation pour les études médicales : SMMS  

5.1 Score global de motivation  

Dans notre étude, score global  de motivation était de  43,5374 ±8,27 et des extrêmes 

allant de 19 à 73.  

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 repartissent comme suit :  

Tableau VII : 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. 

29% 12,1% 18,2% 12,3% 28,4% 

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

49,7% 17,5% 15,2% 8 ,6% 9% 

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. 

20,5% 10,2% 17 ,5% 16,4% 35,4% 

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

66,7% 12,8% 7,8% 7,7% 5% 

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

9,5% 10,6% 17% 28,1% 34,8% 

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

27% 13,6% 14,1% 10,8% 34,6% 

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

22,8% 16,3% 18,2% 17,1% 25,6% 
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8. Je cesserai d'étudier la médecine si je 
commence à avoir de mauvaises notes et à 
échouer dans mes examens. 

57,4% 13,2% 12,3% 9,2% 7,9% 

9. Si étudier  me prend plus de 60 heures 
en moyenne par semaine, je penserai 
sérieusement à l’abandon 

53,8% 20,6% 12,8% 7,4% 5,4% 

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. 

9,4% 8,5% 12,9% 18,6% 50,6% 

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

56,3% 15,9% 13,8% 6,4% 7,7% 

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

17,9% 18,3% 21,6% 22,2% 20,1% 

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. 

48,1% 21,5% 13,6% 7,8% 9,1% 

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

37,5% 19,9% 18,6% 11,9% 12,2% 

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. 

15,3% 13,1% 25,8% 22,8% 22,9% 

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. 

30,1% 14,1% 15,5% 13,7% 26,5% 
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5.3 Dimensions de la force de motivation du SMMS :  

a. Volonté de sacrifice : 

La moyenne de la dimension « Volonté de sacrifice » était de 15,62 ± 3,97. 

 

Tableau VIII : Volonté de sacrifice 

 SMMS5 SMMS7 SMMS9 SMMS10 SMMS12 Volonté de sacrifice 

Moyenne ± Ecart-

type 

3,68 

±1,30 

3,07±1,5

0 

1,90 ± 

1,19 

3,93 ± 

1,34 

3,08 ± 

1,38 
15,6252 ± 3,97 

 

 

b. Volonté à commencer les études médicales : 

La moyenne de la dimension « Volonté à commencer les études médicales» était de 14,32 

± 3,80. 

Tableau IX : Volonté à commencer les études médicales 

  

 SMMS1 SMMS3 SMMS6 SMMS11 SMMS16 

Volonté à 

commencer les 

études médicales 

Moyenne ± Ecart-

type 

2,99 ± 

1,59 

3,36 ± 

1,54 

3,12 ± 

1,64 

1,93 ± 

1,28 

2,92 ± 

1,59 
14,3286 ± 3,80 
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c. Persistance : 

La moyenne de la dimension « Persévérance » était de 8,15 ± 3,36. 

 

Tableau X : Persistance  

 

6. La satisfaction et les facteurs la modifiant :   

6.1. La satisfaction 

La  majorité des étudiants : 83% (n=546) déclarent qu’ils sont satisfaits d’avoir choisi les 

études médicales. 

 

 

Figure 29: Satisfaction des étudiants pour le choix de la médecine 

 

 

83%

17%

Oui

Non

 SMMS2 SMMS4 SMMS8 SMMS13 SMMS14 Persistance 

Moyenne ± Ecart-

type 

2,10 ± 

1,34 

1,71 ± 

1,19 

1,97 

±1,33 

2,08 ± 

1,32 
2,41 ± 1,40 8,1526 ± 3,36 
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6.2. Facteurs modifiants la satisfaction : 

Les facteurs susceptibles de modifier la satisfaction de nos participants se répartissent 

comme suit : 

a. Pour les facteurs liés à l’enseignement théorique :  

 

Tableau XI : Facteurs liés à l'enseignement théorique 

Période de 

préparation 

des examens 

Difficulté des 

cours 

Qualité des 

supports des 

cours 

Qualité de 

l'enseignement 
Enseignement théorique : 

4,10 ± 1,27 3,34 ± 1,29 3,82 ± 1,23 3,69 ± 1,31 
Moyenne = 3,74 

(Somme=14,97 ± 3,55) 

 

 

 

Figure 30 : Facteurs liés à l'enseignement théorique 

 

8,1% 5,8%
8,9% 11,2%

57,1%

40,0% 38,3%

22,5%

Période de
préparations des

examens
(M= 4,10)

Qualité des supports
des cours
(M= 3,82)

Qualité de
l'enseignement

(M= 3,69)

Difficulté des cours
(M= 3,34)

Pas d'accord

d'accord
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b. Pour les facteurs liés aux stages hospitaliers : 

 

Tableau XII : Facteurs liés aux stages hospitaliers 

 

Encadrement  

 

Relation 

avec le 

personnel 

 

Relation 

avec les 

malades 

 

Disponibilité 

des moyens 

aux services 

 

Sécurité à 

l'hôpital 

 

Durée 

des 

gardes 

 

Fréquence 

des 

gardes 

 

Conditions 

de garde  

 

Taches 

lors des 

gardes 

 

Stages hospitaliers 

4,28 ± 

1,06 

3,77 ± 

1,24 

2,77 ± 

1,32 

3,89 ± 

1,25 

3,61 ± 

1,40 

4,07 

±1,24 

3,80 ± 

1,27 

4,40 ± 

1,02 

4,19 ± 

1,12 

Moyenne = 3,86 

(Somme= 34,78 ± 

7,03) 

 

 

Figure 31 : Facteurs liés aux stages hospitaliers 

3,0% 4,3% 3,6%
6,8% 6,8% 6,9% 6,8%

11,9%

22,5%

66,5%

58,3%
56,5%

52,9%

44,0%
41,8%

38,7% 38,3%

12,6%
Pas d'accord

d'accord
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c. Pour les facteurs personnels : 

Tableau XIII : Facteurs personnels 

 

 

Figure 31 : Facteurs personnels 

 

  

24,2%

30,5%
27,8%

40,9% 40,8%

33,7%

23,9%
21,0%

17,2% 16,0%

Pénibilité de
déplacement

(M= 3,28)

Problèmes de
santé

(M= 2,89)

Problèmes
financiers
(M= 2,88)

Problèmes de
logement
(M= 2,53)

Problèmes
familiaux
(M= 2,47)

Pas d'accord

d'accord

Problèmes 

financiers 

Problèmes de 

santé 

Problèmes 

familiaux 

Problèmes 

de 

logement 

Pénibilité de 

déplacement 
Facteurs personnels 

2,88 ± 1,50 2,89 ± 1,57 2,47 ± 1,50 2,53 ± 1,54 3,28 ± 1,59 
Moyenne= 2,8 

(Somme=14,00 ± 6,22) 
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III. Etude statistique analytique : 

1. Relations entre le sexe et les facteurs incitants aux choix de la médecine : 

Tableau XIV : Relations entre le sexe et les facteurs incitants aux choix de la médecine 

 Féminin Masculin p 

Attrait pour les sciences 3,9627 ± 1,00 3,8769  ± 1,02 0,272 

Altruisme 3,5655  ± 0,82 3,2753  ± 0,92 <0,001 

Statut 3,0585  ± 0,90 3,3681  ± 0,95 <0,001 

Pressions de l’entourage 2,2595  ± 0,85 2,3317  ± 0,98 0,306 

 

2. Relation entre le sexe et les types de motivation : 

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

 Féminin Masculin p 

(MICO) 20,7378 ± 5,71 20,2016 ± 5,60 0,233 

(MIAC) 18,8047 ± 5,66 18,2033 ± 5,43 0,172 

(MIST) 15,5067 ± 5,53 15,0558 ± 5,45 0,312 

(MEID) 21,3319 ± 5,48 19,5859 ± 5,17 <0,001 

(MEIN) 20,0213 ± 6,06 18,5909 ± 6,37 0,004 

(MERE) 17,7748± 6,03 18,1639 ± 5,16 0,376 

(AMOT) 8,2129± 5,06 9,9091 ± 6,24 <0,001 
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Tableau XVI : Relations entre le sexe et la motivation autonome et contrôlée 

 Féminin Masculin p 

Motivation autonome 76,3260 ± 18,81 72,7714 ± 17,82 0,024 

Motivation contrôlée 38,0114 ± 10,23 36,9298 ± 9,54 0,180 

 

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

Tableau XVII : Relation entre le sexe et la force de motivation 

 Féminin Masculin p 

Score global de la motivation 47,9774 ± 7,05 47,0999 ± 7,66 0,13 

 

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

 Féminin Masculin p 

Volonté de sacrifice 16,0556 ± 3,91 14,7940 ± 3,95 <0,001 

Aptitude à commencer des études médicales 13,5413 ± 3,45 13,3875 ± 3,69 0,585 

Persistance 7,8085 ± 3,20 8,8528 ± 3,57 <0,001 
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4. Relation entre le sexe et la satisfaction :  

