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QUEL EST L’IMPACT DE L’INFLUENCE SOCIALE DE L’ÉQUIPE DIRIGEANTE SUR LA FORCE DE LA 
CULTURE DE RESPONSABILITÉ DES MÉDECINS DANS LES CHU ALGÉRIENS?
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•Quel est le poids de l’influence sociale de l’équipe dirigeante dans les CHU algériens ?

•Existe-t-il une différence entre le poids et la perception de l’influence sociale de l’équipe dirigeante par les 
médecins ?

•Quelle est la force de la culture organisationnelle hospitalière dans les CHU ?

•Quelle est la force des valeurs organisationnelles des médecins ?

•Quelles sont les composantes de l’influence sociale qui impactent sur la responsabilisation partagée ?

•Quel est le niveau de sensibilisation des médecins à la culture de responsabilité ?

•Quelles sont les conditions d’optimisation de la culture de responsabilité des médecins dans les CHU algériens ?



QUEL EST L’IMPACT DE L’INFLUENCE SOCIALE DE L’ÉQUIPE DIRIGEANTE SUR LA FORCE DE LA 
CULTURE DE RESPONSABILITÉ DES MÉDECINS DANS LES CHU ALGÉRIENS?
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Valeurs: Couche intérieure de l’oignon 

Conformisme aux valeurs 

partagées H3

- Pressions sociales

- Peur de l’exclusion

Pratiques post-new public management H4

- Adhésion aux valeurs de l’équipe dirigeante

- Confiance dans le leadership

- Confiance réciproque

- Engagement de l’équipe dirigeante dans des 

actions sociétales 

Qualité du climat interactionnel H5

- Régulation entre la hiérarchie 

formelle et informelle

- Harmonie au travail

- Réduction des comportements non-

conformistes

Pratiques: Couche supérieure de l’oignon 

Renforcement de 

la culture de 

responsabilité 

Prise en compte de l’identité sociale H1

- Sexe

- Grade

- Age

- Personnalité appartenance

Normalisation des valeurs H2

- Construction de nouvelles valeurs

- Réduction de la comparaison sociale
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CADRE CONCEPTUEL DE LA RECHERCHE

Eléments du cadre conceptuel Explication

Paradigme épistémologique:

Constructivisme

- Réalité construite-perçue et subjective en fonction de l’expérience commune partagée des

médecins.

- Prise en compte des processus sociaux, comportementaux et culturels des médecins.
Cadre ontologique: Relativisme

Cadre épistémologique: Inter-subjectivisme

Approches de la recherche :

- Fonctionnalisme

- Interactionnisme

- Théorie des conflits

- Expliquer la différence de besoins, des intérêts, des idéologies et des objectifs en fonction

des sous-groupes.

- Expliquer les dysfonctionnement du système social: Interactions, pratiques et règles de

conduites

Méthode de la recherche : Méthode du

système souple – Approche systémique

Dynamique du groupe, management des conflits, orientations des pratiques

Démarche de la recherche Système Leibnizien – Raisonnement hypothético-déductif
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IDÉES MAITRESSES DE L’INFLUENCE SOCIALE

L’influence sociale engendre: L’uniformité, la comparaison sociale, la normalisation, le conformisme, la soumission, la
résistance et l’accroissement du poids des groupes minoritaires/actes isolés.

L’influence sociale représente une pression exercée par des groupes/acteurs influents ou minoritaires à travers une
autorité formelle ou informelle. Elle s’applique d’une manière consciente et inconsciente dans la finalité d’exercer un jeu
positif ou négatif des efforts et de pouvoir entre les acteurs.

L’influence sociale explique les phénomènes sociaux interactionnels régulés par un processus rationnel et irrationnel entre
les individus ou entre les groupes à travers des processus d’expression, de soumission et de régulation sociale.
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IDÉES MAITRESSES DE LA CULTURE DE RESPONSABILITÉ

L’équipe dirigeante joue un rôle stratégique dans le renforcement de la perception positive de la culture de 
responsabilité par les acteurs internes. La culture de responsabilité se déploie à travers un leadership transversal par la 
confiance réciproque et à travers un management responsable en vue de renforcer les normes et pratiques de travail.

La culture de responsabilité incorpore des tableaux de bord favorisant des pratiques sociétales (organisationnelles, 
sociales et environnementales). Son développement dépend de la force des valeurs responsables et morales des acteurs 

internes ainsi que de leur niveau d’engagement et de motivation à l’engagement actif.

