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INTRODUCTION 

Dans une société en profonde mutation et dans laquelle les consommateurs, 

subissent la crise économique et le chômage, souhaitent le meilleur prix tout en 

bénéficiant d’un service optimal, les petites et moyennes entreprises du Mali se 

doivent d’être performantes. Pour être compétitives, elles doivent notamment 

adopter une stratégie d’entreprise et mener une politique de gestion sociale 

adaptée pour faire face à ces changements. [1] 

Au Mali, le secteur de la pharmacie d’officine connaît beaucoup de difficultés. En 

effet, on est passé de 8 officines à environ plus de 650 officines dont 292 dans le 

district de Bamako. La règlementation exige un minimum de 4 à 6 personnels par 

officine, aujourd’hui le secteur emploie plus de 2600 personnes [2]. Ce chiffre est 

susceptible d’accroitre d’une année à l’autre.  

Dans les officines de pharmacie comme dans d’autres formes d’organisation, 

lorsque le climat social se dégrade, il est souvent difficile de mobiliser les 

travailleurs. Ces derniers expriment leur mécontentement par des désertions 

physiques (turnover, grève) ou psychologiques (démotivation). Cette situation 

compromet la performance de l’officine, car le niveau d’implication du personnel, 

leur attitude au travail, sont des éléments de plus en plus perçus dans la qualité 

des prestations offertes aux usagers. Le climat social interne influence fortement 

le climat de service offert à la clientèle. Les officines comme d’autres 

organisations sont donc devant un défi : renforcer l’implication des personnes qui 

sentent, d’une certaine manière, que plus elles travaillent pour améliorer les 

résultats de l’organisation, plus elles précarisent leur propre situation.  

Le personnel constitue l’une des principales sources de valeurs de l’officine. 

L’une des difficultés que rencontre ces officines est de parvenir à satisfaire et à 

impliquer son personnel à la vie de l’organisation. En effet, le personnel pense, 

réfléchit et à des attentes qu’il cherche à satisfaire [2]. La satisfaction et 

l’implication du personnel doit constituer une des préoccupations permanentes du 
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pharmacien titulaire. À cet effet il doit identifier, mettre en place des pratiques 

managériales innovantes permettant de motiver, d’impliquer et enfin satisfaire. 

La capacité d’une organisation à susciter l’implication de son personnel est 

devenue un indice important de l’efficacité des pratiques de gestion des ressources 

humaines. Le concept d’implication organisationnelle a connu une forte 

popularité dans les années 80[3]. Après une relative accalmie, ce concept revient 

en force dans les sciences de gestion, parce qu’il semble apporter des réponses 

satisfaisantes aux problèmes qui se sont développés et/ou accentués, ainsi qu’aux 

changements profonds observés dans le monde du travail ces vingt dernières 

années, surtout dans le secteur de la santé[4]. 

Au Mali, si des travaux ont été réalisés sur la gestion du personnel, très peu se 

sont intéressés à la dimension satisfaction au travail et implication 

organisationnelle. Nous avons initié cette étude dans le but de combler ce vide. 
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OBJECTIFS 

Objectif général 

Étudier la satisfaction au travail et l’implication organisationnelle du personnel 

des officines de pharmacie de Bamako.   

Objectifs spécifiques 

1. Décrire le profil sociodémographique du personnel officinal interrogé ; 

2. Identifier les éléments de satisfaction au travail du personnel officinal 

interrogé ; 

3. Déterminer le degré d’implication au travail du personnel officinal 

interrogé. 

  



Thèse de Pharmacie                 M. Fode Bengaly DIAWARA          Page | 4  

 

I. GENERALITES 

1.1. Définition des termes  

1.1.1. Pharmacie 

La pharmacie peut être définie comme l’ensemble des connaissances scientifiques 

et techniques qui concourent à la fabrication, au contrôle, au conditionnement, à 

la conservation et la délivrance des médicaments. Elle est exercée par des 

pharmaciens diplômes [5]. 

1.1.2. Officine  

L’officine est un établissement tenu par un pharmacien et affecte à l’exécution 

des ordonnances magistrales, à la préparation et à la vente au détail des 

médicaments et tout autre produit entrant dans le monopole du pharmacien. 

Trois (03) formes de sociétés sont prévues : 

− L’exploitation individuelle 

− La société en nom collectif (S.N.C.) constituée exclusivement de pharmaciens ; 

− La société à responsabilité limitée (S.A.R.L) dans laquelle la participation des 

pharmaciens est majoritaire au capital social [2]. 

Le personnel minimum exige dans une officine de pharmacie se compose de : 

− Un ou plusieurs pharmaciens en fonction du chiffre d’affaires ; 

− Un caissier, un vendeur, un manœuvre, un préparateur en cas de besoin ; 

− Un agent comptable ou un bureau de gestion comptable [6]. 

1.1.3. Catégories professionnelles du personnel  

Le classement du personnel est fonction de sa qualification professionnelle et de 

l’emploi qu’il occupe dans l’officine [1].  

1.1.4. Médicament  

Selon l’article 34 du Décret n° 91-106 / PRM Portant organisation de l’exercice 

privé des professions sanitaires : ≪ on entend par médicament, toute drogue ou 

substance, ou préparation, ou composition présentée comme possédant des 
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propriétés préventives ou curatives à l'égard des maladies humaines ou animales 

ainsi que tout produit pouvant être administré à l'homme ou à l'animal en vue 

d'établir un diagnostic médical, ou de restaurer, corriger ou modifier leurs 

fonctions organiques. 

Sont considérés comme médicaments, les produits diététiques qui renferment 

dans leur composition des substances chimiques ou biologiques ne constituant pas 

elles-mêmes des aliments mais dont les propriétés confèrent à ces produits soit 

des propriétés spéciales recherchées en thérapeutiques diététiques, soit des 

propriétés de repas d'épreuve[7]. 

1.1.5. Evolution du secteur pharmaceutique privé  

La pharmacie malienne a connu deux grandes étapes d’évolution. De 1960 - 1980: 

cette étape fut marquée par la pharmacie d’approvisionnement du Mali, la 

Pharmacie Populaire du Mali (PPM), les organisations non gouvernementales, les 

missions catholiques et les différentes coopérations (Sino-malienne, Maliano-

sovietique) qui assuraient l’importation et la distribution du médicament aux 

populations maliennes[8]. 

− De 1980 à nos jours : cette étape fut la plus importante car elle connait 

d’éminents évènements. 

− En 1981, l’Office Malien de Pharmacie (OMP] a vu le jour à la suite de la 

disparition de la Pharmacie d’Approvisionnement (Pharmappro). 

− En 1982, ce fut la création de l’inspection de la sante publique et des affaires 

sociales chargées de contrôler entre autres les activités pharmaceutiques sur 

toute l’étendue du territoire malien. 

− En 1983, l’état malien initia la politique des Médicaments Essentiels en 

Dénomination Commune Internationale (DCI) en vue de satisfaire d’avantage les 

besoins médico-pharmaceutiques des populations quelles que soient leurs 
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situations conformément aux préoccupations de l’Organisation Mondiale de la 

Sante (O.M.S) [8] 

 En 1985 la Loi N°85-41/AN-RM du 22 juin 1985 autorisa l’exercice prive des 

professions sanitaires (médicales et pharmaceutiques) au Mali dont le décret 

d’application est le N° 117/PGRM du 23 juillet1985. 

 L’autorisation de l’exercice prive des professions sanitaires en 1985 et la levée 

du monopole de la PPM en 1990 ont conduit à une véritable éclosion du 

secteur privée pharmaceutique, notamment à Bamako et les capitales 

régionales. 

 En 1992 le décret N° 92-050/P-RM modifia le décret N°91-106/P-RM du 15 

mars 

 1991 portantes organisations de l’exercice privent des professions sanitaires 

au Mali. Ce dernier avait remplacé celui du 23juillet 1985 à savoir le 

N°177/PG-RM. [8] 

1.1.6. Pharmacien d’officine 

Le pharmacien d’officine est le meilleur garant en matière de dispensation 

sécuritaire (pharmacovigilance), de produits sanguins (hémovigilance) et 

dispositifs médicaux (matériovigilance). En raison de son contact avec un large 

public, le pharmacien d’officine est l’un des acteurs les mieux placés pour 

participer à des actions importantes de prévention et d’éducation sanitaire. Il a 

donc sous sa responsabilité : 

− la mission de dispensation, 

− la mission d’acteur de sante publique, 

− la mission de gestion d’entreprise (l’officine étant une entreprise) bon usage 

des médicaments. Il a les responsabilités de vigilance vis à vis des 

médicaments [9] 
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1.1.7. Ordre National des Pharmaciens du Mali  

L’Ordre des Pharmaciens est un organisme professionnel doté de la personnalité 

civile agissant sous sa seule responsabilité.  