Tableau XIX : Relation entre le sexe et la satisfaction 

 Féminin Masculin p 

Satisfaction pour le choix de la médecine 84,7% 79,5% 0,089 

 

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

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

 3ème année 4ème année 5ème année p 

Satisfaction pour le choix de la médecine 85,2% 86,0% 78,5% 0.069 

 

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

Tableau XXI : Entre la satisfaction et le pays d’origine 

 Marocains Etrangers p 

Satisfaction pour le choix de la médecine 82,6% 95,2% 0,23 
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7. Relation entre la satisfaction et la priorité du choix de la médecine : 

Tableau XXII : 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 88,0% 76,1% <0,001 

 

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

médecine : 

 

Tableau XXIII : Relation entre la satisfaction et les facteurs incitants au choix des études 

médicales 

 Satisfait Non satisfait p 

Attrait pour les sciences 4,0659 ± 0,96 3,3919 ± 1,08 <0,001 

Altruisme 3,5858 ± 0,79 2,9312 ± 0,88 <0,001 

Statut 3,1508 ± 0,93 3,1759 ± 0,90 0,79 

Pressions de l’entourage 2,2429 ± 0,88 2,2545 ± 0,90 0,90 
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9. Relation entre la satisfaction et les types de motivation : 

Tableau XXIV : La relation entre la satisfaction et les types de motivation 

 Satisfait Non satisfait p 

Motivation intrinsèque à la connaissance 21,6216 ± 4,96 15,5524 ± 6,62 <0,001 

Motivation intrinsèque à l’accomplissement 19,3371 ± 5,25 15,7027 ± 6,40 <0,001 

Motivation intrinsèque à la stimulation 15,9526 ± 5,32 12,1961 ± 5,42 <0,001 

Motivation extrinsèque par régulation identifiée 21,7480 ± 4,92 16,4000 ± 5,92 <0,001 

Motivation extrinsèque par régulation introjectée 19,9678 ± 6,33 18,0818 ± 5,57 0,002 

Motivation extrinsèque par régulation externe 17,8276 ± 5,73 18,1765 ± 6,12 0,57 

Amotivation 7,8531 ± 4,83 12,9333 ± 7,11 <0,001 

 

Tableau XXV : Relation entre la satisfaction et la motivation autonome et contrôlée 

 Satisfait Non satisfait p 

Motivation autonome 78,4639 ± 16,69 59,8298 ± 20,13 <0,001 

Motivation contrôlée 37,9960 ± 10,08 36,0500 ± 10,11 0,079 
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10. Relation entre la satisfaction et le score global de motivation :  

 

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

 Satisfait Non satisfait p 

Score global de motivation 44,1930 ± 8,00 39,0851 ± 7,13 0,001 

 

11. Relation entre la satisfaction et la force de motivation : 

Tableau XXVII : Relation entre la satisfaction pour le choix des études médicales  

et la force de motivation 

 Satisfait Non satisfait p 

Volonté de sacrifice 16,0601 ± 3,78 13,4902 ± 4,35 <0,001 

Aptitude à commencer des études médicales 13,7452 ± 3,59 11,9346 ± 2,78 <0,001 

Persistance 7,8083 ± 3,12 9,1376 ± 3,76 0,001 
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12. Relation entre la satisfaction et les facteurs la modifiant : 

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

 Satisfait Non satisfait p 

Enseignement théorique 14,8476 ± 3,67 15,7523 ± 2,40 0,001 

Stage hospitalier 34,7227 ± 7,35 35,1481 ± 5,30 0,48 

Facteurs personnels 14,1099 ± 6,33 13,3661 ± 5,72 0,22 

 

13. Corrélation entre les types de motivation et la force de motivation : 

Tableau XXIX : Corrélation entre les types de motivation et la force de la motivation  

 Volonté de sacrifice 
Volonté à commencer les 

études médicales 
Persistance 

MICO ,355* ,207* ,123* 

MIAC ,325* ,244* -,018 

MIST ,295* ,189* ,073 

MEID ,384* ,289* -,080 

MEIN ,173* ,160* ,044 

MERE ,057 ,066 ,060 

AMOT -,225* -,021 -,362* 

* : p<0,05 
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I. Aspect sociodémographique : 

1. Sexe :  

La répartition des étudiants du deuxième cycle a montré une nette prédominance 

féminine avec un sexe ratio (H/F) de 0.53. Ce résultat diffère avec l’état des lieux de l’offre en 

personnel médical et paramédical au Maroc de l’année 2007, qui montrait une prédominance des 

médecins de sexe masculin [53].  

Cet inversement du sexe ratio concorde avec la tendance mondiale de féminisation de la 

profession médicale. La notion de féminisation correspond à l’insertion d’un nombre croissant 

de femme dans une activité qui a pendant longtemps été uniquement exercée par des hommes 

[54]. 

Aujourd'hui le monde médical n’est donc plus exclusivement masculin comme il l’était 

initialement [55]. 

Cet accroissement de l’accès des femmes aux études médicales est considéré comme une 

conséquence des changements socioéconomiques et culturels que connait le monde. 

Ceci a suscité un intérêt d’étudier la différence de vocation entre les deux sexes pour les 

études médicales [56]. 

Dans le cas de la France, ce phénomène s’accéléra surtout à partir des années 60. Ainsi, 

le nombre des femmes médecins passa de 10% à 44% en 2014 [57], et il devrait dépasser les 50% 

en 2020 [58]. Le rapport de l’Observatoire national de la démographie des professions de santé 

(ONDPS) a objectivé en 2004 que 65% des étudiants de deuxième année de médecine sont des 

femmes [59].  

Cette proportion féminine du corps médicale croît chaque année. Les femmes sont en 

effet désormais majoritaires parmi les étudiants en médecine, et leur proportion est encore plus 

élevée en début de cursus [60]. 
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Ce changement dans la composition démographique de la communauté médicale a été 

aussi constaté aux Pays-Bas, en Suisse, au Danemark, en Norvège, en Suède, en Finlande, en 

Russie, en Australie, au Canada et aux États-Unis [61, 62, 63]. Au Royaume-Uni l’effectif des 

médecins femmes a augmenté de 60% entre 1995 et 2005 [64]. 

Ceci pourrait être expliqué par l’affaiblissement des contraintes qui pesaient sur les 

femmes dans l’institution scolaire et familiale, ainsi que par leur accès croissant aux études 

supérieures [65], par l’expansion générale de la démographie médicale [66], et par leur désir 

d’indépendance professionnelle et financière dans le cadre de l’égalité des sexes. 

2. Parents dans le domaine de santé : 

Dans notre étude, 11% des pères des étudiants sont médecins ainsi que 3,8% des mères. 

Nous retrouvons des résultats proches des nôtres aux Royaume unis, dans l’étude de 

Mcmanus [67], où 9,24% des pères et 2.65% des mères des étudiants étaient des médecins, et 

dans l’étude finlandaise de Hyppölä [68], dans laquelle le résultat était de 6% chez les pères et 

2% chez les mères. 

Dans l’étude néerlandaise de Hulsman [69], un parent ou les deux chez 21,4% des 

étudiants étaient médecins. 

Dans l’étude brésilienne de Millan [56], 25% des pères et 8.3% des mères étaient 

médecins.  

Le concept d’étudiants issus d’un parent médecin ou des deux avait suscité des 

recherches, notamment celle de Lentz et Laband [70] qui cherchaient à analyser cette situation et  

l’ avaient expliqué par le transfert entre les générations du capital humain et des connaissances, 

ce qui influence la décision des enfants de médecin à opter pour la carrière de leurs parents, et 

qui permet une préparation préalable à l’accès à la faculté de médecine, offrant aux étudiants un 

bagage additionnel de données et de connaissances et contribuant à une meilleure performance 

et à de meilleurs résultats.  
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3. Niveau d’instruction des parents :  

Dans notre étude, la majorité des parents de nos étudiants (54,7% des pères ainsi que 

34% des mères) a atteint un niveau d’étude supérieur. 

Le rapport entre le niveau d'étude des parents et la réussite scolaire a soulevé plusieurs 

questions notamment dans plusieurs études : Muller & Kerbow [71] ; Ryan & Adam [72] ; 

Bronkhart [73] qui tentaient de montrer comment les variables socioculturelles dans le contexte 

familial tel que le niveau d'étude des parents étaient des éléments qui participent à la réussite 

scolaire.  

Scott  Jones (1995) 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. Ce qui permet de renforcer la croyance de l'enfant dans ces études et consolide son 

engagement [72, 74].  

