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Afrique, santé publique & développement Recherche originale

Facteurs associés à la force de la culture organisationnelle
dans un hôpital du Bénin
Factors associated with the strength of organizational culture
in a Beninese hospital
Ghislain Emmanuel Sopoh1, 2, Michael Florian Kouckodila Nzingoula1, Charles Sossa Jérôme1,
Yolaine Hessou Ahahanzo-Glèlè1, Victoire Damienne Agueh1, Laurent Tinoaga Ouédraogo1, Michel Makoutodé1

ûRésumé
Introduction : La culture organisationnelle, concept souventignoré, influe sur la satisfaction au travail et la productivité desorganisations.
Objectif :Déterminer les facteurs associés à la force de la cultureorganisationnelle (CO) au Centre Hospitalier Départemental(CHD) Mono/Couffo à Lokossa au Bénin.
Méthodes : Il s’agit d’une étude transversale descriptive etanalytique qui a porté sur 121 travailleurs du CHDMono/Couffode Lokossa enmars 2015. La collecte des données sur la force dela CO a été réalisée à l’aide d’un questionnaire élaboré selonl’outil de Cameron etQuinn (2006). La nature des relations entreles variables indépendantes et la culture organisationnelle a étéexplorée par l’estimation des Odds ratios avec la régressionlogistique.
Résultats : Parmi les sujets enquêtés, 62% avaient une percep­tion positive de la CO. Chez les sujets qui estimaient ne pas avoirle soutienmoral de la hiérarchie, le risque de percevoir une forcede la CO faible était six fois plus important [OR = 3,78, 95% IC(1,08 – 13,22)] que chez ceux qui percevaient ce soutien moral.Chez les sujets qui estimaient que les relations avec l’équipe diri­geante n’étaient pas cordiales, le risque de percevoir une forcede CO faible était plus élevé [OR = 14,32, 95% IC (4,35 – 47,11)]par rapport à ceux qui qualifiaient ces relations de cordiales.
Conclusion : Les facteursmanagériaux et le type de relation avecl’équipe dirigeante étaient associés à la force de la CO. Les diri­geants des hôpitaux devraient accorder plus d’attention à cesfacteurs afin d’améliorer la performance institutionnelle.
Mots-clés : Culture organisationnelle ; Gestion du personnel ;Hôpital ; Bénin.

ûAbstract
Introduction: Organizational culture, a frequently ignored
concept, affects job satisfaction and productivity in
organizations.
Objective: To determine the factors associated with the strength
of organizational culture (OC) in Mono / Couffo regional hospital
in Lokossa in Benin.
Methods: This cross-sectional and analytical study involved
121 workers of Mono/Couffo hospital in March 2015. Data on the
strength of OC was collected using a questionnaire based on the
validated tool proposed by Cameron and Quinn (2006). Logistic
regressionwas performed to explore the nature of the relationship
between the independent variables and OC using Odds ratios.
Results: 62%of the surveyed subjects had a positive perception of
organizational culture. This perception was statistically associ-
ated with managerial factors (moral support of workers and type
of relationship with the executive staff). The risk of perceiving a
low strength of OC was sixfold higher OR = 3.78, 95% CI
(1.08 – 13.22) among subjects who felt they did not have moral
support from executive staff than in those who perceived this
moral support. The risk of perceiving aweakOCwas higher among
subjects who considered relations with the staff to be uncordial
[OR = 14.32, 95%CI (4.35 – 47.11)] compared to thosewho consid-
ered these relations to be cordial.
Conclusion: Human resource management factors were more
closely associated with the strength of organizational culture.
Hospital managers should pay more attention to these factors in
their hospitals to promote better institutional performance.

Keywords: Organizational Culture; Personnel management;
Hospital; Benin.

