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1- ENSEIGNANTS-CHERCHEURS MEDECINS ET PHARMACIENS

PROFESSEURS DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR :

Décembre 1984

Pr
Pr
Pr

. MAAOUNI Abdelaziz
. MAAZOUZI Ahmed Wajdi
. SETTAF Abdellatif

Décembre 1989

Pr
Pr

. ADNAOUI Mohamed
. OUAZZANI Taibi Mohamed Réda

Janvier et Novempre 1900

Pr
Pr

. KHARBACH Aicha
. TAZI Saoud Anas

Eévrier Avril Juillet et Décembre 1991

Pr

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

Pr

. AZZOUZI Abderrahim
BAYAHIA Rabéa
BELKOUCHI Abdelkader
BENSOUDA Yahia
BERRAHO Amina
BEZAD Rachid
CHERRAH Yahia
CHOKAIRI Omar
KHATTAB Mohamed
SOULAYMANI Rachida
. TAOUFIK Jamal

*Enseignant militaire

Médecine Interne - Clinique Rovale
Anesthésie -Réanimation

Pathologie Chirurgicale

Médecine Interne —Dayen de la FMPR
Neurologie

Gynécologie -Obstétrique

Anesthésie Réanimation

Anesthésie Réanimation

Néphrologie

Chirurgie Générale

Pharmacie galénique

Ophtalmologie

Gynécologie Obstétrique Méd, Chef Maternité des Orangers
Pharmacologie

Histologie Embryologie

Pédiatrie

Pharmacologie- Dir. du Centre National PV Rabat
Chimie thérapeutique



Decembre 1992

Pr. AHALLAT Mohamed

Pr. BENSOUDA Adil

Pr. CHAHED OUAZZANI Laaziza
Pr. CHRAIBI Chafiq

Pr. EL OUAHABI Abdessamad

Pr. FELLAT Rokaya

Pr. IDDANE Mohamed

Pr. ZOUHDI Mimoun

Mars 1994
Pr. BENJAAFAR Noureddine

Pr. BEN RAIS Nozha

Pr. CAOUI Malika

Pr. CHRAIBI Abdelmjid

Pr. EL AMRANI Sabah

Pr. ERROUGANI Abdelkader
Pr. ESSAKALI Malika

Pr. ETTAYEBI Fouad

Pr. IFRINE Lahssan

Pr. RHRAB Brahim

Pr. SENOUCI Karima

Mars 1994

Pr. ABBAR Mohamed*

Pr. BENTAHILA Abdelali

Pr. BERRADA Mohamed Saleh
Pr. CHERKAOUI Lalla Ouafae
Pr. LAKHDAR Amina

Pr. MOUANE Nezha

*Enseignant militaire

Chirurgie Générale Doyven de EMPT
Anesthésie Réanimation
Gastro-Entérologie

Gynécologie Obstétrique
Neurochirurgie

Cardiologie

Anatomie

Microbiologie

Radiothérapie

Biophysique

Biophysique

Endocrinologie et Maladies Métaboliques Daoven de la EMPA
Gynécologie Obstétrique

Chirurgie Générale - Directeur du CHUIS

Immunologie

Chirurgie Pédiatrique

Chirurgie Générale

Gynécologie —Obstétrique

Dermatologie

Urologie lnspecteur du SSM
Pédiatrie

Traumatologie - Orthopédie
Ophtalmologie
Gynécologie Obstétrique

Pédiatrie



Mars 1995

Pr. ABOUQUAL Redouane Réanimation Médicale
Pr. AMRAOUI Mohamed Chirurgie Générale

Pr. BAIDADA Abdelaziz Gynécologie Obstétrique
Pr. BARGACH Samir Gynécologie Obstétrique
Pr. EL MESNAOUI Abbes Chirurgie Générale

Pr. ESSAKALI HOUSSYNI Leila Oto-Rhino-Laryngologie
Pr. IBEN ATTYA ANDALOUSSI Ahmed Urologie

Pr. OUAZZANI CHAHDI Bahia Ophtalmologie

Pr. SEFIANI Abdelaziz Génétique

Pr. ZEGGWAGH Amine Ali Réanimation Médicale
Décembre 1996

Pr. BELKACEM Rachid Chirurgie Pédiatrie

Pr. BOULANOUAR Abdelkrim Ophtalmologie

Pr. EL ALAMI EL FARICHA EL Hassan Chirurgie Générale

Pr. GAOUZI Ahmed Pédiatrie

Pr. OUZEDDOUN Naima Néphrologie

Pr. ZBIR EL Mehdi* Cardiologie Directeur HMI Mohammed V

Novembre 1997

Pr. ALAMI Mohamed Hassan Gynécologie-Obstétrique

Pr. BIROUK Nazha Neurologie

Pr. FELLAT Nadia Cardiologie

Pr. KADDOURI Noureddine Chirurgie Pédiatrique

Pr. KOUTANI Abdellatif Urologie

Pr. LAHLOU Mohamed Khalid Chirurgie Générale

Pr. MAHRAOUI CHAFIQ Pédiatrie

Pr. TOUFIQ Jallal Psychiatrie Directeur Hop.Ar-razi Salé
Pr. YOUSFI MALKI Mounia Gynécologie Obstétrique

*Enseignant militaire



Novembre 1998

Pr
Pr
Pr
Pr

. BENOMAR ALI

. BOUGTAB Abdesslam
. ER RIHANI Hassan

. BENKIRANE Majid*

Janvier 2000

Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

. ABID Ahmed*

. AIT OUAMAR Hassan

. BENJELLOUN Dakhama Badr Sououd
. BOURKADI Jamal-Eddine

. CHARIF CHEFCHAOUNI Al Montacer
. ECHARRAB EI Mahjoub

. EL FTOUH Mustapha

. EL MOSTARCHID Brahim*

. TACHINANTE Rajae

. TAZI MEZALEK Zoubida

Novembre 2000

Pr
Pr

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

. AIDI Saadia

. AJANA Fatima Zohra

BENAMR Said

CHERTI Mohammed
ECH-CHERIF EL KETTANI Selma
EL HASSANI Amine

EL KHADER Khalid

GHARBI Mohamed EI Hassan
MDAGHRI ALAOUI Asmae

Décembre 2001

Pr
Pr

. BALKHI Hicham*
. BENABDELJLIL Maria

*Enseignant militaire

Neurologie Doven de la FM Abulcassis
Chirurgie Générale
Oncologie Médicale

Hématologie

Pneumo-phtisiologie
Pédiatrie

Pédiatrie
Pneumo-phtisiologie
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Pneumo-phtisiologie
Neurochirurgie
Anesthésie-Réanimation

Médecine Interne

Neurologie

Gastro-Entérologie

Chirurgie Générale

Cardiologie

Anesthésie-Réanimation

Pédiatrie - Directeur Hop.Cheikh Zaid
Urologie

Endocrinologie et Maladies Métaboliques

Pédiatrie

Anesthésie-Réanimation

Neurologie



Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
. TAOUFIQ BENCHEKROUN Soumia

Pr

BENAMAR Loubna
BENAMOR Jouda
BENELBARHDADI Imane
BENNANI Rajae
BENOUACHANE Thami
BEZZA Ahmed*
BOUCHIKHI IDRISSI Med Larbi
BOUMDIN EI Hassane*
CHAT Latifa

EL HIJRI Ahmed

EL MAAQILI Moulay Rachid
EL MADHI Tarik

EL OUNANI Mohamed
ETTAIR Said

GAZZAZ Miloudi*
HRORA Abdelmalek
KABIRI EL Hassane*
LAMRANI Moulay Omar
LEKEHAL Brahim
MEDARHRI Jalil
MIKDAME Mohammed*
MOHSINE Raouf

NOUINI Yassine
SABBAH Farid

SEFIANI Yasser

Décembre 2002

Pr
Pr
Pr

. AMEUR Ahmed*
. AMRI Rachida
. AOURARH Aziz*

*Enseignant militaire

Néphrologie

Pneumo-phtisiologie

Gastro-Entérologie

Cardiologie

Pédiatrie

Rhumatologie

Anatomie

Radiologie

Radiologie

Anesthésie-Réanimation

Neuro-Chirurgie

Chirurgie-Pédiatrique Directeur Hop. Des Enfants Rabat
Chirurgie Générale

Pédiatrie - Directeur HAp, Univ. International (Cheikh Khalifa)
Neuro-Chirurgie

Chirurgie Générale Directeur Hopital 1bn Sina
Chirurgie Thoracique

Traumatologie Orthopédie

Chirurgie Vasculaire Périphérique V-D chargé Aff Acad. Est.
Chirurgie Générale

Hématologie Clinique

Chirurgie Générale

Urologie

Chirurgie Générale

Chirurgie Vasculaire Périphérique

Pédiatrie

Urologie
Cardiologie

Gastro-Entérologie



Pr. BAMOU Youssef*

Pr. BELMEJDOUB Ghizlene*
Pr. BENZEKRI Laila

Pr. BENZZOUBEIR Nadia
Pr. BERNOUSSI Zakiya

Pr. CHOHO Abdelkrim*

Pr. CHKIRATE Bouchra

Pr. EL ALAMI EL Fellous Sidi Zouhair
Pr. FILALI ADIB Abdelhai
Pr. HAJJI Zakia

Pr. KRIOUILE Yamina

Pr. OUJILAL Abdelilah

Pr. RAISS Mohamed

Pr. SIAH Samir*

Pr. THIMOU Amal

Pr. ZENTAR Aziz*

Janvier 2004
Pr. ABDELLAH EI Hassan

Pr. AMRANI Mariam

Pr. BENBOUZID Mohammed Anas
Pr. BENKIRANE Ahmed*

Pr. BOULAADAS Malik

Pr. BOURAZZA Ahmed*

Pr. CHAGAR Belkacem*

Pr. CHERRADI Nadia

Pr. EL FENNI Jamal*

Pr. EL HANCHI ZAKI

Pr. EL KHORASSANI Mohamed
Pr. HACHI Hafid

Pr. JABOUIRIK Fatima

*Enseignant militaire

Biochimie-Chimie

Endocrinologie et Maladies Métaboliques

Dermatologie
Gastro-Entérologie
Anatomie Pathologique
Chirurgie Générale
Pédiatrie

Chirurgie Pédiatrique
Gynécologie Obstétrique
Ophtalmologie

Pédiatrie
Oto-Rhino-Laryngologie
Chirurgie Générale
Anesthésie Réanimation
Pédiatrie

Chirurgie Générale

Ophtalmologie
Anatomie Pathologique
Oto-Rhino-Laryngologie

Gastro-Entérologie

Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale

Neurologie
Traumatologie Orthopédie
Anatomie Pathologique
Radiologie

Gynécologie Obstétrique
Pédiatrie

Chirurgie Générale

Pédiatrie



Pr. KHARMAZ Mohamed Traumatologie Orthopédie

Pr. MOUGHIL Said Chirurgie Cardio-Vasculaire

Pr. OUBAAZ Abdelbarre* Ophtalmologie

Pr. TARIB Abdelilah* Pharmacie Clinique

Pr. TIJAMI Fouad Chirurgie Générale

Pr. ZARZUR Jamila Cardiologie

Janvier 2005

Pr. ABBASSI Abdellah Chirurgie Réparatrice et Plastique

Pr. AL KANDRY Sif Eddine* Chirurgie Générale

Pr. ALLALI Fadoua Rhumatologie

Pr. AMAZOUZI Abdellah Ophtalmologie

Pr. BAHIRI Rachid Rhumatologie Directeur Hop, Al Avachi Salé

Pr. BARKAT Amina Pédiatrie

Pr. BENYASS Aatif* Cardiologie

Pr. DOUDOUH Abderrahim* Biophysique

Pr. HAJJI Leila Cardiologie (mise en disponibilité)

Pr. HESSISSEN Leila Pédiatrie

Pr. JIDAL Mohamed* Radiologie

Pr. LAAROUSSI Mohamed Chirurgie Cardio-vasculaire

Pr. LYAGOUBI Mohammed Parasitologie

Pr. SBIHI Souad Histo-Embryologie Cytogénétique

Pr. ZERAIDI Najia Gynécologie Obstétrique

AVRIL 2006

Pr. ACHEMLAL Lahsen* Rhumatologie

Pr. BELMEKKI Abdelkader* Hématologie

Pr. BENCHEIKH Razika OR.L

Pr. BOUHAFS Mohamed EI Amine Chirurgie - Pédiatrique

Pr. BOULAHY A Abdellatif* Chirurgie Cardio - Vasculaire. Directeur Hopital 1bn
Sina Marr,

Pr. CHENGUETI ANSARI Anas Gynécologie Obstétrique

*Enseignant militaire



Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

DOGHMI Nawal
FELLAT Ibtissam
FAROUDY Mamoun
HARMOUCHE Hicham
IDRISS LAHLOU Amine*
JROUNDI Laila
KARMOUNI Tariq

KILI Amina

KISRA Hassan

KISRA Mounir
LAATIRIS Abdelkader*
LMIMOUNI Badreddine*
MANSOURI Hamid*
OUANASS Abderrazzak
SAFI Soumaya*
SOUALHI Mouna
TELLAL Saida

*Enseignant militaire

Cardiologie
Cardiologie
Anesthésie Réanimation
Médecine Interne
Microbiologie
Radiologie

Urologie

Pédiatrie

Psychiatrie

Chirurgie - Pédiatrique
Pharmacie Galénique
Parasitologie
Radiothérapie
Psychiatrie
Endocrinologie

Pneumo - Phtisiologie



Biochimie

Pr. ZAHRAOUI Rachida

Octobre 2007
Pr. ABIDI Khalid

Pr. ACHACHI Leila

Pr. AMHAJJI Larbi*

Pr. AOUFI Sarra

Pr. BAITE Abdelouahed*
Pr. BALOUCH Lhousaine*
Pr. BENZIANE Hamid*

Pr. BOUTIMZINE Nourdine
Pr. CHERKAOQUI Naoual*
Pr. EL BEKKALI Youssef*
Pr. EL ABSI Mohamed

Pr. EL MOUSSAOQUI Rachid
Pr. EL OMARI Fatima

Pr. GHARIB Noureddine

Pr. HADADI Khalid*

Pr. ICHOU Mohamed*

Pr. ISMAILI Nadia

Pr. KEBDANI Tayeb

Pr. LOUZI Lhoussain*

Pr. MADANI Naoufel

Pr. MARC Karima

Pr. MASRAR Azlarab

Pr. OUZZIF Ez zohra*

Pr. SEFFAR Myriame

Pr. SEKHSOKH Yessine*
Pr. SIFAT Hassan*

Pr. TACHFOUTI Samira

Pr. TAJDINE Mohammed Tarig*
Pr. TANANE Mansour*

Pneumo - Phtisiologie

Réanimation médicale
Pneumo phtisiologie
Traumatologie orthopédie
Parasitologie

Anesthésie réanimation
Biochimie-chimie
Pharmacie clinique
Ophtalmologie
Pharmacie galénique
Chirurgie cardio-vasculaire
Chirurgie générale
Anesthésie réanimation

Psychiatrie

Chirurgie plastique et réparatrice

Radiothérapie
Oncologie médicale
Dermatologie
Radiothérapie
Microbiologie
Réanimation médicale
Pneumo phtisiologie
Hématologie biologique
Biochimie-chimie
Microbiologie
Microbiologie
Radiothérapie
Ophtalmologie
Chirurgie générale

Traumatologie-orthopédie



Pr. TLIGUI Houssain
Pr. TOUATI Zakia

Mars 2000
Pr. ABOUZAHIR Ali*

Pr. AGADR Aomar*

Pr. AIT ALI Abdelmounaim*
Pr. AKHADDAR Ali*

Pr. ALLALI Nazik

Pr. AMINE Bouchra

Pr. ARKHA Yassir

Pr. BELYAMANI Lahcen*
Pr. BJIJOU Younes

Pr. BOUHSAIN Sanae*

Pr. BOUI Mohammed*

Pr. BOUNAIM Ahmed*

Pr. BOUSSOUGA Mostapha*
Pr. CHTATA Hassan Toufik*
Pr. DOGHMI Kamal*

Pr. EL MALKI Hadj Omar
Pr. EL OUENNASS Mostapha*
Pr. ENNIBI Khalid*

Pr. FATHI Khalid

Pr. HASSIKOU Hasna*

Pr. KABBAJ Nawal

Pr. KABIRI Meryem

Pr. KARBOUBI Lamya
Pr. LAMSAOURI Jamal*
Pr. MARMADE Lahcen
Pr. MESKINI Toufik

Pr. MESSAOUDI Nezha*
Pr. MSSROURI Rahal

Pr. NASSAR lttimade

Parasitologie

Cardiologie

Médecine interne

Pédiatrie

Chirurgie Générale
Neuro-chirurgie

Radiologie

Rhumatologie
Neuro-chirurgie Directeur Hop.des Spécialités
Anesthésie Réanimation
Anatomie
Biochimie-chimie
Dermatologie