Des chercheurs de l’université de Copenhague sont arrivés à des conclusions qui 

stipulaient que les jeunes issus d’un niveau d’éducation supérieur choisissent plutôt des études 

leur offrant prestige et identité forte, Ils sont attirés par une culture d’enseignement où l’on est 

étudiant à plein temps et où l’on consacre son temps libre à une activité liée à l’orientation 

scolaire, contrairement à leurs pairs issus des classes ouvrières qui sont attirés par des études 

qui les destinent à des fonctions à revenu élevé. Dans leur étude, les étudiants ayant choisi la 

médecine provenaient souvent de familles dont le père s’est arrêté au diplôme de 

l’enseignement supérieur [75]. 

4. Le choix des études médicales : 

Notre étude montre que ce n’est qu’après l’obtention du baccalauréat que la majorité des 

étudiants ont pensé à faire médecine. 

D’après Millan et al [56], un grand nombre d’étudiants avaient souhaité suivre des études 

médicales durant le lycée.  
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L’étude d’A. Ismail [76], qui concerne la motivation chez les étudiants du premier cycle de 

la FMPM a rapporté que la proportion des étudiants ayant souhaité faire médecine dès leur 

enfance était majoritaire. L’étude de Molnar [77] avait retrouvé ce même constat.  Selon cette 

même étude, les étudiants ayant choisi cette carrière plus tard dans leur vie lors des études 

secondaires ou après leur Baccalauréat éprouvaient moins d’estime et de considération pour 

cette profession par rapport à ceux qui ont eu ce souhait dès leur enfance.  

II. Facteurs incitant au choix des études médicales : 

1. Attrait pour les sciences: 

Nos étudiants attribuent de l’importance aux facteurs motivant qui s’intéressent à la 

composante scientifique de la médecine. 

Dans 38,5% des cas, les étudiants soulignent l’importance de leur curiosité scientifique et 

43,5% d’ entre eux trouvent que la satisfaction intellectuelle était un facteur très important dans 

leur choix. L’attrait pour les sciences constitue alors une dimension essentielle  incitant nos 

étudiants des deux sexes, sans aucune différence significative à opter pour cette carrière. 

D’autres études (Pagnin [78], Girasek [79], Maoyi [50], Ewan [80], Ali Saad [81], Harth [82]) ont 

rapporté la même importance de l’intérêt pour les sciences chez les étudiants en médecine.  

La médecine est un art caractérisé par une pluralité des branches scientifiques qui la 

constitue : (Sciences fondamentales tel que : l’anatomie, la biochimie, la biologie, la biophysique, 

l’histologie, l’embryologie, la génétique, etc. ainsi que différentes spécialités) Ceci contribuera 

donc à la satisfaction des désirs des étudiants passionnés par la complexité du corps humain de 

par sa constitution et son fonctionnement depuis l’échelle moléculaire à l’échelle 

macroscopique, et désireux de découvrir de nouveaux moyens et progrès afin d’ améliorer les 

performances du corps humain, et l‘état de santé de l’individu. Ces étudiants avides de savoir et 

de connaissance se sentiront alors dans un environnement idéal et adéquat.  
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2. Altruisme :  

Dans notre étude, il apparait clairement que les comportements altruistes des étudiants 

sont des éléments prédominants dans leur choix de la carrière de médecin. 

En effet, Le désir d’aider les autres et celui de soigner et de prévenir la maladie constituent des 

facteurs très importants pour un grand nombre d’étudiants, ainsi que l’esprit de communication 

et d’interaction avec autrui, que ça soit avec les malades ou bien avec le personnels de santé. 

Néanmoins, on note une légère différence significative en faveur du sexe féminin. 

Cette même tendance altruiste a été observée chez plusieurs auteurs : McManus [67], 

Molnar [77], Ali Saad [81], Harth [82], Gasiorowski [83], Price [84] et Todisco [85] qui avaient 

soulevé l’importance du caractère allocentrique des étudiants en médecine.  

La notion d’altruisme dans la pratique médicale a conduit à plusieurs recherches.  

L’altruisme qui désigne la disposition à s’intéresser et à se dévouer au bien être d’autrui, avec un 

sens du sacrifice et du service constitue une composante essentielle du professionnalisme 

médical [86, 87].  

La médecine a été jugée comme étant l’une des rares sphères humaines dénuée de toute 

ambigüité altruiste et qui est considérée comme une vocation où l’altruisme est pré-requis [87, 

88]. 

Ce caractère, associé au sens du dévouement et du sacrifice a été autrefois attribué à la 

gent féminine,  qui est réputée pour être plus soucieuses de la santé d’autrui, en faisant preuve 

de douceur ce qui constitue des qualités incontestables au sein d’une profession qui consiste à 

prendre soin des autres [55, 89, 90]. 

Cependant, en examinant l’état actuel des lieux, on constate une prédominance 

croissante du modèle biomédical dans la pratique médicale qui devient de plus en plus axée sur 

la maladie afin de la diagnostiquer, de la comprendre et de la traiter, gagnant en rapidité du 
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diagnostic et de prise en charge et ne se préoccupant plus des dimensions sociales, 

psychologiques et comportementales du malade [91, 92]. 

Konner défendait la formation humaniste dans les études médicales, en mettant en 

évidence les problèmes issus d’un système de santé qui accorde de l’importance aux progrès 

scientifiques et à la technologie, ce qui induit ainsi une perte de l’humanité et des éléments 

altruistes en médecine, conduisant ainsi à une réduction de l’éthique professionnelle [93, 94]. 

En considérant ainsi la médecine comme une science humaine et sociale, il y a un besoin 

d’avoir en plus d’une approche clinique classique, une approche complémentaire centrée sur 

l’éthique professionnelle, la sociologie médicale, et la psychologie dans la formation de base des 

jeunes médecins, ainsi qu’une humanisation de la pratique médicale. Ceci permettra de renforcer 

cet aspect humain de la médecine face au déclin de l’altruisme [86].  

3. Statut : 

La médecine a été longtemps considérée comme une profession de prestige, inaccessible 

à n’importe qui, octroyant à celui qui l’exerce un rang élevé dans la société. De par son savoir, sa 

réputation et son aspect pécuniaire, le statut de médecin a toujours été prisé, faisant naitre chez 

plusieurs personnes, depuis leur enfance, ce rêve de devenir un jour membre de cette société 

savante. 

Cependant, des enquêtes ont été réalisées, notamment en France, qui ont montré que la 

majorité des médecins estimaient que leur place dans la société et la considération du grand 

public à leur égard se sont récemment dégradées [95]. 

Ce constat pourrait être aussi observé dans notre contexte où on a ressenti un 

accroissement du mépris du public vis-à-vis du corps médical, ainsi qu’un foisonnement des 

débats et de questions concernant le revenu du médecin et son statut. 

Ceci pourrait être une explication plausible des résultats escomptés dans notre étude, où 

le désir d’un statut privilégié n’a pas une amplitude égale à celle de la vocation scientifique et 
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altruiste. Dans 41,8% des cas, les étudiants accorde plus d’importance à l’indépendance 

professionnelle, par rapport à une sécurité d’emploi (20,4%), au prestige (16%), et a un revenu 

élevé (14,7%). 

Ceci a été également observé chez plusieurs auteurs (Kutner [96], Wilson [97], Price [84], 

Puljak [98], Vaglum [99], Wierenga [100]) qui ont démontré que l’intérêt des étudiants en 

médecine pour le statut a été dépassé par les autres vocations (scientifiques, altruistes). 

Contrairement à l’étude de Pastor [101]  qui rapporta que les étudiants privilégiaient le statut  et 

dans l’étude d’Obadeji [102] qui avait objectivé une importance du prestige et de l’intérêt 

personnel pour le choix de la médecine. 

Cependant, il existe une préférence significative chez nos étudiants de sexe masculin 

pour ce trait. Cette tendance a été également rapportée par Wierenga et al [100], ainsi que par 

Kutner [96] concernant le prestige et le revenu élevé. 

4. Influence de l’entourage : 

L’influence de l’entourage n’est pas considérée comme un facteur très influençant dans le 

choix de carrière chez nos étudiants par rapport aux facteurs sus cités. 

Dans 26% des cas, les étudiants déclarent que le désir des parents était important pour 

leur choix, devançant l’influence des proches dans le domaine médical (13,6%). Et dans 

seulement 6% des cas, ils considèrent l’influence des amis et celle des enseignants du lycée ou 

du collège comme étant importantes. 

Chez d’autres auteurs comme Girasek [79], Obadeji [102], Hyppölä [68] et Millan [56],  

l’impact de l’entourage est moins signifiant que l’attrait pour les sciences et le désir d’aider 

autrui.    

Myata [103] a montré dans son étude un intérêt des étudiants en médecine pour 

l’influence d’un proche exerçant dans le domaine médical. 
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III. Type de motivation : 

On constate d’après nos résultats que la motivation autonome est prédominante chez 

nos étudiants par rapport à la motivation contrôlée et à l’amotivation. 