Il a pour but de veiller : 

 De veiller au respect des principes de moralité, de probité et de dévouement 

indispensables à l’exercice des professions pharmaceutiques 

 De veiller à la défense de l’honneur et de l’indépendance de la profession ;  

 De veiller au respect, par tous les membres, des devoirs professionnels et des 

règles édictées par le code de déontologie (LOI-N°2017-031-du-14-

juil_2017-Portant-Creation-OP-du-Mali-1) 

 De donner son avis à la demande des pouvoirs publics ou formuler des 

suggestions de sa propre initiative sur toutes questions relatives au secteur 

pharmaceutiques ; 

 De soumettre au Ministre chargé de la santé toute mesure qui lui parait propre 

à favoriser le développement sanitaire du pays.  

A l’accès à la profession de pharmacien [2] 

1.2. Concepts et théories des ressources humaines  

1.2.1.   La fonction des ressources humaines : 

Différence conceptuelle entre approche de l’administration du personnel et 

approche de la gestion des ressources humaines : 

La gestion de la main d’œuvre par l’administration du personnel considère la main 

d’œuvre comme une source de cout à minimiser donc une personne substituable 

qui a des droits et des devoirs, gérée par un chef personnel. 

La gestion des ressources humaines la considère comme un investissement, un 

sujet porteur de culture, d’aspiration et d’attentes et ne doit pas être comme un 

simple sujet de droit, gérée par la direction des ressources humaines.[1] 
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1.2.2. Etat des lieux sur la gestion des ressources 

On assiste depuis les années 1980 a une transformation des pratiques de la gestion 

des ressources humaines : « les modèles les plus récents tendent de réunir diverses 

activités choisies en fonction de l’obtention de résultat et qu’ils les intègrent dans 

un ensemble oriente de la façon prospective vers les besoins de 

l’organisation »[10] 

1.2.3. Missions spécifiques de la gestion des ressources humaines 

Les missions spécifiques de la gestion des ressources humaines sont définies 

comme suite selon Peretti (1998) : 

1.2.3.1. Administrer efficacement  

Correspond à la mise en place d’une organisation décentralisée de la fonction 

ressource humaine et une responsabilisation de la ligne hiérarchique. Ainsi, des 

activités de GRH sont parties intégrantes de certaines fonctions (chef de chantier, 

chef d’équipe…)[1] 

1.2.3.2. Développer la motivation et l’implication des salaries  

Les définitions concernant le concept de motivation sont foisonnantes. La 

motivation peut être définie comme le processus qui gouverne l’engagement dans 

une action en déclenchant, donnant la direction, l’intensité et la persistance à un 

comportement [11]. Elle se manifeste sous divers aspects tels que l'enthousiasme, 

l'assiduité, la persévérance « Reserve d'énergie », la motivation nait de 

l’enregistrement et de la régulation de nombreux paramètres qui permettent à 

l’individu : 

− de s’adapter et comprendre l’environnement et les situations données ; 

− de choisir l'investissement dans le temps et le sens voulu avec l'intensité 

souhaitée ; 

− d’assurer la prolongation de l’action engagée jusqu'à son terme. [11] 
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Il convient de connaitre les attentes des salaries considères comme des clients, 

notamment en matière d’équité, d’employabilité, d’épanouissement, d’écoute, 

d’éthique et y répondre selon une logique de réciprocité pour favoriser les 

attitudes et comportements souhaites.  

Les moyens d’action sont les suivants : 

− Variété des taches, 

− Partage du pouvoir, 

− Promotion, 

− Rémunération, 

− Participation, 

Formation…[11] 

1.2.3.3. Favoriser le changement  

Il s’agit là d’encourager les comportements nouveaux, efficaces grâce à la 

formation et à certains programmes de mobilisation tels que de nouvelles 

modalités de travail ou la rémunération.[1] 

1.2.3.4. Mettre en œuvre la stratégie  

La direction des ressources humaines (DRH) doit participer à la définition de la 

stratégie de son entreprise, doit veiller à la prise en compte en amont des 

conséquences de ressource humaine des décisions prises. 

Le D.R.H. doit veiller à la cohérence de la stratégie R.H. avec celle de l’entreprise 

et à la cohérence des différentes pratiques de G.R.H. entre elles de manière à 

accompagner efficacement la stratégie définie au sommet stratégique.[1] 

1.2.4. Fonction stratégique de la gestion des ressources humaines 

Aujourd’hui la gestion des ressources humaines a dépassé le stade de la paie, de 

la sécurité pour une responsabilité plus grande et importante. Elle est considérée 

comme acteur stratégique pour les entreprises dans un univers dynamique et 

concurrentiel. La stratégie est un processus de formation et de mise en œuvre des 
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moyens appropries en vue d’atteindre les objectifs d’une entreprise et de réaliser 

sa mission, dans un environnement difficilement prévisible et fortement 

concurrentiel [12]. 

La gestion stratégique présente 4 étapes : 

− le diagnostic ; 

− la formulation de la stratégie (buts à atteindre) ; 

− la mise en œuvre et 

− l’évaluation 

La gestion stratégique implique des liens étroits entre les stratégies de l’entreprise 

et les pratiques de gestion des ressources humaines. Ceci nécessite que les 

professionnels de la gestion des ressources humaines (notamment le responsable 

de la formation) soient fortement impliqués dans la définition des stratégies de 

l’entreprise [13] 

1.2.5. Les finalités de la gestion des ressources humaines : 

Les quatre finalités identifiées par F. BLANCHOT et F. WACHEUX (2002) et 

présentées dans le tableau suivant, illustrent les différentes facettes de la 

dimension stratégique de la gestion des ressources humaines. Celle-ci peut être 

créative de valeur en attirant, en développant, mobilisant et conservant les 

compétences requises dans l’entreprise[14]. 
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Finalités stratégiques de la 

GRH 

Opérationnalisation 

Attirer les compétences 

requises 

L’attraction des compétences requises passe par le 

recrutement, ainsi que la gestion des rémunérations, de 

l’emploi, la formation, des carrières et de la 

communication. 

Développer les compétences Le développement des compétences passe par la 

formation, la communication et la gestion des parcours 

professionnels. Les évolutions de l’environnement 

doivent être prises en compte et anticipées dans le cadre 

de la gestion de l’emploi et de la formation, aux niveaux 

collectif et individuel. 

Mobiliser les compétences 

requises 

disponibles 

La mobilisation des compétences disponibles vise à 

l’allocation adéquate des compétences. Elle passe par 

leurs usages dans la direction des valeurs et buts de 

l’entreprise, au travers de la gestion de l’individu 

(recrutement et formation), la gestion de l’emploi (mise 

en avant de l’autonomie, des initiatives) et la gestion des 

relations collectives (communication, circulation et 

transparence des informations). L’organisation du temps 

de travail et la gestion des effectifs participent également 

au travail de mobilisation. 

Conserver les (seules) 

compétences requises 

La conservation des compétences vise à ne fidéliser que 

les compétences requises et à éviter de garder ou de 

développer les autres. La gestion anticipée des emplois et 

des effectifs participe à cette fidélisation, ainsi que des 

outils d’adaptation comme l’organisation du temps de 

travail, la mobilité et la flexibilité. 

Pour une finalité conséquente de l’entreprise il faut conserver un équilibre entre 

trois pôles d’action de la GRH[15] : 

Action administrative qui organise et met en œuvre des règles juridiques fixées 

par la législation, la règlementation ou les accords contractuels engageant 
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l’entreprise ; elle assure les relations avec les services administratifs compétents 

en matière d’emploi, de sécurité sociale et de formation. 

Action de gestion qui formule un jugement sur l’état actuel et sur les perspectives 

d’évolution des effectifs et qualifications ; elle propose des mesures d’adaptation 

ou de développement permettant de rendre les ressources humaines compatibles 

avec les projets de l’entreprise. 

Action d’information et de communication définit les procédures formelles ou 

de démarches informelles d’échange, de dialogue et de négociation au sein de 

l’entreprise. Cet équilibre peut varier selon la culture, la stratégie de chaque 

entreprise et par les pratiques des GRH telles que la motivation et la 

fidélisation.[1] 

1.3. L’implication organisationnelle  

Dans cette première partie, nous présentons successivement le concept 

d’implication, les cibles concernées, ses dimensions, ses mesures, ses 

conséquences et ses antécédents les plus fréquemment cités dans la littérature. Ce 

premier état de l’art a pour but de faire le point sur les connaissances disponibles 

au sujet de l’implication organisationnelle, de justifier notre choix de nous centrer 

uniquement sur la dimension affective et d’identifier la zone d’ombre théorique 

que constitue la relation satisfaction au travail – implication organisationnelle.[1]  

1.3.1. Le concept d’implication  

La première utilisation du terme « d’implication » dans des travaux académiques 

semble pouvoir être décelée dans la publication de Foote [16].  

