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Depuis que l’OMS a pris connaissance des premiers cas de COVID‑19, beaucoup 

de choses ont changé dans la stratégie internationale de gestion de cette nouvelle 

pandémie qui a été détectée la première fois à Wuhan (Province du Hubei, en Chine) 

le 17 Décembre 2019 chez un sujet de 55 ans (1). 

Après cette date, le virus a commencé à se propager rapidement au monde 

entier. Le 03 mars 2021, le nombre total de cas confirmés était de 114.795.908 cas 

et 2.550.334 cas de décès (2).  

Le 11 Mars 2021, l’épidémie est devenue une pandémie et les autorités ont 

demandé l’instauration de mesures de protection primordiale pour prévenir la 

saturation des services de soins intensifs et renforcer l'hygiène préventive. 

En s’alignant avec la stratégie mondiale, le 22 Mars 2020, le Maroc a décidé 

d’instaurer un confinement global, avec un état d’alerte d’un mois renouvelable en 

cas de nécessité (3). 

Par conséquence, le Ministère de l'Éducation Nationale, de la Formation 

professionnelle, de l'Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique, a décidé 

de suspendre toutes les activités pédagogiques au niveau de toutes les universités du 

territoire marocain (4). 

Malgré l’application de mesures barrières, de façon plus ou moins rapide et 

stricte en fonction des pays, la détérioration des conditions économiques et sociales 

s’est rapidement ressentie chez toutes les populations, toutes les tranches d’âges, et 

tous les niveaux économiques. Ainsi, la formation des résidents a été impactée, à 

cause de plusieurs facteurs directs ou indirects : le peu d’informations qu’on a sur le 

virus, la peur d’être contaminé, la gravité du virus et sa mortalité, l’impact 

économique de la pandémie. 

Il n’y a aucun doute que certaines catégories professionnelles ont été plus 

impactées que d’autres, notamment les résidents en chirurgie. 
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Ces derniers sont non seulement privés de l’entrée au bloc opératoire, mais 

doivent faire partie de l’ensemble du cadre médical traitant vu l’ampleur de la 

pandémie. De ce fait, toute chirurgie programmée non urgente fut reportée ainsi que 

l’ensemble des évènements scientifiques de formation médicale continue ont été 

transformé en formation à distance.  

C'est ainsi que plusieurs directives et actions ont été imposées afin de faire face 

aux répercussions engendrées par cette pandémie.  

Selon les différentes études analysées dans la littérature, la majorité des 

résidents inclus, rapportent un mécontentement quant à la continuité des 

programmes chirurgicaux avec un impact défavorable sur l’enseignement chirurgical. 

Néanmoins, elle a permis d’ouvrir de nouvelles perspectives quant à l’intérêt du e-

Learning et des nouvelles technologies de communication dans leur formation 

pratique. 

L’enseignement de la chirurgie repose encore aujourd’hui largement sur le 

compagnonnage, au Maroc comme à l’international. Il connaît cependant des 

limitations croissantes liées à la fois à l’évolution des pratiques et au fonctionnement 

du système hospitalo-universitaire.  

Ces limitations ont conduit depuis une vingtaine d’années au développement 

de méthodes pédagogiques innovantes, au sein desquelles se distingue notamment 

l’utilisation du e-learning [simulation en santé, vidéo conférences …], outil 

pédagogique permettant de mobiliser les connaissances et les compétences de 

l’apprenant par des méthodes immersives, hors du contexte hospitalier réel.  

La simulation en santé se décline sous différents volets - l’acquisition de 

compétences à la fois techniques et non techniques- et peut être proposée en 

formation initiale et continue. (5)  
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Concernant les résidents de chirurgie, elle doit théoriquement structurer leur 

formation (en parallèle à l’enseignement classique par compagnonnage) et leur 

évaluation, permettant d’acquérir les premiers niveaux d’apprentissage en situation 

simulée et d’améliorer ainsi la sécurité des patients. 

L’objectif  de l’étude est d’analyser l’impact de la formation  à distance par   l’e-

Learning  durant la première vague de la pandémie Covid-19 au service d’urologie et 

de chirurgie viscérale au sein du CHU Hassan II de Fès, de matérialiser avec des chiffres 

et des pourcentages le vécu et la satisfaction  des résidents au CHU, de mieux 

expliquer cet impact  grâce à des éléments concrets qui nous permettront de trouver 

des solutions adaptées, de développer des dispositifs, ainsi que d’être capables de 

mieux gérer l’après-crise et les crises futures auxquelles nous seront confrontés. 

Cette étude descriptive est basée sur une enquête transversale anonyme ayant 

inclus une trentaine de résidents en urologie et en chirurgie viscérale. Le recueil des 

données a été effectué par une enquête basée sur un formulaire en ligne, contenant 

plusieurs items : 

- Nombre de résidents utilisant des plateformes en ligne pour formation 

continue. 

- Type de plateforme utilisée [Zoom, Telegram…]. 

- Nombre de webinaire suivis. 

- Participation aux simulations dirigées. 

- Retours d’expérience…  

Les résultats nous ont permis d’avoir une vision plus détaillée sur l’intérêt de 

l’utilisation des nouvelles méthodes d’apprentissage virtuelles, leurs impacts sur la 

formation et le degré de satisfaction des résidents en chirurgie. Le but étant de porter 

un regard rétrospectif sur cette crise sanitaire avec plus de discernement, et d’en tirer 

les meilleures conclusions.   
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1.Type d’étude : 

C’est une étude transversale à visée descriptive basée sur un recueil 

d’informations à travers un auto-questionnaire en ligne auprès des résidents en 

chirurgie viscérale et urologique du CHU Hassan II des Fès.  

 

2.Population cible : 

Nous avons inclus tous les résidents et spécialistes des deux services 

poursuivant leurs formations pour l’année universitaire 2020-2021 au sein du CHU 

Hassan II de Fès et ce durant la première vague de la pandémie COVID 19 au Maroc. 