1 Institut Régional de Santé Publique (IRSP) de Ouidah – Route des Esclaves, Ouidah – 01BP875RP – Cotonou – Bénin.
2 Centre de dépistage et de traitement de l’ulcère de Buruli d’Allada – RNIE – BP 03 – Allada – Bénin.
Correspondance : G.E. Sopoh Réception : 25/10/2016 – Acceptation : 15/11/2017
ghislainsop@yahoo.fr
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Introduction

EnAfrique subsaharienne, la gestion et l’organisation desservices hospitaliers sont focalisées sur les ressourcesmatérielles, financières et les systèmes d’information sani­taire comme source de motivation des agents au travail.Elles ignorent ainsi la place ultimedes ressources humaineset de la relation de ces ressources entre elles dans la satis­faction au travail et la performance hospitalière [1]. Cecicrée une inadéquation entre la configuration organisation­nelle, souvent incongrue et la relation acteurs­structurepour une gouvernance optimale [2, 3].Au Bénin, à l’instar de plusieurs pays africains, malgrédes efforts fournis par le gouvernement pour améliorer lagestion des établissements hospitaliers, le systèmede santédemeure encore en proie à des dysfonctionnements carac­térisés par des grèves répétitives et intempestives, la démo­tivation des prestataires de soins et de soutien, ladésaffection pour le travail et une dégradation croissantedes rapports entre usagers et personnels de santé [4]. Cettesituation témoigne a fortiori que la gestion des serviceshospitaliers constitue encore un problème au Bénin.La plupart des études menées sur la gestion et l’organi­sation hospitalières n’ontmis l’accent que sur l’insuffisancedes ressources financières et matérielles comme facteursde démotivation du personnel, impactant sur la perfor­mance hospitalière [1]. Ces études ont ignoré, à bien deségards, que la culture organisationnelle (CO) liée aucomportement de l’équipe dirigeante et l’appréciationglobale de la vision de l’organisation par le personnelpeuvent être fondamentales dans le fonctionnement ou ledysfonctionnement hospitalier. Il s’avère donc nécessaire,après avoir caractérisé la CO du centre hospitalier départe­mental (CHD) du Mono/Couffo [5], de déterminer lesfacteurs qui lui sont associés aux fins de leur prise encompte par l’équipe dirigeante pour l’amélioration de laperformance de l’hôpital.
Matériel et méthodes

Cadre d’étudeL’étude s’est déroulée au CHDduMono/Couffo situédansla ville de Lokossa au Sud­ouest du Bénin. Il s’agit d’uncentre hospitalier de niveau intermédiaire dans la

pyramide sanitaire du pays. Il dessert les départements duMono et du Couffo dont la population était estimée à1,2 million en 2013 [6]. L’hôpital dispose aussi bien desservices techniques que des services administratifs. On ydénombrait 231 agents (techniques et administratifs) au31 décembre 2014.
Type et population d’étudeIl s’agit d’une étude transversale descriptive et analytiquemenée du 13 au 29 mars 2015. La population d’étude étaitconstituée du personnel de soins et de soutien, de l’équipedirigeante en poste dans le CHD au moment de l’étude.
Échantillonnage

Le personnel de l’hôpitalLa base de sondage était constituée du personnel perma­nent titulaire de l’hôpital (231). Nous avons retenude sélec­tionner 50%de l’effectif personnel (soit 231/2 = 116). Unemarge d’indisponibilité ou de refus de 10% a été consi­dérée. La taille de notre échantillon a été donc de 128. Uneallocation proportionnelle dans tous les services a étéutilisée pour garantir la proportion équitable des partici­pants selon les services. Les participants ont été sélec­tionnés par la technique du choix aléatoire simple parmi lepersonnel en activité durant la période de collecte desdonnées à l’exception de l’équipe dirigeante dont les troismembres ont participé à l’étude.
Variables de l’étudeLa variable dépendante était la culture organisationnelle,qui est une variable composite déterminée à partir de sixdimensions décrites par Cameron et Quinn : la caractéris­tique dominante, le leadership organisationnel, la gestiondu personnel, les facteurs de cohésion, les accents straté­giques et les critères de succès [7]. La CO est caractériséepar sa force qui est déterminée par la résultante des appré­ciations positives et négatives des quatre alternatives rela­tives aux dimensions : A (Culture clanique), B (Cultureadhocratique), C (Culture hiérarchique) et D (Culture derésultats) [7, 8]. Chaque dimension était notée sur100 points répartis entre ces quatre alternatives enfonction de la perception que le sujet enquêté avait dechacune d’elle. Par exemple, concernant la dimension 1, si
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l’enquêté(e) pensait que la variante A était très similaire àson organisation par rapport aux alternatives B, C ou D, illui revenait de donner le maximum de point à A et le restede points répartis entre B, C et D tenant compte toujoursde la réalité reflétée par l’organisation pour chaque alter­native en veillant à ce que le total soit toujours égal à 100pour chaque dimension.De façon opératoire, une dimension a été considéréecomme positivement perçue quand la somme des alter­natives positivement appréciées a été > 2 sur un totalattendu de 4. Elle a été dite négative quand ce nombre aété ≤ 2.La force de la CO (catégorisée en force élevée ou forcefaible) a été la résultante des perceptions positives et néga­tives des six dimensions de la CO :La force de la CO a été dite élevée (CO+) quand lasomme des perceptions positives des six dimensions aété > 3 et faible (CO­) quand la somme des perceptionspositives des six dimensions a été ≤ 3. Ainsi, un partici­pant était considéré comme percevant une CO positive ouune force de CO élevée quand la somme des perceptionspositives des dimensions a été supérieure ou égale à 4sur 6.Les variables indépendantes regroupaient :
• variables personnelles : sexe, âge, sentiment d’appartenirà une équipe solidaire et unie, sentiment d’être valoriséet respecté par la hiérarchie, valeur professionnelle,ancienneté, catégorie professionnelle et statutprofessionnel ;
• variables liées aux conditions de travail : durée estimativemoyenne au travail par jour, niveau d’exigence du cadrede travail et disponibilitédumatériel de travail. Le niveaud’exigence du cadre physique de travail a étémesuré parla manière dont le participant a apprécié son environne­ment physique de travail (propreté, éclairage, aération,odeurs, espace). Moins il apprécie le cadre travail, plus ila un niveau d’exigence élevé pour son cadre physique detravail ;
• variables managériales, relationnelles ou liées à l’organi-
sation des services : mode de prise de décision, type deservice, soutien moral de la hiérarchie, supervision, typede relation avec l’équipe dirigeante.