Il faudra toutefois attendre les années 70 pour que les recherches sur ce concept 

s’intensifient réellement. A cette époque, Porter et al[17] le définissent en tant 

qu’attachement psychologique et qu’identification du salarié à son entreprise. Ils 

proposent que « l’implication correspond à une identification à l’organisation 
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fondée sur le partage de ses buts et de ses valeurs, la volonté de faire des efforts 

dans ce sens et le désir d’en rester membre »[17].  

Cette première conception marquante est clairement présentée à l’époque comme 

attitudinale. Les réflexions ultérieures, notamment celles de Reichers [18], ont 

progressivement abouti à délaisser cette proposition pionnière du fait de la 

présence dans le raisonnement d’intentions comportementales. Cette dualité est 

manifeste dès l’instant où l’on considère la distinction opérée par la langue 

anglaise entre le « commitment » et l’« involvement ». Le premier terme renvoie 

spécifiquement à une attitude alors que le second est celui de l’intention d’action 

comme le remarquent fort justement Meyer et Herscovitch [19].  

 

Figure 1 : Perspective attitudinale. 

Source : Meyer J P et Allen N J (1991). A three component conceptualization of 

organizational commitment. Human Ressource Management Review. Vol 1. 61-

89 [20]. 
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Figure 2 : Perspective comportementale. 

Source : Meyer J P et Allen N J (1991). A three component conceptualization of 

organizational commitment. Human Ressource Management Review. Vol 1. 61-

89 [20]. 

Depuis, la définition la plus communément admise dans le champ de 

l’organisationnel behavior semble être celle d’Allen et Meyer [20]: « 

L’implication est un état psychologique qui caractérise la relation entre un 

individu et une cible et qui a des conséquences sur la décision de rester membre 

ou non de cette cible » [20]. 

1.3.2. Les dimensions de l’implication organisationnelle 

Il s’articule autour de trois dimensions. Pour eux, l’implication organisationnelle 

est un état psychologique qui caractérise la relation qu’entretient un employé avec 

son organisation ainsi que son désir d’en rester membre [21].  

Elle est composée d’une dimension affective qui conduit un employé à rester 

membre de l’organisation parce qu’il le désire réellement. Elle est également 

composée d’une dimension calculée qui l’amène à rester membre de 

l’organisation parce qu’il y a intérêt : le coût de départ où les récompenses futures 

seraient trop importantes pour en changer dans un tel cas de figure. Et enfin, elle 
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est composée d’une dimension normative qui reflète plutôt un sentiment 

d’obligation morale envers l’organisation : le salarié reste membre car il le doit. 

Le principal intérêt de l’étude de l’implication organisationnelle réside dans sa 

capacité à prédire certains comportements des salariés comme la performance au 

travail, l’intention de quitter l’entreprise, l’intention de retrait, l’intention de 

s’absenter, les comportements citoyens organisationnels, le stress ou encore le 

turn over[3], [4], [22], [23]. 

1.3.2.1. L’intention de quitter 

L’étude du roulement du personnel a pour but de comprendre ce qui amène un 

salarié à vouloir quitter son emploi[24]. Le roulement volontaire correspond au 

désir d’un salarié de rompre la relation avec l’entreprise qui l’emploie. Cette 

notion se différencie du roulement involontaire résultant d’une mise à pied ou 

d’un licenciement. 

Il peut être défini comme le comportement d’un salarié présent à son poste mais 

ne travail volontairement pas au maximum de ses capacités.  

Cette intention de retrait est fréquemment présentée comme une conséquence de 

l’implication organisationnelle. [25] 

1.3.2.2. L’intention de retrait 

Comme pour l’intention de quitter, Krausz et al [26] révèlent qu’il est préférable 

d’étudier la notion de retrait en termes d’intention plutôt que de comportement. 

Il peut être défini comme le comportement d’un salarié présent à son poste mais 

ne travaillant volontairement pas au maximum de ses capacités [25]. 

1.3.2.3. L’intention de s’absenter 

L’utilisation de la notion d’intention de s’absenter permet de se focaliser 

uniquement sur l’absentéisme volontaire et de ne pas prendre en compte 

l’absentéisme involontaire lié aux maladies, aux accidents du travail ou aux actes 

imprévisibles. [25]. 
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1.3.2.4. Satisfaction 

Tout comme l’implication, la satisfaction au travail est un des concepts les plus 

étudiés dans le champ du comportement organisationnel. 

La satisfaction au travail correspond à « l’impression subjective globale positive, 

résultante de nombreux facteurs dont celui d’avoir atteint un but recherche, indice 

d’une réalisation de soi ». Il s’agit d’une réponse affective et émotionnelle de la 

personne face à son emploi et elle a des conséquences sur le comportement des 

individus [12]. 

Avec la satisfaction, la fidélité revêt un caractère physique c'est-à-dire les 

individus sont satisfait des conditions de travail offertes par l’entreprise. [12]. 

1.4. Le concept de satisfaction au travail 

En effet, la motivation est considérée comme une force alors que la satisfaction 

est un état psychologique résultant de la comparaison entre des attentes et une 

réalité perçue. L’implication renvoie quant à elle plutôt à une relation[27].  

Pour être plus précis, leur objet concerne plus spécifiquement la motivation au 

travail qui s’avère pourtant être clairement distincte de la satisfaction. Herzberg 

utilise néanmoins les facteurs de satisfaction et d’insatisfaction dans sa théorie de 

la motivation au travail. Pour lui, la satisfaction au travail ne serait pas dépendante 

de facteurs extrinsèques mais seulement de facteurs intrinsèques.  

Les facteurs extrinsèques appelés également facteurs d'ambiance ou d'hygiène 

permettraient seulement d’empêcher le mécontentement ou l’insatisfaction. 

Les facteurs intrinsèques seraient quant à eux porteurs de satisfaction. Ces 

facteurs valorisants, appelés également facteurs moteurs, permettraient aux 

salariés d’être satisfaits. Pour Herzberg, les facteurs de satisfaction sont donc 

différents des facteurs d’insatisfaction. L’insatisfaction ne peut pas, par 

conséquent, être considérée comme le contraire de la satisfaction. Le contraire de 

la satisfaction est dans cette perspective l’absence de satisfaction. [27].  
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1.4.1. Les sources de satisfaction 

Pour Spector[28], si les chercheurs souhaitent comprendre les attitudes qui en 

résultent, ils doivent auparavant connaitre les relations qui existent entre les 

différentes sources de la satisfaction au travail. Dans ses travaux, il en identifie 

neuf. Il s’agit du salaire, des promotions, du management, des avantages, des 

récompenses, de la politique globale, des coéquipiers, de la nature du travail, de 

la communication. Le niveau global de satisfaction se décompose ainsi en 

différentes satisfactions plus circonstanciées.[28]  

Le salaire et les promotions sont associés à la satisfaction globale. Ces sources 

semblent toutefois de moindre intensité par rapport aux autres. Bien que les 

revenus du travail soient importants pour les individus, les recherches ont montré 

que les salariés qui perçoivent les plus fortes rémunérations ne sont pas 

systématiquement les plus satisfaits. Plus le supérieur direct est compréhensif, à 

l’écoute ou encore amical et plus le niveau de satisfaction envers le management 

des membres de son équipe augmente [29].  

La satisfaction envers la nature du travail peut également être influencée par le 

manager. Cette nature du travail est définie par les tâches que les salariés réalisent. 

Ainsi, la satisfaction envers la nature du travail est plus élevée lorsque les salariés 

sont face à des défis mentaux qui leurs permettent d’utiliser leurs capacités et leurs 

compétences [29]. 

Le sentiment de justice constitue un élément important au regard du 

comportement des salariés. Le sentiment d’équité et d’intégration au sein d’un 

groupe de travail influence, en effet, de manière significative le niveau de 

satisfaction envers les coéquipiers et donc le niveau de satisfaction global [29].De 

ce fait, les collègues de travail, la cohésion du groupe et la culture de l’entreprise 

semblent être une source de satisfaction particulièrement importante[30]. 
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1.4.2. Conditions de travail 

Les conditions de travail se définissent comme étant l’ensemble des dispositifs et 

des moyens pris et mis en place par l’entreprise pour permettre à son personnel 

de s’épanouir et de créer plus de valeur, d’une manière générale elles désignent 

l’environnement dans lequel, les employés vivent sur leur lieu de travail.[1] 

Le terme conditions de travail recouvre un contenu plus ou moins large, il peut 

être regroupe en quatre facteurs : facteurs physiques et environnementaux, 

facteurs organisationnels, facteurs sociaux et facteurs psychologiques.[1] 

1.4.2.1. Facteurs physiques et environnementaux 

C'est un ensemble d'outils de l'environnement immédiat de travail. C'est 

également tout ce qui caractérise une situation de travail et favorise ou freine 

l'activité des travailleurs.  