 

a) Critères d’inclusion : 

Nous avons inclus dans notre étude les médecins résidents (de la 1ère à la 5ème 

année) et spécialistes, des deux services chirurgicaux, qu’ils aient ou qu’ils n’aient 

pas fait des gardes COVID. 

 

b) Critères d’exclusion : 

Ont été exclus de notre étude les nouveaux résidents des services d’urologie et 

chirurgie viscérale dont le début de mandat n’a commencé qu’après la 2ème vague 

de la pandémie Covid 19. 

 

3. Déroulement de l’enquête : 

Après la conceptualisation des objectifs de l’enquête et une recherche 

bibliographique sur des études traitant le même sujet, une première version du 

questionnaire a été élaborée au sein du service d’urologie du CHU Hassan II de Fès. 
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Cette version a été d’abord testée sur un échantillon de résidents, pour détecter 

les questions qui posent problème (questions manquant de précision, ou difficilement 

compréhensibles, ou ambiguës) puis après reformulation, le questionnaire a été revu 

et validé par le service d’urologie de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Fès. 

Une fois validés, le questionnaire et les échelles analytiques utilisées ont été 

transformés en forme « en ligne » en utilisant le logiciel Google Forms, puis ont été 

diffusés à travers les groupes WhatsApp auprès des résidents et spécialistes. Le temps 

requis pour répondre à la forme en ligne est estimé à 5minutes. 

 

Le remplissage du questionnaire s’est effectué volontairement et de manière 

aléatoire et anonyme, à travers le lien de la forme en ligne du questionnaire. 

 

4. Outils de collecte des données 

a) Auto-questionnaire : 

L’auto-questionnaire en ligne constituait le mode de recueil des données dans 

notre étude, compte tenu de sa simplicité, son explicité, son adaptation et sa validité 

sur des populations de jeune âge. 

L’auto-questionnaire, était anonyme, en langue française, de 18 Items, 

explorant les domaines suivants : 

 La première partie est réservée aux caractéristiques sociodémographiques et 

universitaires des résidents et spécialistes : le sexe, la spécialité, et l’année de 

formation. 

 La seconde partie a pour but d’évaluer l’appréciation globale de la formation 

chirurgicale dans l'ère du COVID-19 en dehors du e-learning. 
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 La troisième partie est consacrée à l’évaluation la façon d’utilisation du e-

learning : matériel de connexion, méthodes utilisées, avantages et 

inconvénients du e-learning …  

 La quatrième partie est dédiée à l’appréciation générale vis-à-vis de la 

formation par e-learning. 

 

5. Analyse statistique : 

Les données ont été saisies et analysées sur un tableau Excel. 
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1) Définition de la population d’étude : 

Nous avons inclus dans notre étude les médecins spécialistes et résidents (de 

la 1ère à la 5ème année), des services d’urologie et de chirurgie viscérale au nombre 

de 47 résidents au total. 

Nous avons retenu sur 47 résidents questionnés, 30 questionnaires 

exploitables, dont 16 [53,3%] résidents en chirurgie viscérale du CHU Hassan II de Fès, 

14 [46 ,7%] résidents en urologie. 

Le taux des réponses est de 63,82 %. 

 

2) Caractéristiques sociodémographiques et professionnelles  

a) Sexe : 

 Le sexe ratio est de 3 femmes (10%) pour 27 hommes (90%) 

 

 

Figure 1 : Répartition de l’échantillon selon le sexe 
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b) Spécialité : 

 Le nombre de résidents en urologie était de 14 [46,7%], et de 16 pour les 

résidents en chirurgie viscérale soit [53,3%]. 

 

 

Figure 2 : Répartition de l’échantillon selon la spécialité 
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c) Année de formation : 

 Le nombre de résidents en 1ère et 3ème année était 7 résidents (23,3%), en 

2ème année était 4 résidents (13,3%), en 4ème année était 6 résidents (20%), en 

5ème année était 5 résidents (16,7%) et enfin 1 seul spécialiste soit (3,3%). 

 

 

Figure 3 : Répartition de l’échantillon en médecins selon l’année de formation. 
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3) Appréciation globale de la formation chirurgicale dans l'ère du COVID-

19 en dehors du e-Learning : 

a) Formation individuelle [autoformation] 

 50% des résidents notent une détérioration de leur formation individuelle lors 

de cette période pandémique, alors que 20% notent une amélioration et 30% 

estiment que leur niveau est resté stationnaire.  

 

 

Figure 4 : Répartition selon le degré d’appréciation de la formation individuelle lors 

de la    pandémie. 
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b) Inconvénients rencontrés : 

 Parmi les Inconvénients rencontrés par les résidents au cours de cette période, 

70% des réponses affirment que c’est dû principalement au manque de 

formation pratique et à la restriction d’accès au bloc opératoire, et en second 

lieu, 60% affirment que c’est dû au manque d’encadrement chirurgical. 

 

 

Figure 5 : Répartition selon les inconvénients rencontrés par les résidents durant la 

période de pandémie. 

 

c) Avantages rencontrés : 

 La majorité des résidents estiment que le seul avantage rencontré durant cette 

période était le développement de leur connaissance théorique. 
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4) Utilisation du e-Learning : 

 La formation dite « e-Learning » est l’utilisation des nouvelles technologies 

multimédias de l’Internet ainsi que les nouvelles technologies de simulation 

pour améliorer la qualité de l’apprentissage en facilitant d’une part l’accès à des 

ressources et à des services, d’autre part les échanges et la collaboration à 

distance. 

 Le e-learning fait partie de la formation à distance mais ne la résume pas. La 

formation à distance comprend également : les formations à distance via des 

supports d’apprentissage papier, des médias audio-visuels, et d’autres 

méthodes détaillées ci-dessous.  

