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1 Introduction 

 
La recherche médicale fait partie des trois missions fondamentales des Centres 

Hospitalo-Universitaires (CHU) (1). Les moyens humains et matériels qui y sont 

disponibles font d’eux des acteurs majeurs dans ce domaine (2). Stimulation 

intellectuelle, contribution à la progression des connaissances médicales et à 

l’amélioration de la prise en charge du patient, apport d’une variété au travail, 

approfondissement d’intérêts spécifiques, collaboration entre équipes médicales, sont 

autant de valeurs et d’objectifs décrits par les médecins chercheurs pour cette tâche (3,4).  

 

Le travail de recherche nécessite des chercheurs motivés. La théorie de 

l’autodétermination (TAD) d’Edward L. Deci et Richard M. Ryan est l’une des théories de 

la motivation humaine les plus citées (5). Historiquement, elle postule qu’il existe deux 

grands types de motivation : la motivation extrinsèque et la motivation intrinsèque. 

Lorsqu’une action est entreprise pour la satisfaction inhérente à son accomplissement, la 

motivation à la réaliser est dite intrinsèque. À l’inverse, si la réalisation de cette action 

vise l’obtention d’un résultat qui lui est extérieur, elle est dite extrinsèque (6).  

 

Le domaine du travail comprend un grand nombre de tâches extrinsèques (7). Au 

cours de son évolution, la TAD a distingué plusieurs types de motivations extrinsèques 

qui sont plus ou moins bien intériorisées et intégrées. L’intériorisation se réfère à 

l’acceptation d’une valeur ou d’un règlement par les individus. L’intégration se réfère à la 

transformation ultérieure de ce règlement en leur propre règlement de sorte que, par la 
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suite, il émanera de leur sentiment de soi (8,9). La motivation se présente alors comme 

un continuum qui s’étend de l’amotivation à la régulation intrinsèque, en passant par 

quatre formes de motivations extrinsèques qui sont, de la plus à la moins intégrée, les 

régulations intégrée, identifiée, introjectée et externe. Il en résulte une distinction entre 

trois grands types de motivations. L’amotivation correspond à une absence d’intention 

d’agir. La motivation contrôlée correspond au fait de s’engager dans une activité pour des 

raisons qui lui sont extérieures. Elle comprend les régulations introjectée et externe. La 

motivation autonome correspond au fait d’être motivé par l’intérêt propre d’une activité 

et/ou parce que l’importance de cette activité a été intégrée dans les valeurs personnelles 

de l’individu. Elle comprend les régulations intrinsèque, intégrée et identifiée. Elle est la 

forme de motivation la plus autodéterminée (9,10). La satisfaction des trois besoins dits 

fondamentaux de compétence, d’appartenance et d’autonomie permet de tendre vers 

une motivation autonome (11), qui est associée à de nombreux facteurs de bien-être au 

travail (12–14) . Le contexte historique et les grands principes de la théorie de l’auto-

détermination sont développés dans l’annexe 1. 

 

La recherche comprend plusieurs étapes fondamentales (15). La publication d’articles 

médicaux dans des revues scientifiques est un moyen de valoriser et valider le travail de 

recherche réalisé en amont. Elle a un objectif de mémoire, d’information de la 

communauté scientifique, une visée éducative et pédagogique. Elle permet de confronter 

sa propre pratique à celle des autres (16,17). La publication possède également un 

objectif promotionnel, aussi bien financier que professionnel (16) qui repose sur un 

système d’indicateurs. Le score établi par le logiciel SIGAPS (Système d’Interrogation, de 
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Gestion et d’Analyse des Publications Scientifiques) valorise les publications des 

chercheurs sous forme de points. Ces points sont attribués en fonction de deux 

paramètres : la place du chercheur dans la liste d’auteurs et l’impact factor (IF) de la revue 

éditrice (18) . Ils permettent l’obtention de financements de l’Assurance Maladie via 

l’enveloppe MERRI (Missions d’Enseignement, de Recherche, de Référence et 

d’Innovation) (19). Ces indicateurs (SIGAPS, IF) permettent d’évaluer et de classer les 

candidats à une promotion universitaire (16). 

 

La recherche et la publication ont donc des rôles distincts. Les tâches qu’elles 

comprennent diffèrent aussi sensiblement. Revue de la littérature médicale, choix du 

type d’étude, élaboration de protocoles, calculs statistiques, recueil de données auprès 

des patients, parfois à l’aide d’instruments de mesure, sont certaines des activités 

propres à la recherche médicale.  Le respect des codes de l’écriture scientifique, la 

maîtrise de la rédaction qui sera le plus souvent faite en langue anglaise, le processus de 

sélection et de soumission de l’article auprès d’une revue médicale font partie d’un 

processus stratégique complexe propre à l’activité de publication (15). 

 

Le but de cette étude est de rechercher s’il existe une différence entre la motivation 

à la recherche médicale et la motivation à la publication d’articles médicaux dans des 

revues scientifiques. 
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2 Méthodes 

 

2.1 Type d’étude  

 
Il s’agit d’une étude transversale descriptive analytique multicentrique par auto-

questionnaire en ligne.  

 

2.2 Recueil des données 

 
Le lien du questionnaire a été relayé via courriel aux CHU de Lyon et Montpellier 

par l’intermédiaire des Directions des Affaires Médicales. Le lien a été communiqué aux 

médecins hospitalo-universitaires titulaires, hospitalo-universitaires non titulaires et 

praticiens hospitaliers. Le recueil des données s’est étendu du 3 mai au 3 juin 2021 

compris. 

 

2.3 Élaboration du questionnaire 

 
Le questionnaire utilisé est présenté en annexe 2.  

 

Il a été réalisé à partir du logiciel Google Forms. Des questions permettant le recueil 

d’informations générales ont été proposées. Ces questions concernent : 
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§ Le sexe ; 

§ La catégorie d’âge ; 

§ Le statut professionnel (hospitalo-universitaire (HU) titulaire, hospitalo-

universitaire non titulaire, praticien hospitalier (PH)) ; 

§ Le domaine d’activité (spécialité médicale, spécialité chirurgicale, biologie 

médicale, ou autre) ; 

§ Le nombre de points SIGAPS de l’équipe médicale. Cette donnée a été recueillie 

par le biais d’une question ouverte. 

 

Le questionnaire utilisé est adapté du Work Extrinsic and Intrinsic Motivation Scale 

(WEIMS) de Tremblay, Blanchard, Taylor et Pelletier (20), présenté en annexe 3. Le 

WEIMS est un questionnaire validé en langue anglaise. Chacune des six dimensions du 

continuum de motivation est explorée par trois questions, pour un total de 18 questions. 

Les réponses sont mesurées grâce à une échelle de Likert gradée de 1 (ne correspond pas 

du tout) à 7 (correspond très fortement).  

 

Le WEIMS permet le calcul du score Works Self-Determination Index (WSDI). Ce score 

est le reflet de l’auto-détermination d’un individu. Il est calculé via la formule suivante, 

proposée par Vallerand (21), qui tient compte du score moyen obtenu dans chaque 

dimension de la motivation :  
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WSDI = (+3 x moyenne du score de motivation intrinsèque) + (+2 x moyenne 

du score de motivation intégrée) + (+1 x moyenne du score de motivation 

identifiée) + (-1 x moyenne du score de motivation introjectée) + (-2 x moyenne 

du score de motivation extrinsèque) + (-3 x moyenne du score d’amotivation) 

 

Ceci permet d’obtenir un score compris entre -36 à +36. Un score positif traduit une 

motivation autodéterminée. Un score négatif traduit une motivation non 

autodéterminée. Les scores WSDI recherche (relatif au questionnaire sur la motivation à 

la recherche), WSDI publication (relatif au questionnaire sur la publication) et WSDI total 

ont été calculés. Le WSDI total a été calculé selon la formule suivante : 

 

WSDI total = (𝐖𝐒𝐃𝐈	𝐫𝐞𝐜𝐡𝐞𝐫𝐜𝐡𝐞		+	𝐖𝐒𝐃𝐈	𝐩𝐮𝐛𝐥𝐢𝐜𝐚𝐭𝐢𝐨𝐧)
𝟐

 

 

Le questionnaire a été traduit de la langue anglaise vers la langue française. Les 

énoncés et items du questionnaire original ont été légèrement modifiés pour être 

applicables à la recherche et à la publication : 

 

§ Énoncé original (traduction française) : « pourquoi êtes-vous impliqué dans 

votre travail ? ». 