L’étude de Sobral et al [104] réalisée auprès des étudiants en médecine de l’université de 

Brasilia, a rapporté ce même constat.  

Selon le continuum d’autodétermination, on distingue : 

1. La motivation autonome : 

Elle comprend :  

 La motivation intrinsèque à la connaissance (MICO) : qui caractérise l’attitude à 

s’engager dans une activité pour le plaisir et la satisfaction éprouvées lorsqu’ on 

apprend ou on fait quelque chose de nouveau [44]. 

Dans notre étude, plus de 27% des étudiants déclarent vouloir poursuivre des 

études supérieures afin de ressentir du plaisir à découvrir et à  apprendre de 

nouvelles choses, et plus de 20% souhaitent approfondir leurs connaissances dans 

les matières qui les attirent, et de continuer à en apprendre plus sur ce qui les 

intéressent.  

 La motivation intrinsèque à l’accomplissement (MIAC) : résulte du plaisir ou de la 

satisfaction ressentie lorsqu’on crée quelque chose et lorsqu’on se sent compétent 

et efficace dans des activités difficiles [44]. 

Dans notre étude, plus de 20% des étudiants trouvent que les études supérieures 

leur permettent de ressentir du plaisir en se surpassant dans leurs réalisations 

personnelles, et en réussissant des activités difficiles, ainsi que de vivre de leurs 

satisfactions personnelles dans leur quête de l’excellence. 
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 La motivation intrinsèque à la stimulation (MIST) : implique le fait de ressentir du 

plaisir et des sensations agréables (excitation, amusement, plaisir sensoriels) en 

exerçant une activité donnée [44]. 

Dans notre étude, moins de 10% des étudiants trouvent que leurs études 

supérieures leur procurent du plaisir et des moments intenses lorsqu’ ils lisent sur 

des sujets différents ou lorsqu’ ils communiquent leurs idées aux autres. 

 La motivation extrinsèque à régulation identifiée (MEID) : dans ce cas, le 

comportement est contrôlé par des motifs externes intériorisés qui provoquent 

ainsi une identification à l’activité. L’individu s’y engage par son propre choix [44]. 

Dans notre étude : plus de 33,7% des étudiants trouvent que les études supérieurs 

les aident à mieux se préparer à la carrière choisie et leur permettent d’aller sur le 

marché du travail dans le domaine qu’ils aiment. Ce type de motivation est le plus 

retrouvé chez nos étudiants, et prédomine de façon significative chez le sexe 

féminin. Cette même tendance a été rapportée dans l’étude de Sobral et al [104].  

On remarque aussi d’après nos résultats que la motivation autonome est retrouvée plus 

chez le sexe féminin et ce de façon significative.  

L’étude de Cooper et al. [105] rapportait également l’existence d’une différence 

significative entre le type de motivation et le sexe des étudiants. Elle nota que le caractère 

intrinsèque de la motivation est prédominant chez le sexe féminin. 

Ce constat pourrait expliquer le fait que les étudiantes sont amenées à exceller dans 

leurs études et ont un meilleur rendement [106]. 

D’autres études (Westenberg [107], Kusurkar [108],  Jolles [109]) se sont penchées sur 

cette question de différence de genre concernant la performance, le rendement et les résultats. 

Elles considéraient que la différence de maturation et de développement cérébral qui existe entre 

l’âge de 14 ans et de 20 ans entre les deux sexes pourrait être une explication plausible. Il a 
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aussi été prouvé que la maturation du cerveau des hommes a un retard de 3 ans par rapport à 

celui des femmes impliquant ainsi un retard de en terme d’intelligence émotionnelle.                      

2. La motivation contrôlée :  

Elle comprend : 

 La motivation extrinsèque par régulation introjectée (MEIN) : le comportement est 

régi par des contraintes externe intériorisées, et par des pressions internes que 

l’individu s’impose, afin d’avoir l’approbation de l’autre et d’éviter des sentiments 

négatifs [44]. 

Dans notre étude : plus 28,4% des étudiants suivent des études supérieures afin de 

se sentir importants et pour se prouver qu’ils sont capables de faire mieux qu’un 

Baccalauréat et qu’il peuvent réussir dans leurs études. 

Ce type de motivation est principalement retrouvé chez le sexe féminin de façon 

significative. 

 La motivation extrinsèque par régulation externe (MERE) : Le comportement est 

dépendant de facteurs externes, tel que des récompenses matérielles, ou 

l’évitement des punitions. S’il y a absence de ces facteurs, le comportement peut 

s’arrêter [37]. 

Dans notre étude, plus de 28,4% des étudiants suivent des études supérieures afin 

pouvoir décrocher un emploi prestigieux, et de pouvoir mener une « belle vie ». 

Alors que plus de 47% considèrent qu’avec seulement un baccalauréat ils 

pourraient se trouver un emploi assez payant, sans avoir à suivre des études 

supérieures. 
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3. L’amotivation :  

Elle désigne l’absence de toute motivation chez un individu qui n’accorde aucune 

importance à une activité ou à un comportement et qui estime qu’aucun résultat ne sera obtenu 

avec certitude [37]. 

Dans notre étude : moins de 8% des étudiants ont l’impression de perdre leur temps aux 

études supérieures, et n’ont pas toujours saisi la raison pour laquelle ils suivent ces études, et se 

demandent s’ils devront continuer. 

L’amotivation caractérise le sexe masculin de façon significative. Cette même tendance a 

été rapportée dans l’étude de Sobral et al [104].    

4. Implications pédagogiques de la TAD : 

Plusieurs recherches concernant le domaine de l’enseignement se sont inspirées de la 

théorie de l’autodétermination afin de démontrer la corrélation qui existe entre la performance 

et le degré d’autonomie : 

 Dans l’enseignement général, Grolnick et al. [110]  avaient objectivé une relation positive 

entre la motivation autonome des enfants pour l’apprentissage et le degré de 

performance ainsi qu’avec leur rapport avec les enseignants.  

 Black et Deci [111] avaient montré que les étudiants d’université les plus autodéterminés 

et ayant un haut degré d’autonomie apprécient plus leurs cours et ont de meilleures 

notes. A l’inverse de ceux dont la motivation est contrôlée.      

 L’étude de Sobral et al [104] rapportèrent qu’un niveau élevé d’autonomie chez les 

étudiants en médecine est positivement corrélé à la réussite scolaire ainsi qu’a plus 

d’implication dans l’apprentissage. 

 Amabile [112], Grolnick  & Ryan [43] et McGraw & McCullers [113] estimaient que la 

motivation autonome est associée à davantage de performance pour des tâches 

relativement complexes.  
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 Baard [114] précisait que la motivation intrinsèque amène à une meilleure performance 

dans les tâches qui sont intéressantes, alors que la motivation extrinsèque autonome 

(MEID) suscite une meilleure performance dans les tâches qui ne sont pas intéressantes, 

mais plutôt importantes nécessitant de la discipline et de la détermination, dans ce sens, 

Losier & Koestner [115] avaient considéré 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. 

Il apparait donc nécessaire de maintenir un niveau de motivation autonome suffisamment 

élevé afin de stimuler efficacement les étudiants et d’induire leur propre engagement dans leur 

enseignement, améliorant ainsi leurs performances et leurs résultats. 

Dans le but d’encourager et de promouvoir cette autonomie, des auteurs ont émis le 

concept de soutien à l’autonomie qui expose un climat d'apprentissage basé sur le dialogue, 

l'écoute,  sollicitant le point de vue de l’étudiant en suspendant tout jugement, et dans lequel les 

enseignants fournissent des informations et des conseils et encouragent leurs apprenants à 

assumer davantage de responsabilités pour leur propre apprentissage [116, 117, 118, 119]. 

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 qui est plus élevée [40].  

 Ils apparaissent également plus engagés dans leurs tâches, réussissent mieux, 

comprennent mieux les concepts et persévèrent plus dans leurs études, ce qui consolide ainsi 

leur persistance et leur confèrent un sentiment de compétence comparativement aux élèves d’un 

enseignant plus directif [40, 110, 120, 121, 122].  

Afin de favoriser l’autonomie et l’engagement des étudiants dans leur apprentissage, 

notre faculté de médecine à Marrakech a adopté des méthodes pédagogiques nouvelles qui 

différent de l’enseignement classique et qui consistent en des séances de simulation et de 

raisonnement cliniques, ce qui permet de mettre les étudiant dans des situations identiques à 
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celles rencontrées dans la pratique courante d’un médecin. Ces séances qui se déroulent en 

petits groupes facilitent ainsi la participation active des étudiants. Ceci leur permet d’acquérir de 

nouvelles connaissances qui s’ajoutent à leur enseignement théorique, et de développer le sens 

de communication avec une meilleure possibilité d’échange d’informations entre eux et avec 

l’enseignant. Celui-ci devient alors proche, à l’écoute de chacun, délivrant des conseils et des 

astuces pratiques qui facilitent leur raisonnement et leur conduite devant un patient. Ces 

séances permettent aussi de démontrer aux étudiants l’intérêt de leurs acquis théoriques et son 

importance dans la pratique médicale, diminuant ainsi la peur de l’inconnu et la crainte d’être 

face au malade. L’étudiant perçoit mieux sa compétence et se prépare à affronter la vie 

professionnelle. 