Il s’agit de l’implantation et de la conception du poste de travail, ainsi que son 

environnement physique et technique. 

Ces facteurs peuvent être soit un facteur de dégradation de la santé des travailleurs 

(fatigue, stress professionnel) ou alors contribue à leur épanouissement dans leur 

lieu de travail (la rotation, la polyvalence des postes, l’enrichissement des postes). 

Ces facteurs ont des répercussions positives et/ou négatives sur la performance de 

l’entreprise, la mise en place de bons facteurs physiques permet à l’entreprise de 

conserver durablement son personnel. [31] 

1.4.2.2. Facteurs organisationnels 

Ils concernent les règles relatives à l’organisation et à la gestion de l’entreprise 

afin de renforcer et d'améliorer la productivité du personnel et de rentabiliser 

l'investissement du recrutement.[1] 

Ces facteurs organisationnels sont généralement les charges de travail (temps de 

travail) et les procédures (adaptation des salaries à leurs postes, consignes, 

règlement).[1] 
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1.4.2.3. Facteurs sociaux 

Les facteurs sociaux dépendent des relations de travail, souvent conditionnées par 

le style de management et la qualité de communication interne de l’entreprise. Ces 

facteurs sont les dialogues sociaux (les communications, les réunions 

d’information), la rémunération (la politique de rémunération est aujourd'hui 

devenue un outil stratégique de la GRH pour les entreprises), la reconnaissance 

(regroupe l’aspect immatériel de la rétribution tel que les félicitations, les 

encouragements, les primes, les promotions).[1] 

1.4.2.4. Facteurs psychologiques 

Ils résultent des situations professionnelles qui engendrent des répercussions sur 

la sante psychologique des salaries tels que la souffrance au travail, stress et 

épuisement professionnel. 

Enfin, les conditions de travail en elles même peuvent avoir un effet sur l’état 

d’esprit des salariés et ainsi influencer leur satisfaction envers la nature du travail. 

Evolué dans un environnement adéquat et posséder les connaissances utiles pour 

bien faire son travail permet d’améliorer la satisfaction globale des salariés [32]. 

1.4.3. Les dimensions de la satisfaction 

A force de recherches, le raffinement théorique du concept est parvenu à un stade 

extrêmement avancé. Il est possible de trouver un découpage de la satisfaction au 

travail en dimensions pour presque chacune des cibles évoquées dans la section 

précédente.  

Les trois nouvelles dimensions se rapportent respectivement aux besoins de 

rapports sociaux, au besoin de reconnaissance et au respect des valeurs morales. 

Elles sont davantage sujettes à caution. En revanche, les deux dimensions 

originales de la satisfaction -intrinsèque et extrinsèque- sont retrouvées dans 

l’ensemble des travaux issus de Weiss et al [33]. 
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Ces constats récurrents nous invitent à ne conserver que les deux dimensions 

intrinsèque et extrinsèque de la satisfaction au travail pour la suite de notre 

démonstration. De la même manière qu’au sein du champ de l’implication 

organisationnelle, la mesure de la satisfaction au travail a suivi l’évolution de ses 

définitions théoriques. [33]. 

1.4.4. Les mesures de la satisfaction au travail  

De très nombreuses d'échelles de mesure de la satisfaction au travail existent. Il 

est possible de les classer en deux catégories : des échelles mesurant la satisfaction 

au travail de façon globale ou l’échelle de satisfaction avec la vie professionnelle. 

La seconde catégorie regroupe des échelles mesurant la satisfaction au travail par 

le biais des cibles. [28]. 

Il est composé de trente-six questions qui mesurent neuf cibles de la satisfaction 

au travail. Ces différentes cibles sont le salaire, les promotions, les avantages, le 

management, les récompenses, les procédures de travail, les collègues, la nature 

du travail et la communication. Chacune de ces cibles est évaluée par quatre 

échelles de Lickert en six points allant de « pas du tout d’accord » à « tout à fait 

d’accord ». Certains items sont formulés de manière négative et doivent ainsi être 

renversés avant tout traitement statistique[28]. 

1.4.5. Les principales conséquences de la satisfaction au travail 

Parmi toutes les conséquences envisageables, les plus étudiées sont sans nul doute 

la performance, l’intention de quitter l’entreprise, l’intention de rester dans 

l’entreprise ou encore l’implication organisationnelle. Le débat est beaucoup 

moins intense au sujet de l’intention de quitter l’entreprise ou de rester dans 

l’entreprise. La satisfaction au travail et l’implication affective contribuent de 

façon indépendante à la prédiction des intentions comportementales. Ces 

intentions seraient prédites plus fortement par la satisfaction que par l’implication. 

[28]. 
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1.4.6. Lien entre satisfaction au travail et implication organisationnelle 

L’étude de la nature de la relation qui unit ces deux concepts requiert au préalable 

la démonstration de l’existence même de cette relation. [28]. 

La satisfaction au travail et l’implication organisationnelle sont-elles 

corrélées ? 

Du fait de la relation positive de ces deux concepts à la performance de 

l’entreprise d’une part[34] et à l’intention de quitter d’autre part[35], de nombreux 

chercheurs se sont intéressés à la relation entre ces deux concepts.  

Pour le reste, la communauté scientifique observe l’existence d’une relation entre 

l’implication et la satisfaction. [34] 

1.4.6.1. Les motifs probables de départ des ressources humaines 

Les départs des ressources humaines sont dus à l’insatisfaction du salarie face à 

certain facteur tel que la rémunération, la reconnaissance, la formation, la 

communication et à la gestion des carrières.[1] 

1.4.6.2. Une opportunité de carrière réduite 

Les salaries apprécient de savoir qu’ils ont des possibilités d’évolution au sein de 

l’entreprise pour s’investir au maximum dans leur fonction. Chaque entreprise 

souhaite les faires évoluer sur d’autres postes afin de les fidéliser, les salaries 

auront le sentiment d’appartenir à une entité, ce qui les dissuadera de partir. [36] 

1.4.6.3. Un manque de reconnaissance des salaries 

La reconnaissance des salariés consiste à reconnaitre les comportements, les 

efforts et les réalisations d’un employé ou d’une équipe lorsqu’ils contribuent à la 

réalisation des objectifs de l’organisation et qu’ils en reflètent les valeurs. [37] 

La reconnaissance des salaries est importante car ce faisant elle permet 

d’inculquer un sentiment appartenance à l’égard de leur milieu de travail, de 

rehausser leur moral, d’inciter à être loyal, de favoriser l’instauration d’un milieu 
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de travail positif, de renforcer la motivation, et de favoriser la rétention du 

personnel. [37] 

1.4.6.4. Un système de rémunération insuffisante 

La politique de rémunération est un outil pour l’entreprise de réussir à attirer, 

garder et motiver les individus. Pour se faire il faut une rémunération équitable 

pour le service rendu. [37] 

 Equité interne 

Ceci fait référence à une rémunération équitable qui tient compte de rapport 

qu’ont entre eux les différents emplois au sein d’une organisation. On prend en 

compte le classement de tous les emplois par rapport aux autres emplois, selon 

leur importance pour l’organisation. [37] 

 Equité externe 

Elle fait référence à une rémunération équitable et concurrentielle lorsqu’on la 

compare avec la rémunération offerte sur le marché pour un emploi similaire ; il 

s’agit du niveau moyen de rémunération offerte par l’entreprise hôte par rapport 

au marché du travail externe. [37] 

 Equité entre les employés 

Elle fait référence à une rémunération équitable entre les employés qui font un 

même travail, ou dont le poste fait partie d’un même échelon au niveau d’emploi. 

Cela ne signifie pas que tous les employés reçoivent un même salaire, mais plutôt 

qu’ils sont payes de façons équitables par rapport aux autres employés qui ont le 

même rôle. [37] 

 Equité salariale 

Elle fait référence à la différence de salaire entre homme et femme, ils doivent 

recevoir un même salaire lorsqu’ils accomplissent substantiellement le même 

genre de travail nécessitant les mêmes compétences, efforts, responsabilités, selon 

des conditions de travail similaires dans le même travail. [37] 
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1.4.6.5. Une mauvaise politique de communication 

La communication est la base de toute stratégie de motivation et de fidélisation 

des salaries. Elle permet de :[36] 

− Développer le sentiment d’appartenance en mettant en commun un langage, 

une culture, des valeurs. 