§ Énoncé modifié (traduction française) : « pourquoi êtes-vous impliqué dans un 

travail de recherche médicale / de publication d’articles médicaux dans des 

revues scientifiques ? ». 
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La traduction française de l’item 2 a également été modifiée : 

 

§ Énoncé original (traduction française) : « pour le revenu que ce travail de 

recherche / de publication m’apporte ». 

§ Énoncé modifié (traduction française) : « parce que ce travail de recherche / de 

publication est nécessaire pour obtenir une promotion. ». 

 

Les 18 items ont été soumis deux fois, l’une appliquée à la recherche médicale, l’autre 

à la publication d’articles médicaux dans des revues scientifiques.  

 

2.4 Objectifs secondaires de l’étude 

 
Les hypothèses secondaires visent à vérifier s’il existe une différence entre la 

motivation à la publication d’articles médicaux dans des revues scientifiques et la 

motivation à la recherche médicale en fonction : 

 

§ Du sexe ; 

§ De la catégorie d’âge ; 

§ Du statut professionnel ; 

§ Du domaine d’activité ; 

§ Du nombre de points SIGAPS de l’équipe médicale. 
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2.5 Analyses 

 
Les scores moyens WSDI recherche, WSDI publication et WSDI total ont été 

calculés.  

 

La comparaison entre les scores WSDI recherche et WSDI publication a été réalisée 

grâce à un test de Student apparié. L’analyse de la corrélation entre les scores WSDI 

recherche et WSDI publication a été réalisée à l’aide d’un coefficient de corrélation de 

Pearson.  Une régression linéaire multiple a permis d’analyser les liens entre la motivation 

totale et les différents déterminants (âge, sexe, statut, domaine d’activité). La répartition 

des répondants « discordants » par sexe a été comparée par un test du c2 de Pearson. Les 

résultats sont présentés avec leur écart-type (sd). 

 

Les analyses statistiques ont été réalisées à l’aide du logiciel R v3.5.0 et des 

extensions Tidyverse. Le degré de significativité statistique a été fixé à 0,05. 
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3 Résultats 

 

3.1.1 Recueil des réponses et exclusion 

 
308 réponses ont été recueillies, soit un taux de réponse estimé à 9,8% (22,23). Sur 

ce total, 36 réponses (soient 11,7 %) ont été exclues. Les motifs d’exclusion de ces 

réponses sont les suivants : 

 

§ 27 questionnaires (soient 8,8 %) comprennent une ou plusieurs réponses 

manquantes ; 

§ 9 questionnaires (soient 2,9 %) comprennent des réponses aberrantes (réponses 

uniquement aux extrêmes de l’échelle, ou réponses selon une ou deux modalités 

de l’échelle sur la totalité du questionnaire). 

 
272 réponses ont donc été analysées. 

 

3.1.2 Caractéristiques de la population 

 
L’effectif des répondants est présenté sur le tableau 1. Les répondants sont en 

majorité des hommes (53%). Les 31 à 40 ans (35%) représentent la tranche d’âge 

majoritaire. La plupart ont un statut de praticien hospitalier (55%) et exercent une 

spécialité médicale (65%).  
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117 répondants, soient 43% du nombre total, ont indiqué le nombre de points 

SIGAPS de leur équipe médicale.  Le reste des répondants n’a soit pas répondu, ou indiqué 

qu’il ne connaît pas le système SIGAPS, ou qu’il ne connaît pas le nombre de points SIGAPS 

de l’équipe médicale. Du fait d’un faible taux de répondants et d’un important nombre 

de réponses douteuses, nous n’avons pas réalisé d’analyses statistiques à partir de ce 

paramètre. 

 

3.1.3 Scores WSDI 

 
Les scores WSDI recherche, WSDI publication et WSDI total sont présentés dans le 

tableau 1.  

 

Le score WSDI recherche est significativement plus élevé que le score WSDI 

publication dans la population générale (p<0,0001). 

 

La corrélation entre les scores WSDI recherche et WSDI publication est de 0,8. 

 

3.1.4 Analyse multivariée 

 
 L’analyse multivariée a montré que les répondants âgés de 31-40 ans et de plus de 

41 ans ont un score WSDI global statistiquement supérieur aux répondants âgés de 21 à 

30 ans (p<0,05). 
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3.1.5 Représentation graphique des données 

 
 La figure 1 propose une représentation graphique des données. La plupart des 

scores sont situés sous la ligne d’égalité. Cela traduit le fait que, pour la plupart des 

participants, la motivation à la recherche est supérieure à la motivation à la publication, 

comme cela a déjà été observé. 

 

 Les répondants dits « discordants » ont été étudiés. Un répondant est dit 

« discordant » s’il a au moins dix points d’écart entre la motivation à la recherche et la 

motivation à la publication. La répartition des répondants « discordants » est présentée 

sur le tableau 2. Les femmes ne sont statistiquement pas surreprésentées dans le groupe 

des discordants. La répartition des discordants dans les autres catégories de répondants 

est globalement semblable à celle de la population générale. 
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WSDI publication 
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Tableau 2 :  caractéristiques des « discordants » 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

4 Discussion 

 
Cette étude a retrouvé une motivation globale statistiquement supérieure 

chez les 31 ans et plus par rapport aux 21-30 ans. Dans la population d’étude, les 

répondants âgés de 21-30 ans sont au nombre de seize. Trois d’entre eux (18,8%) 

déclarent être hospitalo-universitaires titulaires et cinq d’entre eux (31,2%) 

déclarent être praticiens hospitaliers. L’accès à ces statuts avant l’âge de 30 ans 

est tout à fait exceptionnel en France (24,25). Ces réponses et ce résultat sont 

donc probablement biaisés.  

 

   

  n(%) 
Genre Femme 14 (56%) 

 Homme 11 (44%) 

Age 21-30 0 (0%) 

 31-40 9 (36%) 

 41 et plus 16 (64%) 

Statut HU non titulaire 4 (16%) 

 HU titulaire 9 (36%) 

 PH 12 (48%) 

Domaine Médecine 18 (72%) 

 Biologie 2 (8%) 

 Chirurgie 5 (20%) 

TOTAL  25 (100%) 
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La principale force de cette étude est son caractère multicentrique. Le 

nombre important de réponses recueillies apporte une meilleure valeur aux 

calculs statistiques. De plus, la TAD, une théorie robuste de la motivation 

humaine, a été utilisée.  

 

La première limite de cette étude est l’utilisation d’un questionnaire auto-

administré. En l’absence de contrôle, le questionnaire a pu être relayé à des 

personnes non concernées. D’autres personnes que celles réellement ciblées ont 

pu y répondre. La seconde limite est un taux de réponse faible. 

 

Il n’existe pas d’étude comparant les activités de recherche et de 

publication dans le monde médical. L’étude DIAzePAM (Difficultés des Auteurs à 

la Publication d’Articles Médicaux) de Duracinsky et al. (26) a décrit les facteurs 

qui poussaient et ceux qui limitaient les chercheurs dans leur activité de 

publication. L’étude du Royal College of Physicians (3) ainsi que celle de Forsythe 

et al. (4) ont décrit les facteurs qui poussaient et ceux qui limitaient les chercheurs 

dans leur activité de recherche. La principale force de ces études est qu’elles ont 

été menées sur des échantillons de grande taille. Elles utilisaient en revanche des 

questionnaires auto-administrés et ne faisaient appel qu’à des statistiques 

descriptives. 
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Dans l’étude présentée ici, les scores de motivation globale pour la recherche 

et la publication sont positifs, traduisant une motivation autodéterminée pour 

ces deux activités. La corrélation élevée entre les deux types de motivation 

indique que les répondants motivés pour la recherche sont également motivés 

pour publier dans les revues scientifiques. Il existe toutefois une motivation à la 

publication d’articles scientifiques légèrement inférieure à la motivation à la 

recherche médicale. Certains facteurs, exposés ci-après, pourraient expliquer une 

diminution de la motivation autodéterminée pour l’activité de publication.  

 

4.1 Les indicateurs 

 
Le phénomène de course à la publication, les incitations financières et les 

dérives du système d’indicateurs pourraient être des facteurs limitant la 

motivation autodéterminée pour la publication médicale.  