Chirurgie Générale
Traumatologie-orthopédie
Chirurgie Vasculaire Périphérique
Hématologie clinique
Chirurgie Générale
Microbiologie

Médecine interne
Gynécologie obstétrique
Rhumatologie
Gastro-entérologie
Pédiatrie

Pédiatrie

Chimie Thérapeutique
Chirurgie Cardio-vasculaire
Pédiatrie

Hématologie biologique
Chirurgie Générale

Radiologie



Pr
Pr

. OUKERRAJ Latifa
. RHORFI Ismail Abderrahmani*

Qctobre 2010

Pr
Pr

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

Pr

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

. ALILOU Mustapha

. AMEZIANE Taoufig*
BELAGUID Abdelaziz
CHADLI Mariama*
CHEMSI Mohamed*

DAMI Abdellah*

DARBI Abdellatif*
DENDANE Mohammed Anouar
EL HAFIDI Naima

EL KHARRAS Abdennasser*
. EL MAZOUZ Samir

EL SAYEGH Hachem
ERRABIH Ikram

LAMALMI Najat
MOSADIK Ahlam
MOUJAHID Mountassir*
ZOUAIDIA Fouad

Decembre 2010

Pr

. ZNATI Kaoutar

Mai 2012

Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

. AMRANI Abdelouahed

. ABOUELALAA Khalil*

. BENCHEBBA Driss*

. DRISSI Mohamed*

. EL ALAOUI MHAMDI Mouna
. EL OUAZZANI Hanane*

. ER-RAJI Mounir

. JAHID Ahmed

Cardiologie

Pneumo-Phtisiologie

Anesthésie réanimation
Médecine Interne Directeur ERSSM
Physiologie

Microbiologie

Médecine Aéronautique
Biochimie- Chimie

Radiologie

Chirurgie Pédiatrique

Pédiatrie

Radiologie

Chirurgie Plastique et Réparatrice
Urologie

Gastro-Entérologie

Anatomie Pathologique
Anesthésie Réanimation
Chirurgie Générale

Anatomie Pathologique

Anatomie Pathologique

Chirurgie pédiatrique
Anesthésie Réanimation
Traumatologie-orthopédie
Anesthésie Réanimation
Chirurgie Générale
Pneumophtisiologie
Chirurgie Pédiatrique

Anatomie Pathologique



EFévrier 2013

Pr
Pr

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

Pr.
Pr.

Pr

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

. AHID Samir

. AlIT EL CADI Mina
AMRANI HANCHI Laila
AMOR Mourad

AWAB Almahdi
BELAYACHI Jihane
BELKHADIR Zakaria Houssain
BENCHEKROUN Laila
BENKIRANE Souad
BENSGHIR Mustapha*
BENYAHIA Mohammed*
BOUATIA Mustapha
BOUABID Ahmed Salim*

BOUTARBOUCH Mahjouba
CHAIB Ali*

. DENDANE Tarek

DINI Nouzha*

ECH-CHERIF EL KETTANI Mohamed Ali
ECH-CHERIF EL KETTANI Najwa
ELFATEMI NIZARE

EL GUERROUJ Hasnae

EL HARTI Jaouad

EL JAOUDI Rachid*

EL KABABRI Maria

EL KHANNOUSSI Basma

EL KHLOUFI Samir

EL KORAICHI Alae

EN-NOUALI Hassane*

ERRGUIG Laila

FIKRI Meryem

GHFIR Imade

Pharmacologie
Toxicologie
Gastro-Entérologie
Anesthésie-Réanimation
Anesthésie-Réanimation
Réanimation Médicale
Anesthésie-Réanimation
Biochimie-Chimie
Hématologie

Anesthésie Réanimation
Néphrologie

Chimie Analytique et Bromatologie
Traumatologie orthopédie

Anatomie

Cardiologie
Réanimation Médicale
Pédiatrie

Anesthésie Réanimation
Radiologie
Neuro-chirurgie
Médecine Nucléaire
Chimie Thérapeutique
Toxicologie

Pédiatrie

Anatomie Pathologique
Anatomie

Anesthésie Réanimation
Radiologie

Physiologie

Radiologie

Meédecine Nucléaire



Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

IMANE Zineb
IRAQI Hind
KABBAJ Hakima
KADIRI Mohamed*
LATIB Rachida
MAAMAR Mouna Fatima Zahra
MEDDAH Bouchra
MELHAOUI Adyl
MRABTI Hind
NEJJARI Rachid
OUBEJJA Houda
OUKABLI Mohamed*
RAHALI Younes
RATBI Ilham
RAHMANI Mounia
REDA Karim*
REGRAGUI Wafa
RKAIN Hanan
ROSTOM Samira
ROUAS Lamiaa
ROUIBAA Fedoua*
SALIHOUN Mouna
SAYAH Rochde
SEDDIK Hassan*
ZERHOUNI Hicham
ZINE Ali*

AVRIIL 2013

Pr. EL KHATIB MOHAMED KARIM*

MARS 2014

Pr.

ACHIR Abdellah

Pédiatrie

Endocrinologie et maladies métaboliques
Microbiologie

Psychiatrie

Radiologie

Médecine Interne
Pharmacologie
Neuro-chirurgie

Oncologie Médicale
Pharmacognosie

Chirugie Pédiatrique
Anatomie Pathologique
Pharmacie Galénique Vice-Doyen a la Pharmacie
Génétique

Neurologie

Ophtalmologie

Neurologie

Physiologie

Rhumatologie

Anatomie Pathologique
Gastro-Entérologie
Gastro-Entérologie
Chirurgie Cardio-Vasculaire
Gastro-Entérologie
Chirurgie Pédiatrique

Traumatologie Orthopédie

Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale

Chirurgie Thoracique



Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

BENCHAKROUN Mohammed*
BOUCHIKH Mohammed

EL KABBAJ Driss*

EL MACHTANI IDRISSI Samira*
HARDIZI Houyam

HASSANI Amale*

HERRAK Laila

JEAIDI Anass*

KOUACH Jaouad*
MAKRAM Sanaa*
RHISSASSI Mohamed Jaafar
SEKKACH Youssef*

TAZI MOUKHA Zakia

DECEMBRE 2014

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

Pr

Pr

ABILKACEM Rachid*

AIT BOUGHIMA Fadila
BEKKALI Hicham*
BENAZZOU Salma
BOUABDELLAH Mounya
BOUCHRIK Mourad*
DERRAJI Soufiane*

EL AYOUBI EL IDRISSI Ali
EL GHADBANE Abdedaim Hatim*
EL MARJANY Mohammed*
FEJJAL Nawfal

. JAHIDI Mohamed*
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
. SBAI IDRISSI Karim*

LAKHAL Zouhair*
OUDGHIRI NEZHA
RAMI Mohamed
SABIR Maria

Traumatologie- Orthopédie
Chirurgie Thoracique
Néphrologie
Biochimie-Chimie
Histologie- Embryologie-Cytogénétique
Pédiatrie

Pneumologie

Hématologie Biologique
Génycologie-Obstétrique
Pharmacologie

ccv

Médecine Interne
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A.Les urgences Sanitaires

Une urgence de santé publique (la condition qui oblige le gouverneur a déclarer un état
d'urgence de santé publique) est définie comme « un événement ou une menace imminente
d'une maladie ou d'un probleme de santé, causé par le bioterrorisme, une épidémie, une
pandémie, (un) agent infectieux ou toxine biologique nouveaux et hautement mortels, qui
posent un risque substantiel d'un nombre important d'installations ou d'incidents humains ou
d'invalidité permanente ou a long terme (OMS, 2001) (1). Les situations d'urgence de santé
publique peuvent avoir des conséquences et répercussions au niveau social, politique,
¢économique et sanitaire. L’action dans les situations d’urgence est I’'une des trois grandes

priorités de I’Organisation Mondiale de la Santé¢ (OMS) (2).

On considére qu'une épidémie ou un événement comme une catastrophe naturelle peuvent étre
considérés comme une urgence de santé publique soit en raison de leur impact réel ou potentiel
sur la morbidité et la mortalité soit parce que les ressources pour y répondre sont insuffisantes;

ou a cause de la combinaison des deux possibilités (3).

Les urgences sanitaires frappent plus durement les communautés a faibles ressources étant
donné leur manque d'acces aux services de santé de base ainsi qu’a l'eau potable et a
I'assainissement. Cela représente un facteur favorisant la propagation de tout agent pathogene
infectieux avec les événements qui en résultent potentiellement. Les amplificateurs de
maladies, y compris la croissance démographique et les pressions qui impactent
I'environnement, le changement climatique, I'urbanisation dense, I'augmentation des voyages
et des migrations internationales, tant forcées que volontaires, augmentent le risque pour tout

le monde.

Une fois I’'urgence de santé publique confirmée, il est essentiel de mettre en place une réponse
rapide, efficace et efficiente. Certaines des premieres décisions qui doivent étre prises incluent

la définition de la mission ou de la portée de la réponse et la durée probable ou potentielle de



la réponse ainsi que I'estimation des ressources nécessaires pour mener la réponse d'urgence de
santé publique. Une fois la mission, sa durée et les besoins définis, des ressources doivent étre
allouées pour mener les activités de réponse et rétablir les urgences de santé publique. Par
ailleurs, les ressources humaines constituent un pilier essentiel pour préparer et mobiliser une

bonne réponse et gestion de ces urgences (3)°.

B.Le Reglement Sanitaire International (RSI)

Le Réglement Sanitaire International (RSI) a été le cadre directeur de la sécurité sanitaire
mondiale au cours de la derniére décennie et constitue un traité de I'Organisation Mondiale de
la Santé (OMS) presque universellement reconnu et incluant 196 Etats membres (4). L'objectif
du RSI est de prévenir et de gérer les risques pour la santé publique résultant de la propagation
internationale de maladies tout en évitant « une interférence inutile avec le trafic et le commerce

international ».

Le RSI est I'une des six priorités de leadership du programme de travail de I'OMS. La
déclaration des urgences de santé publique de portée internationale (USPPI) est une pierre
angulaire du RSI (5). Le RSI fournit un cadre juridique global qui définit les droits et
obligations des pays dans la gestion des événements de santé publique et des urgences
susceptibles de traverser les frontiéres. Le nouveau RSI a été approuvé en 2005 est entré en

application en 2007.

Le RSI (2005) n’est pas seulement limité aux infections et épidémies mais couvre un large
¢ventail d’événements de santé publique. Selon sa définition, le terme « événement » entend
une manifestation pathologique ou un fait créant un risque de maladie. Le terme « maladie »
comprend une pathologie humaine ou une affection, quelle qu’en soit I’origine ou la source,

susceptible d’avoir ou ayant eu des effets nocifs importants pour 1’étre humain.



C.L’urgence de santé publigue de portée internationale

Une urgence de santé publique de portée internationale se définit par « un événement
extraordinaire qui constitue un risque pour la santé publique dans d’autres Etats en raison du
risque de propagation internationale de maladies ... il peut requérir une action internationale
coordonnée » (6). Cette definition suppose une situation grave, soudaine, inhabituelle ou
inattendue qui a des répercussions pour la santé des populations au-dela des frontiéres
nationales de 1’Etat touché. Cela peut exiger une action internationale immédiate. La
responsabilité de déterminer si un événement entre dans cette catégorie repose sur le Directeur

général de I’OMS qui, par ailleurs, peut solliciter I’avis du Comité d’urgence du RSL

Depuis 2007, il y a eu six déclarations des USPPI (7). Celles-ci incluent le HIN1 en 2009, le
Poliovirus en 2014, I’Ebola (Afrique de 1’Ouest) en 2014, le Zika en 2016, I’Ebola (RDC) en
2019, et la COVID-19 en 2020.

D.Urgences de sante publique: exemple de la COVID-19

La COVID-19 représente la plus grande pandémie du siecle. Il s’agit d’une infection
respiratoire causée par le virus SARS-CoV-2 une corona qui est un virus hautement pathogene
apparu en Chine. Le premier cas a été détecté a Wuhan le ler Décembre 2019. De par sa
propagation rapide et le taux de mortalité, ’OMS I’a déclaré urgence de santé publique de
portée internationale le 30 janvier 2020 puis comme une pandémie a la date du 11 mars 2020.
La COVID-19 s'est donc propagée dans le monde entier affectant directement ou indirectement
tous les pays. Sa capacité de propagation rapide signifie que la COVID-19 a parfois submergé
méme les systémes de sante les plus resilients. Au 18 Juillet 2021, plus de 191 millions de cas
avaient été signalés dans le monde et plus de 4,1 millions de personnes en sont décédees (8).
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En outre, une augmentation de la mortalité indirecte a été documentée dans le monde entier car
les perturbations des systemes de santé associées a la pandémie ainsi que les mesures de riposte
ont eu un impact sur la continuité des soins de base et donc sur d'autres problemes de santé

chez les populations (9).

Les systemes de surveillance et veille sanitaire ont eu du mal a faire face a une force d'infection
élevée dans certains pays. Les enquétes sur les cas et les groupes, la recherche des contacts et
la mise en quarantaine soutenue des contacts restent des mesures insuffisantes dans de
nombreux pays (10). Ceci est encore plus prononcé dans les contextes ou les capacités de test

sont limitées.

Les systemes et les professionnels de santé ont sauvé d'innombrables vies a travers le monde
mais ils sont soumis a une pression extréme dans de nombreux pays en termes de capacités, de
ressources financiéres et d'acces aux produits et fournitures vitales, y compris I'oxygéne.
Assurer la continuité des services de santé essentiels et mettre en place des systémes de santé
résilients pourrait, non seulement, atténuer I'impact de la COVID-19 mais, également, assurer
la préparation a d'autres urgences sanitaires éventuelles dans le futur. L'exploitation et le
renforcement des soins primaires et d'urgence garantissent une qualité et une répartition
adéquates et durables d'une main-d'ceuvre multidisciplinaire fournissant des services de haute

qualité et sdrs.

.  Vaccination

Aujourd'hui, le monde est en course avec le temps afin de déployer et d'administrer les vaccins
aux populations dans le besoin. Au 5 Juin 2021, plus de 2 milliards d’individus ont été vaccinés
(11). Cependant, des défis persistent pour assurer I'accés équitable aux vaccins surtout pour les
pays a faibles revenus. Dans ce cadre, I'accélérateur "Accés aux Outils de COVID-19” a été
établi comme une collaboration mondiale visant a accélérer le développement, la production

ainsi que l'acces juste et équitable aux tests, aux traitements et aux vaccins COVID-19 pour
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tous les pays du monde (12). COVAX est codirigé par Gavi, la coalition pour les innovations

en matiére de préparation aux épidémies (CEPI) et 'OMS.

Il. L’infodémiologie

Notre monde d'aujourd'hui est plus que jamais connecté grace aux médias, aux réseaux sociaux
et aux nouvelles technologies. Cependant, cela a contribué a la propagation d'une infodémie
mondiale. Le directeur général de I'OMS et le secrétaire général de 'ONU ont déclaré que
I'infodémie était un probléeme mondial que nous devrions combattre de la méme maniere que

nous combattons la pandémie (13).

Elle est définie par I'OMS comme un tsunami d'informations -certaines précises, d'autres non—
qui se propagent parallelement a une épidémie. Les désinformations transcendent les frontieres
nationales et ont un impact énorme provoquant des maladies, des tensions raciales, de la peur,
des agressions et des décés multiples (14). L'infodémie et le manque d'accés a des informations
crédibles continuent de faconner les perceptions et de saper I'application d'une réponse fondée
sur des preuves et des comportements individuels de réduction des risques. La gestion de
I'infodémie est une priorité urgente pour toutes les parties prenantes. L'OMS appelle a une
approche globale de la société en soulignant que chacun a un role a jouer dans la lutte contre
I'infodémie (13).