Techniques et outils de collecte des donnéesL’enquête par questionnaire et la revue documentaire ontété les techniques utilisées dans l’étude. Les outils decollecte étaient essentiellement le questionnaire et la fichede dépouillement.

Procédures de collecte des donnéesDeux enquêteurs deniveaud’étude supérieure, non agentde santé ont été recrutés et formés pour la collecte desdonnées. La formation a porté sur la méthodologie del’étude, la conduite de l’enquête au sein de l’hôpital etl’administration du questionnaire individuel. Un pré­test aété réalisé le 11mars 2015 à l’hôpital de district de Lokossaen vue de permette aux enquêteurs de s’adapter aux outilsd’enquête et de s’approprier l’approche méthodologiqueutilisée. Le pré­test a permis de lever l’équivoque surcertains items et de recadrer les libellés des questionnaires.La phase de collecte de données proprement dite s’estdéroulée du 13 au 29 mars 2015 (soit 17 jours). Les inter­views ont été réalisées individuellement sur desrendez­vous.
Considérations éthiquesLe directeur de l’hôpital départemental, le directeurdépartemental de la santé des départements du Mono etdu Couffo et les participants ont été informés sur les objec­tifs de l’étude. Un consentement volontaire oral éclairé aété obtenu des enquêtés avant le début de la collecte desdonnées. L’information préalable au consentement garantiaux enquêtés, l’anonymat de leur participation, l’absencede préjudice lié à leur réponse, à leur refus de partici­pation, ou à un quelconque arrêt de collaboration pendantl’étude.
Analyse des donnéesLes données collectées ont été codifiées et enregistréesdans Excel®. L’analyse des données a été faite avec le logicielStata® 11.0 et a concerné aussi bien l’aspect descriptif etanalytique de l’étude. Les proportions ont été calculées.En analyse univariée, la régression logistique simple étaitutilisée pour apprécier l’existence d’une relation entre lesmodalités étudiées et la force de la culture organisation­nelle (CO). La p­value a été estimée et l’Odds Ratio (OR)avec son intervalle de confiance à 95% calculé pour appré­cier la nature de la relation entre la modalité et la CO.En analyse multivariée, seules les variables indépen­dantes ayant une p value ≤ 0,20 à l’analyse univariée ontété introduites dans le modèle de régression logistiquebinaire. L’adéquation du modèle final a été vérifiée avec letest d’Hosmer LemShow. Le seuil de signification a été fixéà p < 0,05.
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Résultats