− Favoriser l’adhésion et la coopération du personnel à la politique de 

l’entreprise en l’informant de ses perspectives (enjeux, objectifs, moyens, 

résultats) 

− Rassembler et établir une relation pérenne entre la direction et les salaries et 

entre les salarie eux-mêmes, quel que soient leur métier et leur niveau de 

responsabilité. [36] 

Cette communication doit se faire à trois niveaux : au quotidien (au travers des 

échanges opérationnels), à moyen terme (par exemple sur l’organisation et les 

priorités avenir de l’entreprise), et à long terme (sur la stratégie globale de 

l’entreprise). [36] 

1.4.6.6. Une politique de formation défaillante 

La formation répond aux besoins de développement des compétences et devient 

une source de reconnaissance du salarie qu’il faut vraiment mettre en valeur pour 

motiver et garder ses salaries. Selon JEAN BRILMAN en 1998 ≪ la formation 

doit être perçue comme un portefeuille à valoriser au niveau de l’entreprise et une 

priorité de premier ordre. ≫[38] 

1.4.6.7. La détresse psychologique 

Les facteurs de détresse psychologique des salariés sont : 

− La surcharge de travail (avoir trop de travail à faire, être soumis à des 

contraintes de temps serrées) 

− La faible reconnaissance de la part des collègues et du supérieur ; 

− Les pauvres relations avec le supérieur ; 
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− La faible participation à la prise des décisions et le manque d’information. [38] 

1.4.7. Les conséquences du départ des ressources humaines 

Les conséquences de départ sont très néfastes pour toute entreprise, dans la 

mesure où le départ d’un salarie coute d’autant plus chère qu’il est rarement prévu 

et anticipe, il représente donc une perte financière considérable autant qu’une 

perte au niveau des compétences. 

1.4.7.1. Les conséquences financières 

La mise en place de pratique de gestion des ressources humaines orientées vers la 

fidélisation des employés performants exige une sensibilisation et des efforts de 

la part des gestionnaires à l’égard de ce défi [39]. Les employés performants 

quittant l’organisation génèrent des couts en matière de dotation et de formation 

tout en provoquant une diminution des ventes des produits pour l’officine. En 

effet, le départ du personnel signifie forcement des frais additionnels de 

recrutement et de formation des nouveaux candidats. Les couts potentiels du 

départ proviennent donc de trois phases distinctes :  

- Le départ : qui comporte les frais engendres pendant le période ou le 

salarie se sépare de son entreprise ; 

- Le remplacement : il s’agit-là des couts dus au période de recherche et 

d’embauche d’un nouvel employé ; 

- L’intégration : c’est le calcul du différentiel de la productivité entre le 

moment ou l’ancien part et ou la personne qui le remplace devient aussi 

performante. [40] 

1.4.7.2. Les conséquences liées au développement des compétences 

centrées sur les recrues 

La perte des compétences, due au départ des salaries engendre une perte en termes 

d’expérience et de savoir ce qui engendre également une moins bonne qualité de 

travail. 
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Le départ des salaries compétant implique une réaffectation des ressources en 

matière de développement des compétences ; l’arrivée de nouveaux employés 

nécessite un investissement en termes de temps et d’énergie afin qu’ils 

développent les compétences nécessaires à l’emploi. 

Une telle allocation des ressources peut avoir des répercussions négatives sur la 

compétitivité à long terme de l’entreprise. [39] 

1.4.7.3. Les conséquences liées aux conditions de travail 

Les départs des salaries influencent négativement sur le climat de travail et sur le 

moral des employés, puisque les spéculations sur les raisons de départ peuvent 

provoquer une mauvaise image organisationnelle voire même de compromettre la 

capacité de l’entreprise à attirer de nouveaux candidats compétant ainsi que les 

attitudes négatives parmi les employés. Le départ des salaries entraine une 

augmentation de stress des employés due à une surcharge de travail causée par 

l’employé partant. Ces sources d’insatisfactions influencent la propension des 

employés à quitter leur emploi. [39] 
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II. METHODOLOGIE 

2.1. Cadre d’étude 

Notre étude s’est déroulée dans la ville de Bamako, Fondé par les NIARE encore 

appelé NIAKATE, Bamako est la capitale et la plus grande ville du Mali. Dote 

d’un important port fluvial sur le Niger et centre commercial rayonnant sur toute 

la sous-région, la ville est aussi le principal centre administratif du pays. Son 

rythme de croissance urbaine est actuellement le plus élevé d’Afrique et le 

sixième au monde[41]. La capitale Mali est érigée en district et divisée en six 

communes reparties entre deux rives (rive gauche et rive droite). Bamako s’étend 

sur une superficie de 2 992 Km² et la population a été estimé environ à 2 446 700 

habitants en 2018 avec une densité de 818 habitants par Km²[42].    

 

Source : http://journals.openedition.org/eps/7707l . Consulte le 27 juillet 2022 

http://journals.operation.org/eps/7707;Dol
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Source : http://journals.openedition.org/eps/7707l . Consulte le 27 juillet 2022 

2.2. Type d’étude 

Il s’agit d’une étude qualitative de type descriptif et transversal portant sur la 

satisfaction au travail et l’implication organisationnelle du personnel des officines 

de pharmacie.  

2.3. Période d’étude  

L’étude s’est réalisée dans les officines de pharmacie de Bamako de Juin 2021 à 

Décembre 2021 soit une période de 7 mois. Elle a comporté une phase de collecte 

des données et la rédaction du document final.  

2.4. Population d’étude 

Notre étude a portée en contradiction avec les critères de non inclusion du 

personnel des officines de Bamako. 

 

 

http://journals.openedition.org/eps/7707l
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 Critères d’inclusion 

 Ont été inclus dans notre étude les personnes suivantes : 

 Pharmaciens-assistant (es) ; 

 Vendeurs. 

 Critères de non-inclusion  

 N’ont pas été inclus dans notre étude,  

 Les pharmaciens titulaires ; 

 Le personnel de nettoyage et de sécurité ; 

 Les stagiaires.  

2.5. Échantillonnage  

 Nous avons utilisé un échantillonnage non-probabiliste de type raisonné et par 

quota. À cet effet, nous avons choisi de façon délibérée au niveau de chaque 

officine un pharmacien-assistant et deux vendeurs. Au niveau de chaque 

commune du district de Bamako, nous avons choisi 10 officines de façon 

raisonnée (obtenir le maximum d’information sur l’ensemble des officines du 

district de Bamako). Pour la taille de l’échantillon, ainsi nous aurons : 

 Pharmacien-assistant : 10*6*1=60 

 Vendeurs : 10*6*2=120 

2.6. Collecte des données 

Pour la collecte des données, un questionnaire a été adressé en entretien direct à 

notre échantillon d’étude. 

2.7. Saisie et analyse des données 

La saisi, le traitement et l’analyse des données ont été effectué sur les 

logiciels Excel, SPSS et Word. 

2.8. Considérations éthiques 

L’autorisation du conseil nationale de l’ordre des pharmaciens du Mali a été 

obtenue. L’anonymat et la confidentialité ont été garanti pour toutes les 

informations collectées au cours de cette étude.  
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III. RESULTATS 

Durant les six (07) mois de notre étude, Nous avons colligé 180 personnels 

travaillant dans les officines de Bamako. 

1.1. Aspects sociodémographiques du personnel. 

Tableau I : Répartition des personnes enquêtées selon les aspects 

sociodémographiques. 

Aspects sociodémographiques du personnel Effectifs Pourcentage (%) 

Genre   

Masculin 134 74,4 

Féminin 46 25,6 

Total 180 100,0 

Education  

Universitaire 118 65,6 

Secondaire 55 30,6 

Primaire 7 3,9 

Total 180 100,0 

Situation 

matrimoniale 

Marié 109 60,6 

Célibataire 71 39,4 

Total 180 100,0 

Qualification  

Vendeur 120 66,7 

Assistant 60 33,3 

Total 180 100,0 

Age 

 [30 ans [ 83 46,1 

[30 à 40 ans [ 70 38,9 

[41 à 50 ans [ 10 5,6 

[51 à 60 ans [ 14 7,8 

[61 ans [ 3 1,7 

Total 180 100,0 

Ancienneté 

< 5 ans 113 62,8 

5 à 10 ans 38 21,1 

11 à 15 ans 15 8,3 

16 à 20 ans 4 2,2 

>20ans 10 5,6 

Total 180 100,0 
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Dans cette étude le sexe masculin était prédominant dans 74,4% des cas. La sex-

ratio était de 2,9. Soixante-cinq virgule six pourcent des personnels avait un 

niveau universitaire, parmi lesquels 60,6% était marié. Le vendeur avait 

représenté dans 66,7% des cas. 

La majorité des personnes interrogées avaient un âge inférieur à 30 ans. L’âge 

moyen était de 33 ± 9 ans avec des extrémités de 19 à 63 ans. 

La majorité des personnes interrogées avaient moins de cinq (05) ans d’ancienneté 

soit 62,8% des cas. 