 

En effet, l’introduction du système de points SIGAPS a profondément 

modifié le comportement des chercheurs. Lors de l’introduction des points 

SIGAPS, les CHU ont augmenté le nombre de leurs publications, certains 

établissements allant jusqu’à les doubler. De même, le nombre de collaborations 

entre établissements a augmenté. Ceci permet de multiplier le nombre de 

signataires d’un article, et d’augmenter individuellement leur score SIGAPS (27).  
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La somme rapportée grâce à SIGAPS est censée être reversée à 

l’établissement qui emploie le chercheur. Or, certaines structures ont reversé une 

partie des sommes reçues à leurs laboratoires ou leurs médecins sous forme 

d’honoraires directs (27). Plus récemment, le phénomène de revues 

« d’autopromotion » a été documenté au sein de l’Institut Hospitalo-

Universitaire de Marseille : des publications de mauvaise qualité scientifique sont 

largement publiées dans des revues dont le comité de rédaction est contrôlé par 

l’établissement lui-même (28). Cela permet l’obtention facile de points SIGAPS et 

donc de financements. 

 

Outre l’aspect financier, ces indicateurs connaissent des usages détournés. 

Certains CHU ont utilisé les points SIGAPS comme critère de recrutement (29). 

D’autres établissements ont publié le classement de leurs chercheurs en fonction 

du score SIGAPS, instaurant ainsi un certain climat de compétition (27).  

 

L’IF (et par extension le système SIGAPS, qui y est fortement lié) est 

critiqué depuis plusieurs dizaines d’années.  Notamment, l’IF d’un journal ne 

serait le reflet que d’un petit nombre d’articles de la revue, qui reçoivent la 

plupart des citations. Les articles ont donc des IF très disparates. Pourtant, c’est 

bien l’IF d’une revue que l’on utilise et pas les citations obtenues individuellement 

par un article (30). Il existe aussi d’importantes disparités suivant les secteurs de 

la recherche : l’IF, calculé sur une période de 2 ans, privilégie les journaux qui 
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couvrent les domaines de recherche les plus larges, qui citent beaucoup de 

références et apportent beaucoup de citations et les domaines qui publient 

beaucoup et vite. Certains journaux manipuleraient leur IF : certains articles 

peuvent être publiés et cités mais non comptabilisés dans le dénominateur de la 

formule. Certains auteurs s’auto-citeraient pour gonfler l’impact factor (31). 

Enfin, les données utilisées pour le calcul de l’IF ne sont pas transparentes et non 

disponibles au public (32). L’IF reflèterait donc mal la qualité scientifique d’une 

revue. 

 

Ce système de paiement à la performance dans le milieu médical serait 

responsable d’effets négatifs, incluant une faible continuité des soins, une 

réduction de la confiance des patients, ou encore une réduction des temps 

d’enseignement et de recherche (33,34). 

 

Dans l’étude présentée ici, le système SIGAPS paraît être peu connu, en 

accord avec les résultats observés par Duracinsky et al. Il ne semble donc pas être 

le principal facteur limitant l’activité de publication au sein de la population de 

l’étude présentée ici. 
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4.2 La maîtrise des grandes étapes de la publication  

 

4.2.1 L’écriture scientifique  

 
Environ 98% des publications sont rédigées en anglais, tous domaines 

scientifiques confondus (35). Les publications en langue française sont en déclin. 

Elles ne représenteraient que 0,3% du total des publications médicales (36). Ce 

phénomène est accentué par le système d’indicateurs : les revues françaises, du 

fait d’une visibilité internationale limitée, disposent d’un faible facteur d’impact 

et rapportent peu de points SIGAPS à l’auteur. Cela les rend moins attractives 

(27).  Le fait de maîtriser l’anglais médical est associé à la publication dans des 

revues à haut IF (37). 

 

Les médecins français indiquent pourtant mal maîtriser l’anglais (26,38). 

Ils se formeraient plus facilement à partir d’articles en français (39) . La baisse de 

diffusion d’articles en langue française pourrait également être une barrière à 

l’acquisition des connaissances pour de nombreux médecins, ce qui pourrait 

altérer leurs capacités à publier. Elle pourrait également être une barrière à la 

communication avec certains interlocuteurs lors du processus de publication. 

 

De même, le manque de maîtrise des méthodes d’écriture scientifique 

serait une barrière à la publication pour les médecins français (26). Ces méthodes 
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d’écriture scientifique font l’objet de recommandations strictes qui sont 

spécifiques à chaque type d’étude clinique (40). 

 

Ces lacunes pourraient être expliquées par une insuffisance de formation 

à la recherche médicale. Bien que les études de médecine prévoient une 

formation à la recherche clinique et à l’anglais médical, les étudiants en médecine 

passent l’essentiel de leur temps en stage clinique, au détriment de la formation 

théorique (19). Il pourrait par ailleurs exister une inadéquation entre la formation 

en anglais médical proposée au cours des études de médecine et le discours 

attendu en milieu professionnel (41).  

 

Le double cursus médecine-sciences est une formation approfondie à la 

recherche pratiquée durant les études de médecine, en général pendant ou après 

l’internat. Le nombre d’étudiants la pratiquant n’est pas connu, mais il serait 

néanmoins assez faible, du fait notamment d’un parcours long et difficile (42). 

 

4.2.2 Le choix de la revue médicale 

 
Il pourrait exister une insuffisance de formation des médecins chercheurs 

au choix du journal médical. 
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Dans un système favorisant la productivité scientifique, le nombre de 

journaux scientifiques et de publications ne cesse de croître. En 2018, il existait 

plus de 30 000 revues en langue anglaise (43). Du fait de la surspécialisation de la 

médecine, les domaines concernés sont de plus en plus pointus. Le choix du 

journal fait appel à un processus complexe.  

 

Il existe plusieurs grands types de revues. Les revues avec abonnement ne 

nécessitent en général pas de frais de publication. Leurs revenus sont assurés par 

les frais d’abonnement et l’accès payant aux articles. Les revues en accès libre 

offrent aux lecteurs un accès gratuit à l’article. Elles demandent en revanche au 

publicateur de régler des frais de publication. Ceci permettrait au publicateur une 

meilleure visibilité (15).  

 

Les chercheurs devront considérer plusieurs paramètres : le délai entre la 

soumission de l’article et sa publication (en moyenne de plus de 6 mois (44)), le 

coût de la publication (entre 1000 et 5000 euros pour une revue en accès libre 

(40)), son IF (45), son domaine précis, le type d’articles publiés ou le taux 

d’acceptation de la revue. L’article fait en effet l’objet d’une « revue par les 

pairs » au cours de laquelle des experts du domaine accepteront ou rejetteront 

l’article (15). 
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Les revues dites « prédatrices » sont de plus en plus nombreuses. Elles 

proposent des publications rapides et peu chères, mais sans réelle relecture 

scientifique des résultats soumis (40). De plus, des serveurs de prépublication se 

sont récemment multipliés. Ils permettent de diffuser des articles médicaux qui 

n’ont pas été soumis à la « revue par les pairs » (46). Ces systèmes détournés 

permettent l’obtention facile de publications et / ou citations. Cela fait écho au 

phénomène de publication scientifique quantitative plutôt que qualitative induit 

par le système d’indicateurs. 

 

4.3 Le manque de temps 

 
Le manque de temps apparaît dans la littérature comme l’un des 

principaux facteurs limitant l’activité de publication (26,47). 

 

De manière générale, l’activité des médecins hospitaliers se concentre sur 

les soins (48), et certaines tâches administratives (26). Les hospitalo-

universitaires ne consacreraient que 20% à 23% de leur temps de travail à leur 

activité de recherche (qui inclut l’activité de publication) au profit de l’activité de 

soins qui reste largement majoritaire (19,49). Au-delà des trois missions 

fondamentales des hospitalo-universitaires, deux activités se sont ajoutées au 

cours du temps pour certains d’entre eux : une activité de management des 
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services et de représentation au sein de l’établissement ou de l’université, et une 

activité d’expertise (19).  

 

4.4 Le manque de moyens humains et financiers 

 
L’enveloppe SIGAPS est plafonnée. Les établissements éligibles aux points 

SIGAPS étant de plus en plus nombreux, la part des CHU dans le total de points 

SIGAPS diminue. Comme les collaborations entre établissements se multiplient, 

la part obtenue par chacun d’entre eux baisse mathématiquement (27). 