La culture de responsabilité représente un système de compréhension et une programmation mentale qui doivent être 
appris, intégrés et acceptés par l’ensemble des groupes catégoriels pour une meilleure sensibilisation aux valeurs de 

responsabilité et à la responsabilité partagée.
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INFLUENCE SOCIALE ET FORCE DE LA CULTURE DE RESPONSABILITÉ DANS L’HÔPITAL

Implication de l’équipe dirigeante – Sensibilisation des 
médecins à la culture de responsabilité – Perception 

positive de la responsabilisation partagée 

Impact des dimensions culturelles – Poids des pressions 
de pouvoir - Conformisme

Régulation des jeux de pouvoir

Confiance mutuelle – Management par la confiance et 
par la maitrise du risque

Relation équipe dirigeante/médecins basée sur la 
décentralisation et la responsabilisation

Transversalité du management et du leadership 
hospitalier
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THÉORIES CENTRALES DE LA RECHERCHE

Théorie de l’identité
sociale et de la
catégorisation sociale
(Tajfel & Turner)

• Analyse des idéologies,
valeurs et cultures partagées
des groupes catégoriels des
médecins.

Théorie de la dynamique
des groupes (Kurt Lewin)

• Analyse du lien entre le
leadership, la relation
dynamique dans le groupe
et la communication
d’influence inter et
intragroupe (médecins-
médecins, médecins/équipe
dirigeante).

Niveaux et dimensions
de la culture (Schein)

• Croyances de base, valeurs
partagées, valeurs
organisationnelles
(épousées).

Modèle de l’oignon et
dimensions culturelles
nationales (Hofstede)

• Valeurs et pratiques,
distance hiérarchique,
collectivisme, orientation
managériale, contrôle de
l’incertitude, vision
temporelle.
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TAUX DE PARTICIPATION ET DE RÉPONSES AUX QUESTIONNAIRES PAR LES MÉDECINS
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Classification catégorielle Appartenance Fréquence %

Sexe Masculin 214 56,32

Féminin 166 43,68

Grade Professeur 27 7,11

Maitre de conférences 44 11,58

Maitre-assistant 67 17,63

Spécialiste 63 16,58

Résident 126 33,16

Généraliste 53 13,95

Age 25-36 75 19,74

37-44 159 41,84

45-55 107 28,16

56 et + 39 10,26

Appartenance CHU Tlemcen 63 16,58

Sidi Bel Abbès 121 31,84

Bab El Oued 69 18,16

Tizi Ouzou 84 22,11

Béjaia 43 11,32

Matrice Couleur Rouge 58 15,26

Bleu 67 17,63

Jaune 95 25,00

Vert 160 42,11



ANALYSES DE LA RECHERCHE OPÉRATOIRE
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 380 répondants après dépouillement sur 14720 de la population cible – 5 CHU sur les 15 actifs.

 Administration des questionnaires en 2013 – Temps de retour entre 7 et 13 mois.

 Analyses:

 Poids et perception de l’influence sociale de l’équipe dirigeante par les médecins (CAH)

 Force de la culture de responsabilité des médecins (CAH)

 Relation entre l’influence sociale et la force de la culture de responsabilité des médecins (ACP)

 Perception positive du renforcement de la culture de responsabilité par les médecins (PE)

CAH: Classification ascendante hiérarchique; ACP: Analyse en composantes principales; PE: Plans d’expériences
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DISTANCE D’AGRÉGATION DU PREMIER MODÈLE DE LA CAH 
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VARIABLES DU PREMIER MODÈLE DE LA CAH
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Groupes 
catégoriels

Personnalité

Sexe

Grade

Age

Appartenance 

Variables de 
l’influence

Recrutement/Promotion

Formation continue

Primes et récompenses

Qualité de 
communication/coopération

Conflits intra et intergroupe

Activités syndicalistes

Mobilités

Absentéisme volontaire 

Démission 



PERCEPTION DU POIDS DE L’INFLUENCE SOCIALE DE L’ÉQUIPE DIRIGEANT E PAR LES MÉDECINS
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Perception de pressions de pouvoir exercées par l’équipe dirigeante sur l’avancement dans les carrières des médecins et sur l’accès aux 
formations continues (Poids des groupes influents informels).

Poids des pressions formelles: Démarches bureaucratiques, pratiques rigides et procédurières, renforcement du contrôle organisationnel. 

Poids des pressions informelles: Système social non hiérarchisée, poids de la hiérarchie informelle, Poids des rapports informels sur 
l’homogénéité, système de clans et des groupes restreints.

La régulation du poids des interactions et du niveau de pression entre les médecins/équipe dirigeante varie en fonction du grade, de 
l’appartenance structurelle et générationnelle.