 

a) Répartition selon le matériel de connexion : 

 La majorité des résidents utilisent plus d’un moyen de connexion, plus 

précisément ; 73,7 % utilisent un smartphone, 63,3 % un ordinateur portable et 

20 % un ordinateur fixe ou une tablette.  

 

 

Figure 6 : Répartition selon le matériel de connexion. 
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b) Méthodes utilisées : 

 Plusieurs méthodes d’apprentissages ont été utilisées afin d’assurer un niveau 

de formation adéquat, parmi lesquelles on site : 

 Formation par vidéos conférences sur la plateforme ZOOM qui représente un 

service de visioconférence basé sur le cloud pouvant être utilisé pour 

communiquer virtuellement avec d’autres personnes - soit par vidéo soit par 

audio uniquement ou les deux, tout en menant des discussions en direct - et il 

permet d’enregistrer ces sessions pour les revisionner plus tard. 

 La simulation chirurgicale au niveau du CELESTE, qui représente un centre bien 

équipé situé au sein de la faculté du CHU Hassan II de Fès. En médecine, 

cette méthode permet d'améliorer la formation initiale et continue des 

professionnels médicaux par une immersion dans des situations proches du 

réel et un apprentissage par l'erreur qui s'associent à un fort taux de 

mémorisation et il permet également l’apprentissage du travail d’équipe. 

Les Examens cliniques objectifs et structurés (ECOS) cas cliniques par 

téléconférence ainsi que l’utilisation des ressources numériques   

 Nos résultats montrent que la plupart des résidents utilisent plus d’une 

méthodes de formation. Ces derniers utilisent dans  83.3% des cas les vidéos 

conférences sur ZOOM, 43.3%  les ressources numériques, 23.3% les 

simulations chirurgicales, 26.7% les cas cliniques par téléconférence et 6.7% 

seulement ont utilisé les ECOS . 
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Figure 7 : Répartition selon Méthodes utilisées. 

 

c) Répartition selon le degré de difficulté à suivre les cours :  

 40% des résidents témoignent avoir trouvé des difficultés techniques relative à 

l’accès aux plateformes, 33.3% estiment avoir trouvé des difficultés relatives au 

contact avec les professeurs et enfin 30% n’ont trouvé aucune difficulté. 

 

 

Figure 8 : Répartition selon le degré de difficulté à suivre les cours. 
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d) Durée totale dédiée à la formation par e-learning par semaine : 

 53.3% des résidents affirment avoir dédié moins de 2 heures pour la formation par 

e-learning par semaine, 40% entre 2 et 4 heures et enfin 6.7% entre 4 et 10 heures. 

 

 

Figure 9 : Répartition selon durée totale dédiée à la formation par e-learning 

par semaine. 

 

  



L’impact du e-Learning dans l’ère du COVID 19  sur la formation des résidents en urologie et en chirurgie viscérale       Thèse N°080/22 

M.TAHA MARRAKCHI BENJAAFAR          25 

e) Avantages du e-learning :  

 Les avantages du e-learning sont assez nombreux parmi lesquels on peut citer : 

- Introduction de programmes d'enseignement et de stratégies structurées. 

- Pas de limitations géospatiales et temporelles. 

- Augmentation de compétences techniques opératoires et du temps de 

formation. 

- Disponibilité de plateformes chirurgicales plus interactives. 

- Disponibilité de simulateurs de salles d'opération/intra-opératoires. 

- Meilleure gestion individuelle du temps. 

Les résidents ont approuvé des avantages plus que d’autres ce qui a pu être 

individualisé dans la figure suivante : 

 

 

A- Introduction de programmes d'enseignement et de stratégies structurées. 

B- Pas de limitations géospatiales et temporelles. 

C-Augmentation de compétences techniques opératoire et du temps de formation. 

D-Disponibilité de plateformes chirurgicales plus interactives. 

E-Disponibilité de simulateurs de salles d'opération/intra-opératoires. 

F-Meilleure gestion individuelle du temps. 

Figure 10 : Répartition selon les avantages du e-learning. 
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f) Inconvénients du e-learning : 

 Les inconvénients du e-learning ne sont pas aussi nombreux, on en cite : 

La formation sur simulateur virtuel présente des limites techniques (résolution 

d'écran). 

- Pas d'expérience pratique. 

- Pas d'entraînement à des situations réelles ou compliquées. 

- Moins de temps passé en salle d'opération→ manque d'expérience 

préopératoire 

Les résidents ont approuvé des inconvénients plus que d’autres, ce qui a pu être 

individualisé dans la figure suivante : 

 

 

A-Formation sur simulateur virtuel présente des limites techniques (résolution 

d'écran). 

B-Pas d'expérience pratique. 

C-Pas d'entraînement à des situations réelles ou compliquées. 

D-Moins de temps passé en salle d'opération→ manque d'expérience préopératoire 

Figure 11 : Répartition selon les inconvénients du e-learning. 
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5) Appréciation générale de la formation par e-learning : 

a) Satisfaction des résidents en regard de la formation par e-learning : 

 30 % des résidents semblent très insatisfaits de la formation par e-learning, 10% 

insatisfaits, 40% d’entre eux sont indifférents, 16,7% sont moyennement 

satisfaits et enfin 3,3% sont très satisfaits. 

 

 

Figure 12 : Répartition selon les la satisfaction des résidents en regard de la 

formation par e-learning. 
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b) Amélioration des compétences et enrichissement des connaissances 

grâce aux programmes de formations par e-learning : 

 23,3% des résidents affirment n’avoir pas amélioré leurs compétences, 16,7% 

d’entre eux jugent qu’ils les ont très peu enrichis, 30% estiment qu’ils se sont 

plus ou moins améliorés, 26,7% ont bien amélioré leurs compétences et enfin 

3,3% ont très bien profité et enrichi leurs connaissances durant cette période 

pandémique. 