E. La COVID-19 au Maroc

Le Maroc a enregistré le premier cas de COVID-19 le 2 Mars 2020 chez un marocain en
provenance d’Italie (8). La pandémie a mis sous pression le systéme de santé marocain laissant

une capacité de lit insuffisante et un deficit massif de la capacité requise pour répondre aux



besoins (15). Le statut socio-économique de certains a également été remis en question en
raison de I'effet négatif sur la performance économique globale du pays. En particulier, ’on a
constaté une baisse du tourisme ainsi que des conséquences néfastes pour les entreprises et le
secteur informel (16). Ceci a eu un impact sur le bien-étre des personnes dans ces différents

secteurs économiques.

Le gouvernement marocain a mis en ceuvre plusieurs efforts pour controler la propagation de
la COVID-19 dans le pays, y compris des restrictions de voyage et l'interdiction de
rassemblement. L'imposition d'un confinement anticipé suivi d'un couvre-feu ont contribué a
freiner la premiere vague de virus. Une deuxieme vague a frappé le pays plus massivement

depuis juin et les cas quotidiens ont atteint leur apogée en Novembre 2020 (8).

Aprés avoir obtenu I'appui financier grace a la collaboration externe et au fond national
stratégique, le plan national de réponse s'est construit autour de quatre piliers (18): (i) prévenir
I'introduction du virus sur le territoire marocain, (ii) détecter les cas précocement, (iii) organiser
une réponse nationale adaptée au systeme national de santé et (iv) renforcer les mesures de
prévention des infections dans les hopitaux. La stratégie a également pris en considération
différents secteurs - santé, économie et société. Le plan national de réponse a également
compris une communication transparente avec la population, des tests de masse pour

diagnostiquer la COVID-19 et un plan national de vaccination (18).

Au 18 Juillet 2021, le Maroc compte plus de 557 milles cas confirmés, 9450 déces et plus de
11.2 millions vaccinés (19). De nombreuses lecons ont été tirées permettant de préparer le
systéme de santé marocain a contenir la propagation du virus et a atténuer I'impact socio-

économique de la pandémie



F. Préparation et réponse aux urgences de santé publique -
Exemple de la COVID-19

En Février 2020, ’OMS a élaboré le plan stratégique pour la préparation et la réponse des pays
a la COVID-19. En Février 2021, elle a produit une nouvelle version du rapport (20). Cette

derniere recommande aux pays de focaliser leurs efforts autour de 10 piliers principaux:
e Coordination, planification, financement et suivi

Il est recommandé aux pays de disposer d'un mécanisme fonctionnel de coordination de la
réponse face a la COVID-19 tel qu'un Centre d'Opérations d'Urgence (les COU aident a faciliter
le partage d'informations pour des décisions stratégiques y compris entre les centres au sein du
réseau COU mondial). Un mécanisme de coordination multisectoriel et pangouvernemental et

un “data center” sont nécessaires pour informer, suivre et évaluer les réponses nationales.

e Communication des risques, engagement communautaire (RCCE) et gestion de

I'infodémie

Les communautés jouent un réle dans la prévention et le contréle des épidémies. Elles doivent
étre écoutées afin de surmonter les obstacles empéchant I’accés aux services de sante et établir
des mesures claires visant a atténuer I'impact socio-économique des interventions de contréle
de la COVID-19. Les communautés doivent étre impliquées dans la conception de solutions.
Les sciences comportementales et sociales ainsi que les commentaires de la communauté

doivent guider lI'adaptation de ces solutions au fil du temps.

e Surveillance, enquéte épidémiologique, recherche des contacts et ajustement des

mesures de santé publique et sociales



La surveillance des maladies et les capacités de santé publique pour identifier, isoler et traiter
les cas, rechercher et mettre en quarantaine les sujets contacts, mettre en ceuvre et ajuster les
mesures de santé publique et sociales, sont les piliers de la réponse COVID-19 et les clés pour
limiter la transmission jusqu'a ce que les vaccins soient largement et équitablement disponibles.
A long terme, ces capacités peuvent également étre essentielles pour éliminer la transmission
et contréler rapidement les réémergences en plus d'avoir des avantages plus larges pour la santé

publique.

Les capacités de test doivent étre renforcées partout, y compris dans les situations complexes
ou humanitaires. Il est également important d'augmenter le séquencage des virus SARS-CoV-
2 dans le cadre des activités de surveillance. Enfin, le partage transparent et opportun des
informations sur la situation épidémiologique et les réponses du systeme de santé par tous les
pays faciliterait un effort mondial coordonné pour réduire voire supprimer la transmission du
SARS-CoV-2.

e Points d'entrée, voyages et transports internationaux et rassemblements de masse

Les mesures d'atténuation des risques qui devraient toujours étre en place comprennent: des
conseils aux voyageurs, y compris pour l'auto-surveillance des signes et des symptémes ; une
surveillance et gestion des cas aux points d'entrée et au-dela des frontiéres ; des capacités et
procédures de recherche des contacts internationaux ; des contrdles environnementaux et des
mesures sanitaires aux entrées et a bord des moyens de transport.

De plus, les mesures d'atténuation des risques qui devraient étre mises en ceuvre, si nécessaire,
sur la base d'une évaluation préalable des risques comprenant le dépistage des signes et
symptdmes a la sortie et a I'entrée des pays; des tests ciblés sur les voyageurs internationaux ;

une quarantaine pour les voyageurs internationaux et des restrictions de voyage sélectives.

Les rassemblements de masse peuvent avoir un impact positif sur le bien-&tre psychosocial et
encourager des comportements sains et avoir des impacts socio-économiques bénéfiques

substantiels sur les communautés. Le processus de redémarrage des rassemblements de masse
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doit étre guidé par une évaluation approfondie des risques qui prend en compte a la fois les

facteurs de risque associés a un évenement et la capacité des organisateurs a les atténuer.

e Les laboratoires et les diagnostics

Les tests de diagnostic stratégique en laboratoire sont I'une des pierres angulaires de la gestion
de la pandémie de COVID-19. Les tests sont essentiels pour détecter les cas et enquéter sur des
grappes de cas afin que des mesures de santé publique puissent étre rapidement prises pour
isoler les personnes infectées, mettre les contacts en quarantaine et rompre les chaines de

transmission.

Les pays devraient également s'assurer que des stratégies et des mécanismes rentables soient
mis en place pour détecter de nouveaux variants par des méthodes de dépistage ou de
séguencage menées au niveau national ou par l'intermédiaire de laboratoires de référence
internationaux. Les données de séquence devraient étre partagées en temps opportun sur des

plateformes de donneées accessibles au public

e Prévention et contrdle des infections, et protection du personnel de santé
Les mesures de prévention et de contrble des infections (IPC) sont parmi les outils les plus
efficaces disponibles pour contenir la propagation du SARS-CoV-2 a la fois dans les
établissements de santé et dans la communauté. L'IPC est au cceur de la riposte a la COVID-
19. Elle constitue également les fondements de services de santé essentiels srs et proches des
besoins des communautés. De cela en découlent des systemes de santé résilients garantissant

des soins de qualité qui protégent contre la résistance aux antimicrobiens.

Tous les travailleurs de la santé et des services sociaux (dont la majorité sont des femmes)
doivent étre protégés qu’ils travaillent en secteur public, privé ou en tant que bénévoles qui
fournissent le diagnostic, le traitement et les interventions vaccinales pour COVID-19. Le

maintien des services de santé essentiels doit étre assuré en paralléle.
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e Gestion de cas, opérations cliniques et thérapeutiques

Une gestion efficace des cas doit mettre I'accent sur I'importance de sauver des vies chez les
personnes a risque de déces et celles atteintes d'une maladie grave ou critique. Aussi, il est
question de s’assurer de la qualité de vie de tous les patients quelle que soit la gravité de la
maladie dont ils souffrent. Une gestion efficace des cas légers et modérés est également
essentielle pour garantir que les ressources soient utilisees de maniére appropriée. Les
antibiotiques sont largement utilisés mais rarement indiqués dans les maladies bénignes et leur

utilisation massive accélére le développement de la résistance aux antimicrobiens.

e Soutien opérationnel et logistique, et chaines d'approvisionnement

Les capacités logistiques et opérationnelles au niveau national sous-tendent chaque pilier de la
réponse de santé publique, depuis les déploiements massifs de personnel, I'achat, le stockage
et la distribution sOrs de fournitures essentielles correctement spécifiées et les paiements du
personnel.

Les chaines d'approvisionnement nationales de la COVID-19, y compris celles des produits
hautement spécialisés, doivent étre en mesure de répondre rapidement aux modeéles de demande
changeants et géographiquement variables tout en maintenant une résilience suffisante pour
éviter les pénuries de médicaments essentiels ou de produits de santé pour tous les services de

santeé.

e Maintenir les services et systemes de santé essentiels
La réponse au virus a souvent entrainé des perturbations des chaines d'approvisionnement, des
pénuries d'EPI, une réduction du personnel et une capacité réduite des établissements de sante,

tout en posant également des défis aux budgets du secteur de la santé et a la gouvernance

globale du systeme de santé.
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Le détournement des ressources du systéme de santé associé aux mesures de santé publique et
sociales pour traiter les soins lies a la COVID-19 a entrainé une interruption prolongeée et
persistante des services de santé essentiels, y compris un acces réduit aux établissements de
santé ; capacité réduite de payer pour les services; personnel réduit disponible pour fournir des
soins; systemes de chaine d'approvisionnement perturbés pour les fournitures médicales

essentielles ; et une capacité de service réduite dans les établissements de sante.
e Vaccination

Des vaccins sdrs et efficaces contre la COVID-19 sont désormais disponibles et promettent
d'étre un outil incontournable dans I'effort mondial de contréle de la pandémie de COVID-19
a condition qu’ils soient distribués équitablement. Leur disponibilité, leur accessibilité et leur
déploiement sont les priorités sanitaires, sociales, économiques et politiques les plus élevées
pour pratiqguement tous les pays, agences, entreprises et communautés du monde entier.

Cependant, avoir acces aux vaccins ne suffit pas. Les systemes de santé des pays nécessitent
une responsabilisation, une bonne gestion, des ressources humaines et financiéres, une main-
d'ceuvre résiliente et aussi bien formée et supervisée. Avoir des systemes de données
performants pour surveiller les malades, suivre la mise en ceuvre et ajuster la stratégie si

nécessaire est également un élément important.

G. Les professionnels de santé et les urgences de santé

publique

Les professionnels de santé constituent un des six principaux piliers de chaque systeme de
santé (21). Leur présence, préparation et engagement sont essentiels dans 1’optimisation des

services de santé ainsi que pour la gestion et la réponse aux urgences de santé publigue.
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I. Volonté des professionnels de santé

La volonté des médecins et professionnels de santé est considérée comme un facteur essentiel
qui peut déterminer leur degré de participation a la préparation et réponse aux urgences de santé
publique. Plusieurs études ont été réalisées pour évaluer le degré de volonté des professionnels

de santé et les différents facteurs pouvant I’influencer.

Une étude a été menée a New York pour déterminer si les travailleurs de la santé se
présenteraient au travail lors de diverses urgences (Syrett et al., 2007) (22). Environ 80 % des
professionnels ont indiqué qu'ils se présenteraient au travail avant que les détails du scénario
ne leur soient révélés. Apres que les détails des scénarios aient été révélés, les pourcentages
des professionnels indiquant qu'ils se présenteraient au travail variaient de 29 % a 84 %. Les
criteres influengant cette variation étaient le degré de contagion de I'agent pathogene, si les
travailleurs étaient mariés ou avaient des enfants, si le traitement était expérimental, le lieu du

traitement et si le traitement était offert a la famille. (Syrett et al.).

Une autre étude réalisée en 2020 a évalué les perceptions de la préparation et de la volonté de
travailler pendant les catastrophes ou les urgences de santé publique parmi 213 travailleurs de
la santé dans les hdpitaux de la région sud de I'Arabie Saoudite par le biais d'une enquéte
quantitative (23). Les résultats ont montré que la volonté des participants a travailler pendant
les catastrophes et les urgences variait en fonction du type de condition. Elle varie de 61,97%
pour les catastrophes naturelles, 43,56% pour le SRAS/COVID-19, a 28,17% pour les

événements biologiques et 24,88% pour un incident nucléaire.

L'étude a aussi révélé que le manque de confiance et I'absence de garantie de sécurité pour les
travailleurs de la santé et les membres de leur famille étaient les raisons les plus citées. Il a
également éte indique que les travailleurs de la santé instruits sur les urgences de santé publique

avaient moins peur de travailler lors d'événements dangereux.
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Une étude réalisée dans un hopital de soins tertiaires a Chapel Hill, North Carolina a trouvé
des résultats similaires (24). Des sondages ont été distribués au personnel et 1334 (95,9%) y
ont participé. La plupart des personnes interrogées étaient prétes a se présenter au travail en
cas de catastrophe naturelle (p. ex., tornade, tempéte de neige ; toutes les catégories > 65%)
mais moins de personnes interrogées étaient prétes a travailler en cas des événements tels
qu'une épidémie de grippe (54%), une épidémie biologique, une exposition chimique (40 %)
Ou une exposition aux rayonnements (39%). L'analyse a révélé que le fait d'étre une femme,
d'avoir un enfant de moins de 6 ans ou un enfant a I'école réduisait la probabilité d'étre prét a

se présenter au travail dans deux types d'événements ou plus.

Lors d’une étude transversale réalisée au Yémen en 2019, ou un questionnaire a ét¢ distribué
chez 1093 agents de santé, il a été révélé que l'auto-efficacité était associée a la volonté de
participer a l'intervention en cas de catastrophe et ceci pour n’importe quel type. Ces résultats
montrent, en outre, que la volonté est associée au fait que les travailleurs de la santé sont jeunes,

de sexe masculin et possédent un dipldme supérieur.

Afin d’augmenter le niveau de volonté des professionnels de santé, il est nécessaire de prendre
en considération leur education et formation, les informations données, leur inclusion dans les
processus de préparation ainsi que 1’assurance d’un environnement str et optimal pour leur

travail.

Il.  Préparation des professionnels de santé

La formation et préparation des médecins et professionnels de santé jouent un réle clé dans leur

engagement actif dans la gestion et riposte aux urgences de santé publique.

Une étude a été menée au Lenox Hill Hospital, New York, partageant une enquéte transversale
en ligne aupres des medecins traitants, des boursiers en surspécialité, des résidents, des

infirmiéres, des assistants médicaux et de leurs étudiants respectifs (25). Il a été noté que 61,5%
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des répondants ne se sentiraient pas a l'aise pour diriger ou codiriger une initiative locale de
gestion des catastrophes. De nombreux répondants avaient un faible niveau de formation a la
gestion des catastrophes, mais beaucoup ont dd s‘occuper de victimes de catastrophes. Sur la
base de ces résultats, les professionnels hospitaliers se sentent insuffisamment préparés a la
gestion des catastrophes. De ce fait, la préparation aux catastrophes devrait étre considérée
comme faisant partie intégrante de la formation médicale. D’un autre coté, 86,6% des
répondants ont indiqué qu'ils souhaitaient participer & un atelier de formation a la gestion des
catastrophes.

Une autre étude datant de 2010 a utilisé une méthode d'échantillonnage stratifié en grappes et
une récolte de données par un questionnaire anonyme sur les connaissances, les attitudes et le
comportement, et la capacité de réponse de 3410 membres du personnel médical de soins
primaires dans 15 villes de la province du Guangdong, en Chine (26). Les connaissances, les
attitudes et les comportements concernant les urgences de santé publique ainsi que la capacité
de réponse du personnel médical de soins primaires étaient médiocres. Les départements
administratifs de la santé devraient renforcer la formation des connaissances et des
compétences en matiere d'urgence sanitaire du personnel médical de soins primaires afin

d'améliorer leurs capacités d'intervention en cas de nécessité.