La perception du poids de l’influence sociale varie en fonction du sexe et de l’appartenance générationnelle. Le poids de l’influence sociale 
impacte sur :

• la qualité du climat interactionnel, la stabilité au travail, les orientations managériales, le niveau des comportements intégrateurs et non-
conformistes, le niveau de turnover/absentéisme et conditions de santé/sécurité au travail. 



PLAN DE TRAVAIL

1. Introduction

2. Présentation du cadre conceptuel de la recherche

3. Modélisation propre à l’objet de la problématique de recherche

4. Méthodologie de recherche

5. Analyse de l’influence sociale de l’équipe dirigeante sur les médecins

6. Analyse de la force de la culture de responsabilité des médecins

7. Analyse de la relation entre l’influence sociale de l’équipe dirigeante et la culture de 
responsabilité des médecins

8. Discussion des résultats 

9. Conclusion 

THÈSE DE DOCTORAT: IMPACT DE L'INFLUENCE SOCIALE SUR LA CULTURE DE RESPONSABILITÉ DES MÉDECINS DANS LES CHU ALGÉRIENS 20



DISTANCE D’AGRÉGATION DU DEUXIÈME MODÈLE DE LA CAH 
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VARIABLES DU DEUXIÈME MODÈLE DE LA CAH
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Groupes 
catégoriels

Personnalité

Sexe

Grade

Age

Appartenance 

Variables de 
l’influence

Principes d’engagement

Implications

Actions

Facteurs de motivation/ 
démotivation

Équipe dirigeante/culture 
de responsabilité

Satisfaction leadership

Adhésion aux valeurs 



FORCE DE LA CULTURE DE RESPONSABILITÉ
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Faible culture de responsabilité dans les CHU algériens: faiblesse de la culture hospitalière due au manque d’implication 
de la direction dans le renforcement des valeurs responsables

Multiplication des sous-cultures et des contre-cultures dans les CHU – Divergences des valeurs/croyances/pratiques.

Le niveau d’implication et la perception de la culture de responsabilité des médecins varie : personnalité, 
appartenance, sexe, âge et grade

La multiplication des facteurs de démotivation réduit la perception positive de la responsabilisation partagée

Insensibilité des médecins à la responsabilité morale et sociale 

Désengagement des médecins de leur engagement durable dans les CHU 
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PRÉSENTATION DES VARIABLES ACTIVES DE L’ACP
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Rubrique Variable Moyenne Ec-Type

Influence sociale

Pressions de pouvoir 65,26% 0,40

Qualité du climat interactionnel 37,15% 0,16

Comportements non conformistes 29,40% 0,23

Instabilité au travail 43,36% 0,22

Satisfaction des conditions SST 11,48% 0,11

Culture de 

responsabilité

Forte distance hiérarchique 58,16% 0,49

Orientation individualiste 49,74% 0,50

Management à orientation masculine 54,47% 0,50

Fort contrôle de l'incertitude 48,16% 0,50

Orientation à long terme 68,95% 0,46

Dominance de la subjectivité 81,05% 0,39

Particularisme 76,05% 0,43

Culture limitée 47,63% 0,50

Statut attribué 58,68% 0,49

Polychronie 57,37% 0,50

Orientation future - présent 67,37% 0,47

Adhésion aux valeurs organisationnelles de l'équipe dirigeante 54,47% 0,32

Confiance dans le leadership découlant des valeurs organisationnelles 88,51% 0,14

Engagement de l'équipe dirigeante dans le renforcement de la culture de responsabilité 23,68% 0,19

Motivation au volontarisme responsable 30,61% 0,18

Désengagement sociétal 26,15% 0,17

Force des valeurs de responsabilité des médecins 41,11% 0,15



RELATION DE CORRÉLATION ENTRE LES VARIABLES 
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• Impact des régulations sociales (in)formelles sur les politiques de
promotion/formation/récompense.

Perception des pressions de pouvoir par les 
généralistes 

• Forte sensibilité à l’émergence de conflits interpersonnels et à la qualité de la
collaboration avec l’équipe dirigeante.

Sensibilité des spécialistes à la qualité du climat 
interactionnel 

• Développement des contre-cultures- fragilité de la stabilité au travail.

• Les comportements non-conformistes sont perçus comme une contre influence par
les résidents et comme un risque organisationnel par les généralistes.

Le développement des comportements non-
conformistes fragilise la force des valeurs de 

responsabilité des médecins

• Développement du conformisme volontaire et imposé.
Sensibilité des professeurs à la sensibilité au 

travail

• L’insatisfaction des conditions de santé/sécurité engendre une motivation au
volontarisme responsable.