IV. La Force de motivation pour les études médicales (SMMS) : 

4. Le Score de la Motivation : 

La force de motivation a été définie par les auteurs comme étant la volonté des étudiants à 

commencer et à poursuivre des études médicales indépendamment des sacrifices ( temps, 

argent énergie),de l’échec, des désagrément et des perspectives décevantes [5]. 

Dans le cadre de notre approche quantitative de la motivation chez nos étudiants, le 

score moyen de motivation a été de : 43,53, sans différence significative entre les deux sexes. 

Ainsi notre score reste généralement plus bas que ceux retrouvés dans la littérature : 

 Une étude réalisée par Badre et al [123], chez les étudiants de médecine dentaire de 

Casablanca, a objectivé un score de 56,7 sans aucune différence significative entre 

les deux sexes. Cette étude rapportait aussi une baisse de la force de motivation 

chez les étudiants de cinquième année par rapport aux étudiants de première année. 

 Dans l’étude de Hulsman [69] le score était de 56,7, sans aucune différence 

concernant le sexe. 
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 Kusurkar et al [108] ont rapporté un score de 55.26 avec une différence significative 

entre les 2 sexes à 56.15 chez le sexe féminin versus 53,23 chez les étudiants de 

sexe masculin. La même tendance a été observée dans l’étude d’Eloae et al [124] qui 

montrait un score de motivation plus élevé chez les étudiants de sexe féminin 

(57,86) par rapport au sexe masculin (50,47). 

 Dans l’étude de Wouters et al [125], le score était de 52.28.   

 Dans l’étude de Wilson [97], le score était de 63.0.   

5. Les dimensions du SMMS :  

5.1. La volonté de faire des sacrifices :  

C’est la dimension prépondérante dans la force de motivation chez nos étudiants :     

34,8% des étudiants étaient d’accord sur le fait de sacrifier leur vie sociale pour les 

études médicales et 25,6%  déclarent qu’ils poursuivraient leurs études même s’ils 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  20 % des étudiants 

seraient d’accord pour donner la priorité à leur travail aux dépens de leur famille.  

La volonté de sacrifices caractérise d’avantage les étudiants de sexe féminin et ce de 

façon significative.                                                                                                                                     

5.2. La volonté à commencer des études médicales : 

Elle succède à la volonté de sacrifices.                                                                                                                     

Dans notre étude, 28,4%  déclarent qu’ils seraient sérieusement affectés s’ils ne 

pouvaient plus étudier la médecine. A peu prés 35% 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. Dans 56% des 

cas, les étudiants trouvent que ne plus poursuivre leurs études de médecine les dérangera trop. 
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5.3. La persistance : 

C’est la dimension qui contribue le moins à la force de motivation de nos étudiants. Dans 

notre étude, 57,4% des étudiants ne cesseraient pas d’étudier la médecine même s’ils échouaient 

dans leurs examens. 48,1% 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. 

 La persistance caractérise les étudiants de sexe masculin de façon significative. 

6. La relation entre le type et la force de la motivation : 

Les études menées sur la motivation chez les étudiants en médecine se sont toujours 

intéressées à l’évaluation de la qualité ou type de motivation. Cependant, un étudiant pourrait 

avoir un type de motivation acceptable, mais sa force de motivation pourrait ne pas être 

optimale [5]. 

L’étude de la corrélation entre les dimensions du SMMS et les types de la motivation chez 

nos étudiants a objectivé les résultats suivant :  

 Les dimensions : volonté de sacrifice  et volonté pour commencer ses études, sont 

significativement et positivement corrélées aux 4 composantes de la motivation 

autonome : (MICO, MIAC, MIST, MEID), ainsi qu’a un degré moindre avec la MEIN. 

 Les 3 dimensions du SMMS : volonté de sacrifice, volonté pour commencer ses 

études et persistance sont corrélées négativement avec l’amotivation (non 

significative pour la volonté à commencer les études) 

Dans l’étude de Kusurkar et al [51], les trois dimensions du SMMS sont également 

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 : 

1. Les étudiants du deuxième cycle sont-ils satisfaits ? 

La majorité des étudiants du deuxième cycle sont satisfaits de leur choix des études 

médicales (83%), sans différence significative entre les deux sexes. 

Les étudiants satisfaits expriment de façon significative des scores élevés pour la 

motivation autonome ainsi que pour toutes ses composantes (MICO, MIAC, MIST, MEID). 

L’amotivation caractérise les étudiants non satisfaits de façon significative. 

Les étudiants satisfaits ont aussi un score de motivation plus élevé que ceux non 

satisfaits. 

Les non satisfaits accordent plus d’importance aux problèmes liés à l’enseignement 

théorique. 

2. Facteurs modifiant la satisfaction : 

2.1. Enseignement théorique : 

a. Durée de préparation aux examens : 

Nos étudiants jugent qu’une période courte de préparation des examens a un impact 

important sur leur degré de satisfaction. 

Dans les études médicales, l’évaluation des acquis à la fin des séquences d’enseignement 

peut des fois être considérée comme sanctionnante, car elle permet de juger du degré et de la 

valeur d’apprentissage des étudiants, de décider de leur réussite ou de leur échec, ce qui 

conditionne leur passage à l’année d’études suivante [126]. 

Aussi, la médecine est réputée pour être l’une des disciplines ou le volume des cours à 

étudier est relativement considérable.                                                                                                                           
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 Les étudiants se préoccupent donc de la durée accordée à la préparation aux examens 

car ils la considèrent comme un facteur conditionnant leur réussite. Ainsi, nous estimons qu’une 

période de préparation suffisante améliorerait les chances de réussite. 

b. Qualité de l’enseignement et du support de cours : 

La qualité de l’enseignement et du support de cours joue également un rôle dans la 

satisfaction de nos étudiants.  

L’enseignement théorique chez les étudiants du deuxième cycle de la FMPM est dispensé 

de deux façons : Cours magistraux, et des séances en groupe restreints.   

 Cours magistraux : 

Les cours en grand auditoire sont susceptibles d’entrainer une inertie chez les étudiants 

par manque d’interaction. Ces derniers sont souvent passifs et ont de fortes chances d’exprimer 

du désintérêt et un manque d’implication et de responsabilité dans leur apprentissage [127, 

128]. 

Mahler et al [129] considéraient que le niveau cognitif des étudiants est plutôt superficiel 

par déficit de compréhension des informations présentées lors du cours.  

Le plus souvent, l’enseignant présente son cours sous forme d’une lecture de son 

contenu, aidé par des projections sur écrans de diapositives ce qui représente un exposé 

transmissif des informations à délivrer aux étudiants, sans pouvoir les inciter à participer 

activement [126]. 

D’autant plus, ce type d’enseignement se caractérise par la difficulté pour un étudiant 

d’entrer en contact direct avec son enseignant, minimisant ainsi l’interaction étudiant-

enseignant et créant un environnement peu propice à un apprentissage efficace et motivé. 

Afin que le cours magistral, soit fructueux et qu’il permette d’atteindre les objectifs 

espérés, il doit être bien organisé, de même que l’apprenant doit y être actif, conscient des 

compétences qu’il devra acquérir, et capable de relier les nouvelles informations acquises avec 

ses connaissances antérieures [130]. 
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En médecine, les connaissances exposées lors des cours magistraux doivent être 

aisément assimilées afin qu’elles soient facilement transférables à la pratique lors des stages 

hospitaliers. Ceci a été rapporté dans des travaux de recherche qui mentionnent que les 

étudiants en médecine trouvent souvent de la difficulté à transposer le bagage de connaissances 

théoriques acquis au sein de l’amphithéâtre vers le contexte hospitalier face au malade [126, 

131]. 

       Le support de cours joue également un rôle important dans l’enseignement médical. Il 

permet d’avoir une trace écrite de ce qui a été enseigné, d’avoir une base concrète sur laquelle 

l’étudiant pourrait étudier ultérieurement et hors de la faculté, afin de se préparer pour ses 

examens. Une longue durée peut séparer le moment où le cours a été présenté et le moment où 

l’étudiant sera évalué sur ce même cours, d’où la nécessité d’avoir un support de qualité, bien 

présenté, explicatif, qui insiste sur les points fort à retenir. Mais cela ne devrait pas dispenser 

l’étudiant d’assister à son cours puisque dans ce cas, il utilise plusieurs de ses sens, sollicitant 

sa mémoire visuelle, auditive, et surtout émotionnelle qui se caractérise par sa solidité, 

bénéficiant ainsi d’une bonne rétention de ce qui a été enseigné. 