De nombreuses autres études indiquent le manque de connaissances et de préparation des
professionnels de la santé pour gérer les urgences sanitaires, y compris COVID-19. Une étude
récente au Népal, effectuée en 2020, a montré des lacunes dans les connaissances et les
pratiques appropriees parmi les travailleurs de la santé en ce qui concerne la prévention de la
transmission du SRAS-CoV-2. Les attitudes envers la COVID-19 étaient un mélange de points
de vue positifs et négatifs. Méme chez les travailleurs de la santé ayant acces a Internet, il existe
une lacune importante dans les pratiques universelles de prévention et de contrble des

infections requises pour l'autoprotection et la limitation de la transmission indésirable (27).

15



En guise de conclusion, il est urgent d'offrir une préparation et une formation optimales aux

professionnels de la santé pour qu'ils jouent un réle actif en toute sécurité dans la gestion des

urgences de santé publique.

Conditions de travail des professionnels de santé: Exemple de la
COVID-19

Offrir un environnement de travail optimal est essentiel pour I'épanouissement et la

productivite des professionnels de la santé. La littérature psychosociale sur I'environnement

de travail souligne I'importance des interventions suivantes (28) :

Des horaires de travail flexibles et adaptés a la situation en constante évolution.
L'hygiene du sommeil, facilitée par des cycles de quarts de travail judicieux et un
sommeil non perturbé.

L’accompagnement social des membres de la famille car les inquiétudes des membres
de la famille pourraient aggraver la détérioration de la santé de l'aidant.

La participation a la prise de décision puisque lorsque les employés sentent que leurs
propres observations et idées sont prises au sérieux par les superviseurs, cela
contribue a leur maintien en bonne sante.

La facilitation d'une bonne adaptation: cela comprend beaucoup de choses. Par
exemple, une attitude professionnelle a I'égard de la sélection des patients pour les
soins avanceés doit étre enseignée. Il devrait y avoir des directives claires pour tout le
personnel.

La facilitation d'expériences culturelles comme par exemple un acces électronique

facile a des films, des concerts et des conférences pendant le temps libre.

Dans de nombreux pays, le manque de préparation des établissements de santé est un facteur

qui semble degrader la prestation des services. Bien souvent, le nombre élevé de patients

16



atteints de COVID-19 et le manque d’EPI semblent avoir un effet négatif sur la motivation

des professionnels de la santé et leur santé mentale (29-30).

En Australie, une enquéte a été menée aupres des agents de santé impliqués dans la prise en
charge de la COVID-19, la majorité d'entre eux se déclarant affligés par le manque
d'équipements de protection individuelle (EPI) dans les hopitaux (29). L'Université Edith
Cowan en Australie a réalisé une autre étude similaire auprés de la main-d'ccuvre médicale.
Les résultats ont montré qu'environ 60% étaient moins motivés que d'habitude a travailler
(29). Environ 70% des participants ont déclaré qu'ils devaient rationner I'utilisation des EPI
(29). Ces professionnels de santé appréhendaient 1’infection (61%) et étaient également
préoccupés par la possibilité d'infecter les membres de leur famille (80%) (29). De méme, au
Canada, une recherche menée aupres d'environ 2 500 medecins a également montré que les
répondants étaient tres anxieux et ont indiqué que cette anxiété pouvait étre soulagée par des
EPI et des tests adéquats (30). Le manque d'EPI adéquats pour les agents de santé semble

avoir affecté la qualité et la quantité des soins de santé.

Au niveau national, plusieurs professionnels de santé se sont retrouvés « au front » des les
premiéres semaines de la pandémie de COVID-19. Plusieurs témoignent de la peur constante
d'étre contaminé et de contaminer des membres de leurs familles (31). Des professionnels de
santé ont d étre séparés de leurs enfants et familles pendant des semaines ou des mois. La
charge de travail était élevée et le manque d’EPI était aussi une préoccupation pour plusieurs
d’entre eux. La nouveauté de la pandémie et le manque d’information au début était aussi un

défi limitant la pratique des professionnels de santé.

V. Lasanté mentale des professionnels de santé: Cas de la COVID-
19
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L’augmentation de la charge du travail, le manque d’information et préparation préalable, la
séparation des proches, et le risque ¢levé d’infection sont tous des facteurs pouvant nuire a la
santé mentale et au bien-étre global des professionnels de santé durant la période de gestion

d’une pandémie ou urgence de santé publique.

Plusieurs études ont évalué I’impact de la pandémie actuelle sur I'état de santé¢ mentale des
professionnels de santé. Une revue systématique a été réalisée entre janvier et mai 2020 (32).
Au total, 13 études ont été incluses dans cette revue. La santé mentale et les capacites
cognitives des professionnels ont été compromises, affectant particuliérement ceux en
premiére ligne de la lutte contre le nouveau coronavirus. Cependant, les statistiques de ces
impacts étaient inférieures aux données de la population générale. Bien qu'il existe une
grande variabilité des résultats, des niveaux d'anxiété moyennement élevés (26,5%-44,6%),
de dépression (8,1%-25%), d'inquiétude et d'insomnie sont détectés (23,6%-38%).

Paradoxalement, les niveaux de stress étaient inférieurs aux attentes (3,8%-68,3%).

De Kock et al. (2021) ont entrepris une revue rapide de la littérature et ont inclus 24 études
(33). L'étude indique que la COVID-19 a eu un impact considérable sur le bien-étre
psychologique du personnel hospitalier de premiére ligne. Les résultats suggerent que les
infirmiers peuvent étre plus a risque de problémes de santé mentale pendant cette pandémie.
Les autres facteurs de risque identifiés étaient les maladies organiques sous-jacentes, le sexe
féminin, les préoccupations concernant la famille, la peur de l'infection, le manque
d'équipement de protection individuelle (EPI) et le contact étroit avec les patients COVID-109.
Le soutien systémique, les connaissances adéquates et la résilience ont été identifiés comme

des facteurs de protection contre les effets nefastes sur la santé mentale.
En conclusion, les urgences de santé publique ont eu un impact trés important sur la santé

mentale et le bien-étre des agents de santé. Le soutien psychosocial est un aspect précieux qui

devrait étre offert a ces travailleurs en cas d'urgence sanitaire.

18



H. Les étudiants en médecine et les urgences de santé
publique: cas de la COVID-19

La survenue de la pandémie a affecté la situation des étudiants en médecine et a bouleversé
leur vie a différents niveaux. En méme temps, les étudiants en tant qu’actuel et futurs
professionnels de santé ont un role a jouer pour geérer et lutter contre la pandémie et donc

dans les urgences de santé publique en général.

|. Défis des étudiants en médecine imposes par la pandémie

Pendant la période de pandémie, les étudiants en médecine ont dd faire face a de multiples
défis dans leur vie personnelle et professionnelle. Plusieurs aspects ont été affectés
négativement, notamment leur formation théorique et pratique, leur vie personnelle et sociale,

leur santé mentale ainsi que plus globalement leur mode de vie.

En confrontation avec la littérature, nous divisons les différents défis identifiés en 5

catégories principales:

1. Santé mentale

Dans une étude réalisée a Rabat, une enquéte en ligne a été menée du 8 au 18 avril 2020 pour
examiner la santé mentale des étudiants en médecine (34). 341 étudiants (62,3 %), 410 (74,6
%), 344 (62,6 %) et 379 (69 %) ont signalé respectivement de I'anxiété, de la dépression, de
I'insomnie et de la détresse. L'étude a révélé que les étudiants en médecine présentent des
niveaux élevés de symptémes psychologiques, en particulier ceux qui étudient a un niveau

préclinique et vivant dans des régions a forte prévalence de cas de COVID-19.
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La pandémie a perturbé les formations théoriques et pratiques des étudiants, ce qui a entraine
un niveau élevé d'incertitude quant a la qualité et au calendrier de leur éducation. Les
interactions et formations physiques ainsi que les activités sociales ont été signalées comme
un facteur favorisant le bien-étre des étudiants. Leur diminution et leur absence pendant la

pandémie ont consécutivement eu un effet négatif sur la santé mentale des étudiants.

Les étudiants dans leurs années cliniques ont mentionné ressentir du stress et de I'anxiété
pendant leur travail a I'hdpital, en particulier, chez ceux de derniére année qui se sont
retrouvés en contact direct avec des patients suspectés COVID-19. Les étudiants ont exprimé
leur peur et leur anxiété d'étre infectés et de transmettre I'infection a leur famille et a leurs
proches. Selon eux, le manque d'EPI et I'augmentation de la charge de travail ont également
contribué a accroitre leur anxiété. Certains de ces étudiants ont déclaré qu'ils devaient se
séparer de leur famille pour assurer leur sécurité. Cela a provoqué un sentiment de solitude

qui a également eu un impact négatif sur leur santé mentale.

2. La formation théorique

2.1. Description de la formation théorique dans les différentes facultés:

Durant la pandémie, la formation théorique des étudiants a subi de nombreux changements,
incluant des interruptions, décalage et des transitions a des modes d'études online ou hybride.
Nous tenons a décrire le mode d'études dans les différentes facultés du royaume durant la

période de pandémie.

2.2. FMPA:
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2eme semestre 2019/2020: Avec le confinement, I'acces a la faculté a été arrété pour les
étudiants. 1l y avait une transition des cours vers un format en ligne avec utilisation de la
plateforme de “Google Classroom” ou les professeurs ajoutent leurs cours en format pdf, ppt,
ou vidéos contenant des diapos avec explication verbale des professeurs. Avec I’approche des
examens, les étudiants ont bénéfici¢ de séances de révision sur la plateforme “Google Meet”
(une séance de révision par professeur) ou ils pouvaient interagir avec les professeurs et poser
leurs questions. Une étudiante a exprimé avoir un niveau élevé d’incertitude avec I'existence
de plusieurs nouveaux professeurs et la non visibilité concernant la méthodologie et
modalités des examens. Il est a noter aussi que certains travaux pratiques ont eu lieu en ligne
pour les étudiants. Les étudiants ont passé leurs examens de facon présentielle a la faculté

avec mesures de précaution.

Année universitaire 2020/2021: Les étudiants ont repris leurs études théoriques de maniére
présentielle a partir de Septembre. Les cours étaient dispensés aux amphithéatres de la faculté
avec une diffusion en ligne pour les étudiants qui ne pouvaient pas assister. Quelques
professeurs qui habitaient dans d'autres villes ne pouvaient pas venir et dispensaient leurs
cours en ligne en partageant des pdf/ppt avec séances interactives de révision, des vidéos de
slides avec explication des professeurs, ou bien des cours interactifs en utilisant la plateforme
Google Meet. Vu le grand nombre des étudiants de 1ere année (environ 250), ils étaient
divisés en deux amphithéatres, avec le professeur en présentiel dans un amphithéatre et les
étudiants de ’autre amphithéatre suivant le cours en diffusion online avec les profs répondant

aux questions des deux groupes. Les professeurs assurent un roulement entre les groupes.

Durant le 2éme semestre, la situation s’est améliorée avec la dispense des cours en présentiel.

Il fut aussi le cas des travaux dirigés et pratiques.

2.3. FMPC
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2éme semestre 2019/2020: Durant le confinement I'accés a la faculté a été limité. Les
étudiants ont continué leur formation théorique dans la plateforme electronique nommée
Intissab de I'université Hassan Il. Les étudiants avaient acces a des vidéos enregistrées, a des
slides, & de cours avec présentation des professeurs, ou bien des cours en version ppt avec
explication verbale des professeurs (35). Les étudiants ont aussi bénéficié de séances de
révision avec les professeurs dans des plateformes électroniques de maniere interactive
(Google Meet, Zoom, Microsoft Teams). Les étudiants n’ont pas bénéficié, par contre, de
séances de travaux pratiques durant cette période. Les examens étaient en présentiel a la

faculté avec respect de mesure de distanciation physique et d’hygiéne.

Année universitaire 2020/2021: Cette année, les étudiants avaient leurs cours théoriques en
mode semi-présentiel. Un nombre limité d'étudiants était présent dans I'amphithéatre et le
cours était diffusé en ligne sur plateforme Google Meet pour les autres étudiants. Les travaux

pratiques et dirigés ont eu lieu en présentiel.

2.4. FMPF

2éme semestre 2019/2020: Avec le confinement, les étudiants étaient obligés de rester chez
eux et les cours présentiels a la faculté étaient arrétés. Les étudiants par la suite ont eu acces
au reste des cours au niveau de la plateforme électronique de I'université (36). Les cours
étaient dispensés sous différents formats selon les professeurs. (Enregistrement des vidéos de
professeurs dans I'amphithéatre, diapositives ppt avec présentation orale, ou séances
interactives sur plateforme online). Les examens ont eu lieu en moitié Juin de fagon

présentielle a la faculte.

Année universitaire 2020/2021: Les cours magistraux ont commencé apres la stabilisation

de la 2éme vague de la pandémie de fagon présentielle dans la faculté. Les étudiants étaient
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divisés a 2 ou 3 amphithéatres avec le professeur donnant le cour en présentiel dans un
amphithéatre et les étudiants dans les autres amphithéatres suivant le cours en vidéo live. Les
étudiants avaient un roulement afin d'assurer un acces égal aux présentations présentielles des
professeurs. Quelques professeurs faisaient aussi leurs cours dans la plateforme online, les
autres partageaient leurs cours sous format ppt/pdf.

Durant le 2eme semestre de I'année, les étudiants ont repris la majorité des cours en présentiel

dans leurs amphithéatres de la méme fagon qu’avant la survenue de la pandémie.

2.5. FMPM

2eme semestre 2019/2020: Avant la pandémie, la faculté utilisait une plateforme
électronique afin de partager les cours en ligne avec les étudiants en mode vidéo enregistrée
avec slides et explication orale des professeurs et avec des QCMs (37). Les étudiants faisaient
des cas cliniques dans I'amphithéatre dans le cadre de méthodes de classe inversée. Le
confinement a causé un arrét total des cours en présentiel. Apres une période de 2 semaines,
les professeurs ont adopté la plateforme électronique déja existante de l'université pour
envoyer leurs cours. D'autres professeurs ont envoyé leurs cours sous format vidéo sur
Youtube, ou uniquement les supports de leurs cours en format pdf/ppt (38). Les étudiants ont

bénéficié de séances de révision a travers le Microsoft Teams.

Année universitaire 2020/2021: Les étudiants ont continué leurs études en mode distanciel
en utilisant la plateforme électronique avec les cours partagés sous forme de vidéos avec
slides et présentations orales des professeurs en raison de 3 cours par jour. Les étudiants
avaient aussi des séances de révision et questions sur la plateforme Microsoft Teams. Les
cours n’ont pas été dispensés au niveau de la faculté pour cette année aussi. Les travaux

pratiques ont eu lieu dans la faculté avant la période des examens.
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2.6. FMPO

2eme semestre 2019/2020: Avec le confinement tous les cours présentiels ont été arrétés. La
faculté a partagé une plateforme d'e-learning pour les étudiants pour avoir accés aux cours
(39). Le format des cours différait entre pdf, ppt avec présentation orale des professeures,
vidéos enregistrées des professeurs de la faculté, ou des séances interactives sur plateforme
Zoom. Les examens ont eu lieu dans la faculté avec prise de mesure de distanciation et

d'hygiene.

Année universitaire 2020/2021: Durant le ler semestre, les étudiants étaient divisés en
groupes avec un groupe qui assistait a la faculté pour suivre le cours présentiel avec le
professeur, et le reste suivait le cours en ligne directement. Aprés I'amélioration de la
situation épidémiologique au niveau locale, les étudiants avaient la possibilité d’assister tous
dans I'amphithéatre. Il est a noter que la durée des cours était réduite a 1h15 au lieu de 2h par

cours et les étudiants avaient 3 cours par jour au niveau de la faculté.

2.7. FMPR

2éme semestre 2019/2020: Avec le confinement les cours en présentiel étaient suspendus. Les
¢tudiants ont eu acces avec leurs emails institutionnels & une plateforme électronique d’e-
learning créée par l'université ou les cours étaient mis sous format pdf/ppt (40).

Les étudiants, par la suite, en coordination avec le décanat ont commenceé a avoir des sessions
interactives avec plusieurs professeurs pour revision ou récapitulatif en utilisant la plateforme
Google Meet. Quelques sessions interactives étaient enregistrées pour étre revues par les
étudiants par la suite. Les travaux pratiques n’ont pas eu lieu. Les examens se sont déroulés

dans la faculté en présentiel a partir du mois d'aodt en format QCM.