• La satisfaction des conditions de santé/sécurité renvoie à l’harmonie interne et
au maitrise des risques organisationnels pour les résidents.

Relation d’interdépendance entre la satisfaction 
des conditions de santé/sécurité et la confiance 

dans le leadership hospitalier



IDENTIFICATION DE L’HOMOGÉNÉITÉ DES VALEURS ORGANISATIONNELLES D ES GROUPES 
CATÉGORIELS DES MÉDECINS 
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Facteurs Groupe 1 Groupe 2

Relation entre le poids de la hiérarchie informelle et la force 

de la culture de responsabilité des médecins.

-Généralistes

-CHU de Tizi Ouzou

-CHU de Bab El Oued

-Résidents

Impact de la transversalité sur la perception de la culture de 

responsabilité dans les CHU

-Spécialistes -

Impact de l’individualisme sur l’engagement à long terme 

dans les CHU

- Professeurs

- Médecins hommes

- Médecins juniors (35-44 ans)

Relation entre les pressions de pouvoir et l’harmonie au 

travail

-Personnalité verte

-Médecins de la génération Y

-CHU de Tlemcen

-CHU de Sidi Bel Abbès

-Médecins séniors

-Personnalité jaune

-Personnalité rouge

-Maitres-assistants

Désengagement sociétal des médecins dans les CHU -Maitres de conférences

-Personnalité bleue

-CHU de Béjaia



ANALYSE DE LA PERCEPTION POSITIVE DE LA CULTURE DE RESPONSABILIT É (1/2)
x1 : adhésion aux valeurs et pratiques de l’équipe dirigeante ; x2 : qualité du climat interactionnel ; x3 : harmonie au 
travail ; y : perception positive du renforcement de la culture de responsabilité.

Perception positive de la culture de 
responsabilité 

Adhésion aux valeurs et pratiques managériales de 
l’équipe dirigeante

Satisfaction de la qualité du climat interactionnel

Satisfaction de l’harmonie au travail

Focalisation sur l’amélioration de la qualité du climat 
interactionnel

Interdépendance entre le niveau d’adhésion aux 
valeurs/pratiques et la qualité du climat 

interactionnel

Interdépendance entre le niveau d’adhésion aux 
valeurs/pratiques et le maintien de l’harmonie au 

travail

Interdépendance entre la qualité du climat 
interactionnel et l’harmonie au travail 
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ANALYSE DE LA PERCEPTION POSITIVE DE LA CULTURE DE RESPONSABILIT É (2/2)
x1 : adhésion aux valeurs et  pratiques de l ’équipe dir igeante ;  x2 :  qualité du c l imat interact ionnel ;  x3 :  harmonie au travail ;  
y :  perception posit ive du renforcement de la culture de responsabil i té.
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 A: Conformisme forcé.

 B: Développement des contre-cultures.

 C: Renforcement des jeux de pouvoir des groupes influents.

 D: Relation de confiance renforce le conformisme

volontaire et une normalisation inconsciente.

 E: Une satisfaction de 40% du climat renforce une

perception positive.

 F: Peur d’exclusion et besoin d’uniformité aux groupes

influents.

 G: Changement intégrateur comme facteur d’amélioration

de la performance sociétale.

 H: Développement des influences positives et construction

de nouvelles valeurs.

 I: Réduction de la dynamique du système social et des

démarches d’amélioration continue.

D : x1

G : x1

E : x2

H : x2

F : x3

I : x3
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RECENSION DES PRINCIPAUX RÉSULTATS DE LA RECHERCHE (1/2)

Perception de la culture de 
responsabilité par les médecins

Composante individuelle et groupale subjective et irrationnelle qui varie en fonction des
groupes catégoriels

1 : Prise en compte de l’impact sociétal des activités des CHU sur l’environnement local

2 : Renforcement d’une responsabilité partagée – décentralisation du pouvoir

3 : Capacité à mettre en place un management responsable

4 : Engagement dans une prise de conscience de la responsabilité civile, sociale, éthique, etc.