 

En outre, ce système offre peu de visibilité : les sommes obtenues sont 

reversées à l’établissement, et non à l’équipe chercheuse. Si tel était le cas, cela 

pourrait permettre d’obtenir des financements spécifiques qui manquent à 

l’accomplissement de certaines tâches de publication. Par exemple, l’allocation 

d’un fonds dédié aux frais de publication dans les revues en accès libre ou aux 

traductions des articles en anglais pourrait être proposé (26). L’aide du personnel 

associé à la recherche clinique, notamment de rédacteurs médicaux, apparaît 

précieuse pour pallier certaines difficultés déjà décrites : gain de temps, aide à 

l’écriture de l’article scientifique… 

 

Des disparités financières importantes existent entre les CHU, elles sont en 

particulier marquées par une prépondérance de l’Assistance Publique – Hôpitaux 
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de Paris. Le nombre d’hospitalo-universitaires par étudiant est globalement plus 

important dans les hôpitaux parisiens que dans les autres CHU français. Ces 

inégalités de moyens pourraient se traduire par un rôle d’enseignement moins 

chronophage dans les grands hôpitaux, et donc plus de temps passé à l’activité 

de publication. Les hôpitaux aux plus hauts budgets disposeraient de moyens 

financiers humains supérieurs et de plus d’aides à l’activité de publication. Enfin, 

le statut hospitalo-universitaire, véritable pilier des activités de recherche et 

publication, paraît moins attractif. Cela serait lié à la perception d’une globale 

dégradation des conditions d’exercice dans les CHU (19).  

 

4.5 Inégalité de genre 

 
La part des femmes augmente au sein des professions médicales 

hospitalières (24). Pourtant, plusieurs études suggèrent que le fait d’être une 

femme serait une barrière à la publication d’articles scientifiques. Cela pourrait 

être associé à une allocation de fonds pour la recherche moins importante pour 

les femmes que pour les hommes, ou encore un taux d’acception moindre des 

articles écrits par une femme (50).  

 

L’étude présentée ici ne met pas en évidence de différence 

statistiquement significative de motivation à la recherche et à la publication entre 

les femmes et les hommes. 
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4.6 Perspectives 

 
Différentes initiatives ont été prises pour pallier quelques-unes des 

limitations exposées ici. Au début de l’année 2018, l’INSERM signait DORA 

(Declaration on Research Assessment). Cette déclaration, aujourd’hui signée par 

plus de 20 000 individus et organisations, milite pour l’amélioration de méthodes 

d’évaluation des résultats de la recherche scientifique et contre l’utilisation 

d’indicateurs inappropriés, en particulier l’IF (51,52). La même année, la Cour des 

Comptes publiait un rapport qui pointait du doigt les dérives du système SIGAPS 

(19,52).  Ce rapport dénonce le manque de ressources financières et humaines 

dans les CHU, les disparités de moyens entre ces établissements et signale la 

moindre attractivité des postes hospitalo-universitaires. Une revalorisation de ce 

statut a été proposée lors du Ségur de la santé en 2020 (53). En 2016, le catalogue 

des sites médicaux en langue française inaugurait une base de données dédiée à 

la littérature médicale en langue française. La même année, l’Académie Nationale 

de Médecine soutenait l’inclusion d’un score pédagogique calculé à partir des 

articles de formation publiés en français dans les dossiers de recrutement 

universitaire (40,54). Des outils d’aide au choix du journal de publication en ligne 

se multiplient (45). Certains enseignants développent des programmes et des 

ouvrages d’apprentissage de l’anglais adaptés à la rédaction d’articles 

scientifiques, réalisés en collaboration étroite avec des spécialistes de multiples 

domaines médicaux (41). Enfin, la période inédite de pandémie de COVID-19 que 



47 

nous traversons actuellement a permis de mettre en lumière les dérives de la 

publication médicale (55). 

 

La publication ne représente qu’une partie des tâches des médecins 

hospitaliers, et les différents facteurs limitant cette activité qui ont été 

mentionnés ici ne sont probablement pas exhaustifs. En outre, certains de ces 

facteurs pourraient aussi se révéler des barrières à l’activité de recherche. 

Néanmoins, de futures études axées sur ces différents éléments pourraient être 

réalisées. Cela ouvrirait la voie vers l’amélioration de l’exercice des activités de 

recherche et / ou de publication. En accord avec la TAD, ceci pourrait être une 

piste pour l’amélioration globale du bien-être au travail des médecins 

hospitaliers : 97% des médecins auraient ressenti des symptômes d’épuisement 

professionnel au cours de leur carrière (56). 
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6 Annexes 

 

6.1 Annexe 1 : la théorie de l’auto-détermination – 

contexte historique et grands principes 

 

6.1.1 La motivation 

 
Le mot « motivation » est issu du latin movere, qui signifie « se mouvoir » (1). 

C’est une notion vaste, théorisée et définie dans de nombreux domaines par un 

grand nombre d’auteurs (2). Par conséquent, il n’existe pas de consensus sur la 

définition du terme (3). L’une des définitions qui peut être retenue est celle de 

Vallerand et Thill : « le concept de motivation représente le construit 

hypothétique utilisé afin de décrire les forces internes et/ou externes produisant 

le déclenchement, la direction, l’intensité et la persistance du comportement » 

(4). Cette définition met en avant la difficulté d’observer la motivation d’une 

personne. 

 

Le terme de motivation tel que nous l’entendons aujourd’hui est récent. Son 

usage s’est propagé à partir du milieu du XXème siècle. Avant cela, les auteurs 

utilisaient d’autres concepts pour parler de phénomènes similaires (2). 
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6.1.1.1 Les précurseurs de la Grèce Antique 

 
Les premières approches qui ont visé à comprendre la motivation humaine 

nous viennent des philosophes de la Grèce antique.  

 

Selon la théorie hédoniste, les individus concentrent leurs efforts à la 

recherche du plaisir et à l’évitement de la douleur (1). Aristote fait partie des 

détracteurs de cette théorie. Il considère l’hédonisme comme un idéal vulgaire 

qui rend les êtres humains esclaves de leurs désirs.  

 

À la même période naît la doctrine eudémoniste. L’eudémonisme 

correspond au fait de vivre en accord avec son daimôn, ou « vrai soi » (5). Les 

individus atteignent l’eudémonisme lorsqu’ils agissent en harmonie avec leurs 

valeurs profondes (6). 

 

6.1.1.2 Introduction dans le domaine de la psychologie 

 
À la fin du XIXème siècle, la question de la motivation migre vers le domaine 

nouvellement émergent de la psychologie (1). Des théories basées sur l’instinct 

sont développées, telles que celles de James et McDougall. Leurs auteurs 

proposent, comme Darwin l’avait fait avant eux, une liste d’instincts 

fondamentaux qui déterminent le comportement humain. Le caractère 

évolutionniste de ces théories est incompatible avec la courant béhavioriste de 
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l’époque pour lequel c’est l’apprentissage qui est fondamental. En outre, des 

listes d’instincts de plus en plus longues sont créées. Cela mène au 

développement de nouveaux modèles (1,2). 

Les béhavioristes, notamment Hull (1943), introduisent le concept de 

pulsion. Selon eux, les pulsions sont innées. Elles agissent lorsque l’homéostasie 

corporelle est rompue, et permettent un retour à l’équilibre (2). Skinner (1938), 

un behavioriste renommé, propose la théorie du conditionnement opérant. Pour 

lui, les comportements qui mènent à des issues positives, comme une 

récompense, ont tendance à être reproduits. À l’inverse, les comportements qui 

mènent à des issues négatives, comme une punition, ont tendance à être évités. 

La théorie de Skinner introduit pour la première fois la notion de récompense 

dans le domaine de la motivation (7).  

 

Freud stipule dans sa théorie psychanalytique que les pulsions sont à 

l’origine des comportements humains. Les pulsions proviennent du Ça 

(inconscient). Elles sont en conflit avec le Moi et le Surmoi (majoritairement 

conscients), qui les régulent. 

 

Pour les béhavioristes comme pour les psychanalystes, l’objectif du 

comportement humain est donc la diminution d’un état de tension (2,7,8). 
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6.1.1.3 Introduction dans le domaine du travail 

 
Au début du XXème siècle, les États-Unis deviennent la première puissance         

économique mondiale. À cette époque, capitalisme et industrialisation sont en 

pleine expansion. Une vague d’immigrés européens peu qualifiés vient suppléer 

les travailleurs américains (3,9). 

Dans ce contexte, Frederick Taylor (1911), un ingénieur américain, 

développe avec ses collègues la théorie de l’organisation scientifique du travail. 