Sur les 128 sujets prévus à être enquêtés, sept ont donnédes informations incomplètes et leurs fiches ont étéécartées lors de l’analyse ; 121 (94,53 %) ont été inclusdans l’étude.Le tauxderefusavaitétéde1,5%(2/130sujetsapprochés).
Caractéristiques sociodémographiques des sujets enquêtésSur l’ensemble des enquêtés les femmes étaient repré­sentées à 53,72%. L’âge moyen était de 41 ± 8,3 ans avecdes extrêmes allant de 24 à60 ans. Des 121 sujets enquêtés,71,07 % avaient un âge compris entre 36 et 55 ans et lamajorité était des agents contractuels de l’État (60,33%).
Force de la COLa proportion des enquêtés qui avaient la perceptiond’une force élevée de la CO (ou perception positive de laCO) était de 62%.
Analyse des facteurs déterminant les caractéristiques
de la culture organisationnelle

Analyse univariée

Facteurs personnels liés à la force de la CO : des huitvariables étudiées, seules deux ont été statistiquementassociées à la force de la CO à l’analyse univariée. Il s’agitdu « sentiment d’appartenir àune équipe solidaire et unie »(p = 0,01) et du « sentiment d’être valorisé et respecté parla hiérarchie » (p = 0,01) (tableau I). Ainsi, le risque depercevoir une CO faible était 8,47 (95% IC [2,24 – 32,00])fois plus important chez ceux qui n’avaient pas le sentimentd’appartenir à une équipe solidaire et unie que chez ceuxqui avaient ce sentiment. De même, le risque de percevoirune CO faible était cinq (95% IC [2,06 – 12,11]) fois plusimportant chez ceux qui n’avaient pas le sentiment d’êtrevalorisés et respectés par la hiérarchie que chez ceux quiavaient ce sentiment.
Facteurs liés aux conditions de travail : des troisvariables étudiées, seul le niveau d’exigence du cadrephysique de travail a été statistiquement associé à la forcede la CO à l’analyse univariée (p­value = 0,02). Chez les

sujets ayant un niveau d’exigence moindre du cadrephysique de travail, le risque de percevoir une force de COfaible était 2,55 (95% IC [1,11 – 5,88]) fois plus importantque chez les sujets ayant un niveau d’exigence élevé ducadre physique de travail (tableau II).
Facteurs managériaux, relationnels ou liés à l’orga-

nisation des services : quatre variables sur cinq testéesont été statistiquement associées à une force faible de laCO : le mode de prise de décision unilatéral, ne pas bénéfi­cier du soutien moral de la hiérarchie/équipe dirigeante,ne pas bénéficier de supervision de leur hiérarchie, entre­tenir des relations non cordiales avec l’équipe dirigeante(tableau III).
Analyse multi variéeOnze variables ont été introduites dans le modèle initial.Dans ce modèle ajusté, deux facteurs étaient statistique­ment associés à la force de la CO : soutien moral de lahiérarchie (p = 0,03) et type de relation avec l’équipe diri­geante (p =0,02) (tableau IV). Chez les sujets qui estimaientne pas avoir le soutien moral de la hiérarchie, le risquede percevoir une force de CO faible était 3,78 (95 % IC[1,08 – 13,22]) fois plus important que chez ceux qui perce­vaient ce soutien moral. Chez les sujets qui estimaient queles relations avec l’équipedirigeante n’étaient pas cordiales,le risque de percevoir une force de CO faible était 14,32(95% IC [4,35 – 47,11]) fois plus important par rapport àceux qui qualifiaient les relations de cordiales.Lemodèle final vérifié par le test deHosmer et Lemeshowétait adéquat (p = 0,68).
discussion

Cette étude a examiné les facteurs associés à la force dela culture organisationnelle dans un hôpital. Elle a révéléque le soutien moral de la hiérarchie et le type de relationavec l’équipe dirigeante étaient les facteurs associés à laforce de la CO dans l’hôpital.La gestion des ressources humaines dans les entreprisesdes pays en voie de développement demeure un challenge.Celui­ci est d’autant plus grand dans le domaine de lasanté, et principalement en milieu hospitalier. Il est de plusen plus évident qu’une organisation du travail ou encore lastandardisation des normes, des qualifications ou desprocédures ne suffisent pas pour garantir la qualitédes prestations de soins et services. Une gestion innovante
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Tableau I : Relation entre les facteurs personnels et la force de la culture organisationnelle au CHD Mono/Couffo de Lokossa en mars 2015
(n = 121) : analyse univariée