5 : Variable améliorant les conditions de travail à travers la régulation du poids des
influences

6 : Force de la culture hospitalière- maintien de la stabilité au travail

Perception positive: intégration sociale et managériale

Perception négative: Source de stress et de burnout liée au conformisme
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RECENSION DES PRINCIPAUX RÉSULTATS DE LA RECHERCHE (2/2)

La force de la culture hospitalière comme condition du 
développement de la culture de responsabilité 

Poids de la hiérarchie informelle sur la force des valeurs 
de responsabilité des médecins

Interdépendance entre la normalisation et le conformisme

Poids des groupes influents

Impact des conflits interpersonnels sur la force de la culture 
de responsabilité des médecins

Perception des changements internes renforçant la culture 
de responsabilité

Leadership transversal – post-NPM

Valorisation et décentralisation

Amélioration des conditions de travail

Amélioration du climat interactionnel
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VÉRIFICATION DES HYPOTHÈSES DE RECHERCHE
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Valeurs: Couche intérieure de l’oignon 

Conformisme aux valeurs 

partagées H3

- Pressions sociales

- Peur de l’exclusion

Pratiques post-new public management H4

- Adhésion aux valeurs de l’équipe dirigeante

- Confiance dans le leadership

- Confiance réciproque

- Engagement de l’équipe dirigeante dans des 

actions sociétales 

Qualité du climat interactionnel H5

- Régulation entre la hiérarchie 

formelle et informelle

- Harmonie au travail

- Réduction des comportements non-

conformistes

Pratiques: Couche supérieure de l’oignon 

Renforcement de la 

culture de 

responsabilité 

Prise en compte de l’identité sociale H1

- Sexe  - Grade

- Age

- Personnalité 

- Appartenance

Normalisation des valeurs H2

- Construction de nouvelles valeurs

- Réduction de la comparaison sociale

Points forts

- Fortes valeurs sociétales des 

médecins

- Forte appartenance

- Perception positive de la 

culture de responsabilité

- - Motivation à la 

responsabilisation partagée

Points faibles

- Faible culture 

organisationnelle

- Multitude de sous-cultures et 

contre-cultures

- Poids de l’autorité informelle 

- Pressions de pouvoir



RÉPONSE AUX QUESTIONS DE RECHERCHE
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•L’équipe dirigeante exerce une forte influence sociale sur les médecins dans les CHU algériens.

•Le poids et la perception de l’influence sociale varie en fonction des groupes catégoriels des médecins.

• Il n’existe pas une forte culture hospitalière dans les CHU.

•Les médecins ont de fortes valeurs organisationnelles; toutefois, leur comportement résulte des attitudes groupales.

•Les composantes de l’influence sociale qui impactent sur la responsabilisation partagée sont la peur de l’exclusion,
la comparaison sociale, le conformisme et l’influence des groupes minoritaires.

•Les médecins sont conscients du rôle actif qu’ils peuvent jouer dans les CHU, cependant, la culture de responsabilité
est une composante secondaire due au manque de sensibilisation par l’équipe dirigeante.

•L’influence sociale de l’équipe dirigeante a un effet significatif sur la force de la culture de responsabilité
(régulation des pressions de pouvoir, poids de l’autorité informelle et formelle, le niveau de décentralisation du
pouvoir, la transformation des valeurs en actions entreprises par les médecins).



RECOMMANDATIONS (1/2) 

La réduction du poids de l’autorité informelle et du subjectivisme ;

Le renforcement de l’adhésion des médecins aux normes consensuels de la culture hospitalière ;

La mise en place d’un leadership transversal favorisant le travail en réseau ;

Le renforcement d’une perception positive de l’impact d’une forte culture hospitalière ;

L’insertion des politiques de sanctions et de récompenses inspirées du management privé ;

La valorisation des compétences au détriment de l’ancienneté afin de renforcer l’engagement 
à long terme ;
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RECOMMANDATIONS (2/2) 

La valorisation des compétences au détriment de l’ancienneté afin de renforcer l’engagement à 
long terme ;

L’intervention de l’équipe dirigeante dans la régulation des pressions de pouvoir ;

L’amélioration des conditions de travail impactant sur le bien-être au travail ;

La réduction du poids des groupes influents à travers une décentralisation équitable et 
transparente du pouvoir;

La réduction des facteurs du désengagement sociétal;

La prise en compte de l’identité sociale dans les stratégies de sensibilisation aux valeurs de 
responsabilité
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PISTES DE RECHERCHE

Analyse du système de pouvoir dans les CHU;

Analyse du poids des contre-pressions liées à l’insatisfaction des pratiques managériales;

Identification des risques d’incertitudes liés à l’intégration de la culture de responsabilité;

Poids des cultures locales sur les orientations managériales;

Modernisme: analyse de la culture de responsabilité sur la force des systèmes de pro-gestion;

Interpretativisme-symbolique: Normalisation et conformisme des règles hospitalières de l’organisation 
formelle;

Post-modernisme: Analyse du poids de l’imposition de la culture des groupes majoritaires au dépit des 
attentes des groupes minoritaires
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