 Enseignement en groupes restreints : 

On considère que cette méthode pédagogique est d’efficacité supérieure par rapport aux 

méthodes classiques (ex : cours magistral) [132, 133],  surtout dans le développement d’une 

pensée critique [134, 135, 136].  

Elle permet ainsi de favoriser les capacités d’analyse et d’évaluation de l’information, de 

développer des compétences de réflexion, de discussion, de partage des expériences  et de 

communication avec les autres (collègues, et ultérieurement  avec les patients). Cette méthode 

permet aussi  une optimisation du travail d'équipe et de l'apprentissage collaboratif [129]. 

Cependant, plus un groupe augmente de taille plus la possibilité d’interaction diminue 

même si les ressources de connaissances augmentent.  Bales et al [137] ont suggéré qu’un 
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groupe de trois ou quatre personnes est meilleur pour le développement du sens critique, mais 

ceci n’est pas toujours possible dans la plupart des facultés de médecine [138]. 

Dans notre contexte, cette méthode est appliquée chez les étudiants de deuxième cycle à 

travers des séances de simulation à la faculté et des séances d’ARC (Apprentissage par 

raisonnement clinique), ainsi que des topos interactifs au sein des services hospitaliers.  

En considérant ainsi cet impact positif de l’enseignement en groupes restreints sur 

l’apprentissage des étudiants, nous pourrons estimer que les problèmes qui résident dans 

l’enseignement théorique et qui sont source d’insatisfaction pour nos étudiants seraient très 

probablement l’apanage de l’apprentissage en grands groupes (cours magistral). 

c. Difficulté des cours : 

La difficulté des cours a un rôle important dans la satisfaction des étudiants du 2ème 

cycle. 

Cette difficulté réside dans : 

 La quantité des données enseignées qui dépassent parfois la capacité d’assimilation 

des étudiants [139]. Anderson et Graham [140] estimaient que les étudiants en 

médecine sont sensés assimiler  13 concepts/heures. A titre comparatif, les étudiants 

en mathématiques sont sensés apprendre 6 à 10 concepts/heure. 

 La difficulté propre à une matière.  

 La méthode avec laquelle le cours a été enseigné.     

2.2. Stages hospitaliers: 

Dans notre étude, les étudiants considèrent qu’un encadrement insuffisant au sein des 

services, ainsi que de mauvaises conditions de garde, ont un impact majeur sur leur satisfaction. 

La qualité pédagogique des stages constitue un véritable défi pour toute faculté de 

médecine. Ce contexte spécifique représente en effet un moment crucial dans la formation des 

étudiants, qui vise à développer et consolider progressivement leurs compétences médicales. Sa 
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problématique pédagogique principale est le découplage qui existe entre la théorie et la 

pratique. L’étudiant dispose alors de connaissances déclaratives peu ou pas mobilisables vers la 

pratique. Il éprouve alors des difficultés à appliquer les notions théoriques apprises à partir de 

ses cours à la prise en charge d’un patient [130]. 

Lors de son stage, l’étudiant va acquérir de nouvelles connaissances qu’il devra intégrer 

et relier à celles qu’il a eues au préalable. Les enseignants doivent alors favoriser la création de 

ce lien. Dans ce sens, les activités proposées doivent permettre aux étudiants d’être actifs, de 

construire par eux-mêmes leurs connaissances et stratégies à partir de leur bagage antérieur, et 

ce, dans un contexte motivant [141]. 

Remmen [142] a montré que les stages cliniques ne fournissent pas automatiquement un 

environnement d’apprentissage adéquat, parce que les ressources d’apprentissage ne sont pas 

utilisées de manière optimale et que la majorité de l’enseignement et de l’encadrement y est fait 

par des jeunes médecins en formation, sans expérience d’encadrement. 

Le cadre théorique de l’apprentissage et l’enseignement contextualisés authentiques 

(AECA) défini par Frenay et Bédard [131] propose deux grands principes pédagogiques : 

l’authenticité du contexte et le compagnonnage cognitif.  

 L’authenticité du contexte : 

 Ce premier principe insiste sur le fait que les démarches d’apprentissage et                   

d’enseignement doivent consolider les connaissances dans un contexte qui doit être le plus 

proche possible de la réalité. 

Les conditions qui permettent de respecter ce principe sont :  

 Respecter le contexte de mobilisation (ou de transfert) des apprentissages visés. 

Afin de pouvoir utiliser leurs connaissances acquises,  les étudiants doivent s’engager 

dans des situations d’apprentissage qui sont les plus proches possibles de leur futur métier.  

Ceci induira chez eux une motivation pour s’investir dans leurs taches et pour apprendre. 
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 Soutenir le développement des compétences dans les dispositifs d’enseignement et 

d’apprentissage :  

C’est par l’action (tâches à faire et problèmes à résoudre) que les étudiants apprennent à 

maîtriser leurs habilités et à développer progressivement leur autonomie. Dans ce cadre, les 

étudiants se plaignent fréquemment lors de leurs stages, du fait que leurs taches se résument 

des fois à rédiger des dossiers médicaux pour des patients dont le problème est déjà identifié. 

Ils font donc une anamnèse et un examen clinique dans un contexte qui n’est pas celui de la 

pratique réelle. Ceci n’évalue en rien leur raisonnement clinique. Ils assistent ensuite 

passivement au suivi du patient qui est assuré par les médecins du service. Il n’est pas aussi 

exceptionnel que la seule tâche vraiment active pour laquelle on les sollicite soit la récupération 

des résultats des examens complémentaires et leur classement dans le dossier, ce qui est peu 

propice au développement de compétences utiles à leur futur métier. 

 Proposer des situations d’apprentissage complètes et complexes : 

Il convient d’exposer les étudiants le plus tôt possible à des situations complètes et 

complexes, et dont la difficulté est croissante tout en veillant à un soutien cognitif adapté de la 

part de l’enseignant. Ceci permettra de soutenir le développement de leurs compétences. Ces 

situations doivent intégrer un ensemble de dimensions et de facteurs en interaction les uns avec 

les autres.  

 Faire référence à plusieurs contenus disciplinaires et favoriser leur articulation : 

Il est important, durant un stage dans une discipline donnée, d’intégrer des contenus qui 

intéressent d’autres disciplines afin de permettre une meilleure intégration des connaissances, 

dans le cadre d’une approche pluridisciplinaire et non restreinte. 

 Confronter les étudiants à des situations-problèmes multidimensionnelles :  

En stage, il est primordial d’inciter l’étudiant à considérer des dimensions autres que 

celles liées au contenu disciplinaire strictement bioclinique. Par exemple : les habilités à la 

communication, les considérations éthiques, juridiques, socio-économiques…etc. 



Motivation pour les études médicales : étudiants du deuxième cycle. 

- 100 - 

 Présenter aux étudiants des situations-problèmes diversifiées : 

Il est nécessaire de permettre aux étudiants d’apprendre à appliquer leurs connaissances 

dans des contextes et des situations dont la diversification et la complexité est croissante au fur 

et à mesure de leur avancée dans le cursus de formation. 

 Proposer aux étudiants des solutions, des conclusions ou des interprétations multiples 

pour une même situation-problème : 

Dans la pratique professionnelle, il est rare qu’une solution unique soit présente pour 

une situation-problème donnée. De ce fait, il convient de proposer aux étudiants des problèmes 

qui permettent plusieurs stratégies : (efficaces, moins efficaces, voire erronées) ainsi que 

plusieurs solutions. Ceci étant très Important  pour le développement du raisonnement clinique. 

 Le compagnonnage cognitif : 

Le principe du compagnonnage cognitif intéresse la relation pédagogique qui unit 

l’enseignant aux étudiants, et qui concerne les processus cognitifs impliqués lors de l’utilisation 

des connaissances en situation de résolution de cas-problèmes [143]. 

Les conditions qui permettent de respecter ce principe sont : 

 Articuler les connaissances : 

Les connaissances à apprendre doivent être clairement énoncées par l’enseignant et 

associées à des démarches de raisonnement qui favorisent leur traitement. L’enseignant ne doit 

pas seulement diriger l’attention des étudiants vers les compétences et les connaissances qu’ ils 

ont développées mais aussi vers les stratégies de leur acquisition. Ceci favorisera les processus 

de transfert.  

 Penser de manière réflexive : 

L’enseignant doit aider les étudiants à développer une pensée critique et autonome en les 

incitant à penser de manière réflexive et à poser un regard critique ou évaluatif sur leurs actions. 

De même, l’étudiant doit comparer ses processus de résolution des problèmes avec ceux d’une 
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personne experte ou avec ceux d’autres étudiants. Une telle démarche peut  être conduite soit à 

titre individuel, soit dans le cadre d’une activité de groupe supervisée par un tuteur. 