Elle inclut formation professionnelle, système incitatif de rémunération au 

rendement, techniques améliorées de sélection des employés, et refonte des 

tâches. L’ouvrier doit travailler selon un processus conçu et analysé par les 

encadrants pour une efficacité optimale, de manière à réaliser le plus possible de 

tâches élémentaires en un laps de temps donné (1,10,11). 

 

En 1924, les expériences menées dans l’usine Hawthorne montrent que la 

productivité des ouvrières s’améliore indépendamment de la modification des 

conditions physiques de travail, des horaires de travail, ou de la mise en place de 

systèmes financiers avantageux. Un psychologue, Elton Mayo, postule que ces 

résultats sont notamment le fruit de l’esprit de groupe – les travailleuses d’un 

même groupe s’encouragent les unes les autres – et de l’implication des ouvrières 

dans l’expérience. En effet, le processus leur a été expliqué et elles ont été 

sollicitées pour apporter leurs suggestions (9,12). La motivation au travail via 
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l’unique incitation financière, comme le proposait Taylor (10), s’enrichit alors du 

concept de relations humaines, permettant une meilleure productivité (9,12). 

 

6.1.1.4 Les théories du contenu motivationnel 

 
Les théories du contenu motivationnel naissent dans les années 1940. Leur 

objectif est d’identifier les facteurs déterminant la motivation. 

 

Abraham Maslow (1946) est un psychologue qui a travaillé sur les 

difficultés ressenties dans la vie des habitants des États-Unis durant une période 

de crise économique. Il s’inspire de ses précédents travaux pour introduire sa 

célèbre théorie de la pyramide des besoins.  

 

Selon Maslow, les individus sont constamment motivés à satisfaire cinq 

besoins fondamentaux innés. Ces besoins sont classés dans l’ordre hiérarchique 

suivant : besoins physiologiques (chaleur, sexualité, nourriture), de sécurité 

(protection, stabilité), d’amour / appartenance (acceptation par les autres, 

affection), d’estime (pouvoir, prestige, responsabilité), et d’auto-actualisation. 

L’auto-actualisation correspond à l’atteinte de son potentiel maximal, 

permettant de réaliser tous ses rêves et aspirations. La motivation à assouvir un 

besoin se prolonge jusqu’à ce qu’il soit pleinement satisfait, puis le suivant prend 

sa place. Dans le cadre de l’organisation du travail, cette théorie complète le 
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courant des relations humaines de Mayo. En effet, elle met en évidence que la 

motivation au travail ne repose pas entièrement sur des besoins matériels 

comme l’argent (3,7,13–15). 

 

 
Figure 1 : pyramide des besoins d’Abraham Maslow (18) 

 

La théorie des deux facteurs de Frederick Herzberg (1966)  a été élaborée 

dans le milieu du travail. Elle stipule que deux types de facteurs interviennent sur 

la psychologie au travail.  

 

Les facteurs d’hygiène sont extrinsèques (par exemple : les qualités et 

défauts du supérieur hiérarchique, la politique et l’administration de l’entreprise, 

les conditions de travail, les relations avec les collègues, le prestige, la sécurité de 

l’emploi, la rémunération, l’influence de l’entreprise sur la vie personnelle…) et 

relatifs à la qualité de l’environnement de travail. S’ils ne sont pas satisfaits, ils 
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génèrent de l’insatisfaction au travail. En revanche, leur présence ne suffit pas à 

apporter de la satisfaction.  

 

Les facteurs de motivation (par exemple : les différents accomplissements 

et leur reconnaissance, l’objet du travail, la promotion, la possibilité de 

développement…) sont intrinsèques et relatifs au contenu du travail. Ils peuvent 

apporter une réelle satisfaction au travail s’ils sont satisfaits (14). 

 

6.1.1.5 Les théories de processus 

 
Les théories de processus émergent dès le milieu des années 1960. Alors 

que les théories du contenu cherchent à connaître les facteurs déterminant la 

motivation au sein d’un environnement statique, les théories de processus 

envisagent la motivation dans une perspective dynamique. Leur objectif est de 

déterminer les processus qui sous-tendent la motivation humaine, en étudiant la 

modification des comportements de l’individu dans son environnement (1). 

 

La plus célèbre de ces théories est probablement la théorie des attentes de 

Vroom (1964). Selon ce psychologue, les employés évaluent, choisissent et 

investissent davantage certains aspects de leur travail qui mènent aux issues les 

plus favorables (par exemple, travailler plus pour obtenir une promotion). Les 

postulats de Vroom sont étoffés notamment par Porter et Lawler. Ces chercheurs 
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mettent l’accent sur les différences individuelles (croyances, comportement…) 

qui interviennent dans le processus motivationnel. Ils postulent que la 

satisfaction au travail provient de l’addition de motivations intrinsèques et 

extrinsèques (16).  

 

6.1.2 La théorie de l’auto-détermination 

 
6.1.2.1 Grands concepts 

 

La théorie de l’auto-détermination (TAD) est une théorie de la motivation 

humaine qui résulte de près de cinquante ans de recherches (17). Elle reprend 

certains aspects des théories que nous avons présentées.  

 

La TAD s’inspire de la doctrine eudémoniste (18). Elle postule que chaque 

humain possède une tendance spontanée à la réalisation de soi (19). La 

réalisation de soi résulte d’interactions dynamiques entre l’homme et son 

environnement (20). Elle est atteinte par la satisfaction des trois besoins 

fondamentaux d’autonomie, d’appartenance et de compétence (21). La TAD se 

base historiquement sur la distinction entre deux types de motivations : la 

motivation extrinsèque et la motivation intrinsèque. Lorsqu’une action est 

entreprise pour la satisfaction inhérente à son accomplissement, la motivation à 

la réaliser est dite intrinsèque. À l’inverse, si la réalisation de cette action vise 
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l’obtention d’un résultat qui lui est extérieur, elle est dite extrinsèque. La 

satisfaction des besoins fondamentaux permet l’orientation vers une motivation 

intrinsèque (22). 

 

C’est une macro-théorie constituée de cinq mini-théories. Chacune d’entre 

elles a été développée pour expliquer les résultats de différentes recherches sur 

le sujet. Les aspects théoriques de ces mini-théories sont développés ci-après 

(17). 

 

6.1.3 La théorie de l’évaluation cognitive 

 
Les travaux du psychologue Harry Harlow sur des animaux sont à l’origine 

de la première mini-théorie constituant la TAD. Un puzzle est proposé à deux 

groupes de singes, qui sont naturellement curieux et enclins à le résoudre. Harlow 

considère ceci comme de la motivation intrinsèque. Une récompense 

extrinsèque, en l’occurrence de la nourriture, est déposée sur le puzzle soumis à 

l’un des deux groupes d’animaux. Les performances de ce groupe décroissent 

alors par rapport à l’autre groupe non exposé à la récompense. Harlow conclut 

que l’exposition à un facteur de motivation extrinsèque diminue la motivation 

intrinsèque. Cette idée est par la suite reprise par de nombreux théoriciens 

(20,23). 
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Le chercheur Edward L. Deci (1971) cherche à infirmer cette théorie.  Il 

mène une partie de ses expériences sur deux groupes d’étudiants à qui il propose 

trois sessions de réalisation de puzzles. Des mesures de l’intérêt des étudiants 

pour le puzzle sont réalisées. Elles montrent que l’exercice les intéresse 

spontanément, donc qu’il est pour eux intrinsèquement intéressant. Lors de la 

seconde session, l’un des groupes reçoit une récompense pécuniaire. Lors de la 

troisième session, le groupe qui était payé ne reçoit plus d’argent. Deci observe 

alors une diminution de la motivation intrinsèque du groupe qui a été payé pour 

réaliser les puzzles. Ceci est en adéquation avec les résultats de Hull. Par la suite, 

une expérience similaire est menée, mais cette fois-ci une gratification verbale et 

non pécuniaire est proposée lors de la seconde session. À l’inverse, la motivation 

intrinsèque dans le groupe valorisé verbalement augmente. Selon leur nature, les 

motivations extrinsèques auraient donc des effets différents sur la motivation 

intrinsèque (20). À partir des travaux de Deci, Deci et Ryan élaborent la théorie 

de l’évaluation cognitive, dont le principal intérêt est de décrire les effets du 

contexte social sur la motivation intrinsèque des individus. Les auteurs 

introduisent deux besoins dits fondamentaux de compétence et d’autonomie, 

dont la satisfaction majore la motivation intrinsèque. La satisfaction de ces 

besoins est liée à la perception individuelle des évènements extérieurs. Si un 

individu perçoit un évènement comme favorisant l’autonomie et la compétence, 

alors la motivation intrinsèque augmente, et inversement.  
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Ainsi, les résultats observés dans l’expérience initiale de Deci peuvent être 

expliqués : lorsqu’une tâche particulière est récompensée par de l’argent, 

l’exécution de cette tâche est attribuée par l’individu à un facteur externe, et pas 

à la tâche en soi. L’individu se sent alors contrôlé par cette récompense. Ceci 

entraîne une diminution du sentiment d’autonomie, et donc de la motivation 

intrinsèque. À l’inverse, une valorisation verbale après l’exécution d’une tâche 

entraine un sentiment de compétence, et augmente la motivation intrinsèque 

(17,19,24,25). 