Année universitaire 2020/2021: Les cours ont été dispensés en ligne sous format de sessions

interactives dans Google Meet. Le décanat partageait un emploi de temps pour ces sessions.
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Les etudiants en pharmacie ont eu leurs travaux pratiques en présentiel au niveau de la faculté.

Pour les étudiants en médecine, uniquement les examens étaient présentiels.

2.8. FMPT

2eme semestre 2019/2020: La pandémie et le confinement ont pousseé vers un arrét des cours
au sein de la faculte. Plusieurs professeurs ont fait leurs cours en format online en utilisant la
plateforme Microsoft Teams, avec la présence virtuelle des étudiants en live. Quelques
professeurs partageaient les supports de cours sous format électronique, d'autres
enregistraient des vidéos et les partageaient avec les étudiants. Concernant les examens, ils
ont eu lieu au sein de la faculté avec un systeme de QCM afin de minimiser le contact avec
les feuilles. Les étudiants scannaient un code QR dans une machine afin d’obtenir leur feuille
individuelle de réponse a I’examen. Un maximum de 2 promotions par jours passaient les

examens.

Année universitaire 2020/2021: Cette année, apres un vote fait entre les étudiants, ceux du
ler cycle ont eu leurs études de facon présentielle, alors que ceux du 2éme cycle ont continué
leurs études a distance. Microsoft Teams était utilisé et les sessions étaient sauvegardées et

accessibles par la suite aux étudiants pour les revoir en cas de besoin.

2.9. FPMM

2eme semestre 2019/2020: Avec le confinement, les cours présentiels ont été suspendus. Les
étudiants avaient leurs cours en format vidéoconférence online en utilisant la plateforme
Microsoft Teams. Les vidéos ont été enregistrées et envoyées aux étudiants a travers la
plateforme électronique de la faculté et aussi par email afin d’avoir la possibilité de les revoir

par la suite. Les examens ont eu lieu en Juin de maniere présentielle.
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Année universitaire 2020/2021: Les cours cette année étaient dispenses en maniére hybride
et les étudiants devaient faire le choix au début entre les deux options présentielles ou en
ligne. Les cours présentiels étaient conduits dans des classes au sein de la faculté, et diffusés
en live dans la plateforme Microsoft Teams puis enregistrés et partagés pour ceux étudiant en

ligne

2.10. UIASS

2éme semestre 2019/2020: Avec le confinement, les études présentielles étaient arrétées et
les professeurs enregistraient leurs cours en vidéo qu’ils envoyaient aux étudiants pour acces

en ligne. Les examens étaient en présentiel.

Année universitaire 2020/2021: Durant le premier semestre, les étudiants avaient le choix
concernant les cours et travaux pratiques soit d’assister en présentiel ou bien en ligne. Les
cours faits au sein de la faculté étaient enregistrés et partages par la suite dans la plateforme
électronique de la faculté pour acces en ligne (41). Durant le deuxiéme semestre, la présence
était obligatoire pour toutes les activités académiques avec possibilité de demander en cas

extrémes d'avoir quelques jours d'absence.

2.11. UM6BSS

2éme semestre 2019/2020: Avec le confinement, la faculté a arrété les cours en présentiel.
15 jours apres, les étudiants ont repris leurs études en utilisant la plateforme électronique de
I'université (42). Les professeurs dispensent les cours de la faculté en mode vidéo-conférence
avec interaction des étudiants en ligne. Ces cours étaient enregistrés dans la plateforme
pendant 3 jours uniquement. Les examens des travaux dirigés étaient en ligne et les examens

partiels étaient en présentiel.
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Année universitaire 2020/2021: Les cours étaient dispensés en mode vidéo-conférence en

ligne dans la plateforme électronique de 1’université.

Tableau 1: Déroulement des études durant la période de pandémie aux différentes facultés de

médecine au Maroc

Faculté | Année 2019/2020 Année 2020/2021
FMPA | Cours en ligne dans Google ler Semestre: Cours en présentiel + diffusion en
Classroom + Séances de ligne. Cours en ligne pour quelques professeurs
révision sur Google Meet éloignés
2eéme semestre: En présentiel
FMPC | Cours en ligne dans la Semi-présentiel: Nombre limité d'étudiants dans
plateforme de l'université + I'amphithéatre avec diffusion en ligne sur
Séances de révision vidéo- Google Meet
conférence TPs et TDs en présentiel
FMPF | Cours en ligne dans la ler semestre: Présentiel: Etudiants divisés sur
plateforme de I'université sous | plusieurs amphithéatres avec professeur ou la
différents formats diffusion directe de son cours. Quelques cours
en ligne
2eéme semestre: Présentiel sans répartitions
FMPM | Cours en ligne dans la Cours en ligne dans la plateforme de I'université
plateforme de I'université + + Séances de révision sur Microsoft Teams
Séances de révision sur TPs en présentiel
Microsoft Teams
FMPO | Cours en ligne dans la Présentiel: Au début, un nombre limité dans
plateforme de I'université sous | I'amphithéatre et le reste suivent la diffusion en
différents formats ligne. Par la suite, présence totale. 3 cours par
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jour avec durée réduite.
FMPR | Cours en pdf/ppt sur la Cours en ligne live sur Google Meet
plateforme de l'université puis
cours live sur Google Meet.
FMPT | Cours en ligne soit en live sur | ler cycle: Etudes en présentiel
Microsoft Teams, videos 2eéme cycle: Etudes en ligne sur Microsoft
enregistrées ou supports Teams avec enregistrement des sessions
pdf/ppt partagés
FPMM | Cours en ligne en live sur Cours en hybride, choix individuel au début
Microsoft Teams entre les études en ligne ou présentielles. Les
séances présentielles diffusées sur Microsoft
Teams et enregistrés pour réutilisation
UIASS | Cours en ligne sous format de | Choix ouvert entre présentiel et en ligne. Cours
vidéos envoyés aux étudiants | faits a la faculté et enregistrés puis mis sur la
plateforme électronique de l'université
UMGSS | Cours en ligne en mode Cours en ligne en mode interactif
interactif vidéoconférence vidéoconférence dans la plateforme
dans la plateforme électronique de l'université
électronique de l'université

2.12. Comparaison et réflexions

Utilisation des outils en ligne par les facultés et professeurs:
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Nous remarquons que 8 parmi les 10 facultés de médecine Marocaines ont employé
une plateforme électronique universitaire comme outil pour le partage des cours et
informations aux étudiants.
Concernant les plateformes de vidéoconférence, 9 des 10 facultés les ont utilisé de
différentes manieres:
- Principal outil pour présentation des cours dans 4 facultés (FMPR, FMPT,
FPMM, et UMBSS);
- Outil pour les séances de révisions dans 3 facultés (FMPA, FMPC, et FMPM);
- Une parmi plusieurs méthodes d'éducation en ligne dans 2 facultés (FMPF et
FMPO.

Durant I'année universitaire 2020/2021, nous remarquons différentes approches

d’enseignement par les facultés:

Enseignement totalement en ligne pour 4 facultés (FMPM, FMPR, FMPT (2eme
cycle) et UMG6SS);

Enseignement présentiel ou hybride pour 7 facultés (FMPA, FMPC, FMPF, FMPO,
FMPT (1er cycle), FPMM, et UIASS).

2.13. Défis au niveau de la formation théorique:

Durant la pandémie, les étudiants ont exprimé plusieurs défis concernant leur formation

théorique qu’on peut rassembler dans les points suivants:

Manque d’interaction pour les cours en ligne et du contact avec les professeurs en
général,

Incertitude concernant les emplois et mode des études et examens;

Diminution de la motivation pour assister aux cours;

Problémes techniques et manque d'expérience dans I’utilisation des méthodes en

ligne.
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3. La formation pratique

3.1. Description de la formation pratique dans les différentes facultés:

3.2. FMPA

Les stages ont éte arrétés le 16 Mars avec le début du confinement. Les étudiants ont repris
leurs stages de la méme année en Septembre en utilisant des cas cliniques, des jeux de roles,
et parfois des simulations. En Octobre, les étudiants ont commenceé leurs stages de la nouvelle
année, avec durée réduite des stages et temps journalier de stage augmente (de 8h a 13h). Les
stages de I'année 2020/2021 sont finis en Awvril, par la suite les étudiants refont les stages de
l'année 2019/2020 d’Avril jusqu'en juillet.

3.3. FMPC

La pandémie et le confinement ont causé un arrét total des stages pour les étudiants du 2eme
cycle. Les étudiants ont récupéré leurs stages fin Septembre avec une durée raccourcie.
Plusieurs services implémentent un systeme de répartition des étudiants en sous-groupes avec
présence de chaque sous-groupe au service un jour sur 2. Quelques services faisaient des

topos aux étudiants dans les jours ou ils n'assistent pas aux services.

Les étudiants ont commencé leurs stages de I'année 2020/2021 en décembre avec une durée
réduite, avec un systeme de présence un jour sur deux pour tous les services et toutes les
promotions. Les étudiants en 6eme annee font leurs stages chaque jour. Quelques services ont
annulé les gardes, d'autres services ont fait un roulement de stage d’un jour sur trois, et
quelques départements des services des urgences ont restreint I'acces aux étudiants tel que le

service de déchoquage.
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3.4. FMPF

Avec le confinement, les stages étaient arrétés. Les étudiants de 6éme année avaient la
possibilité de faire les stages a volonté. Les étudiants ont repris leurs stages en été. lls
n'étaient pas obligés d’effectuer leurs stages au sein du CHU. Ils avaient la possibilité de faire
des transferts aux hopitaux de périphérie avec plus de facilité dans la procédure de transfert.
Les étudiants avaient leurs stages un jour sur deux avec des topos en ligne durant les jours de
non-stage. Les etudiants en sixiéme année avaient leurs stages chaque jour. Avec
I'amélioration de la situation épidémiologique, la procédure de transfert est revenue normale
et la majorité des étudiants sont revenus pour passer leurs stages au sein du CHU. Les topos
en lignes étaient arrétés depuis Avril et les étudiants du 2eme cycle ont repris leurs stages de

maniere quotidienne depuis progressivement selon les conditions de chaque service.

3.5. FMPM

Avec le confinement, tous les stages ont été arrétés pour les étudiants. La reprise des stages a
eu lieu a partir d’octobre avec réduction des durées des périodes de stages. Certains
professeurs divisaient les étudiants en sous-groupes avec présence de chagque groupe une
semaine sur deux ou une quinzaine sur deux. Le centre de simulation de la faculté était
accessible pour les étudiants avec plusieurs professeurs des stages qui coordonnent avec les

responsables du centre pour offrir des sessions pratiques pour les étudiants.

3.6. FMPR

Les stages étaient suspendus avec le confinement pour tous les étudiants avec retour aux
services hospitaliers en Juin 2020 pour les étudiants en sixiéme année et en Aolt pour les
étudiants du 2éme cycle. Les étudiants en 6eme année avaient leurs papiers de stages pour
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faciliter leurs déplacements et faisaient leur stage chaque jour. Les étudiants du 2éme cycle
avaient une durée réduite de stages avec diminution du nombre des étudiants présents aux
services. Plusieurs services faisaient une répartition des étudiants en sous-groupes avec un
roulement de présence qui était différent selon les conditions de chaque service. Apres le
rattrapage des stages de I'année 2019/2020, les étudiants ont commencé les stages de cette
annee en Décembre avec une durée réduite et un horaire prolongé de 8h30 a 14h00. Chaque
service avait un contrdle sur le mode de passage et formation des étudiants dans leur

structure.

3.7. FMPT

Il'y avait un arrét de stages durant le confinement. Les étudiants ont repris leurs stages de
I'année 2019/2020 en Septembre sans réduction de durée de stages. Les étudiants de 3eme
année ont eu une réduction du nombre de stages (1 stage de moins). Les étudiants ont
commencé leurs stages de 2020/2021 en Décembre. Chaque service gérait les étudiants selon
leurs conditions. Certains services ont divisé les étudiants en sous-groupes avec présence 2 ou

3 fois par semaine.

3.8. FPMM

Les étudiants viennent de commencer leurs stages en 2020 avec présence journaliére chaque
matin de 8h a 12h. Durant I'année 2019/2020 la faculté n’avait que les étudiants en premier

cycle et qui n’avaient pas encore de stages.

3.9. UIASS

Les stages étaient arrétés durant le confinement. Les étudiants avaient acces a des vidéos

enregistrées des professeurs faisant des cas cliniques pratiques dans la salle de simulation
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avec démonstration des gestes pratiques. Les étudiants en 6eme année avaient le choix entre
faire les stages volontaires dans les services qui interagissent avec les patients COVID-19,
faire les stages dans d'autres services, aider dans la réponse contre la pandémie au niveau
administratif (réponse aux demandes téléphoniques..) ou bien faire de la recherche
bibliographique. La reprise des stages était en Juin pour les étudiants en 6éme année et en
Septembre pour les étudiants du 2éme cycle. Ces derniers ont eu 2 semaines de stages durant
toute la journée pour rattraper les stages perdus durant le confinement avant de commencer
les stages de I'année 2020/2021. Les stages de I'année 2020/2021 se sont déroulés de maniere

normale.

3.10.UM6SS

Avec le confinement les étudiants en 2éme cycle ont arrété leurs stages. Les étudiants en
6éme année ont continué leurs stages d’une maniére flexible avec 1’option de continuer leurs
stages dans les mémes services ou bien se mobiliser pour aider dans les services de gestion du
COVID-19, ou reporter leurs stages. En début d'année universitaire 2020/2021, les étudiants
en 3eme cycle ont commencé leurs stages de facon normale a partir de septembre. Les
étudiants du 2éme cycle ont commencé leurs stages en Octobre avec un systéeme hybride; ils
avaient une présence non journaliere aux services avec des simulations, travaux dirigés, et cas
cliniques durant les jours de non-stage. Au deuxieme semestre, les étudiants en 2eme cycle
ont repris leurs stages de facon journaliére. Les étudiants sont supposeés rattraper leurs stages

de la période de confinement durant 1’été de 2021.

3.11. Les internes en périphérie

Les étudiants en 7éme année dans les différentes facultés avaient continué leurs stages de
périphérie durant la période de confinement et pandémie. Les conditions de travail étaient

différentes selon chaque ville et délégation.
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3.12. Défis au niveau de la formation pratique

Les étudiants ont rencontré plusieurs défis durant leur formation pratique durant la période de

pandémie. Nous les rassemblons dans les points suivants:

Réduction du nombre et durée des stages: Avec le confinement et l'arrét des stages,
plusieurs étudiants n’avaient pas l'opportunité de récupérer tous les stages manquants.
Un grand nombre d'étudiant avaient la durée de stages reduite, d'autres étudiants
étaient répartis dans leurs services en sous-groupes et ne pouvaient pas venir chaque
jour aux services. Cette réduction donne moins d'opportunités aux étudiants pour
apprendre et développer leurs compétences.

Diminution de la pratique durant le stage: Dans le cadre des mesures de distanciation,
certains services ont limité I'acces et interaction des étudiants avec les patients ainsi
que la possibilité de faire et apprendre les gestes pratiques. Ce mangue de pratique
peut altérer la qualité d'apprentissage de ces étudiants (43);

Diminution d’interaction avec les professeurs: Durant la pandémie, les professionnels
de santé incluant les professeurs ont fait face a une augmentation de la charge de
travail et un nombre élevé d’infections; ceci a réduit leur interaction avec les
étudiants, ce qui peut réduire la qualité d’apprentissage de ces derniers.

La provision d’EPI: Avec le nombre limité d'équipement de protection et masques,
plusieurs étudiants devaient activement demander leurs équipement et parfois ne pas
en trouver assez. Ceci pourra négativement affecter leur état de santé mentale, stress,
et causer un risque augmenté d'infection pour eux.

Augmentation de la charge de travail: Les étudiants en 3eme cycle et surtout les
internes de péripherie se sont retrouvés en premiéres lignes face a la pandémie.
Plusieurs ont exprimé un nombre de jours de travail et de charge de travail augmentés.
Manque d’indemnisation et préparation: La majorité des étudiants en 3éme cycle qui

ont eté en premiere ligne n'ont pas été prépares ni indemnises pour leur travail. Ceci
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affecte leur motivation et leur niveau d’implication et leur santé¢ mentale durant leur

travail.