Variables Modalités
Force de la CO

p-value OR IC* à 95 %
CO– CO+

Sexe
Masculin 25 31 1

Féminin 21 44 0,16 1,68 0,8 – 3,54

Âge

≤ 35 ans 7 21 1

36-55 ans 35 51 0,13 0,48 0,18 – 1,26

≥ 56 ans 4 3 0,11 0,25 0,04 – 1,4

Sentiment d’appartenir à une équipe solidaire
et unie

Oui 12 3 1

Non 34 72 0,01 8,47 2,24 – 32,00

Sentiment d’être valorisé et respecté
par la hiérarchie

Oui 20 10 1

Non 26 65 0,01 5 2,06 – 12,11

Valeur professionnelle

Stimulation 3 9 1

Réussite 38 58 0,33 0,5 0,12 – 2,00

Autonomie 3 5 0,55 0,55 0,07 – 3,85

Autre 2 3 0,54 0,5 0,05 – 4,58

Ancienneté

≤ 5 ans 28 35 1

6-10 ans 4 16 0,05 3,2 0,96 – 10,65

≥ 11 ans 14 24 0,45 1,37 0,6 – 3,13

Catégorie professionnelle

Cadre subalterne 13 22

Cadre supérieur 7 6 0,30 0,5 0,13 – 1,83

Cadre moyen 26 47 0,87 1,06 0,46 – 2,46

Statut professionnel

Prestataire 3 8 1

Agent permanent de l’État 15 22 0,42 0,55 0,12 – 2,41

Agent contractuel de l’État 28 45 0,48 0,6 0,14 – 2,46

CO– : Culture organisationnelle perçue faible. CO+ : Culture organisationnelle perçue forte.

Tableau II : Relation entre les facteurs liés aux conditions de travail et la force de la culture organisationnelle au CHD Mono/Couffo
de Lokossa en mars 2015 (n = 121) : analyse univariée

Variables Modalités
Force de la CO

p-value OR IC* à 95 %
CO– (n = 46) CO+ (n = 75)

Durée estimative moyenne au travail
par jour

8 h 6 16 1

> 8 h 37 55 0,44 0,5 0,08 – 2,92

< 8 h 3 4 0,26 0,55 0,19 – 1,55

Niveau d’exigence du cadre de travail
Élevé 17 14 1

Moindre 29 61 0,02 2,55 1,11 – 5,88

Disponibilité du matériel de travail
Non 28 37 1

Oui 18 38 0,21 1,59 0,75 – 3,36

CO– : Culture organisationnelle perçue faible. CO+ : Culture organisationnelle perçue forte.
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Tableau III : Relation entre les facteurs managériaux et/ou liés à l’organisation des services/unités et la force de la culture organisationnelle
au CHD Mono/Couffo de Lokossa en mars 2015 (n = 121) : analyse univariée

Variables Modalités
Force de la CO

p-value OR IC à 95 %
CO– (n = 46) CO+ (n = 75)

Mode de prise de décision
Unilatéral 23 21 1

Consensus 23 54 0,02 2,57 1,19 – 5,54

Type de service

Administratif 14 19 1

Soins et prise en charge des malades 28 46 0,65 1,21 0,52 – 2,79

Aide au diagnostic 3 9 0,29 2,21 0,5 – 9,68

Social 1 1 0,83 0,73 0,04 – 12,82

Soutien moral de la hiérarchie
Oui 22 10 1

Non 24 65 0,01 5,95 2,47 – 14,39

Supervision
Oui 16 11 1

Non 30 64 0,01 3,1 1,28 – 7,49

Type de relation
avec l’équipe dirigeante

Non cordiale 26 6 1

Cordiale 14 67 0,01 20,73 7,19 – 59,74

N’y prête pas attention 6 2 0,69 1,44 0,55 – 17,45

CO– : Culture organisationnelle perçue faible. CO+ : Culture organisationnelle perçue forte.

Tableau IV : Relation entre les facteurs personnels, les facteurs liés aux conditions de travail, les facteurs managériaux et/ou liés

à l’organisation des services/unités et la force de la culture organisationnelle au CHD Mono/Couffo de Lokossa en mars 2015 (n = 121) :
analyse multivariée

Variables Modalités
Force de la CO

p-value OR IC à 95 %
CO– (n = 46) CO+ (n = 75)