 

6.1.4 La théorie de l’intégration organismique 

 
La plupart des comportements dans lesquels nous nous engageons au cours 

de notre vie, notamment à l’âge adulte, ne nous procurent ni intérêt ni plaisir (par 

exemple, le respect des règles de sécurité routière, la rédaction de déclaration 

d’impôts…). Nous leur dédions pourtant un temps considérable. La motivation 

intrinsèque, telle qu’elle est envisagée dans la théorie de l’évaluation cognitive, 

n’explique pas ces comportements, qui relèvent plutôt de la motivation 

extrinsèque. Ceci est également valable dans le monde du travail. La théorie de 

l’évaluation cognitive est donc une théorie peu applicable dans ce domaine.  

 

Dans la théorie de l’intégration organismique, le développement est 

considéré comme un processus à travers lequel l’être humain intériorise et 
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intègre les représentations qu’il se fait de lui-même et du monde qui l’entoure. 

L’intériorisation se réfère à l’acceptation d’une valeur ou d’un règlement par les 

individus. L’intégration, quant à elle, se réfère à la transformation ultérieure de 

ce règlement en leur propre règlement de sorte que, par la suite, il émanera de 

leur sentiment de soi. Ainsi, les processus d’intériorisation et d’intégration 

permettent au sujet de percevoir son comportement comme autodéterminé. La 

théorie de l’intégration organismique propose alors quatre types d’intériorisation 

de la motivation extrinsèque, dont le degré varie en fonction de l’intégration et 

de la régulation du soi. 

 

La régulation externe est le type d’intériorisation le moins efficace. 

L’individu perçoit son comportement comme contrôlé par les autres. Il est motivé 

pour obtenir une récompense ou éviter une punition. 

Exemple : une personne travaille pour gagner de l’argent. 

 

La régulation introjectée implique que l’individu accepte une exigence, 

une demande ou un règlement externe, mais ne les fait pas totalement siens. Ces 

contraintes continuent à exercer un contrôle sur l’individu ainsi qu’un effet 

d’aliénation. Le sujet s’investit dans une action pour ressentir de la fierté ou de 

l’estime de lui-même. 

Exemple : une personne travaille pour réussir, parce que si ce n’était pas le cas elle 

aurait honte d’elle. 
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La régulation identifiée est mieux intériorisée : l’individu comprend que 

les facteurs externes qui régissent son comportement peuvent avoir des 

conséquences importantes sur lui. Il accepte alors de les faire siens et de réguler 

son comportement de plein gré. Le comportement est ici modulé par des valeurs 

personnelles et non des sentiments de culpabilité ou de honte. 

Exemple : une personne travaille pour atteindre un certain niveau de vie. 

 

La régulation intégrée est le type de motivation extrinsèque le mieux 

identifié. L’individu intensifie l’identification, y adjoint d’autres aspects de sa 

nature profonde et des valeurs personnelles. 

Exemple : une personne travaille, parce que ce travail fait partie intégrante de sa 

vie. 

  

Ceci amène les théoriciens à élaborer un continuum de motivation (figure 

2). A ses extrêmes s’ajoutent deux dimensions : 

 

L’amotivation correspond à une absence d’intention d’agir. L’individu ne 

perçoit pas de raison pour exécuter le comportement. 

Exemple : une personne ne sait pas pourquoi elle travaille, ne se sent pas capable 

d’exécuter les tâches importantes. 
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Enfin, les activités réalisées pour des raisons qui leurs sont propres sont 

celles liées à la motivation intrinsèque, forme de motivation la mieux intégrée. 

Exemple : une personne travaille parce qu’elle prend plaisir à apprendre des 

choses nouvelles dans sa vie professionnelle. 

 

 Ainsi, la dichotomie entre les motivations intrinsèque et extrinsèque 

devient une distinction tripartite entre motivation autonome, motivation 

contrôlée et amotivation.  

 

La motivation autonome comprend les régulations intrinsèques, intégrée 

et identifiée. Elle correspond au fait d’être motivé par l’intérêt propre d’une 

activité et/ou parce que l’importance de cette activité a été intégrée dans les 

valeurs personnelles.  La motivation autonome est associée à de meilleures 

performances, un meilleur fonctionnement social, ainsi qu’à un bien-être 

physique et psychologique.   

 

La motivation contrôlée englobe les régulations introjectée et externe. 

Elle correspond au fait de s’engager dans une activité pour des raisons qui lui sont 

extérieures. 

 

L’amotivation est une dimension à part, dans laquelle les individus manquent 

d’intentionnalité (16,17,19,26,27,28). 
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Figure 2 : le continuum d’autodétermination (26) 
 

 

6.1.5 La théorie des besoins psychologiques de base 

 
La théorie des besoins psychologiques de base stipule que les individus 

sont fondamentalement motivés à satisfaire trois besoins fondamentaux, innés 

et universels. Cette satisfaction relève de l’interaction de l’individu avec son 

environnement. La satisfaction de ces besoins mène à une bonne santé physique, 

psychique, ainsi qu’à un bien-être social (21). 

 

Le premier besoin fondamental, l’autonomie, est le fait d’agir en 

cohérence avec ses valeurs et intérêts. Le second besoin fondamental est la 

compétence, qui correspond au sentiment d’interagir de manière effective avec 

notre environnement. 
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Enfin, l’appartenance correspond à un sentiment de connexions 

réciproques et à une perception d’unité sécurisante avec d’autres individus 

(21,26). 

 

6.1.6 La théorie de l’orientation causale 

 
Les deux premières mini-théories s’intéressent à la motivation dans 

certains domaines de vie ou certaines situations. La théorie de l’orientation 

causale se focalise sur les différences individuelles à l’origine des comportements 

motivationnels. Trois types d’orientation présents à des degrés variables chez 

tout un chacun sont spécifiés.  

 

L’orientation autonome correspond à une tendance à réguler ses 

comportements en fonction de ses valeurs et intérêts personnels. Elle implique 

une disposition à la motivation autonome.  

 

L’orientation contrôlée correspond à une tendance à réguler ses 

comportements par obligation ou à cause de pressions internes ou externes à 

l’individu. Elle implique une disposition à la motivation contrôlée.  
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L’orientation impersonnelle implique une tendance à se comporter de 

manière passive et non intentionnelle. Elle implique une tendance à l’amotivation 

(17,29).  

 

6.1.7 La théorie du contenu des buts 

 
Cette dernière mini-théorie de la TAD s’intéresse aux facteurs associés aux 

différents buts de vie des individus. 

 

Les buts intrinsèques (la santé physique, l’épanouissement personnel…) 

sont liés à des facteurs internes de valorisation et sont associés à la satisfaction 

des trois besoins fondamentaux et à une bonne santé mentale.  À l’inverse, les 

buts extrinsèques (l’argent, la célébrité…) sont centrés sur des facteurs externes 

de valorisation et sont associés à une mauvaise santé mentale (17,30,31). 

 

6.1.8 La TAD dans le domaine du travail 

 
La TAD a fait l’objet de recherches dans de multiples domaines : la 

protection de l’environnement, la politique, la religion, l’éducation, les sports et 

loisirs, l’amitié, les relations amoureuses (32) … 
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Les études appliquant la TAD au domaine du travail se sont majoritairement 

penchées sur deux éléments : les déterminants de la motivation, et ses 

conséquences (33). 