1.2. Mesure de la satisfaction au travail (le Minnesota Satisfaction 

Questionnaire (MSQ) traduit par Roussel en 20 indicateurs. 

Tableau II : Mesure de la satisfaction au travail. 

Mesure de la satisfaction au travail 
Satisfait 

Pas 

satisfait Total 

N (%) N (%) 

Relation interpersonnelle 156 86,7 24 13,3 180 (100%) 

Transmission des consignes 148 82,2 32 17,8 180 (100%) 

Délégation des taches 146 81,1 34 18,9 180 (100%) 

Modalité dans les prises de décision 142 78,9 38 21,1 180 (100%) 

Conditions de travail 140 77,8 40 22,2 180 (100%) 

Possibilités de prendre des initiatives 138 76,7 42 23,3 180 (100%) 

Possibilités d’avancement 137 76,1 43 23,9 180 (100%) 

Management du chef 137 76,1 43 23,9 180 (100%) 

Stabilité de votre emploi 137 76,1 43 23,9 180 (100%) 

Mode de gratification 135 75,0 45 25,0 180 (100%) 

Possibilité de travailler en autonomie 116 64,4 64 35,6 180 (100%) 

Application des règles et les procédures 

internes 

111 61,7 69 38,3 180 (100%) 

Salaire par rapport à l’importance du travail 102 56,7 78 43,3 180 (100%) 

Les personnes interrogées étaient satisfaites de leur salaire par rapport à 

l’importance du travail à 56,7% et l’application des règles et les procédures 

internes dans 61,7%. 

Plus de la moitié des personnes interrogées était satisfaite de la possibilité de 

travailler en autonomie soit 64,4% et 75,0% de leur mode de gratification. 
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76,1% des personnes interrogées était satisfaite de leur possibilité d’avancement, 

du management du chef et avait une stabilité dans leur emploi et 76,7 % de leur 

possibilité de prendre des initiatives. 

Dans notre étude 77,8% des personnes interrogées était satisfaite de leurs 

conditions de travail et 78,9% de la modalité dans les prises de décisions. 

La plupart des personnes interrogées était satisfaite de la délégation des taches 

dans 81,1% et la transmission des consignes à 82,2%.  

La majorité des personnes interrogées était satisfaite de leur relation 

interpersonnelle soit 86,7% des cas. 
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Tableau III : La répartition des personnels enquêtés en fonction de leur implication organisationnelle (Score normal) 

Echelle Effectifs Pourcentage (%) 

Je suis prêt(e) à faire de gros efforts, au-delà de ce qui est normalement attendu pour aider 

l’entreprise à réussir. 

89 49,4 

Je parle de cette entreprise à mes amis comme d’une très bonne entreprise où être membre 

est formidable. 

71 39,4 

J’accepterais pratiquement n’importe quelle tâche afin de demeurer membre de cette 

entreprise 

69 38,3 

Je suis fier de dire aux autres que j’appartiens à cette entreprise 88 48,9 

Je trouve que mes valeurs personnelles sont très similaires à celles de l’entreprise 58 32,2 

Cette entreprise me permet de donner le meilleur de moi-même 77 42,8 

Je suis très heureux d’avoir choisi, à l’époque de mon recrutement, de travailler pour cette 

entreprise 

82 45,6 

Je me sens vraiment concerné par le futur de cette entreprise 74 41,1 

Pour moi, cette entreprise est la meilleure de celles où je pourrais travailler 68 37,8 

La majorité des personnels interrogées était prête à faire des gros efforts au-delà de ce qui est normalement attendu pour aider 

l’entreprise à réussir soit 49,4% des cas. 
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Tableau IV : La répartition des personnels enquêtés en fonction de leur implication organisationnelle (Score inversé) 

Echelle Effectifs Pourcentage (%) 

J’éprouve très peu de loyauté pour cette entreprise (score inversé) 87 48,3 

Je pourrais tout aussi bien travailler pour une autre entreprise dans la mesure où mon 

travail resterait le même (score inversé) 

46 25,6 

Dans l’état actuel des choses, il en faudrait vraiment très peu pour me faire changer 

d’entreprise (score inversé) 

53 29,4 

Il n’y a pas grand-chose à gagner à rester indéfiniment dans cette entreprise (score 

inversé) 

61 33,9 

Souvent, je trouve qu’il est difficile d’être d’accord avec les politiques de l’entreprise 

sur des sujets qui concernent les salariés (score inversé) 

50 27,8 

J’ai fait une très grave erreur en décidant de travailler dans cette entreprise (score 

inversé) 

107 59,4 

La majorité des personnels interrogées pensait avoir fait une grave erreur en décidant de travailler dans cette entreprise  

(score inversé) soit 59,4 % des cas.
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IV. DISCUSSION 

 Limites et difficultés de l’étude  

Au cours de cette étude, nous avons rencontré certaines difficultés. A savoir la 

réticence d’innombrables pharmaciens pour des raisons de fuite de secrets dans 

leurs officines. 

Par ailleurs, quelques fiches d’enquêtes ont été perdus auprès de plusieurs 

employés pour manque de temps et en situation d’urgence. 

 Méthodologie 

Nous avons mené une étude qualitative de type descriptif et transversal portant 

sur la satisfaction au travail et l’implication organisationnelle du personnel des 

officines de pharmacie.  

 Sexe 

Dans notre étude le sexe masculin était prédominant dans 74,4% avec un sex-ratio 

de 2,9. Ce résultat est supérieur à celui de Bah H. [1] qui a rapporté dans son étude 

en 2014 sur les enjeux et les limites de la fidélisation du personnel en officine qui 

a trouvé le sexe masculin dans 58,7% des cas. Ce même constat a été apporté par 

Ayele Y et al [43] en 2020 en Ethiopie qui ont trouvé une  proportion considérable 

d’hommes soit  60,9 % des cas sur ( la satisfaction au travail parmi les  

professionnels de la pharmacie travaillant dans les hôpitaux publics et ses facteurs 

associés, Ethiopie orientale) . Cette prédominance masculine s’expliquerait par le 

fait que les hommes sont plus disponibles que les femmes pour le travail dans les 

officines de pharmacie et aussi en Afrique le taux de scolarisation des femmes au 

niveau supérieur est très bas par rapport aux hommes. 

 Age 

La majorité des personnes interrogées dans notre étude avaient un âge inférieur à 

30 ans. L’âge moyen était de 33 ± 9 ans avec des extrémités 19 à 63 ans. Ce 

résultat concorde avec ceux de Ayele Y et al [43] et de  Bah H. [1]qui ont rapporté 
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respectivement une tranche d’âge de 26 à 30 ans dans 49,1% des cas et moins de 

30 ans dans 63,4%. Selon la littérature l'âge est l'une des variables 

démographiques souvent signalées comme étant associées à la satisfaction au 

travail [43]. Une étude menée en Malaisie a rapporté une meilleure satisfaction 

dans le groupe d'âge de 35 à 45 ans par rapport aux pharmaciens plus jeunes [44]. 

L'explication possible de ce résultat est une forte attente de nouveaux employés 

et un besoin non satisfait conduisant à l'insatisfaction [45]. 

 Niveau de scolarisation 

Soixante-cinq virgule six pourcent (65,6%) des personnels avait un niveau 

universitaire. Ces résultats est diffèrent à celui de Bah H. [1] qui a apporté 41,3%  

des cas des personnels n’ayant pas fait une formation en sante mais similaire à 

celui de Ayele Y et al [43] réalisé en 2020 en Éthiopie orientale qui a noté 55,4% 

des cas de niveau universitaire. Le niveau de scolarisation pourrait jouer un rôle 

important dans la satisfaction et l’implication des personnels au travail par le fait 

que les personnels ayant un niveau d'éducation plus élevé peuvent avoir des 

meilleures opportunités qui se présentent.  

 Qualification du personnel 

Le vendeur avait représenté 66,7% des cas. ce résultat est similaire à celui de Bah 

H. [1] qui retrouvé un taux de 61,9% de cas de vendeurs dans les officines.  

 Ancienneté du personnel 

La majorité des personnes interrogées avaient moins de cinq (5) ans d’ancienneté 

soit 62,8% des cas. une ancienneté inférieure ou égale à 5 ans chez 55,5% des cas 

a été rapporté par Bah H. [1]. Ayele Y et al [43] a noté une ancienneté de 2 à 4 

ans dans 40% des cas. Lau WM et al. [45] ont signalé une ancienneté de moins de 

dix (10) ans chez 52,4% des cas sur (la satisfaction et l’association avec 

l’implication dans les  activités cliniques chez les pharmaciens hospitaliers à 

Hong Kong). 
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Mesure de la satisfaction au travail (le Minnesota Satisfaction Questionnaire 

(MSQ) traduit par Roussel en 20 indicateurs. 