Sentiment d’appartenir à une équipe
solidaire et unie

Oui 12 3 1

Non 34 72 0,05 4,61 0,94 – 22,44

Sentiment d’être valorisé et respecté
par la hiérarchie

Oui 20 10 1

Non 26 65 0,07 3,04 0,88 – 10,40

Mode de prise de décision
Unilatéral 23 21 1

Consensus 23 54 0,52 0,67 0,20 – 2,25

Soutien moral de la hiérarchie
Oui 22 10 1

Non 24 65 0,03 3,78 1,08 – 13,22

Supervision
Oui 16 11 1

Non 30 64 0,15 0,33 0,07 – 1,50

Niveau d’exigence du cadre de travail
Élevé 17 14 1

Moindre 29 61 4,75 1,51 0,48 – 5,88

Type de relation avec l’équipe dirigeante

Non cordiale 26 6 1

Cordiale 14 67 0,00 14,32 4,35 – 47,11

N’y prête pas attention 6 2 0,63 1,66 0,19 – 13,87

CO– : Culture organisationnelle perçue faible. CO+ : Culture organisationnelle perçue forte.
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des ressources humaines doit donc désormais êtreappliquée, afin d’améliorer la performance des hôpitaux[2, 9, 10]. Dans cet ordre d’idée, Marchal et al. ont déve­loppé un cadre théorique d’évaluation complète dessystèmes complexes et dynamiques tels que les hôpitaux,prenant en compte des éléments de gestion des ressourceshumaines. L’application de ce cadre dans un hôpital duGhana a permis de montrer que l’approche optimale degestion des ressources humaines, qui permettait d’obtenirles meilleures performances comprenait la socialisationdu nouveau personnel, la formation, l’accent mis sur ledéveloppement personnel des agents, la communicationet la prise de décision concertée. À ces facteurs, s’ajoutentles conditions de travail, l’engagement des gestionnairesauprès des agents sur le terrain élevant ainsi la perceptionpar ces derniers d’un niveau élevé de soutien organisa­tionnel [11]. Lamy et al. également, à travers le programmeORSOSA (Organisation des Soins et Santé des Soignants),ayant senti également la nécessité de diagnostiquer lescontraintes psychosociales et les contraintes mécaniquespouvant affecter les conditions de vie et de travail dessoignants, ont développé le NWI­EO (Nurse Work Index­Extended Organization), comprenant huit dimensionsd’évaluation de contraintes psychosociales et trois dimen­sions d’évaluation des contraintes mécaniques.L’utilisation de cet outil a permis de mettre en reliefplusieurs troubles psychologiques liés aux contraintesrelationnelles avec la hiérarchie [2]. Dans leur revuedocumentaire, Dieleman et al. ont aussi souligné l’effetpositif de la communication et du développement dusentiment d’appartenance sur la performance des agentsde santé, démontré par plusieurs études [9]. Le dévelop­pement d’un sentiment d’appartenance fort passe parl’institution d’une culture organisationnelle forte,cohérente, perçue et acceptée par le personnel. SelonSchein [12], la culture organisationnelle, assimilable,mais de façon moins superficielle, à des concepts ancienstels que « norme de groupe » ou « climat organisa­tionnel » [13], représente ce qu’un groupe apprend surune période donnée, pour résoudre ses problèmes desurvie dans un environnement externe et ses problèmesd’intégration interne. Un tel apprentissage fait appel à unprocessus, à la fois cognitif, émotionnel et comporte­mental. En effet, les perceptions, les langages et lesprocessus de pensée qu’un groupe vient à partager sontles meilleurs déterminants des sentiments, des attitudes,des valeurs défendues et des comportements ouverts dece groupe. La force et le degré de cohérence interne d’uneculture sont donc fonction de la stabilité du groupe,sa durée ainsi que les mécanismes et l’intensité des