 

Ainsi, certains facteurs relatifs à l’environnement et aux caractéristiques du 

travail ainsi qu’aux attributs personnels des employés favoriseraient la 

satisfaction des trois besoins fondamentaux et/ou une motivation plus 

autonome. Notamment : 

 

§ Un leadership de type transformationnel. Un leader de type 

transformationnel se concentre sur les besoins intrinsèques de ses 

subordonnés. Il apparaît comme un modèle digne de confiance, 

communique une vision convaincante de l’avenir, stimule 

intellectuellement ses subordonnés et se concentre sur leurs forces 

individuelles.  À l’inverse, le leadership de type transactionnel consiste à 

définir des objectifs clairs qui sont source de récompense s’ils sont 

atteints. Il se concentre donc sur la motivation extrinsèque de ses 

subordonnés et serait négativement corrélé à la satisfaction des besoins 

fondamentaux (33-35). 

§ Un environnement de travail soutenant les employés avec, en 

particulier, un soutien à l’autonomie important. Un environnement de 

travail qui soutient l’autonomie des salariés leur offre la possibilité de 
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faire des choix et les gratifie de rétroactions positives à propos de leur 

travail, reconnaît le travail fourni, encourage la prise d’initiatives. Il 

minimise l’utilisation de techniques de menaces, de pressions et de 

surveillance (21,33). 

§ De bonnes relations avec les collègues de travail (36). 

§ Des tâches interdépendantes, c’est-à-dire dépendant du travail des 

autres et vice-versa (33). 

§ La présence de ressources au travail. Le modèle Job Demand-Resources 

est un modèle cherchant à expliquer le stress professionnel.  Le stress 

reposerait sur un déséquilibre entres les ressources et les demandes 

relatives au travail (37,38). Il a été démontré que certaines ressources 

au travail favoriseraient une motivation autodéterminée (39). Les 

ressources étudiées sont : 

 

o Le contrôle du travail (c’est-à-dire les opportunités qu’a 

l’employé pour prendre des décisions et contrôler les tâches à 

accomplir, la reconnaissance du travail et la qualité des relations 

au travail (40)) ; 

o La reconnaissance du travail (c’est-à-dire le fait d’être apprécié 

par les autres pour la valeur de sa contribution au travail (41)) ; 

o La qualité des relations au travail, incluant le soutien, 

l’acceptation, la confiance et la proximité (42)). 
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§ Un caractère optimiste (43). L’optimisme reflète la capacité des 

individus à avoir des attentes favorables concernant leur avenir (44). 

 

La satisfaction des trois besoins fondamentaux et / ou une motivation 

autonome ont des conséquences positives sur le travail, incluant : 

§ La satisfaction d’indicateurs de bien-être psychologique (33). Cela 

inclut notamment une bonne estime de soi, une anxiété moindre (45). 

§ Une meilleure satisfaction globale au travail (46). 

§ Un risque moindre de syndrome d’épuisement professionnel (47).  

§ Un meilleur engagement au travail (48). 

§ De moindres intentions de quitter son emploi (49). 

§ De meilleures performances globales au travail (50). 

§ Un leadership de type transformationnel (51). Ce type de leadership 

est lié en retour à une motivation autodéterminée chez les 

subordonnés du leader transformationnel (34,35). 

 

La figure 3 propose une représentation graphique de la TAD au travail. 
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Figure 3 : représentation graphique de la TAD en milieu de travail (52) 
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6.3 Annexe 2 : questionnaire d’évaluation de la 
motivation aux travaux de recherche et de 
publication médicales 

 

Évaluation de la motivation aux travaux de recherche et de 

publication médicales 

Ce questionnaire reprend les items de l’échelle WEIMS* d’évaluation des 
différents types de motivations sur certaines tâches de travail. 
 
Nous distinguons ici les motivations aux tâches liées à la publication 
scientifique, et les motivations liées à la publication académique ; 
 
Les 18 items de l’échelle sont donc proposés deux fois, appliqués la première 
fois à la motivation au travail de recherche médicale et la seconde fois à la 
motivation au travail de publication d’articles médicaux dans des revues 
scientifiques. 
 
*Work Extrinsic and Intrinsic Motivation Scale de Tremblay, Blanchard, 
Villeneuve, Taylor et Pelletier. 
 

 
Quel âge avez-vous ? 
 
o 20 ans ou moins 
o Entre 21 et 30 ans 
o Entre 31 et 40 ans 
o Entre 41 et 50 ans 
o Entre 51 et 60 ans 
o Entre 61 et 70 ans 
o Entre 71 et 80 ans 
o 81 ans ou plus 

 
Vous êtes : 
 
o Un homme  
o Une femme 

Quel est votre statut professionnel ? 
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o Hospitalo-universitaire titulaire 
o Hospitalo-universitaire non titulaire 
o Praticien hospitalier 

Quel est votre domaine d’activité ? 
 

o Spécialité médicale 
o Spécialité chirurgicale 
o Biologie médicale 

Quel est le nombre de points SIGAPS de votre équipe médicale ? 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Pourquoi êtes-vous impliqué dans un travail de recherche médicale ? 
 
Indiquez dans quelle mesure chacun des énoncés suivants correspond 
actuellement à l’une des raisons pour lesquelles vous êtes impliqué dans un 
travail de recherche médicale (1 : ne correspond pas de tout, 2 : correspond très 
peu, 3 : correspond un peu, 4 : correspond moyennement, 5 : correspond assez, 
6 : correspond fortement, 7 : correspond très fortement). 
 

1) Parce que j’ai choisi ce travail de recherche pour atteindre un certain 
niveau de vie.  
 

Ne correspond pas du tout     ○     ○     ○     ○     ○     ○     ○     Correspond très 
fortement 

 
2) Parce que ce travail de recherche est nécessaire pour obtenir une 

promotion. 
 

Ne correspond pas du tout     ○     ○     ○     ○     ○     ○     ○     Correspond très 
fortement 

 
3) Je me le demande bien, je n’arrive pas à correctement mener à bien les 

tâches importantes propres à ce travail de recherche. 
 
Ne correspond pas du tout     ○     ○     ○     ○     ○     ○     ○     Correspond très 
fortement 
 

4) Parce que j’ai beaucoup de plaisir à apprendre de nouvelles choses dans 
ce travail de recherche.  
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Ne correspond pas du tout     ○     ○     ○     ○     ○     ○     ○     Correspond très 
fortement 
 

5) Parce que ce travail de recherche est devenu une part fondamentale de 
la personne que je suis. 

 
Ne correspond pas du tout     ○     ○     ○     ○     ○     ○     ○     Correspond très 
fortement 
 

6) Parce que je tiens énormément à réussir dans ce travail de recherche, 
sinon j’aurais honte de moi.  

 
Ne correspond pas du tout     ○     ○     ○     ○     ○     ○     ○     Correspond très 
fortement 
 

7) Parce que j’ai choisi ce travail de recherche pour réaliser mes projets de 
carrière.  

 
Ne correspond pas du tout     ○     ○     ○     ○     ○     ○     ○     Correspond très 
fortement 
 

8) Pour la satisfaction que je ressens à relever des défis intéressants dans ce 
travail de recherche. 

 
Ne correspond pas du tout     ○     ○     ○     ○     ○     ○     ○     Correspond très 
fortement 
 

9) Parce que ce travail de recherche permet de gagner de l’argent.  
 
Ne correspond pas du tout     ○     ○     ○     ○     ○     ○     ○     Correspond très 
fortement 
 

10)  Parce que ce travail de recherche fait partie de la manière dont j’ai choisi 
de vivre ma vie.  

 
Ne correspond pas du tout     ○     ○     ○     ○     ○     ○     ○     Correspond très 
fortement 
 

11)  Parce que je veux être très compétent(e) dans ce travail de recherche, 
sinon je serais très déçu(e).  

 
Ne correspond pas du tout     ○     ○     ○     ○     ○     ○     ○     Correspond très 
fortement 
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12)  Je ne sais pas, les conditions de ce travail de recherche me paraissent 

irréalistes. 
 
Ne correspond pas du tout     ○     ○     ○     ○     ○     ○     ○     Correspond très 
fortement 
 

13)  Parce que je veux être un(e) « gagnant(e) » dans ma vie en réalisant ce 
travail de recherche. 
 

Ne correspond pas du tout     ○     ○     ○     ○     ○     ○     ○     Correspond très 
fortement 
 

14)  Parce que j’ai choisi ce travail de recherche pour atteindre certains de 
mes objectifs les plus importants.  

 
Ne correspond pas du tout     ○     ○     ○     ○     ○     ○     ○     Correspond très 
fortement 
 

15)  Pour la satisfaction que je ressens à réussir à certaines tâches difficiles 
dans ce travail de recherche. 