La satisfaction au travail est importante pour une organisation en termes de 

relation positive avec la performance individuelle, la productivité, les relations 

avec les employés, la santé physique et mentale et la satisfaction de vivre. D'autre 

part, l'insatisfaction au travail se traduit par une baisse de la productivité, un 

roulement élevé du personnel et une mauvaise qualité de service aux clients [46], 

[47]. 

 Condition du travail 

La satisfaction au travail est un facteur clé affectant la motivation professionnelle 

et la productivité, car des travailleurs satisfaits sont mieux placés pour fournir le 

service au niveau attendu. [48]  Les facteurs qui influencent la satisfaction au 

travail sont liés à un rythme de travail d'épuisement [49], à l'environnement de 

travail, aux pressions externes (commerciales) et au secteur de pratique [50], [51]. 

Dans notre étude la majorité des personnes interrogées était satisfait de leur 

condition de travail soit 77,8% des cas. Ce résultat est cohérent à celui d’une étude 

menée en Chine, où 90 % des participants étaient satisfaits de leur condition de 

travail [52].  Ceci est différent avec ceux  de Berassa MS et al [48] portant sur 80 

professionnels de la pharmacie, qui ont rapporté 58,0% des cas de non satisfaction 

au travail lié à la condition  du travail. Ce même constat a été fait dans une étude 

menée à l'est de l'Ethiopie, où 52% des professionnels de la pharmacie étaient 

insatisfaits de l'environnement physique de travail [43]. Cependant l'insatisfaction 

au travail pourrait avoir un impact sur la performance au travail, entraînant une 

augmentation du nombre d'erreurs. 

 Salaire par rapport au travail 

La majorité des personnes interrogées était satisfait de leur salaire par rapport à 

l’importance du travail soit 56,7% des cas. Différents aux résultats de nos 
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recherches en Éthiopie à Addis-Abeba, qui a révélé que plus de quatre 

pharmaciens sur cinq (81,2 %) étaient les moins satisfaits du montant de la 

rémunération qu'ils reçoivent pour leur travail [53]. L'augmentation de salaire a 

été adoptée comme stratégie pour faire face aux pénuries et cela, combiné à des 

opportunités d'emploi attrayantes, a conduit à une augmentation ultérieure du 

nombre d'étudiants et de diplômés en Amérique [48] . À l'appui de cela, une étude 

menée à l'est de l'Éthiopie a révélé que l'amélioration des salaires, une bonne 

gestion et un meilleur développement de carrière étaient des facteurs de 

motivation pour augmenter la satisfaction et réduire la migration des 

professionnels de la santé. Dans une précédente étude, A Kahaleh et C. Giather  

al [54] ont montré que les jeunes pharmaciens étaient significativement moins 

satisfaits de leurs revenus que les pharmaciens plus âgés, tandis que P. P. McHugh 

[55]  a rapporté que les hommes étaient moins satisfaits que les femmes. 

 Relation interpersonnelle 

La majorité des personnes interrogées était satisfait de la relation interpersonnelle 

soit 86,7% des cas. Une satisfaction de la relation de travail interpersonnelle soit  

74% des cas a été noté par  Berassa MS et al [48] en Éthiopie à Addis-Abeba. 

Iorga M et al  [56] a signalé dans son étude basé sur la Déterminants de la 

satisfaction au travail des pharmaciens hospitaliers dans les hôpitaux roumains en 

2017 un taux de satisfaction de la relation interpersonnelles soit 95% des cas. 

Selon plusieurs étude une bonne relation avec les collègues est propice à une plus 

grande satisfaction des pharmaciens [57], [58]. La confiance entre les collègues 

contribue à l'atteinte des résultats organisationnels et diminue l'intention de 

roulement [59], [60]. 

 Possibilité d’avancement 

La majorité des personnes interrogées était satisfait de leur possibilité 

d’avancement soit 76,1% des cas. Selon plusieurs études la perception qu'ont les 

pharmaciens des possibilités d'avancement disponibles augmente la satisfaction 
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au travail [61], [62]. Cela pourrait s’expliquer par le fait que la perspective d'une 

promotion future peut fournir un différentiel de compensation pour les 

pharmaciens actuellement disposés à accepter un emploi moins bien 

rémunéré.  Traditionnellement, les pharmaciens ont été pessimistes quant à la 

disponibilité d'opportunités d'avancement dans leur lieu de travail, et les limites 

ont été exprimées par les praticiens des deux sexes [63] , bien qu'il semble y avoir 

plus d'hommes que de femmes dans les postes de direction de la pharmacie. 

Mesure de l’implication organisationnelle (Porter et al. 1974 ; échelle 1 à 7 

points) 

La majorité des personnels interrogés était prête à faire des gros efforts au-delà de 

ce qui est normalement attendu pour aider l’entreprise à réussir dans 49,4% des 

cas et 59,4% pensaient avoir fait une grave erreur en décidant de travailler dans 

cette entreprise (score inversé). 

Dans l’étude de Berassa MS et al [48], 26 % des participants à l'étude pensaientt 

que leurs talents sont pleinement utilisés dans leur travail et qu'ils sont prêts à 

poursuivre leur travail actuel à l'avenir. Selon Kahaleh et Gaither, la capacité à 

utiliser les compétences des professionnels a été identifiée comme le facteur le 

plus important dans leur perception de l'emploi idéal [54]. 
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CONCLUSION  

Une satisfaction a été observé chez la majorité des personnes interrogées au cours 

de notre enquête dans les officines de pharmacie de Bamako, tels que condition 

de travail, possibilité de prendre des initiatives, management du chef, modalité 

dans les prises de décisions relation interpersonnel. 

Nous avons noté un âge moyen de 33± 9 ans avec des extrémités 19 à 63 ans et la 

majorité était des hommes. La plupart avait un niveau universitaire et était des 

vendeurs. La majorité des personnes interrogées avaient moins de dix (10) ans 

d’ancienneté. 
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RECOMMANDATIONS 

Au terme de notre étude, nous formulons les recommandations suivantes : 

Au Ministère de la sante 

 Mettre en place un système de formation continue a l’intention des 

pharmaciens titulaires sur la gestion des ressources humaines. 

 Veuillez à l’application des textes règlementaires et le code de travail par 

les autorités compétentes. 

A l’ordre national des pharmaciens et aux syndicats 

 Veiller au respect de la déontologie et l’éthique professionnelle ; 

 Veiller à l’application de la convention collective du secteur 

pharmaceutique prive officinal. 

Aux pharmaciens titulaires des officines privées 

 Investir dans le renforcement des capacités du personnel officinal ; 

 Améliorer la couverture et la qualité des services pharmaceutiques 

 Reconnaitre et considérer son personnel par des actes de gratitude ; 

 Modifier les conditions du travail pour fournir une plus grande utilisation 

des compétences et des capacités 

Au personnel officinal 

 Exécuter son travail avec sérieux, loyauté, dévouement et honnêteté ; 

 Respecter les règlements de l’officine et la discipline en vigueur. 
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ANNEXES  

Questionnaire 

************ 

I- Caractéristiques sociodémographiques 

1. Genre       Masculin       /_ /           Féminin     /_ / 

2. Age   /_ /   ans 

3. Niveau d’étude    /_ / Année 

4. Situation matrimoniale/_ /    

5. Qualification /_ /    

6. Ancienneté 

II- Mesure de la satisfaction au travail (Le Minnesota Satisfaction Questionnaire 

(MSQ, Traduit par Roussel, en 20 indicateurs, 1994) 

Echelle de 1 à 5 (très insatisfait à très satisfait) 

Dans votre emploi actuel, êtes-vous satisfait ? 