expériences d’apprentissage auxquels il est confronté. Dece fait, la CO peut être induite par les dirigeants ou peutfaire suite à une modélisation induite par des leaders dugroupe. La culture se perpétue ensuite par un processusde socialisation des nouvelles recrues, ou à travers lasélection, lors des recrutements, des profils partageantdéjà les mêmes valeurs et principes [12]. En somme, leniveau d’ancrage, ainsi que la force d’une culture organi­sationnelle dépendent de l’ancienneté de l’organisation etson équipe dirigeante, mais aussi, et surtout du leadershipque cette équipe dirigeante exerce sur son équipe. Maisdes spécificités peuvent survenir, dans une structurehospitalière publique comme le CHD Mono/Couffo.
La force de la culture organisationnelleLa force de la CO est déterminée par divers facteursdont certains ont été mis en évidence dans la présenteétude. Certains auteurs la mesurent par inférence en sebasant sur la satisfaction au travail [14], d’autres directe­ment par la perception des dimensions de la culture del’organisation comme dans la présente étude [7, 15]. Leprésent résultat corrobore celui d’une étude menée parDuffour sur le comportement organisationnel et laconception du travail auprès de 42 jeunes à faible capitalscolaire en milieu de travail [16]. Plus de 50 % de cesjeunes avaient une perception élevée de la CO. La force dela CO au CHD Mono/Couffo était majoritairement perçuecomme élevée par les personnes enquêtées. La force de laculture reflète à la fois l’intégration des agents au sein del’organisation, l’adhésion aux idéaux de l’organisation etl’implication dans le travail [17]. Ukawa et al., en 2015 auJapon, ont démontré que l’adhésion des praticiens auxnormes internationales de prescription et d’utilisation desantibiotiques était significativement associée à un scoreélevé de la culture organisationnelle des hôpitaux [18].Il en est de même pour Davies et al., qui ont mis enévidence l’association entre la culture organisationnelle etla qualité des soins [19]. De même, Azizollah et al. ontdémontré l’association entre l’engagement au travail etau plan affectif du personnel dans une université desciences médicales et la force de la culture de cetteinstitution [20].Bien que la méthodologie de la mesure de la force de laCO utilisée dans les différentes études ne fût pas la même,la similitude dans les résultats peut découler des facteurscontributifs dont une forte partie serait tributaire dustyle de management et de la gestion des ressourceshumaines.
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Facteurs associés à la force de la COLe sentiment d’appartenance à une équipe solidaire etunie, le sentiment d’être valorisé et respecté par lahiérarchie, le niveau d’exigence du cadre physique detravail, le mode de prise de décision, le soutien moral de lahiérarchie et le type de relation avec l’équipe dirigeante ontété statistiquement associés à la force de la CO. Ces résultatscadrent avec certaines théories de l’organisation qui asso­cient les facteurs hiérarchiques et personnels (propres àl’employé) dans la formation de la culture au sein d’uneorganisation [21, 22], mais aussi aux résultats de plusieursautres études [9, 11, 12].Le soutien moral de la hiérarchie et le type de relationavec l’équipe dirigeante (facteurs managériaux, relation­nels ou liés à l’organisation des services) était un détermi­nant de la CO. Ces résultats corroborent ceux des travauxde Pracilio et al. qui ont mis en évidence l’apport du stylede gestion dans la formation et le maintien de la CO au seind’une unité de soins primaires en Italie [23]. De même,Eisenberger et al. ont trouvé qu’il y avait une relation posi­tive hautement cohérente entre le soutien perçu et laperformance au travail employés en termes de diligence,innovation et participation [24]. Dans une étude sur « lestransformations de la gestion hospitalière dans leursmodernes expressions juridiques et administratives auCameroun », Zambo a ressorti la nécessité d’une humani­sation des hôpitaux publics par la mise enœuvre des tech­niques de management hospitalier écartant la gestiontraditionnelle et adoptant des méthodes de gestion desgrandes entreprises industrielles ou commerciales tout enmaintenant son statut d’établissement hospitalier public(non réductible à une unité commerciale) [25]. Une telleconclusion révèle la place indubitable de l’être humain quia besoin du soutienmoral de la hiérarchie et d’une relationde confiance dans la gestion et l’organisation de l’hôpital.Les limites de la présente étude tiennent au fait quel’équipe dirigeante (trois membres) a participé à l’étude.Ne pouvant être juge et partie, cette situation pourraitengendrer des biais dans les informations qu’ils ontfournies.
Conclusion

L’étude a montré que la CO au CHD Mono/Couffo étaitpositivement perçue, avec une force élevée par la majoritédu personnel. Les facteurs associés à la force de la CO

étaient essentiellement relatifs au management desressources humaines, notamment le soutien moral de lahiérarchie et la cordialité perçue en ce qui concerne lesrelations avec l’équipe dirigeante.Cette étude permet de resituer la place des relationssociales dans le management des ressources humaines ausein des entreprises et en particulier des hôpitaux, pourune meilleure qualité des soins. Les dirigeants des établis­sements hospitaliers devraient tenir compte de ces facteurspour renforcer la CO aux fins d’une amélioration de laperformance de l’hôpital.
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