Ces constats sont conformes aux résultats des enquétes et observations faites au niveau
mondial (44).

4.Vie estudiantine (associative et sociale)

La vie estudiantine est considérée comme un élément essentiel dans I'épanouissement des
étudiants durant leurs études. Les activités para-universitaires ont été démontrées avoir un
réle dans le développement des compétences personnelles et professionnelles, ainsi que

socio-culturelles des étudiants (45,46).

Durant la pandémie, les activités des différents clubs et associations étaient limitées,
interrompues ou effectuées en ligne. Les étudiants ont moins d’espaces et opportunités pour
s’engager dans les activites et initiatives socio-culturelles, de volontariat, ou de
développement personnel. Certaines associations ont d( adapter leur travail aux besoins
actuels durant la pandémie, incluant des activités envers la population générale pour les
sensibiliser et les éduquer a propos de la pandémie et différentes mesures nécessaires pour

leur protection et bien-étre (47).

Les limitations de rassemblement, acces limités aux espaces au sein des facultés, ainsi que
d’autres facteurs ont causé la diminution de la motivation et engagement estudiantins au

niveau para-universitaire.

5.Communication et logistique
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Durant la période de pandémie, plusieurs étudiants ont noté différentes difficultés d'accés a
certains services qui incluent:

- Les bibliotheques et centres de photocopies. La fermeture de ces structures dans la
majorité des facultés ainsi qu’en dehors des facultés ont réduit les espaces pour les
étudiants de faire leurs préparations et études dans des environnements appropriés

- Les cités universitaires. Les étudiants qui habitent dans d'autres villes et qui avaient
leurs stages et examens étaient obliges de chercher d'autres options pour assurer leur
logement avec la fermeture des cités universitaires.

- Communication et nouvelles: Avec le manque d'acces aux facultés, les étudiants ont
du mal a communiquer avec les professeurs et services administratifs. Certains
services et informations étaient accessibles en ligne, mais la diminution du degré de

communication a été toujours exprimée par les étudiants.

Nous remarquons que la pandémie actuelle a impacté les étudiants sur différents volets.
Plusieurs étudiants, professeurs et corps administratifs ont dii s'adapter afin de pouvoir
réduire ces effets de différentes manieres. Apres avoir analysé I’impact de la pandémie sur les
étudiants, il est nécessaire de voir le r6le et actions prises par ces derniers afin de pouvoir
répondre aux dégats de cette pandémie et comment les étudiants pourront agir et jouer un role

actif durant les urgences de santé publiques.

[1. Implication des étudiants en médecine dans les épidémies et

urgences de santé publiques

Les étudiants en médecine représentent un réservoir de potentiel largement inexploité dans le
domaine de la santé mondiale. Ce groupe peut offrir une perspective de jeunesse aux
problémes de santé mondiale, contribuer a la recherche d'une maniere que les personnes
agées occupées ne peuvent pas et étre un ajout a la main-d'ccuvre de la santé mondiale en cas
de besoin (48).
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Des conseils a I'intention des étudiants en médecine qui aident en premiere ligne ont été
publiés par plusieurs organismes, mais en raison de la situation dynamique, ces conseils
continuent de changer (49,50). Par conséquent, il est important de déterminer quelle serait

exactement la meilleure fagon pour les étudiants en médecine d'aider.

1. Contexte historigue

En Septembre 2020, un article par Martin et al, a rapporté les résultats d’une revue
systématique rapide explorant I’implication des étudiants en médecine dans les différentes
urgences de santé publique de 1946 a 2020 (51). La revue vise a evaluer systématiquement
comment les étudiants en médecine peuvent étre impliqués dans les pandémies et les
urgences sanitaires mondiales. En décrivant les roles que les étudiants en médecine ont déja
entrepris ou peuvent potentiellement assumer la pertinence de ces roles, ainsi que la volonté

des étudiants en médecine de s'impliquer.
Dans cette revue, 28 articles ont été inclus. Dix-sept articles traitaient des roles, 12 traitaient
de la volonté et 13 traitent directement de la pertinence. Le tableau 2 montre les

caractéristiques de base de tous les articles inclus.

Tableau 2: Caractéristiques de base de tous les articles inclus (51)

ID d'article Lieu de la Type Théme(s) Urgence Contexte des urgences
publication d'article principal(aux) | hypothétique sanitaires mondiales
ou Réelle

Abud USA Résumé Réle Réelle L'épidémie d'Ebola
(2015)

Al-Ziftaw Qatar Enquéte Volonté, Hypothétique Catastrophes générales
(2020) transversale préparation

Ayaz Sabri Pakistan Commentaire Role Réelle Tremblement de terre
(2006)

Berhane USA Enquéte Rdle, volonté Hypothétique | Pandémie de grippe HIN1

(2010) transversale
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Boulos USA Résumé Réle Hypothétique Anthrax
(2014)
Chen (PDF USA Essai Réle Mixte Mixte
non publié)
Cohen USA Commentaire Role Réelle épidémie de VIH
(1991)
Eastwood USA Commentaire | Role, pertinence Mixte épidémie de SRAS
(2006)
Gouda Irlande Enquéte Volonté Hypothétique Catastrophes mixtes
(2019) transversale (catastrophe naturelle et
épidémie infectieuse)
Herman Canada Enquéte Volontg, Hypothétique Pandémie de grippe
(2007) transversale adéquation,
préparation
Hwang Corée Enquéte Volonté, Hypothétique Epidémie de maladie
(2014) transversale pertinence infectieuse
Kaiser USA Enquéte Volonté, Hypothétique | Catastrophes mixtes quelle
(2009) transversale préparation que soit leur gravité
(catastrophe naturelle et
pandémie de grippe)
Kaiser USA Commentaire | Role, pertinence | Hypothétique L'épidémie de HIN1
(2011)
Katz (2002) USA Enquéte Réle Réelle Attaque terroriste
transversale
Keil (2007) ROYAUME- | Commentaire Role, Mixte Pandémie de H5N1
UNI pertinence,
préparation
Lim (2009) Singapour | Commentaire Role, Réelle Pandémie virale
pertinence,
préparation
Lin (2009) USA Enquéte Role Hypothétique Non spécifié
transversale
Markenson USA Enquéte Volonté, Hypothétique Catastrophes générales
(2013) transversale préparation
Mortelmans Belgique Enquéte Volonté Hypothétique Pandémie de H5N1
(2009) transversale
Mortelmans Belgique Enquéte Volonté, Hypothétique | Mixte (nucléaire, chimique,
(2013) transversale préparation biologique, épidémie trés
infectieuse (ex. H5N1),
épidémie contagieuse trés
dangereuse (ex. Ebola))
Mortelmans | Les Pays-Bas Enquéte Volonté Hypothétique Epidémie de maladie
(2015) transversale infectieuse de gravité
variable
Patel (2017) USA Enquéte Volonté Hypothétique Epidémie de maladie
transversale infectieuse
Patil (2003) | Hong Kong Commentaire Role Réelle épidémie de SRAS
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Rega (2011) USA Commentaire Role, Réelle L'épidémie de HIN1
pertinence,
préparation
Reyes Chili Commentaire Roéle, Réelle Tremblement de terre et
(2010) pertinence, tsunami
préparation
Starr (1976) USA Essai Role, Réelle La grippe espagnole
préparation
Tebruegge Australie Enquéte Volonté Hypothétique HIN1
(2010) transversale
Trepman Canada Essai Role Réelle Camp de concentration de
(2001) la Seconde Guerre
mondiale

1.1.Rdle des étudiants:

Contrairement au grand public, les étudiants en médecine ont acquis plusieurs compétences
cliniques pertinentes au cours de leurs années de formation, ce qui peut étre utile dans une

situation ou le systeme de santé est sous pression.

Dix-sept des 28 articles inclus traitaient des roles des étudiants en medecine lors des urgences
sanitaires mondiales (tableau 3). Le rdle le plus souvent souligné était celui de fournir une
assistance clinique (n = 12). Dans 2 de ces articles, des étudiants en médecine ont agi en tant
que médecins juniors (52,53). En 1918, lors de I'épidémie de grippe espagnole, les étudiants
en médecine ont agi comme infirmiers et stagiaires parce que le personnel médical habituel
était absent pour aider les troupes de guerre (53). Pendant le tremblement de terre du
Cachemire au Pakistan, les étudiants en médecine ont été envoyés dans des endroits moins

accessibles que les médecins seniors en raison de leur jeune age (52).

Tableau 3: Apercu des réles décrits des etudiants en médecine dans les urgences sanitaires

mondiales(51)

ID Méthode Nombre de | Rdles signalés Différence en Urgence Contexte
d'article |d'établissemen | participant nombre hypothétiqu | des urgences
t des rapports S d'années e ou réelle sanitaires
d'études mondiales
médicales
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Abud Rapport N/A Sensibilisation sur N/A Réelle L'épidémie
(2015) d'événements les médias sociaux d'Ebola
Ayaz Rapport N/A Agir en tant que L'article décrit Réelle Tremblement
Sabri d'événements médecins uniqtijementddes de terre
étudiants de
(2006) derniere année
jouant le role de
médecins.
Berhane | Questionnaire 375 Soins aux patients, | Les étudiants en | Hypothétique | Pandémie de
(2010) bénévolat année grippe HIN1
préclinique ont
plus souvent
invoqué le
manque de
compétences
cliniques comme
raison de ne pas
participer aux
soins des
patients.
Boulos Simulation N/A Distribuer des N/A Hypothétique |  Anthrax
(2014) médicaments
Chen Perspective N/A Triage, assistance N/A Mixte Mixte
(PDF non aux procédures de
publié) sauvetage
Cohen Rapport N/A Sensibilisation N/A Réelle épidémie de
(1991) d'événements VIH
Eastwoo | Perspectives N/A Assistance clinique | Dans une faculté Mixte épidémie de
d (2006) de médecine, il a SRAS
été décidé que
seuls les
étudiants en
derniére année
de médecine
pouvaient
soigner les
patients atteints
du SRAS.
Kaiser Perspective N/A Assistance Les étudiants de | Hypothétique | L'épidémie
(2011) clinique, lignes premiere année de HIN1

d'assistance, triage

pour les lignes

d'assistance et la
vaccination ; les

étudiants plus
compétents sur
le plan clinique
devraient
accomplir des
taches plus

pertinentes sur le

plan clinique.
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Katz Questionnaire 157 Assistance Les étudiants Réelle Attaque
(2002) téléphonique en plus avancés terroriste
cas de crise, dans leur
collecte de fonds, formation
bénévolat dans le | médicale étaient
domaine de la plus susceptibles
psychiatrie en cas | de fournir une
de catastrophe, assistance
assistance clinique, clinique.
don de sang,
préparation de
nourriture pour les
secouristes.
Keil Perspective N/A Assistance N/A Mixte Pandémie de
(2007) clinique, porteurs, H5N1
donner des
informations,
observations,
téléphone, triage,
secrétariat,
vaccination du
personnel.
Lim Revue de la N/A Education N/A Mixte Pandémie
(2009) littérature virale
Lin Questionnaire 31 Ventilation N/A Hypothétique N/A
(2009) ma_nuelle,
assistance
médicale,
réanimation
cardio-pulmonaire
Patil Rapport Plus de 200 Sensibilisation N/A Réelle épidémie de
(2003) d'événements | étudiants en SRAS
médecine et
en soins
infirmiers
Rega Perspective 10 Enregistrement, N/A Réelle L'épidémie
(2011) documentation, de HIN1
contréle du trafic,
surveillance et
éducation des
patients,
vaccinations.
Reyes Perspective N/A Assistance N/A Réelle Tremblement
(2010) clinique, triage de terre et
tsunami
Starr Perspective N/A Faire office Des étudiants en Réelle La grippe
(1976) d'internes en médecine de espagnole
médecine et quatriéme année
d'infirmiers ont joué le role

d'internes et des
étudiants en
médecine de

troisiéme année
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celui
d'infirmiers.
Trepman | Revue de la 95-100 Assistance N/A Réelle Camp de
(2001) littérature clinique, mise en concentratio

place logistique de ndela

I'hdpital d'urgence, Seconde

travail d'aide Guerre
sociale mondiale

D'autres cas dignes d'intérét comprennent comment, dans les années 1950, lors de I'épidémie
de poliomyélite en Europe, 1500 étudiants en médecine et en médecine dentaire ont fourni
une ventilation mécanique (Chen E, Goodman KW, Fiore RN. Impliquer les étudiants en
médecine dans la réponse aux catastrophes : éthique, eéducation et opportunité [PDF non
publié]. 2014;1-17). En 2001, apres l'attentat terroriste du World Trade Center (WTC), les
étudiants ont fourni une assistance clinique dans les services d'urgence des hépitaux et ont
assisté des équipes chirurgicales et de réanimation (54). En 2010, aprés un tremblement de
terre, un tsunami a frappé le Chili. Les étudiants en médecine ont prodigué des soins

médicaux dans des régions rurales (55).

Le rble des étudiants en médecine en tant qu'éducateurs par le biais de la sensibilisation a
également été souligné (n = 3). En 1987, pendant I'épidémie de VIH, les étudiants en
médecine ont mis au point un systéme d'enseignement par les pairs pour sensibiliser les gens
et contribuer a I'amélioration des soins aux patients (56). Pendant les épidémies de syndrome
respiratoire aigu sévere (SRAS) et d'Ebola, les étudiants ont organisé des campagnes (en

ligne) pour promouvoir des comportements plus sains.

Dautres réles signalés impliquaient une assistance non clinique. En 1945, lors de la libération
immédiate du camp de concentration de Belsen, les étudiants en médecine ont mis en place
un hdpital de soins aigus pour le traitement d'urgence des détenus en attente de transfert et un
dispensaire pharmaceutique (57). Lors de I'attaque terroriste du WTC en 2001, les étudiants

en médecine ont participé en tant que “coureurs” au transport d'informations entre les postes
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de triage, ont préparé de la nourriture pour les secouristes, ont travaillé sur des lignes
téléphoniques d'urgence pour fournir des informations aux familles des victimes, ont collecté
des fonds, ont donné du sang et ont aidé les services psychiatriques en cas de catastrophe
(Chen E, Goodman KW, Fiore RN. Impliquer les étudiants en médecine dans la réponse aux

catastrophes : éthique, éducation et opportunité [PDF non publi€]. 2014;1-17) (54).

Les étudiants en médecine qui étaient plus avancés dans leur formation médicale étaient plus
susceptibles de fournir une assistance médicale (n = 6) (52-54). En outre, les défis auxquels

sont confrontés les étudiants en médecine dans leur role pendant I'urgence sanitaire mondiale
ont été discutés (n = 2). Ces défis comprennent : un manque de supervision, le traitement des

enfants et la priorisation des besoins médicaux (52,53).

L'impact sur la santé mentale des étudiants en médecine a également été souligné tant
pendant qu'apres I'événement d'urgence (n = 3) (54,55,58). Par exemple, lors de la prestation
de soins cliniques pendant I'épidémie de grippe de 1918, les étudiants en médecine ont
éprouveé une détresse psychologique pendant leur travail sur le terrain, telle que la peur,

I'anxiété, les symptdmes dépressifs, le désespoir et la panique (53).