1. De vos possibilités d’avancement 

Très insatisfait /_ /   Pas satisfait /_ / Sans avis/_ / Satisfait /_ /   Très satisfait /_ / 

2. Des conditions de travail 

Très insatisfait /_ /   Pas satisfait /_ / Sans avis/_ / Satisfait /_ /   Très satisfait /_ / 

3. Des possibilités de faire des choses différentes de temps en temps 

Très insatisfait /_ /   Pas satisfait /_ / Sans avis/_ / Satisfait /_ /   Très satisfait /_ / 

4. De votre importance aux yeux des autres 

Très insatisfait /_ /   Pas satisfait /_ / Sans avis/_ / Satisfait /_ /   Très satisfait /_ / 

5. De la manière dont votre supérieur dirige ses collaborateurs 

Très insatisfait /_ /   Pas satisfait /_ / Sans avis/_ / Satisfait /_ /   Très satisfait /_ / 

6. De la compétence de votre supérieur dans les prises de décisions 

Très insatisfait /_ /   Pas satisfait /_ / Sans avis/_ / Satisfait /_ /   Très satisfait /_ / 

7. De la possibilité de faire des choses qui ne sont pas contraire à votre 

conscience 

Très insatisfait /_ /   Pas satisfait /_ / Sans avis/_ / Satisfait /_ /   Très satisfait /_ / 

8. De la stabilité de votre emploi 

Très insatisfait /_ /   Pas satisfait /_ / Sans avis/_ / Satisfait /_ /   Très satisfait /_ / 
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9. Des possibilités d’aider les gens dans l’entreprise 

Très insatisfait /_ /   Pas satisfait /_ / Sans avis/_ / Satisfait /_ /   Très satisfait /_ / 

10. Des possibilités de dire aux gens ce qu’il faut faire 

Très insatisfait /_ /   Pas satisfait /_ / Sans avis/_ / Satisfait /_ /   Très satisfait /_ / 

11. Des possibilités de faire des choses qui utilisent vos capacités 

Très insatisfait /_ /   Pas satisfait /_ / Sans avis/_ / Satisfait /_ /   Très satisfait /_ / 

12. De la manière dont les règles et les procédures internes de l’entreprise sont 

appliquées 

Très insatisfait /_ /   Pas satisfait /_ / Sans avis/_ / Satisfait /_ /   Très satisfait /_ / 

13. De votre salaire par rapport à l’importance du travail que vous réalisez 

Très insatisfait /_ /   Pas satisfait /_ / Sans avis/_ / Satisfait /_ /   Très satisfait /_ / 

14. Des possibilités de prendre des décisions de votre propre initiative 

Très insatisfait /_ /   Pas satisfait /_ / Sans avis/_ / Satisfait /_ /   Très satisfait /_ / 

15. Des possibilités de rester occupé tout le temps au cours de la journée de travail 

Très insatisfait /_ /   Pas satisfait /_ / Sans avis/_ / Satisfait /_ /   Très satisfait /_ / 

16. Des possibilités d’essayer vos propres méthodes pour réaliser le travail 

Très insatisfait /_ /   Pas satisfait /_ / Sans avis/_ / Satisfait /_ /   Très satisfait /_ / 

17. Des possibilités de travailler seul dans votre emploi 

Très insatisfait /_ /   Pas satisfait /_ / Sans avis/_ / Satisfait /_ /   Très satisfait /_ / 

18. De la manière dont vos collègues s’entendent entre eux 

Très insatisfait /_ /   Pas satisfait /_ / Sans avis/_ / Satisfait /_ /   Très satisfait /_ / 

19. Des compliments que vous recevez pour la réalisation d’un bon travail 

Très insatisfait /_ /   Pas satisfait /_ / Sans avis/_ / Satisfait /_ /   Très satisfait /_ / 

20. Du sentiment d’accomplissement que vous retirez de votre travail 

Très insatisfait /_ /   Pas satisfait /_ / Sans avis/_ / Satisfait /_ /   Très satisfait /_ / 
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III- Mesure de l’implication organisationnelle (Porter et al. 1974 ; échelle 1 à 7 

points) 

1. Je suis prêt(e) à faire de gros efforts, au-delà de ce qui est normalement attendu pour 

aider l’entreprise à réussir 

/_1/         /_2 /          /_3 /            /_4 /              /_ 5/                  /_ 6/                       /_ 7/     

2. Je parle de cette entreprise à mes amis comme d’une très bonne entreprise où être 

membre est formidable 

/_1/         /_2 /          /_3 /            /_4 /              /_ 5/                  /_ 6/                       /_ 7/     

3. J’éprouve très peu de loyauté pour cette entreprise (score inversé) 

/_7/         /_6 /          /_5 /            /_4 /              /_ 3/                  /_ 2/                       /_ 1/     

4. J’accepterais pratiquement n’importe quelle tâche afin de demeurer membre de cette 

entreprise 

/_1/         /_2 /          /_3 /            /_4 /              /_ 5/                  /_ 6/                       /_ 7/     

5. Je suis fier de dire aux autres que j’appartiens à cette entreprise 

/_1/         /_2 /          /_3 /            /_4 /              /_ 5/                  /_ 6/                       /_ 7/     

6. Je trouve que mes valeurs personnelles sont très similaires à celles de l’entreprise 

/_1/         /_2 /          /_3 /            /_4 /              /_ 5/                  /_ 6/                       /_ 7/     

7. Je pourrais tout aussi bien travailler pour une autre entreprise dans la mesure où mon 

travail resterait le même (score inversé) 

/_7/         /_6 /          /_5 /            /_4 /              /_ 3/                  /_ 2/                       /_ 1/     

8. Cette entreprise me permet de donner le meilleur de moi-même 

/_1/         /_2 /          /_3 /            /_4 /              /_ 5/                  /_ 6/                       /_ 7/     

9. Dans l’état actuel des choses, il en faudrait vraiment très peu pour me faire changer 

d’entreprise (score inversé) 

/_7/         /_6 /          /_5 /            /_4 /              /_ 3/                  /_ 2/                       /_ 1/     

10. Je suis très heureux d’avoir choisi, à l’époque de mon recrutement, de travailler pour 

cette entreprise 

/_1/         /_2 /          /_3 /            /_4 /              /_ 5/                  /_ 6/                       /_ 7/     

11. Il n’y a pas grand-chose à gagner à rester indéfiniment dans cette entreprise (sc 

inversé) 

/_7/         /_6 /          /_5 /            /_4 /              /_ 3/                  /_ 2/                       /_ 1/     
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12. Souvent, je trouve qu’il est difficile d’être d’accord avec les politiques de l’entreprise 

sur des sujets qui concernent les salariés (score inversé) 

/_7/         /_6 /          /_5 /            /_4 /              /_ 3/                  /_ 2/                       /_ 1/     

13. Je me sens vraiment concerné par le futur de cette entreprise 

/_1/         /_2 /          /_3 /            /_4 /              /_ 5/                  /_ 6/                       /_ 7/     

13. Pour moi, cette entreprise est la meilleure de celles où je pourrais travailler 

/_1/         /_2 /          /_3 /            /_4 /              /_ 5/                  /_ 6/                       /_ 7/     

14. J’ai fait une très grave erreur en décidant de travailler dans cette entreprise (sc inversé) 

/_7/         /_6 /          /_5 /            /_4 /              /_ 3/                  /_ 2/                       /_ 1/     
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Résumé : Notre étude a porté sur la satisfaction au travail et l’implication 

organisationnelle du personnel des officines de pharmacie durant la période de 

Juin 2021 à Décembre 2021. Elle était qualitative de type descriptif et transversal 

et a été réalisée dans les officines de pharmacie dans la ville de Bamako. 

L’objectif principal était d’étudier la satisfaction au travail et l’implication 

organisationnelle du personnel des officines de pharmacie de Bamako.  Une 

enquête transversale a été menée dans les officines concernées. Au cours du 

travail, nous avons colligé 180 personnels travaillant dans les officines de 

Bamako. Ces données ont été analysées sur le logiciel SPSS. Le sexe masculin 

était prédominant dans 74,4% des cas. La tranche d’âge inférieure à 30 ans était 

la plus représentée soit 46,1%. Parmi les personnes enquêtées, les vendeurs ont 

représenté 66,7% des cas. La majorité des personnes interrogées avaient moins de 

cinq (5) ans d’ancienneté dans 62,8% % des cas. Dans notre étude, les personnes 

interrogées étaient satisfaites de la condition du travail, soit 77,8% des cas. La 
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majorité des personnels interrogés était prête à faire des gros efforts au-delà de ce 

qui est normalement attendu pour aider l’entreprise à réussir dans 49,4% des cas 

et 59,4% pensaient avoir fait une grave erreur en décidant de travailler dans cette 

entreprise (score inversé). 

Mots clés : Satisfaction, officine, pharmacie 

Abstract : Our study focused on the job satisfaction and organizational 

involvement of pharmacy dispensary staff during the period from June 2021 to 

December 2021. It was qualitative, descriptive and transversal and was carried 

out in pharmacies in the city of Bamako. The main objective was to study the job 

satisfaction and the organizational involvement of pharmacy staff in Bamako. A 

cross-sectional survey was conducted in the pharmacies concerned. During the 

work, we collected 180 staff working in the pharmacies of Bamako. These data 

were analyzed using SPSS software. The male gender was predominant in 74.4% 

of cases. The age group under 30 was the most represented at 46.1%. Among 

those surveyed, sellers accounted for 66.7% of cases. The majority of respondents 

had less than five (5) years of seniority in 62.8% of cases. In our study, the people 

questioned were satisfied with the working conditions, ie 77.8% of the cases. The 

majority of staff surveyed were willing to go to great lengths beyond what is 

normally expected to help the company succeed in 49.4% of cases and 59.4% 

thought they had made a serious mistake in deciding to work in this company 

(reverse score). 
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Que je sois couvert d’opprobres et méprisé de mes confrères si j’y 

manque ! 

Je le jure ! 

 