 

 

Figure 13 : Répartition selon le degré d’amélioration des compétences et 

d’enrichissement des connaissances grâce aux programmes de formations par e-

learning. 
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c) Quel et le pourcentage des résidents qui recommandent les plateformes 

de formation par e-Learning ? 

 16.7% des résidents ne recommandent guère les plateformes de formation par 

e-Learning, 23.3% les recommandent très peu, 26.7% recommandent peu ces 

formations, 13.3 % sont pour ces formations et 20% les recommandent 

fortement. 

 

 

Figure 14 : Répartition selon le pourcentage des résidents qui recommandent les 

plateformes de formation par e-Learning. 
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d) Symptômes anxio-dépressifs : 

 73,3% jugent qu’ils n’ont pas ressenti un retentissement psychologique négatif 

durant cette période pandémique alors que 26,7% jugent qu’ils ont été affectés.  

 

 

Figure 15 : Répartition selon le Retentissement psychologique négatif. 
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e) L’E-learning doit-il faire partie des axes de formation en chirurgie ? 

 50% des résidents jugent que l'e-learning doit faire partie des axes de formation 

en chirurgie alors que le reste n’est pas très convaincu par cette idée. 

 

 

 

Figure 16 : l'e-learning doit faire partie des axes de formation en chirurgie. 
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DISCUSSION  
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1) Arguments de travail :  

La première vague de la pandémie COVID 19 s’est présentée comme une 

situation très particulière et inattendue qui a changé le monde entier, leurs habitudes 

et leur façon de vivre.  

Ces changements concernant le mode de vie et l’inquiétude sur l’évolution de 

cette pandémie à court et à moyen terme et ses conséquences sur notre avenir, ont 

perturbé chez la totalité de la population et plus précisément nos résidents en 

chirurgie. 

L’instauration du confinement global avec toute les mesures sanitaires prises a 

créé des difficultés d’adaptation à ce nouveau mode de vie. Ceci a impacté 

négativement la formation pratique de ces résidents. 

C’est pour cela que nous avons entamé cette étude pour évaluer l’impact du      

e-learning sur la formation des résidents en chirurgie viscérale et en urologie lors de 

la première vague de cette pandémie. 

Ces résultats nous ont contribué à avoir une idée globale sur la satisfaction des 

résidents vis-à-vis du e-Learning, ce qui nous a ainsi permis de mieux valoriser ces 

nouvelles méthodes pédagogiques, d’où l’intérêt d’intégrer ces méthodes comme 

pratique quotidienne tout au long du cursus de formation résidentielle au sein du CHU 

Hassan II de FES, voire à l’échelle nationale.   
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2) Caractéristiques principales de la population étudiée : 

a) Sexe : 

Dans notre étude le taux de participation était largement dominé par le sexe 

masculin : 90%. 

Contrairement à notre étude, on trouve une nette prédominance féminine dans 

l’étude de El Mendili faite à Rabat en 2020 sur les pratiques de l’enseignement à 

distance dans l’université marocaine dans l’ère du SARS-cov2 avec un pourcentage de 

61%.[9] 

Une autre étude intitulée "E-learning pour la Continuité de la Formation en 

Ophtalmologie pendant la Pandémie COVID-19 »  de Yousra Falfoul à Tunis avait un 

taux de participation légèrement dominé par le sexe féminin avec un sexe ratio (H/F) 

de 0,9.[12] 

Tableau 1 : sexe ratio. 

 

 

b) Année de formation : 

Dans notre étude, la majorité des résidents qui ont participé était en 1ère, 2ème 

et 3ème année de formation avec un taux de 66,6%. 

Par contre on retrouve une nette prédominance des résidents en quatrième et 

cinquième année dans l’étude de Yousra Falfoul à Tunis avec un taux de 82,5%.[55] 

Tableau 2 : Année de formation des résidents participant à l’étude. 
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3) Facteurs liés aux appréciations personnelles des résidents sur 

la formation chirurgicale dans l'ère du COVID-19 en dehors 

du E-Learning : 

a) Formation individuelle : 

Dans notre étude, les résidents ont affirmé une réduction, voire une stagnation 

de leur niveau de connaissance avec un taux de 80%. 

La COVID 19 a imposé des mesures sanitaires assez strictes qui ont impacté la 

formation des résidents en induisant un manque d’encadrement, de formations 

pratiques ainsi que la restriction d’accès au bloc opératoire. 

Nos résultats sont similaires à l’étude intitulée "E-learning pour la Continuité 

de la Formation en Ophtalmologie pendant la Pandémie COVID-19 » à Tunis où 

l’activité clinique aurait été réduite d’au moins 50 % pour 90% des répondants du fait 

de la nécessité d’une distanciation sociale et de la minimisation de la formation 

présentielle.[60] 

 

Tableau 3 : Formation individuelle des résidents en dehors du E-learning. 
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b) Inconvénients rencontrés : 

Dans notre série, plusieurs inconvénients ont été rencontrés par nos résidents, 

nous citons : 

- Manque d'encadrement. 

- Manque de formations pratiques. 

- Manque d'encadrement chirurgical. 

- Restriction d'accès au bloc opératoire. 

Nos résultats sont similaires à l’étude de Hans-Michael Hau qui intéresse 

l’impact de la pandémie de COVID-19 sur l'enseignement et la formation des 

étudiants et des résidents en oncologie chirurgicale; ces derniers trouvent d’autant 

plus comme inconvénients[14] : 

     - Pas de dissection de cadavres. 

              - Pas de formation à la vie réelle ou à des situations compliquées. 