 
Ne correspond pas du tout     ○     ○     ○     ○     ○     ○     ○     Correspond très 
fortement 
 

16)  Parce que ce type de travail de recherche me procure une sécurité.  
 
Ne correspond pas du tout     ○     ○     ○     ○     ○     ○     ○     Correspond très 
fortement 
 

17)  Je ne sais pas, on nous impose des normes de rendements trop élevées 
dans ce travail de recherche. 

 
Ne correspond pas du tout     ○     ○     ○     ○     ○     ○     ○     Correspond très 
fortement 
 

18)  Parce que ce travail de recherche fait partie de ma vie. 
 
Ne correspond pas du tout     ○     ○     ○     ○     ○     ○     ○     Correspond très 
fortement 
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Pourquoi êtes-vous impliqué dans un travail de publication d’articles médicaux 
dans des revues scientifiques ? 
 
Indiquez dans quelle mesure chacun des énoncés suivants correspond 
actuellement à l’une des raisons pour lesquelles vous êtes impliqué dans un 
travail de publication d’articles médicaux dans des revues scientifiques (1 : ne 
correspond pas de tout, 2 : correspond très peu, 3 : correspond un peu, 4 : 
correspond moyennement, 5 : correspond assez, 6 : correspond fortement, 7 : 
correspond très fortement). 
 

1) Parce que j’ai choisi ce travail de publication pour atteindre un certain 
niveau de vie.  
 

Ne correspond pas du tout     ○     ○     ○     ○     ○     ○     ○     Correspond très 
fortement 

 
2) Parce que ce travail de publication est nécessaire pour obtenir une 

promotion. 
 

Ne correspond pas du tout     ○     ○     ○     ○     ○     ○     ○     Correspond très 
fortement 

 
3) Je me le demande bien, je n’arrive pas à correctement mener à bien les 

tâches importantes propres à ce travail de publication. 
 
Ne correspond pas du tout     ○     ○     ○     ○     ○     ○     ○     Correspond très 
fortement 
 

4) Parce que j’ai beaucoup de plaisir à apprendre de nouvelles choses dans 
ce travail de publication.  

 
Ne correspond pas du tout     ○     ○     ○     ○     ○     ○     ○     Correspond très 
fortement 
 

5) Parce que ce travail de publication est devenu une part fondamentale de 
la personne que je suis. 

 
Ne correspond pas du tout     ○     ○     ○     ○     ○     ○     ○     Correspond très 
fortement 
 

6) Parce que je tiens énormément à réussir dans ce travail de publication, 
sinon j’aurais honte de moi.  
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Ne correspond pas du tout     ○     ○     ○     ○     ○     ○     ○     Correspond très 
fortement 
 

7) Parce que j’ai choisi ce travail de publication pour réaliser mes projets de 
carrière.  

 
Ne correspond pas du tout     ○     ○     ○     ○     ○     ○     ○     Correspond très 
fortement 
 

8) Pour la satisfaction que je ressens à relever des défis intéressants dans ce 
travail de publication. 

 
Ne correspond pas du tout     ○     ○     ○     ○     ○     ○     ○     Correspond très 
fortement 
 

9) Parce que ce travail de publication permet de gagner de l’argent.  
 
Ne correspond pas du tout     ○     ○     ○     ○     ○     ○     ○     Correspond très 
fortement 
 

10) Parce que ce travail de publication fait partie de la manière dont j’ai 
choisi de vivre ma vie.  

 
Ne correspond pas du tout     ○     ○     ○     ○     ○     ○     ○     Correspond très 
fortement 
 

11)  Parce que je veux être très compétent(e) dans ce travail de publication, 
sinon je serais très déçu(e).  

 
Ne correspond pas du tout     ○     ○     ○     ○     ○     ○     ○     Correspond très 
fortement 
 

12)  Je ne sais pas, les conditions de ce travail de publication me paraissent 
irréalistes. 

 
Ne correspond pas du tout     ○     ○     ○     ○     ○     ○     ○     Correspond très 
fortement 
 

13)  Parce que je veux être un(e) « gagnant(e) » dans ma vie en réalisant ce 
travail de publication. 
 

Ne correspond pas du tout     ○     ○     ○     ○     ○     ○     ○     Correspond très 
fortement 
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14)  Parce que j’ai choisi ce travail de publication pour atteindre certains de 

mes objectifs les plus importants.  
 
Ne correspond pas du tout     ○     ○     ○     ○     ○     ○     ○     Correspond très 
fortement 
 

15)  Pour la satisfaction que je ressens à réussir à certaines tâches difficiles 
dans ce travail de publication. 

 
Ne correspond pas du tout     ○     ○     ○     ○     ○     ○     ○     Correspond très 
fortement 
 

16)  Parce que ce type de travail de publication me procure une sécurité.  
 
Ne correspond pas du tout     ○     ○     ○     ○     ○     ○     ○     Correspond très 
fortement 
 

17)  Je ne sais pas, on nous impose des normes de rendements trop élevées 
dans ce travail de publication. 

 
Ne correspond pas du tout     ○     ○     ○     ○     ○     ○     ○     Correspond très 
fortement 
 

18)  Parce que ce travail de publication fait partie de ma vie. 
 
Ne correspond pas du tout     ○     ○     ○     ○     ○     ○     ○     Correspond très 
fortement 
 

§ Motivation intrinsèque : items 4 / 8 / 15 

§ Régulation intégrée : items 5 / 10 /18 

§ Régulation identifiée :  items 1 / 7 / 14 

§ Régulation introjectée : items 6 / 11 / 13 

§ Régulation externe : items 2 / 9 / 16 
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§ Amotivation : items 3 / 12 / 17 
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6.4 Annexe 3 : Work Extrinsic and Intrinsic Motivation 
Scale (WEIMS) 
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SERMENT 
 

 
 
 
 
Ø En présence des Maîtres de cette école, de mes chers condisciples 

et devant l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de 
l’Être suprême, d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité 
dans l’exercice de la médecine. 

 
 
Ø Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un 

salaire au-dessus de mon travail. 
 
 
Ø Admis (e) dans l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce 

qui s’y passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et 
mon état ne servira pas à corrompre les mœurs, ni à favoriser le 
crime. 

 
 
Ø Respectueux (se) et reconnaissant (e) envers mes Maîtres, je 

rendrai à leurs enfants l’instruction que j’ai reçue de leurs pères. 
 
 
Ø Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 

promesses. Que je sois couvert (e) d’opprobre et méprisé (e) de mes 
confrères si j’y manque. 
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RÉSUMÉ 
 

 Introduction : La recherche et la publication d’articles médicaux dans des 
revues scientifiques sont deux des activités des médecins hospitaliers. Elles 
peuvent être dissociées car elles comprennent des tâches et des contraintes 
différentes. L’objet de cette étude était de distinguer et évaluer la motivation à 
la recherche et à la publication chez les médecins hospitaliers. La théorie de 
l’auto-détermination a été utilisée. Cette théorie de la motivation humaine 
distingue deux grands types de motivations : la motivation autonome, associée 
à de nombreux facteurs de bien-être au travail, à laquelle s’oppose la 
motivation contrôlée.  

Matériel et méthode : Il s’agit d’une étude transversale descriptive 
analytique multicentrique par questionnaire. Le questionnaire a été transmis 
aux médecins hospitalo-universitaires titulaires et non titulaires ainsi qu’aux 
praticiens hospitaliers des Centres Hospitalo-Universitaires de Lyon et 
Montpellier. L’objectif principal de l’étude est de montrer qu’il existe une 
différence entre la motivation à la recherche et la motivation à la 
publication. Les hypothèses secondaires consistent à évaluer cette même 
différence de motivation en fonction du sexe, de l’âge, du statut professionnel, 
du domaine d’activité et du nombre de points SIGAPS du répondant. 

Résultats et analyse : 272 réponses au questionnaire ont été analysées. La 
motivation à la recherche s’avère statistiquement supérieure à la motivation à 
la publication (p<0,0001). Les sujets âgés de 31 ans et plus sont statistiquement 
plus motivés pour ces deux activités que les 21-30 ans (p<0,05). 

Discussion : Le domaine de la publication connaît des contraintes et dérives 
pouvant altérer la motivation autonome des chercheurs hospitaliers. D’autres 
études seraient nécessaires pour y remédier et ainsi améliorer leur bien-être au 
travail. 

Mots-clefs :  motivation, recherche, publication, CHU, médecins chercheurs, 
théorie de l’auto-détermination, questionnaire, bien-être au travail.  