 Préparer le transfert des apprentissages grâce aux stratégies de discrimination et de 

généralisation : 

La discrimination est l’activité cognitive par laquelle l’étudiant distingue entre deux 

entités ou situations qui peuvent être en apparence similaires, en identifiant leurs 

caractéristiques différentielles. Alors que la généralisation est l’activité cognitive par laquelle 

l’apprenant reconnaît que, sous certaines conditions, une action peut s’appliquer à plusieurs cas 

ou situations en apparence dissemblables. Ces deux activités nécessitent une comparaison par 

l’étudiant de son processus d’analyse et de résolution de problème à celui de ses pairs ou de ses 

maîtres de stage. 

 Observer et guider l’étudiant : 

Cela consiste à observer les étudiants durant l’exécution d’une tâche et à intervenir 

auprès d’eux lorsque le besoin se fait sentir. Dans ce cadre, l’enseignant prend des notes de ses 

observations, il intervient de manière ponctuelle en donnant un commentaire ou un avis aidant 

l’étudiant à revoir l’état de la situation, à reprendre sa réflexion, ou à changer de stratégie, sans 

pour autant lui donner la solution du cas à résoudre.   

 Modéliser cognitivement la tâche : 

L’enseignant doit rendre son processus de traitement de l’information accessible aux 

étudiants qui l’observent au moment où il fait une action selon un protocole de pensée à voix 

haute. Ainsi, sa verbalisation de son raisonnement clinique pendant qu’il examine un patient 

favorise la démarche réflexive de l’étudiant. 

 Accompagner l’exercice autonome : 

L’enseignant doit diminuer graduellement son assistance aux étudiants au fur et à 

mesure que leur niveau de compétence augmente. Ceci leur offre des opportunités d’initiatives 
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et de prise en charge autonome de leur propre démarche de travail. De ce fait,  les stages 

devraient idéalement être divisés en trois phases : La phase d’observation, la phase de mise en 

situation et la phase d’autonomie relative. 

VI. Comparaison des résultats avec ceux des étudiants du premier 

cycle : 

1. Comparaison des différents paramètres 

En comparant nos résultats avec ceux rapportés dans l’étude similaire d’Ismail A. [76] qui 

concerne la motivation pour les études médicales chez les étudiants du premier cycle, et qui a 

été réalisée de façon concomitante avec la notre, nous constatons que :  

 Pour les facteurs motivants le choix des études médicales : tout en étant présents avant 

l’accès à la faculté, ils gardent le même ordre d’importance aussi bien chez les étudiants du 

1er cycle que ceux du 2ème cycle et qui sont par ordre décroissant : 

 Attrait pour les sciences,   

 Altruisme,  

 Statut, 

  Pressions de l’entourage. 
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 Concernant les types de motivation :  

Tableau XXX : Comparaison des types de motivation entre le premier et le deuxième cycle. 

 1er cycle 2ème cycle 

Motivation autonome 81,06 75,25 

Motivation contrôlée 39,97 37,44 

MICO 22,0 20,54 

MIAC 20,10 18,59 

MIST 16,21 15,35 

MEID 22,27 20,75 

MEIN 21,23 19,53 

MERE 18,54 17,9 

AMOT 8,54 8,79 

 

Nous remarquons d’après cette comparaison qu’il y a une baisse du niveau des 

motivations autonome et contrôlée, et des composantes de la motivation intrinsèque et ceux de 

la motivation extrinsèque entre le premier et le deuxième cycle. De même que le niveau 

d’amotivation a légèrement augmenté. 

 A propos de la force de motivation :  

Tableau XXXI: Comparaison de la force de motivation entre le premier et le deuxième cycle. 

 1er Cycle 2ème Cycle 

Score de motivation 47,67 43,53 

Volonté de sacrifices 17,24 15,62 

Volonté à commencer des études médicales 14,95 14,32 

Persistance 10,45 8,15 
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Nous constatons une baisse du score et des dimensions de la force de motivation entre le 

premier et le deuxième cycle. 

 Pour la satisfaction :  

Tableau XXXII: Comparaison de la satisfaction entre le premier et le deuxième cycle. 

 1er cycle 2eme Cycle 

Satisfait du choix 93,22% 83% 

 

Nous observons que le niveau de satisfaction baisse de 10,22% entre les étudiants du 

premier et du deuxième cycle. 

2. Synthèse :  

Nous pouvons conclure d’après les constats précédents que les étudiants du deuxième 

cycle des études médicales semblent moins motivés que ceux du premier  cycle.  

Dans le cadre de son étude de la dynamique motivationnelle, Viau [144] déclare que les 

étudiants universitaires entrent généralement à l’université avec une forte motivation. Or, celle-

ci décroît au fil des ans. Afin de confirmer cette tendance, deux études ont été menés auprès de 

certains étudiants au Québec, et qui se sont accordées sur le fait que les étudiants qui débutent 

affirment avoir une motivation élevée, alors que ceux qui terminent leur cursus se disent moins 

motivés et chez qui la motivation se trouve alors à son plus bas niveau [145]. 

D’autres résultats d’enquêtes ont aussi montré que plus les étudiants avancent dans 

leurs études, moins ils se sentent motivés et plus leur intérêt et leur curiosité scientifique ainsi 

que leur persévérance diminuent [145]. Ceci retentira alors sur leurs performances [9]. 

L’étude de Badre et al [123] a aussi objectivé que les étudiants de première année étaient 

nettement plus motivés que ceux de la cinquième année. 
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Cependant, afin de mieux décrire l’évolution de la motivation et de vérifier si sa baisse 

est réellement liée à la durée des études, il serait préférable de suivre un même échantillon 

d’étudiant depuis leur première année jusqu'à la cinquième année. 

De ce fait, le défi que les enseignants doivent relever ne consiste pas à susciter la 

motivation initiale des étudiants, mais à la maintenir tout au long de leur parcours académique. 

On pourrait attribuer cette baisse de la motivation chez certains étudiants à leur 

essoufflement physique ou mental, au stress cumulé après plusieurs années d’études, ou bien à 

leur expérience avec un ou plusieurs semestres particulièrement chargés et difficiles. Pour 

d’autres étudiants, des changements d’ordre personnel peuvent être à l’origine de leur baisse de 

motivation; par exemple des difficultés financières ou familiales.  

Toutefois, Viau pense que dans un bon nombre de cas, ce sont des facteurs relatifs aux cours 

suivis par les étudiants qui sont à l’origine de leur démotivation. Les principaux facteurs dont 

traite la littérature scientifique sont : les activités pédagogiques, les pratiques évaluatives, la 

relation avec l’enseignant et le climat de la classe [145]. 

Pour les études médicales, la caractéristique des études du deuxième cycle réside dans 

l’adjonction des stages hospitaliers durant lesquelles les étudiants peuvent être confrontés à des 

obstacles et à des difficultés, de même que l’alternance entre leurs cours et leurs stages peut 

causer de l’épuisement, ce qui pourrait être une source de démotivation. Aussi leur découverte 

de l’environnement hospitalier qui peut des fois être défavorable ce qui pourrait leur faire 

reconsidérer cette image utopique qu’ils avaient auparavant de la pratique médicale, créant chez 

eux une certaine déception de leur choix de carrière. De même qu’en deuxième cycle, certains 

étudiants démotivés se voient obligés de finir leur cursus puisqu’ils n’ont pas d’autre choix ; 

c’est trop tard pour eux de reconsidérer leur décision.   

Stipek [146],  Paris et Turner [147], McCombs et Pope [118] et Brophy [148] se sont mis 

d’accord sur certaines conditions nécessaires pour qu’une activité pédagogique puisse susciter 

et maintenir la motivation des étudiants.  
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 Cette activité doit :  

 Etre signifiante aux yeux de l’étudiant 

 Être diversifiée et s’intégrer aux autres activités 

 Représenter un défi pour l’étudiant 

 Etre authentique   

 Exiger un engagement cognitif de la part de l’étudiant  

 Responsabiliser l’étudiant en lui permettant de faire des choix  

 Permettre à l’étudiant d’interagir et de collaborer avec les autres 

 Avoir un caractère interdisciplinaire  

 Comporter des consignes claires  

 Se dérouler pendant une période de temps suffisante. 
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CONCLUSION 
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L’Intérêt pour la science ainsi que l’altruisme sont les principaux facteurs motivant le 

choix des études médicales. L’altruisme était prédominant chez le sexe féminin. 

La motivation autonome et sa composante extrinsèque à régulation identifiée sont les 

types de motivation les plus rencontrés dans notre étude, avec une prédominance féminine. 

L’autonomie amène à plus de performance et d’implication dans l’apprentissage ainsi qu’à de 

meilleurs résultats.  

La force de motivation des étudiants est modérée. Elle et représentée surtout par la 

volonté de sacrifice et qui caractérise plus les étudiants de sexe féminin. 