1.2.Volonté des étudiants:

Douze des articles inclus ont évalué la volonté des étudiants en médecine d'aider en cas de
catastrophe (tableau 4). La plupart (n = 11) ont rapporté des données quantitatives sur le
niveau de volonté des étudiants en médecine a aider en cas de catastrophe, comme le montre
le tableau 3. Le pourcentage d'étudiants en médecine préts a aider varie entre 36% et 92,5%,
9 des 11 articles faisant état d'un pourcentage de volonté supérieur ou égal a 50%. Un article
a indiqué la volonté des étudiants en médecine de s'impliquer sur une échelle différente, mais
I'a qualifiée de " volonté modérée ". Un article n'a pas fourni de données quantitatives, mais a
indiqué que " la majorité des étudiants ayant répondu a l'enquéte étaient préts a intervenir en

cas de catastrophe ".
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Tableau 4: Apercu de la volonté déclarée des étudiants en médecine de participer a la

réponse aux urgences sanitaires mondiales

ID Meéthode de Nombre Volonté déclarée Urgence Contexte de
d'article | mesure de la de (% d'étudiants hypothétiq | I’urgence sanitaire
volonté participan volontaires/points ue ou réelle
ts obtenus dans I'enquéte
sur la volonté)
Al-Ziftawi| Questionnaire 187 33,7 + 8,99 points (sur 55), | Hypothétiqu Catastrophes
(2020) ce qui équivaut a une e générales
"volonté modérée de
s'impliquer".
Berhane | Questionnaire 375 86% Réelle Pandémie de grippe
(2010) H1IN1
Gouda Questionnaire 274 Catastrophe naturelle :  |Hypothétiqu| Catastrophes mixtes
(2019) 69%Epidémie infectieuse e (catastrophe naturelle
1 59,1%. et épidémie
infectieuse)
Herman | Questionnaire 354 69.77% Hypothétiqu| Pandémie de grippe
(2007) e
Hwang |Discussion basée 50 36% Hypothétiqu | Epidémie de maladie
(2014) | surle roman et e infectieuse
les rapports de
lecture
Kaiser Questionnaire 523 Catastrophe naturelle : 92, [Hypothétiqu| Catastrophes mixtes
(2009) 5%Pandémie de grippe e quelle que soit leur
: 87,8%. gravité (catastrophe
naturelle et pandémie
de grippe)
Markenso | Questionnaire 136 "La majorité des étudiants |Hypothétiqu| Désastre général
n (2013) ayant répondu a I'enquéte e
étaient préts a intervenir en
cas de catastrophe™
Mortelma | Questionnaire 243 82.30% Hypothétiqu| Pandémie de H5N1
ns (2009) e
Mortelma | Questionnaire 1103 Trés contagieux : 77,6  [Hypothétiqu| Mixte (nucléaire,
ns (2013) %Tres e chimique, biologique,
dangereux et contagieux : épidémie tres
70,4 %. infectieuse (par ex.

H5N1), épidémie
contagieuse trés
dangereuse (par ex.
Ebola)

44




Mortelma | Questionnaire 999 Trés infectieux : 75,4 Hypothétiqu | Epidémie de maladie
ns (2015) %Tres e infectieuse de gravité
dangereux et contagieux : variable
43,1 %.
Patel Questionnaire 238 Transmission par voie  |Hypothétiqu| Epidémie de maladie
(2017) respiratoire : 50 % e infectieuse a
Transmission par contact transmission variable
: 61 %. (si I'EPI était
disponible)
Tebruegge| Questionnaire 76 97.40% Hypothétiqu H1N1
(2010) e

Sept des articles inclus ont fourni des raisons pour expliquer le niveau de volonté des

étudiants en médecine. L'obligation ou la responsabilité sociale a été citée le plus souvent,

avec l'altruisme, comme raison pour laquelle les étudiants en médecine étaient préts a

s'impliquer. Les préoccupations relatives a la santé et a la sécurité personnelles, ainsi qu'a la

santé et a la sécurité de la famille, étaient les deux raisons les plus souvent citées pour

expliquer le manque de volonté des étudiants a aider (tableau 5). Certains (n = 8) ont

également mentionné des facteurs qui ont influencé leur volonté, lesquels sont décrits au

tableau 6

Tableau 5: Résumé des raisons fournies pour expliquer le niveau de volonté rapporté par les

étudiants en médecine(51).

Altruisme

Les raisons de la volonté

Les raisons contre la volonté

Engagements académiques

Amélioration du CV et obtention de contacts

Augmenter la confiance en soi dans les situations
de simulation

Obligation/responsabilité sociale

futurs

Problémes de santé et de sécurité de la famille

Engagements familiaux/sociaux

Implications financiéeres

Développement professionnel et des compétences

Réduire la culpabilité & I'égard des moins fortunes

Sens de I'éthique

Inefficacité

Manque de confiance dans les compétences

Mangque d'information

Un sacrifice inutile

45




Les préoccupations personnelles en matiere de
santé et de sécurité

Engagements professionnels

Tableau 6: Résumé des facteurs affectant le niveau de volonté rapporté par les étudiants en

médecine(51)

Facteurs encourageant la volonté Facteurs décourageant la volonté
Quatre membres de la famille ou moins Gravité accrue (trés dangereux et contagieux par
rapport a trés contagieux)
Un plus grand niveau de connaissances Soins aux patients pédiatriques

Antécédents de maladie grave chez lui ou chez =~ Transmission respiratoire par rapport au contact
un membre de sa famille

Moins de 24 ans
Réle médical (par rapport au rdle administratif)
Plus de 100 h de bénévolat antérieur

Catastrophe naturelle (par rapport a une maladie
infectieuse)

Disponibilité des EPI
Formation avant le travail
Indemnité de déplacement

Organisation bien gérée

Lorsque I'on compare les niveaux de volonté avec la confiance et les connaissances des
étudiants en médecine au cours des deux derniéres années de leurs études, on constate que la
volonté est proportionnellement plus élevée que les connaissances. Un article rapporte que
plus de 59% des étudiants sont préts a aider, mais que seulement 23,7% d'entre eux pensent

avoir les compétences nécessaires pour le faire (59).

1.3.Adéquation des roles des étudiants
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Treize articles ont discuté de I'adéquation des réles. Il s'agissait notamment d'examiner la
confiance des étudiants en médecine et leur préparation a des rdles spécifiques. Cing études
ont mesuré le niveau de compétence des étudiants ; la confiance pour faire face a des
épidémies d'urgence variait entre 23,7 et 53,2 % (tableau 7) (59-61). Trois articles ont révélé
que la volonté des etudiants était élevée, mais que, comparée a leurs connaissances auto-
percues, ils ne se sentaient pas préparés %%, |'étude de perspective de Starr décrit: "Pour moi
et mes camarades de classe, la connaissance de la maladie a laquelle nous allions étre

confrontés si rapidement se limitait au contenu de ce seul cours.” (53)

Tableau 7: Apercu de la confiance des étudiants dans leurs compétences, leurs connaissances

et leur formation pour faire face aux urgences sanitaires mondiales(51)

Numéro Contexte (auto-pergu) Pourcentage
d'article d'étudiants
Gouda (2019)23 | Suffisamment de compétences pour répondre a une épidémie 23.7
d'urgence
Kaiser (2009)26 | Suffisamment compétent pour répondre a une catastrophe 51.6
naturelle
Suffisamment qualifié pour répondre a une pandémie de 53.2
grippe
Mortelmans Suffisamment instruit pour aider lors d'une pandémie de 46
(2009)33 H5N1
Mortelmans | Connaissances suffisantes sur la gestion des maladies dans les 18
(2013)34 situations de catastrophe
Mortelmans Compétences suffisantes pour faire face a une épidémie 39.2
(2015)35 infectieuse

La nécessité d'une formation a la gestion des catastrophes a également éte soulignée (n=2), en
raison du manque de préparation des étudiants (52,55). Seuls 3 articles ont indiqué avoir
formé leurs étudiants avant de jouer leur réle, et Reyes a décrit les volontaires comme étant
"rapidement formés" (55,62,63). L'implication des étudiants en médecine dans les urgences
sanitaires mondiales pose des problemes éthiques, notamment en ce qui concerne la sécurité

des étudiants, les questions médico-légales et I'assurance maladie des étudiants (58,62,64).
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Eastwood et al. ont spécifiquement souligné I'importance pour les étudiants d'étre bien

informés et d'étre capables de prendre eux-mémes la décision de s'impliquer (62).

Dans le cadre de leur analyse des roles des étudiants en médecine durant les précédentes

urgences de santé publique, Martin et al ont résumé les conclusions de leur étude dans la

figure suivante

Participation des étudiants en médecine aux urgences sanitaires mondiales
=

Avant

Durant

Apreés

Recrutement

Envisager des facteurs
encourageants
pour accroitre la volonté des
étudiants a aider

Organisation
du recrutement

Indemnité de
déplacement

Formation
Des roles médicaux
plutét que des roles

administratifs

Les étudiants impliqués

Planifier le role

Les étudiants ont suffisamment de
connaissances dans une tache

N'entrave pas I'éducation des étudiants

Clinique Non-clinique Académigque

e Médecins o Dispensaire Education
Jjuniors pharmaceutique entre pairs

 Infirmiers ¢ Des coureurs pour Edugquer le

* Assistants  porter linformation « grand public

cliniques o préparer la nourriture Sensibilisation

pour les secouristes
e Travail dans les
services d'urgence
e Aide aux services de
psychiatrie de
catastrophe
e Ledondesang

dans le pi de
planification

Comparer la volonté
des étudiants en

médecine a celle du
grand public

Recommandations spécifiques en fonction du
type d'urgence sanitaire mondiale

Prendre en compte les réles des autres
étudiants en soins de santé : infirmiers,
pharmaciens, dentistes et vétérinaires.

—_—

Facteurs organisationnels
Tenez compte de ces facteurs lors de
la planification du réle

pour améliorer |'expérience des
étudiants et réduire les difficultés

Supervision

Fournir un soutien
en matiére de santé

Faites-les participer a
des réles qu'ils sont
plus a l'aise de jouer.

Evaluation de la
sécurité des réles sur
les étudiants en

Evaluation des
aspects éthiques de
I'étudiant

>

Poursuivre le soutien en
matiére de santé mentale

Mesurer I'impact du
role sur I'éléve :

- résultats
d'apprentissage

- santé mentale
impact

Mesurer I'impact du réle
sur la pandémie

Evaluer I'efficacité de
la participation des
étudiants en
médecine

Figure 1: Engagement des étudiants en médecine dans les urgences de santé publique (51).

Les etudiants en médecine constituent un renfort potentiel, volontaire et plein de ressources,
au personnel de santé lors des urgences sanitaires mondiales. Leur participation est vaste et

de nombreux réles ont été identifiés. Dans ce contexte, il est important de se pencher sur les
differents roles que les étudiants en médecine ont pu jouer dans la pandémie actuelle, que ce

soit au niveau mondial ou national.
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2. Bonnes pratiques et histoires de succes des étudiants en médecine durant

la période de pandémie

Durant la période de pandémie, plusieurs étudiants se sont engagés pour jouer un role actif
dans leur communauté, leur milieu universitaire, professionnel et personnel. Cette partie vise
a décrire les différents types d’actions et engagements par les étudiants en médecine afin de

faire face a la pandémie et ses conséquences sur différents niveaux.

2.1. Au niveau international

Dans mon role en tant qu’officier de liaison avec les organisations estudiantines dans la
fédération internationale des associations des étudiants en médecine (IFMSA) 2019/2020, j’ai
coordonné la réponse mondiale des étudiants en médecine contre la COVID-19 pendant 10
mois. Durant cette période, j'ai témoigné du travail effectué par des étudiants en médecine
dans plus de 100 pays. J'ai aussi travaillé au soutien et a la coordination d'initiatives
mondiales pour encourager et renforcer leur capacité a continuer de contribuer a leurs
communautés locales. Dans cette section, nous partagerons les principales réussites et les
meilleures pratiques réalisées par des étudiants en médecine au niveau mondial pendant la

pandémie.

2.1.1. Centre de ressources COVID-19 (65)

Dans le cadre du renforcement des capacités des étudiants en médecine et autres sciences de
santé sur la nouvelle pandémie et les différents domaines en relation, vu le caractere
surprenant et nouveau de la crise, une base de données de ressources a été créée. Cette base
de données contient des cours en ligne, des articles, des mises a jour, des infographies et de
nombreuses autres ressources. Celles-ci ont été fournies en plusieurs langues afin de
permettre aux étudiants du monde entier de parfaire leurs connaissances et leurs compétences

et de disposer d'outils pouvant étre utilisés dans le cadre de leur travail de sensibilisation,
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communautaire et clinique. Ces ressources abordent de multiples sujets, notamment la
gestion des cas clinigues, ainsi que la santé mentale, la fourniture de services de santé
essentiels, les stratégies de communication des risques, la santé sexuelle et reproductive, la

violence domestique et d'autres questions pertinentes.

2.1.2. Lutte contre la désinformation et I'infodémie

Notre monde actuel est plus que jamais connecté grace aux réseaux sociaux et aux nouvelles
technologies. Cependant, cela a contribué a la propagation d'une infodémie mondiale. Le
directeur général de I'OMS et le secrétaire général des Nations unies ont déclaré que
I'infodémie était un probleme mondial que nous devions combattre de la méme maniere que
la pandémie (66). L'OMS définit I'infodémie comme un tsunami d'informations - certaines
exactes, d'autres non - qui se propage parallelement a une épidémie. Les fausses informations
et la désinformation transcendent les frontiéres nationales et ont un impact considérable,
provoquant des maladies, des tensions raciales, la peur, des agressions et de nombreux déces
(67).

Afin de limiter la propagation des rumeurs et des fausses informations, I'lFMSA, en
collaboration avec I'OMS et l'université Ryerson, a créé une base de données de plus de 278
initiatives et organisations qui vérifient les faits de 102 pays. La base de données a eté

partagée publiquement et téléchargée 1485 fois jusqu'a présent (68).

Dans le méme contexte, I'lFMSA a dressé une liste de sources d'information et de sites web
fiables dans 144 pays et I'a partagée publiquement avec les étudiants en médecine du monde
entier (69). Les étudiants en médecine l'ont ensuite partagée au sein de leurs communautés

afin de leur fournir des sources d'information fiables pendant la période d’infodémie.
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3.1.3. Répondre a I'interruption de la formation médicale

Afin de répondre de maniére urgente aux interruptions et aux défis auxquels est confrontée
I'éducation médicale dans différents pays, I'lFMSA a utilisé son réseau international et a
réalisé une carte qui decrit la situation de I'éducation medicale dans différentes universités du

monde pendant la période de pandémie (70).

L'IFMSA a également partagé avec les étudiants de multiples ressources pour les aider a
poursuivre leurs études en mode en ligne pendant la pandémie. Il s'agit notamment de
collaborer avec des logiciels et des sociétés d'enseignement médical et d'offrir aux étudiants
un acces gratuit a leurs contenus (71). La fédération a également organisé des webinaires et
des discussions en espace ouvert entre étudiants en médecine sur les défis et les meilleures

pratiques concernant les études en ligne pendant la pandémie.

2.1.4. Les jeunes contre la COVID-19

Pendant la pandémie, les jeunes et les adolescents ont été confrontés a plusieurs défis et ont
eu de nombreuses questions sans réponse. En réponse a cette situation, I'lFMSA, en
collaboration avec le FNUAP, Prezi et d'autres organisations, a lancé la campagne mondiale
"Les jeunes contre la COVID-19" (72). Nous avons travaillé a I'édition, la création et le
partage de 6 vidéos sur les problémes de santé des jeunes pendant la période de la COVID-
19. Nous avons abordé plusieurs sujets tels que la violence domestique, la santé mentale, la
sante sexuelle et reproductive, les interactions sociales et I'engagement des jeunes. Les videos

ont été filmées dans différentes langues locales a I'aide du logiciel Prezi Vidéo.
Les jeunes du monde entier ont eu la possibilité de recréer ces vidéos dans leur langue locale

et de les partager au sein de leur communauté. Plus de 200 vidéos ont été créées dans 40 pays

et plus de 500 000 impressions sur les médias sociaux.
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2.1.5. Enquéte sur les jeunes et la COVID-19

Dans le cadre d’une collaboration avec I’OMS, ’'UNESCO, et 3 organisations mondiales de
jeunesses, nous avons réalisé une étude globale concernant les jeunes et la COVID-19 (73).
Le but de cette étude était d'examiner I'impact de cette crise sanitaire et de la diffusion de
fausses informations sur les jeunes, ainsi que leur attitude ou leurs perspectives d'avenir.
Nos objectifs étaient les suivants :
e Identifier les sources et les plateformes sur lesquelles les jeunes s'appuient en matiere
de santé publique.
e FEtudier le niveau de confiance des jeunes dans les conseils de santé publique des
autorités sanitaires nationales et de I'OMS.
e Etudier l'impact de la pandémie de COVID-19 sur la santé des jeunes.
e Comprendre la perception qu'ont les jeunes de I'impact de la pandémie de COVID-19

sur leur avenir.