               

Tableau 4 : Inconvénients rencontrés par les résidents lors de leurs formations en 

situation pandémique. 
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c) Avantages : 

Dans notre étude la totalité des résidents estiment que le seul avantage 

rencontré durant cette période était le développement de leur connaissance théorique, 

ce qui a été aussi bien décrit dans l’étude de Hans-Michael Hau, Yousra Falfoul de 

Tunis et l’étude de El Mendili. [15][16][17] 

 

4) Utilisation du e-Learning et son impact pratique sur la 

formation des résidents :  

a) Répartition selon le matériel de connexion : 

Dans notre série, les résidents utilisent plus d’un moyen de connexion, plus 

précisément ; 73,7 % utilisent un smartphone, 63,3 % un ordinateur portable et 20 % 

un ordinateur fixe ou une tablette ; somme toute, 100% des résidents prédisposent 

d’un appareil numérique pour pouvoir accéder aux formations par e-Learning.  

Nos résultats sont similaires à l’étude de Yousra Falfoul de Tunis où tous les 

résidents avaient à leur disposition un ordinateur à la maison.[21] 

Par ailleurs, l’étude de El Mendili montre que 90% des sondés disposaient d’un 

appareil mobile leur permettant la mobilité et la disponibilité. Ceci est expliqué par le 

choix de la population étudiée, dont le niveau social de certains ne permettait pas 

l’achat d’un appareil numérique.[22] 
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b) Méthodes utilisées : 

Dans notre étude, la plupart des résidents utilisent plus d’une méthode de 

formation. Ces derniers utilisent dans  83.3%  les vidéos conférences sur ZOOM 43.3%  

les ressources numériques, 23.3% les simulations chirurgicales, 26.7% les cas 

cliniques par téléconférence et 6.7% seulement ont utilisé les ECOS. 

Nos résultats sont similaires en quelques points avec l’étude de El Mendili qui 

discute les pratiques de l’enseignement à distance dans l’université marocaine dans 

l’ère du coronavirus : Cas de l’université Mohammed V de Rabat ; ces derniers utilisent 

plutôt des cours interactifs par l’intermédiaire de différentes plateformes tels que : 

Google Classroom - Google Meet - Microsoft Teams - Réseaux sociaux.[26] 

L’étude de Hans-Michael Hau sur l’impact de la pandémie du COVID-19 sur 

l'enseignement et la formation des étudiants et des résidents en oncologie 

chirurgicale présente les mêmes résultats que notre étude, en rajoutant l’utilisation 

des jeux vidéo comme outils de formation. [28] 

Contrairement à notre étude , la série de Yousra Falfou n’a utilisé que des cas 

cliniques sur une plateforme spécifique nommé MOODLE  qui est un acronyme de 

Modular Object Oriented Dynamic Learning Environnement. [27] 

Il s’agit d’une plateforme pédagogique d’enseignement en ligne qui permet de 

mettre en place des cours ainsi que des sites internet. C’est un environnement 

d’apprentissage favorisant les échanges et les interactions entre enseignants et 

étudiants autour des ressources pédagogiques structurées d’un cours. 

 Elle assure la gestion des ressources pédagogiques, y associe des activités 

d’apprentissage interactives et permet l’évaluation. La plateforme est accessible 

directement par le lien suivant : https://moodle.com/fr/moodlecloud/. 

  

https://moodle.com/fr/moodlecloud/


L’impact du e-Learning dans l’ère du COVID 19  sur la formation des résidents en urologie et en chirurgie viscérale       Thèse N°080/22 

M.TAHA MARRAKCHI BENJAAFAR          39 

Tableau 5 : méthodes utilisées par les différentes études. 

 

 

c) Répartition selon le degré de difficulté à suivre les cours : 

Dans notre étude 40% des résidents témoignent avoir trouvé des difficultés 

techniques relative à l’accès à la plateforme, 33.3% estiment avoir trouvé des 

difficultés relatives au contact avec les professeurs et enfin 30% n’ont trouvé aucune 

difficulté. 

Contrairement à notre étude, El Mendili trouve [31] : 31% déclarent avoir des 

difficultés relatives au contact avec les professeurs, 23% ont des difficultés d’ordre 

technique, 8% estiment avoir des difficultés en savoir-faire,11% ont des difficultés au 

niveau de l’accès aux différentes plateformes et des fonctionnalités, 24% déclarent 

n’avoir aucune difficulté et 3% rencontrent des difficultés avec la connexion internet. 

 

Tableau 6 : Répartition selon le degré de difficulté à suivre les cours. 
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d) Durée totale dédiée à la formation par e-Learning par semaine : 

Dans notre étude, 53.3% des résidents affirment avoir dédié moins de 2 heures 

pour la formation par e-learning par semaine, 40% entre 2 et 4 heures et enfin 6.7% 

entre 4 et 10 heures avec une moyenne de 3,33± 2,13 heures. 

Nos résultats sont légèrement plus bas que ceux de l’étude de Yousra Falfoul 

qui trouve que le temps moyen alloué par les étudiants par semaine à l’usage de la 

plateforme était de 4,45 ±4,53 heures.[32] 

 

Tableau 7 : Moyenne d’heures dédiée à la formation par e-learning par semaine. 

 

 

e) Avantages du e-Learning : 

Les avantages du e-learning dans notre étude sont assez nombreux dont on en cite : 

- Introduction de programmes d'enseignement et de stratégies structurées. 

- Pas de limitations géospatiales et temporelles. 

- Augmentation de compétences techniques opératoires et du temps de 

formation. 

- Disponibilité de plateformes chirurgicales plus interactives. 

- Disponibilité de simulateurs de salles d'opération/intra-opératoires. 

- Meilleure gestion individuelle du temps.[35] 

 

Nos résultats sont similaires à ceux de l’ensemble des autres études discutées. 
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f) Inconvénients du e-Learning : 

Dans notre étude, plusieurs inconvénients ont été traités, on peut en citer : 

- La formation sur simulateur virtuel présente des limites techniques 

(résolution d'écran). 

- Pas d'expérience pratique. 

- Pas d'entraînement à des situations réelles ou compliquées. 