La majorité des étudiants étaient satisfaits de leur choix des études médicales. La durée 

de préparation des examens, la qualité de l’enseignement théorique et de l’encadrement dans 

les stages hospitaliers sont les facteurs les plus susceptibles de modifier la satisfaction. 

La motivation doit être prise en considération par les enseignants,  vu son impact majeur 

sur la formation des étudiants.  Ainsi, une bonne maitrise de ce concept et de ses déterminants 

permettrait de l’améliorer et de la maintenir à un niveau idéal optimal. 
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Résumé 

La motivation est un facteur important dans le domaine de l’enseignement puisqu’elle 

joue un rôle essentiel dans la prise de décision pour suivre une certaine formation, a un impact 

sur la performance, la persistance et l’engagement des étudiants. Notre étude a consisté à 

identifier les facteurs qui avaient motivé les étudiants du deuxième cycle de la faculté de 

médecine et de pharmacie de Marrakech à opter pour le cursus des études médicales, à réaliser 

une approche qualitative et quantitative de leur motivation en déterminant ses types et sa force, 

à apprécier leur satisfaction vis-à-vis de leur choix de carrière.  

Afin de réaliser ce travail, nous avons mené une étude descriptive et transversale auprès 

des étudiants du deuxième cycle de la FMPM au moyen d’un questionnaire auto-administré 

incluant les données sociodémographiques des étudiants, les facteurs incitants aux choix des 

études médicales, l’Echelle de Motivation en Education (EME), La force de motivation pour les 

études médicales (SMMS), et la satisfaction vis-à-vis du choix de la médecine.  

Nous avons recueilli 755 questionnaires soit un taux de réponse de 74,31 %. La majorité 

des répondants étaient de sexe féminin (65,03%). Les facteurs les plus déterminants dans le 

choix de la médecine étaient l’attrait pour les sciences ainsi que l’altruisme, avec une préférence 

significative du sexe féminin pour ce dernier (p<0,001). 

La motivation autonome, ainsi que sa composante extrinsèque à régulation identifiée 

(MEID) étaient les types de motivation prééminents au sein de la population étudiée avec une 

prédominance féminine significative ; (p=0,024) pour la motivation autonome et (p<0,001) pour 

la (MEID). Les étudiants de sexe masculin expriment de l’amotivation plus que ceux du sexe 

féminin (p<0,001). Le score global de motivation était de 43,53 ±8,27 sans aucune différence 

significative entre les deux sexes. La majorité des étudiants (83%) étaient satisfait de leur choix 

de carrière. 
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Le soutien continu à l’autonomie est donc primordial afin de maintenir la motivation à un 

niveau optimal tout au long du parcours académique des étudiants en médecine dans l’optique 

d’améliorer les compétences des étudiants, leur engagement, ainsi que leur résultats et ceci afin 

de former des médecins chevronnés. 
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Abstract 

Motivation is a key factor in the educational field, because of its essential role in decision 

making to pursue certain training and its impact on student’s performance, persistence and 

engagement. 

Our study consists in identifying the reasons for applying for medical studies among 3rd, 

4th and 5th year students, the types and the strength of their motivation, and their satisfaction 

regarding their career choice. 

In this context, we carried out a cross-sectional and descriptive study among this 

population in the Faculty of Medicine and Pharmacy of Marrakech, through a self-administered 

questionnaire including socio-demographic data, the reasons for choosing a medical career, 

academic motivation scale (AMS), strength of motivation for medical studies (SMMS), and 

satisfaction with the choice of medical studies. 

We collected 755 questionnaires. The response rate was 74.31%. The majority of 

respondents were female (65.03%). The most important factors affecting career choice is science 

and altruism. Female students were significantly more likely to engage in medicine by altruism 

than male students (p < 0.001). Autonomous motivation was the predominant type of motivation 

with significant prevalence for female students (p=0.024). Amotivation is expressed most among 

male students, (p<0,001).The overall motivation score was 43.53 ± 8.27. The majority of 

students (83%) were satisfied with the choice of medical studies.  

Support for autonomy is therefore essential in order to maintain motivation at an optimal 

level all along the academic curriculum of medical students with a view to improve their 

competences, their engagement and their results in order to train proficient doctors. 

 

 

 



Motivation pour les études médicales : étudiants du deuxième cycle. 

- 113 - 

 ملخص

 

يعتبر التحفيز عاملا أساسيا في مجال التعليم نظرا لدوره في اتخاذ القرار من أجل إتباع 

  تكوين معين و تأثيره الايجابي على أداء و مثابرة والتزام الطلبة. 

ا العمل في تحديد العوامل المحفزة لإتباع الدراسات الطبية لدى طلبة ذه أهداف تجلىت

و في تحديد نوعية التحفيز السائدة لديهم, و قياس  ،دلة بمراكشالسلك الثاني بكلية الطب و الصي

  اختيارهم مهنة الطب. عنضاهم قوته, و كذلك في معرفة ر

قمنا بدراسة مستعرضة و وصفية اعتمدنا فيها على استبيان  ،ا العملذمن أجل إنجاز ه

 ،لبةذاتي يتضمن أجزاء مخصصة لكل من المعطيات السوسيولوجية والديموغرافية للط

 إلىبالإضافة  ،قوة التحفيز و ،و سلم التحفيز للتربية و التعليم ،والعوامل المحفزة لدراسة الطب

  رضا الطلبة عن اختيارهم هذا الميدان.

    من نسبة الإجابة مع أغلبية للإناث %74,31أي ما يعادل ، استبيان 755قمنا بجمع 

. ولقد أظهرت النتائج أن الانجذاب نحو العلم و الإيثار يشكلان أهم الدوافع إلى اختيار 65,03%

. و شكل الحافز الذاتي النوع (p<0,001)الدراسات الطبية مع أغلبية للإناث من حيث الإيثار 

عكس غياب التحفيز  ،(p=0,024) السائد للتحفيز في مجتمع دراستنا و خصوصا لدى الإناث

 43,53. بالنسبة لقوة التحفيز فقد كانت النتيجة(p<0,001)أكثر تمثيلا لدى الذكورالذي كان 

دون أي فرق ذي دلالة إحصائية بين الجنسين. ولقد عبَر أغلبية الطلبة عن رضاهم من   ±8,27

  اختيارهم دراسة الطب.

من هنا تتجلى أهمية دعم التحفيز الذاتي و الذي يعبر عن درجة عالية من العزيمة بهدف 

  تطوير قدرات الطلبة و مثابرتهم والتزامهم وتحسين نتائجهم من أجل تكوين أطباء أكفاء.            
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ANNEXE 1 

  

Facteurs motivationnels chez les étudiants de médecine – FMPM 
Encadrant : Pr Ag Hachimi  Thésard : Adam HAJJINE 

 
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 fortement très fortement

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 de préparation des examens       

 
 
 

Stage 
Hospitalier 

Encadrement au sein du service      
Relation avec le personnel du service       
Relation avec le malade       
Disponibilité des moyens matériels au sein du service      
Sécurité au sein de l’hôpital      
Durée des gardes / Récupération      
Fréquence des gardes      
Conditions des gardes      
Taches attribuées      

 
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 année  à la faculté de médecine et de pharmacie 

de Marrakech 

 Mr Benadidi Amine : Etudiant en 1ère  année à la faculté de médecine et de pharmacie de 

Marrakech 

Excusé  : 

 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. 
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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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 العَظِيمْ  باͿِ  اقَسِمُ 

  . مِهنَتِي في ဃّ  أراقبَ  أن

  والأحَوال الظروف كل في وَارهَاطأ في كآفةِّ  الإنسان حياة أصُونَ  وأن

  .والقَلق والألَم والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن إنقاذها في وسْعِي بَاذِلا

هُمْ  وأكتمَ  عَوْرَتهُم، وأسْتر كرَامَتهُم، لِلنّاسِ  أحَفَظ وأن  . سِرَّ

 والبعيد، للقريب الطبية رِعَايَتي كل امسخر الله، رحمة وسائِل من الدوَام عَلى أكونَ  وأن

  . والعدو والصديق ،طالحوال للصالح

 .لأذاَه لا الإنسَان لنفعِ  المسخر العلم طلب على أثابر وأن

 زَميلٍ  لِكُلِّ  اأخ وأكون يَصغرني، مَن وأعَُلّمَ  عَلَّمَني، مَن أوَُقرَّ  نأ و

 .والتقوى البرِّ  عَلى مُتعَاونِينَ  الطُبّيةّ المِهنَةِ  في 

  ، وَعَلانيَتي سِرّي في إيمَاني مِصْدَاق حياتي تكون وأن

  . وَالمؤمِنين وَرَسُولِهِ  الله تجَاهَ  يشينهَا مِمّا نَقيةًّ  

  .شهيد أقول ما على والله
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