- Moins de temps passé en salle d'opération → manque d'expérience 

préopératoire. 

Contrairement à notre étude, la série de Yousra Falfoul trouve que 15% de ses 

participants considéraient que le principal inconvénient était la nécessité de maitrise 

de l’outil informatique et 12,5% avaient un sentiment d’isolement.[36] 

Par ailleurs, nos résultats sont similaires à ceux de l’étude de Hans-Michael Hau, ces 

derniers se plaignent aussi du manque de relation médecin-malade. [37] 

 

5) Appréciation générale de la formation par e-Learning : 

a) Satisfaction des résidents en regard de la formation par e-learning : 

Dans notre étude, 30 % des résidents semblent très insatisfaits de la formation 

par e-Learning, 10% insatisfaits, 40% d’entre eux sont indifférents, 16,7% sont 

moyennement satisfaits et enfin 3,3% sont très satisfaits. 

Nos résultats sont presque similaires à ceux de l’étude de El Mendili où 29% des 

participant étaient insatisfaits, 34% plutôt satisfaits, 23% étaient satisfaits et 14% très 

satisfaits.[38] 

En contrepartie, l’étude de Yousra Falfoul à Tunis trouve que 27,5% des 

résidents étaient très satisfaits de la formation par e-Learning, 57,5% étaient 

satisfaits, et seulement 15% semblaient insatisfaits.[39] 
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Ces différences de résultats sont dues non seulement au manque de 

disponibilité des formateurs, mais aussi à leur manque d’interactivité à travers les 

forums de discussion ainsi que la rareté des formations de pratiques chirurgicales 

dans notre pays par rapport à l’étude de Yousra Falfoul.[40] 

 

Tableau 8 : Satisfaction des résidents en regard de la formation par e-Learning. 

 

 

 

b) Amélioration des compétences et enrichissement des connaissances 

grâce aux programmes de formations par e-Learning : 

Dans notre étude, 23,3% des résidents affirment ne pas avoir amélioré leur 

compétences, 16,7% d’entre eux jugent qu’ils les ont très peu enrichis, 30% jugent 

qu’ils se sont plus ou moins amélioré, 26,7% ont bien amélioré leurs compétences et 

enfin 3,3% ont très bien profité et enrichi leurs connaissances durant cette période 

pandémique.[41] 

Nos résultats sont presque similaires à ceux de la totalité des études ; l’étude 

de El Mendili [42], Yousra Falfoul [43] et Hans-Michael Hau [44] qui rapporte que 

l’ensemble de leurs participants affirment avoir amélioré leurs compétences.  
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c) Quel et le pourcentage des résidents qui recommandent les plateformes 

de formation par e-Learning ? 

Dans notre étude, 16.7% des résidents ne recommandent guère les plateformes 

de formation par e-Learning alors que 83.4% les recommandent vivement. 

Contrairement à notre étude, la série de El Mendili, Yousra Falfoul et Hans-

Michael Hau témoignent que l’ensemble de leurs participants recommandent 

l’utilisation des plateformes de formation par e-learning afin d’améliorer aussi bien 

leurs compétences théoriques que pratiques avec un taux de 100%. 

 

Tableau 9 : taux de recommandation des plateformes de formation par E-learning. 

 

 

d) Symptômes anxio-dépressifs : 

Dans notre étude, 73,3% jugent qu’ils n’ont pas ressenti de retentissement 

psychologique négatif durant cette période pandémique alors que 26,7% jugent qu’ils 

ont réellement été affectés psychologiquement. 

Contrairement à notre étude, la série de JANATI sur l’impact psychologique de 

la pandémie COVID -19 chez les étudiants de l’USMBA, trouve que 23,9% des étudiants 

n’avaient pas ressenti de retentissement psychologique négatif durant cette période 

pandémique alors que 76,1% ont réellement été affectés psychologiquement.[52][53] 

L’étude de Sarah Belarabi concernant Burn-Out chez les internes et les résidents 

des CHU durant la pandémie du COVID-19 trouve que 47% des participants n’ont pas 

ressenti de retentissement psychologique alors que 53% avaient un niveau 
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d’épuisement émotionnel assez important traduisant leur retentissement 

psychologique négatif.[47][48][49] 

Cette différence de pourcentage entre les différentes études et dû 

principalement au retentissement psychologique majoritairement négatif des 

étudiants du fait de l’obligation de rester confinés chez eux alors que les résidents 

maintenaient une activité professionnelle au sein de l’hôpital.   

 

Tableau 10 : Évaluation du retentissement psychologique des différents participants. 

 

 

e) L’e-Learning doit-il faire partie des axes de formation en chirurgie ? 

Dans notre étude, 50% des résidents jugent que l'e-learning doit faire partie des 

axes de formation en chirurgie alors que le reste n’est pas très convaincu par cette 

idée. 

Contrairement à notre étude, l’étude de El Mendili, Yousra Falfoul et Hans-

Michael Hau témoignent que l’ensemble de leurs participants recommandent 

l’utilisation des plateformes de formation par e-Learning et que ces derniers doivent 

faire partie des axes de formation en chirurgie.[59][60][61] 
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6) Points forts et limites de l’étude : 

Notre travail constitue une nouvelle expérience au Maroc en ce qui concerne 

l’impact du e-Learning sur la formation des résidents en urologie et en chirurgie 

viscérale dans l’ère du COVID-19 au sein du CHU Hassan II de Fès. 

Cette étude nous a permis de collecter une quantité très importante 

d’informations. 

Nous avons eu un groupe de 30 résidents qui ont répondu à notre auto-

questionnaire d’une manière volontaire, ce qui nous a donné des résultats 

significatifs. 

Nous avons pu identifier l’impact du E-learning sur la formation des résidents 

sur plusieurs plans : -Formation individuelle [autoformation] -Inconvénients 

rencontrés -Avantages. 

Ce travail nous a aussi permis d’évaluer l’appréciation générale de la formation 

par e-learning, l’usage adéquat de ces nouvelles méthodes ainsi que son utilité 

indéniable dans la formation des chirurgiens à venir. 

L’exploitation d’un auto-questionnaire en ligne et sa diffusion à travers les e-

mails académiques des résidents et les réseaux sociaux étaient un point très fort dans 

notre travail, car cela nous a permis de respecter les mesures de la crise sanitaire. 

Au cours de notre travail, nous étions confrontés à des difficultés : 

 La taille de notre échantillon : Il est à noter également que le nombre de 

participants (30 résidents parmi tous les résidents des deux services) a pu 

constituer un biais de sélection. Nous pouvons évoquer différentes explications 

pour cette faible participation à l’enquête : 
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 Soit que les médecins étaient trop occupés par des formations pour des DU 

(diplômes universitaires) pour participer à l’enquête, et dans ce cas, nos résultats 

auraient alors sous-estimé l’impact de la formation par e-learning. 

 Soit que les médecins ne s’intéressent pas à la formation par e-learning, et donc 

ne se sont pas sentis concernés par de notre questionnaire. Dans ce cas, nos 

résultats auraient été plutôt surestimé. 

 Les données de la littérature sont peu nombreuses vu la particularité de l’étude. 

Par conséquent, très peu d’études ont été réalisées dans ce sens. 

 Biais de désirabilité sociale : qui aurait pu interférer avec nos résultats. En effet, 

quiconque participe à un questionnaire aurait tendance à cocher des réponses 

qu’il estime refléter de lui-même une image positive, plutôt que de cocher des 

réponses correspondant de façon exacte et véridique à sa pensée. L’anonymat de 

notre questionnaire a pour but de diminuer le biais de désirabilité sociale. 
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7) Perspectives : 

Notre étude transversale, menée auprès des résidents, a permis d’évaluer 

l’impact du e-Learning sur la formation des résidents dans l’ère du COVID-19. 

Tout en utilisant un auto-questionnaire anonyme, notre enquête a pu ressortir 

des résultats descriptifs et analytiques intéressants. Néanmoins, les résultats de ce 

travail constituent les bases d’un travail à poursuivre et à améliorer pour une étude 

beaucoup plus approfondie. 

Selon l’évolution de la pandémie ainsi que l’apparition de nouveaux variants, 

les freins quant à la généralisation du vaccin dans les pays en voie de développement, 

il faut espérer arriver à un niveau d’infection basal avec des pics périodiques, ce qui 

impose le recours à un système d’adaptation adéquat qui permettra le maintien d’une 

formation continue adaptée aux résidents. 

 Certes, on a trouvé dans notre étude que la formation individuelle des résidents 

en général a été détériorée, et ce, dû à plusieurs inconvénients dont on peut citer : le 

manque d’encadrement chirurgical, de formation pratique et d’accès au bloc 

opératoire. Ceci a été bien décrit également dans l’étude de Hans-Michael Hau, Yousra 

Falfoul de Tunis et l’étude de El Mendili 

Dans notre étude, la totalité des résidents estiment que le seul avantage 

rencontré durant cette période était le développement de leur connaissance théorique. 

Pour cela, le recours aux formations par « e-Learning » et l’utilisation des 

nouvelles technologies multimédias de l’Internet ainsi que les technologies de 

simulation ont été d’une aide primordiale permettant d’améliorer la qualité 

d’apprentissage en facilitant d’une part l’accès à des ressources et à des services, 

d’autre part les échanges et la collaboration à distance (diplôme universitaire …) 

On pourrait envisager également, au cours d’une prochaine étude, de réaliser 

une enquête longitudinale et non transversale, qui permettrait d’établir un lien de 
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causalité entre les différents facteurs étudiés et leur impact, et suivre l’évolution de la 

formation des résidents tout au long de leur cursus résidentiel vu que la pandémie a 

pris part à notre vie quotidienne et ainsi avoir des résultats plus précis et concrets. 

La réalisation d’une étude similaire chez les médecins des secteurs public et 

privé, et chez le personnel paramédical, pourrait nous aider à développer de nouvelles 

stratégies pratiques et utiles pour l’apprentissage au cours des pandémies, et nous 

permettra donc de proposer des solutions et des directives plus adaptées. 
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CONCLUSION 
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La pandémie COVID 19 continue toujours à se propager à travers tous les pays 

du monde. Elle a engendré des effets considérables et des degrés importants 

d’inquiétude et de préoccupation dans la population générale et particulièrement chez 

les résidents du CHU Hassan II de Fès. 

Notre étude constitue une continuité scientifique aux études précédentes, qui 

a pour objectif : Évaluer l’impact du e-Learning sur la formation des résidents en 

urologie et en chirurgie viscérale dans l’ère du COVID 19, de mettre en évidence 

l’intérêt du e-Learning dans les pratiques quotidiennes des futurs chirurgiens, et de 

déterminer leur satisfaction au regard de ces nouvelles méthodes d’apprentissage. 

Les résultats que nous avons eu à partir de notre série de 30 résidents du CHU 

Hassan II de Fès révèlent que l’impact du e-Learning sur les résidents semble être 

positif sur plusieurs niveaux :  

 Cette dernière a permis aux résidents de s’ouvrir sur d’innovants programmes 

d'enseignement et de stratégies structurées, d’augmenter leurs compétences et 

techniques opératoires grâce à l’utilisation de plateformes chirurgicales interactives. 

L’ensemble des résidents semble satisfait de la formation par e-learning, raison 

pour laquelle la majorité d’entre eux recommandent l’utilisation de ces plateformes 

virtuelles malgré les quelques inconvénients qu’elle présente (Pas d'entraînement à 

des situations réelles ou compliquées et le manque d’expérience pratique) 

Ainsi, le recours à ces méthodes est étroitement lié à plusieurs facteurs : 

l’intérêt que porte les résidents à ces nouvelles méthodes, la disponibilité du 

personnel encadrant, la simplicité des outils utilisés ainsi que la qualité des ressources 

à partager. 

Plusieurs stratégies innovatrices doivent être envisagées, en vue d’assurer une 

qualité de formation adéquate, enrichissante et captivante pour permettre un niveau 

de formation de haut niveau et continue pendant toute la période pandémique. 
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RESUME  

 

Le domaine de formation des résidents a été affecté lors de la pandémie Covid-

19. C'est ainsi que plusieurs directives ont été prises afin de faire face aux 

répercussions engendrées par cette infection virale.  

L’objectif de l’étude est d’analyser l’impact de la formation à distance par l’e-

Learning pendant la pandémie Covid-19 au service d’urologie et de chirurgie viscérale 

au sein  CHU Hassan II de Fès . 

Cette étude descriptive est  basée sur un sondage transversal anonyme ayant 

inclus une trentaine de  résidents en urologie et en chirurgie viscérale . Le recueil des 

données a été effectué par une enquête basée sur un formulaire en ligne, contenant 

plusieurs items: 

- Nombre de résidents utilisant des plateformes en ligne pour formation 

continue.   

- Type de plateforme utilisé [ Zoom , Telegram … ]. 

- Nombre de webinaire suivis. 

- Participation aux simulations dirigées. 

- Retours d’expérience …  

Selon les différentes études analysées dans la littérature, la majorité des 

résidents inclus rapportent un mécontentement quant à la continuité des programme 

chirurgicaux avec un impact défavorable sur l’enseignement chirurgicale. Néanmoins, 

elle a permis d’ouvrir de nouvelles perspectives quant à l’intérêt du e-Learning et des 

nouvelles technologies de communication dans leur formation pratique. 

Tenant compte des résultats de ce travail, il est fondamental que la 

communauté éducative (étudiant, résident en chirurgie ou autre..) tire les leçons de 

l’expérience de la pandémie et privilégie une approche scientifique plus accessible 
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pour fournir des solutions cohérentes, pratiques et souples. Il est nécessaire de 

compléter, et non de remplacer, les méthodes d’enseignement traditionnelles, et ainsi 

combiner entre un apprentissage virtuel par e-Learning et traditionnel par les 

pratiques courantes adoptées 
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Summary: 

 

The residency training area was affected during the Covid-19 pandemic. Thus, 

several directives and actions have been imposed in order to deal with the 

repercussions caused by this viral infection. 

The objective of the study is to analyze the impact of distance training by e-

Learning during the Covid-19 pandemic in both the department of urology and 

visceral surgery within CHU Hassan II of Fez. 

This descriptive study is based on an anonymous cross-sectional survey that 

included about thirty residents in urology and visceral surgery. Data collection was 

carried out by a survey based on an online form, containing several items: 

 Number of residents using online platforms for continuing education. 

 Type of platform used [ Zoom, Telegram…]. 

 Number of webinars attended. 

 Participation in directed simulations. 

 Feedback... 

According to the various studies analyzed in the literature, the majority of 

residents included report dissatisfaction with the continuity of surgical programs with 

an unfavorable impact on surgical teaching. Nevertheless, it has opened up new 

perspectives on the interest of e-Learning and new communication technologies in 

their practical training. 

Taking into account the results of this work, it is fundamental that the 

educational community (student, resident in surgery or others ...) learn from the 

experience of the pandemic and favor a more accessible scientific approach to provide 

coherent, and practical solutions. It is necessary to complement, and not replace, 

traditional teaching methods, and thus combine virtual learning through e-Learning 

and traditional through daily practices. 
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 :ملخص

 

 والإجراءات التوجيهات من العديد فرض تم وبالتالي،. Covid-19 جائحة خلال المقيمين الأطباء تدريب ميدان تأثرت

 .العدوى هذه تسببها التي التداعيات مع للتعامل

 المسالك جراحة قسم في Covid-19 جائحة أثناء الإلكتروني بالتعلم بعد عن التدريب تأثير تحليل هو الدراسة من لهدفا

 .فاس في الثاني الحسن CHU داخل العامة وجراحة البولية

 راحةوج البولية المسالك جراحة في مقيمًا ثلاثين حوالي شمل الهوية مجهول مقطعي مسح إلى الوصفية الدراسة هذه ستند

 :عناصر عدة على يحتوي الإنترنت، عبر نموذج على بناءًً استطلاع خلال من البيانات جمع إجراء تم. العامة

 المستمر للتعليم الإنترنت منصات يستخدمون الذين المقيمين عدد. 

 المستخدمة المنصة نوع ]ZOOM، مساحتي .]... 

 حضرها التي الندوات عدد. 

 الموجهة المحاكاة في المشاركة. 

 التجارب تبادل... 

 الجراحية امجبالبر رضاهم عدم عن تقريرًا شملوا المقيمين غالبية فإن البحوث، في تحليلها تم التي المختلفة للدراسات وفقًا

 التعلم اهتمام حول جديدة آفاقًا فتحت فقد ذلك، ومع. الجراحي التدريس على إيجابي غير تأثير مع COVID 19جائحة خلال

 .العملي تدريبهم في الجديدة الاتصال وتقنيات الإلكتروني

 من..( رهمغي أو الجراحة في مقيم طالب،( التعليمي المجتمع يتعلم أن الأساسي فمن العمل، هذا نتائج الاعتبار بعين الأخذ مع

 تدريسال طرق استكمال الضروري من. ومرنة وعملية متماسكة حلول لتقديم إليه الوصول يسهل علميًا نهجًا ويفضل الوباء تجربة

 الممارسات خلال نم التقليدي والتعلم الإلكتروني التعلم خلال من الافتراضي التعلم بين الجمع وبالتالي استبدالها، وليس التقليدية

 .اليومية
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