Un questionnaire court, anonyme et ciblant les jeunes a été élaboré via Google Forms et
traduit de I'anglais vers 7 autres langues des Nations unies (francais, arabe, russe, mandarin,
hindi, portugais et espagnol). L'enquéte a été diffusée via des listes de diffusion, des réseaux
sociaux numeriques et d'autres médias et canaux d'information grace aux réseaux établis des
organisations de jeunesse a l'origine de cette étude. L'enquéte a recu 3 122 réponses au cours
de la période de plus de deux semaines pendant laquelle elle a été envoyée. Sur ces 3 122
répondants, 2 666 (85%) étaient des jeunes agés de 30 ans et moins, originaires de 130 pays
répartis dans 6 régions de I'OMS. L'Asie (45%) et la région Amérique latine et Caraibes
(24%) comptaient respectivement le plus grand nombre de répondants. 991 se sont identifiés
comme des hommes (37%), 1 650 se sont identifiés comme des femmes (62%), tandis que les
1% restants se sont classés dans la catégorie "Autre” ou ont preféré ne pas mentionner leur

Sexe.

Dans notre analyse, nous avons d'abord examiné comment tous les jeunes ont répondu a

I'enquéte, puis nous avons procedé a une analyse comparative de leurs réponses en fonction
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de leur milieu socio-économique, de leur région, de leur sexe et de leur tranche d'age (jeunes
vs non-jeunes). Nous avons également analysé I'impact de COVID-19 sur les objectifs de
développement durable du point de vue des jeunes. La majorité des jeunes ont déclaré savoir
comment évaluer de maniére critique la fiabilité des informations liées a COVID-19 (85 %)
et avoir toujours verifié si les informations recues étaient vérifiées de maniére satisfaisante
avant de les partager en ligne (82%). Bien que les jeunes n'aient pas été tres affectés par la
COVID-19 du point de vue de la santé physique, la majorité d'entre eux ont été affectés
négativement du point de vue de la santé mentale (58%). De plus, les jeunes pensent que la
COVID-19 a eu un impact négatif sur leur avenir en termes d'éducation, d'emploi et de santé
mentale. Enfin, les jeunes des pays a faibles et moyens revenus estiment que leurs futures
opportunités d'éducation et stabilité financiere ont été affectées négativement ou tres
négativement par la COVID-19, contrairement aux jeunes des pays a hauts revenus.

Le rapport détaillé a été partagé dans le site web de ’OMS avec plus de détails et
recommandations (73).

2.1.6. Le projet mondial de croyance aux vaccins pour les jeunes (74)

En collaboration avec 10 organisations mondiales de jeunesses, nous avons travaillé sur le
projet mondial de croyance aux vaccins pour les jeunes. Ce projet cherche a identifier
comment les jeunes du monde entier prennent leur décision de se faire vacciner contre la
COVID-19. A cette fin, une enquéte a été créée afin d'évaluer quels facteurs et raisons
contribuent a la décision des individus de prendre ou non le vaccin COVID-19. Notre enquéte
a été traduite de I'anglais vers l'arabe, le francgais, le japonais, I'hindi, le mandarin, le

persan/farsi/dari, le portugais, le russe et I'espagnol.

Les organisations internationales et les experts s'accordent a dire qu'une information crédible,
précise et accessible sur les vaccins COVID-19 est essentielle pour la santé publique et le

bien-étre collectif. Sans ces informations, il sera difficile, notamment pour les personnes et
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les communautés marginalisées, de prendre des décisions éclairées concernant leur santé et
leur sécurité, ainsi que celles de leurs communautés et de leurs familles. COVID-19 amplifie
les inégalités existantes et les problémes d'acces. Pour résoudre ces problémes, il faudra
prendre des mesures a court et a long terme pour s'attaquer a l'inaccessibilité de I'information,
a la maitrise des medias et de I'information, ainsi qu'aux obstacles structurels qui exposent les
communautés marginalisées a des risques accrus en cas de crise, comme les pandémies, les

conflits et les catastrophes climatiques.

Afin d'améliorer I'accessibilité a des informations crédibles, nous nous engageons dans les
activités suivantes :
e Elaboration d'une enquéte sur la fagcon dont les citoyens/jeunes décident de se faire
vacciner ;
e Traduction du script et du formulaire de I'anglais vers I'arabe, le francais, le japonais,
I'nindi, le mandarin, le persan/farsi/dari, le portugais, le russe et I'espagnol ;
e Partager I'enquéte par le biais de listes de diffusion, de réseaux sociaux numériques,
de groupes de jeunes, d'individus et d'autres médias et canaux d'information ;
e Collecte de données par le biais des réponses a I'enquéte et de Google Analytics ;
e Compilation et synthese des données par I'équipe d'analyse des données ; et
e Analyser les résultats et tirer des conclusions et des considérations finales et/ou des

recommandations.

Notre enquéte est unigque en ce sens qu'elle se concentre sur l'information et la connaissance
des vaccins chez les jeunes de 18 a 30 ans. Ce projet de recherche est donc la premiére étape
pour s'attaquer a la propagation de la désinformation et de I'information erronée parmi les
jeunes et/ou ciblant les jeunes sur les vaccins et pour mieux aider les jeunes a prendre des

décisions éclairées sur le fait de se faire vacciner ou non.

L'enquéte a recu 11 567 réponses au total, toutes tranches d'age confondues. Parmi celles-ci,

10 026 étaient agées de 30 ans ou moins et résidaient dans 145 pays répartis dans les six
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régions. Parmi eux, 55,27 % étaient des femmes et 44,73 % des hommes. Parmi ces derniers,

78 pays comptaient 5 répondants ou plus agés de 30 ans ou moins, soit un total de 9 897.

Dans I'ensemble, notre enquéte démontre une tendance générale de soutien et de confiance
dans les vaccins parmi les jeunes répondants. Bien que la confiance des jeunes dans le
développement de vaccins contre la COVID-19 varie selon les pays et les niveaux de
revenus, la tendance générale indique des niveaux de confiance élevés dans I'échantillon
mondial de jeunes, avec seulement 8 % des jeunes en désaccord avec I'affirmation de
confiance contre la COVID-19. Nous avons également observé que la plupart des jeunes
croient au succes du vaccin et indiquent qu'il est tres probable gu'ils se fassent vacciner, la
région des Amériques atteignant méme 85 % de jeunes indiquant qu'il est trés probable qu'ils
se fassent vacciner. Il s'agit d'un résultat important, surtout si I'on considére le refus de la
population générale de se faire vacciner dans certains pays. Ces données prometteuses

pourraient indiquer la volonté des jeunes de se faire vacciner une fois le vaccin disponible.

Cependant, il est important de noter que dans notre enquéte, les jeunes du Brésil, du
Royaume-Uni, de I'Inde, des Amériques et de I'Europe ont souligné leur conviction et leur
intérét a se faire vacciner le plus t6t possible. En revanche, une grande partie des jeunes du
Pacifique occidental et du Moyen-Orient sont préts a attendre de 3 a 12 mois avant de se faire
vacciner. En Afrique et en Asie du Sud-Est, une proportion équilibrée de jeunes croit au
vaccin et est préte a se faire vacciner le plus t6t possible ou a attendre de 3 a 12 mois avant de
se faire vacciner. En résume, cette situation est dans une certaine mesure préoccupante, en
particulier dans les pays qui connaissent déja un approvisionnement insuffisant, une faible
prise en charge ou un déploiement lent des vaccins. Pour chaque région individuelle, le
rapport suggere des raisons et des actions possibles pour les tendances respectives reflétées
dans notre enquéte. Néanmoins, il est recommandé que les futures enquétes se penchent sur
les régions particulierement hésitantes identifiées afin de mieux comprendre et d'atténuer leur

situation.
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Lorsque nous avons comparé les personnes qui croient et celles qui ne croient pas au vaccin
de notre échantillon mondial, les personnes réfractaires a I'idée d'un vaccin présentaient deux
facteurs pouvant influencer leur décision de se faire vacciner : le mécanisme du vaccin et la
durée de I'essai clinique réalisé pour le vaccin. Il est également important de noter qu'a partir
de notre échantillon mondial, les jeunes ont identifié que les sources d'information les moins
fiables sur les vaccins sont : Les célébrités et les influenceurs, le gouvernement national ou

I'autorité sanitaire et les amis et la famille.

2.1.7. Représenter la voix des étudiants

L'IFMSA représente la voix de 1,3 million d'étudiants en médecine de 135 pays. En tant que
coordinateur de la campagne mondiale COVID-19 de I'IlFMSA, j'ai participé a des
événements mondiaux, des conférences et des discussions avec des agences de I'ONU et
d'autres parties prenantes, au cours desquels j'ai fait part du travail accompli par les étudiants
en médecine dans le monde entier et des principaux défis auxquels ils sont confrontés. Jai
également partagé les principales recommandations exprimées par les étudiants. J'ai eu 8
résumés acceptés et présentés dans des conférences mondiales (75-77).

2.1.8. La carte mondiale des activités COVID-19 des étudiants en médecine

En tant que coordinateur de la réponse internationale des étudiants en médecine a la COVID-
19, j'ai aidé les étudiants en médecine de plus de 100 pays a apprendre et a s'engager dans des
actions de réponse dans leurs universités et communautés. Afin d'assurer I'échange et le
partage des meilleures pratiques, nous avons créé une base de données mondiale des activités
entreprises par les étudiants en médecine pour faire face aux conséquences de la pandémie.
Nous avons ensuite analysé et partagé ces activites sur une carte du monde afin que les

étudiants puissent s'inspirer, collaborer et apprendre les uns des autres (78).
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Les étudiants ont di remplir un formulaire google afin d'ajouter leurs activités a la base de
données. Le formulaire recueille des informations sur I'activité, ses groupes cibles, son
emplacement, son objectif, sa méthodologie et les themes de santé abordés. Nous avons
identifié des étudiants de 105 pays qui ont mené une action communautaire ou hospitaliére
active pendant la pandémie. Tous n'ont pas été en mesure de remplir le formulaire. La base de

données contient 120 activités provenant de 43 pays.

En ce qui concerne les pays ou les activités rapportées ont été menées, les régions MENA et
Asie-Pacifique sont en téte avec respectivement 42 et 33 activités menées dans chacune
delles. L'Afrique et la région des Amériques suivent avec 17 activités menées dans chacune.

Quant a I'Europe, seuls 11 coordinateurs d'activités ont rempli notre formulaire. (figure 2)

Europe

Amériques
14.2%

MEMA,

Afrique
14.2%

Asie - Pascifique

e

Figure 2: Distribution des activités reportées selon leurs régions(78)
Concernant le niveau de mise en ceuvre des activités, 46 avaient une portée locale, 58 une

portée nationale, 10 activités étaient régionales et 4 activités avaient une portée

internationale. (figure 3)
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Local

Mational

Regional N
Figure 3: Le niveau de mise en ceuvre des activités reportées(78)

Les activités ont ciblé plusieurs groupes et parties prenantes (Figure 4). La plupart des
activités ont ciblé les étudiants en essayant de les éduquer, de les soutenir et de les
responsabiliser ; 90 activités, soit 75%, avaient pour cible les étudiants en médecine, d'autres
étudiants en soins de santé ont été ciblés dans 53 activités, soit 44%, et 21 activités (17.5%)
ont touché d'autres étudiants non médicaux. 67 activites (55.8%) avaient la population
générale comme groupe cible. Les autres activités étaient axées sur les médecins (28
activités, soit 23%) et les autres professionnels de la santé (19 activités, soit 15.8%). Les
autres groupes cibles sont les enfants et les jeunes (18 activités, soit 15 %), les femmes (8
activités, soit 6.7%), les personnes agées (8 activités, soit 6.7%), les personnes handicapées
(3 activités, soit 2,5%), les migrants et les réfugiés (3 activités, soit 2,5%), les autres
populations vulnérables, les travailleurs sociaux et communautaires et les travailleurs des

aéroports (1 activité pour chacun, soit 0,9%).
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Nombre d'activités par groupe cible

Etudiants en médecine
Population générale

Etudiants en soins de santé
Médecins

Autres étudiants

Enfants/jeunes

Autres professionnels de la santé
Femmes

Personnes dgées

Personnes handicapées

Groupes cibles

Migrants et réfugiés
Travailleurs sociaux et communautaires
Populations vulnérables

0 25 50 75 100

Figure 4: Nombre d'activités des étudiants en médecine contre la COVID-19 par groupe
cible(78)

Lors de I'inscription de leurs activités dans notre base de données, les étudiants ont dd choisir
le programme de santeé le plus pertinent pour leur travail. La plupart des activités se sont
concentrées sur la prévention et le contr6le des maladies infectieuses (50 activités, soit
41,7%), I'éthique et les droits de I'nomme dans le domaine de la santé (14 activités, soit
11,7%), l'urgence, le risque de catastrophe et I'action humanitaire (13 activités, soit 10,8%), et
les systemes d'éducation médicale (12 activités, soit 10%). D'autres activités ont porté sur la
santé mentale (9 activités ou 7,5%), les modes de vie sains et les maladies non transmissibles
(6 activités ou 5%) ainsi que d'autres programmes. Le nombre détaillé d'actions pour chaque

programme se trouve dans la figure 5.
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Systémes de santé Réaliser les droits et s santé en matiére de

sexualite et de procreaton

VIH/SIDA et autres IST, réalisation
de |a sante et des droits
sexuels et reproductifs

Enseignement des compétences mecicaies

Vigience liee au genre

Santé matemnelle et acces 3 l'avortement sans risque
aq. ) S Maladies transmissibles
Modes de vie sains el maladies non transmissibles

Santé mentale

Systemes d'éducation médicale

Ethique et droits de rhomme dans

Urgence, risque de catastrophe et action humanitaire 2 .
l2 domaine de la sante

Figure 5: Répartition des activités selon les programmes de travail(78)

Dans le cadre de leurs différentes activités, les éléves ont abordé plusieurs questions et sujets
liés a la santé. Il s'agissait notamment de questions liées a la COVID-19, depuis la
prévention, I'éducation et les conséquences a long terme, jusqu'a d'autres services de santé
essentiels tels que les maladies non transmissibles, la santé mentale ou les droits de I'nomme.
Le tableau 8 énumeére les différents sujets identifiés a partir de la base de données des

activités.

Tableau 8: Liste des sujets abordés par les étudiants dans leurs activités contre la COVID-
19(78)

COVID-19 Sensibilisation (transmission,

symptdmes, prévention, désinformation) E-learning

Hygiéne des mains Santé mentale des professionnels de la santé
Vie en quarantaine (défis) COVID-19 effets résiduels apres la guérison
Stigmatisation et discrimination COVID-19 et Don de sang/plasma

COVID-19 et le VIH Urgences sanitaires et médecine de catastrophe
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COVID-19 et la santé mentale Acces a la santé

Approche interprofessionnelle pendant la

pandémie COVID-19 et violence domestique

COVID-19 et santé maternelle (y compris

Réle des étudiants en médecine I'allaitement)
Gestion des crises sanitaires (+recherche) COVID-19 et le tabagisme

Quarantaine et habitudes alimentaires / exercice
COVID-19 et les droits de I'hnomme physique

COVID-19 et santé et droits sexuels et
reproductifs Vaccination

Les étudiants ont utilisé différentes méthodes au cours de leurs activités. Les méthodes les
plus utilisées étaient les campagnes sur les réseaux sociaux (utilisées par 56 activites, soit
46,7 %), suivies des webinaires (par 43 activités, soit 35,8 %), des vidéos (utilisées par 19
activités, soit 15,8 %), et des sessions de formation (utilisées par 17 activités, soit 14,2 %).
D'autres méthodes intéressantes ont également été utilisées, notamment les séances de
sensibilisation sur le terrain (11 activités), les compétitions (7 activités), les innovations
technologiques (2 activités), la collecte de fonds (4 activités) et la création de plateformes
d'apprentissage en ligne (4 activités). 30 méthodes uniques ont été identifiées et sont

présentées dans le tableau 9 avec le nombre et le pourcentage d'activités les utilisant.

Tableau 9: Les différentes méthodes utilisées par les étudiants dans leurs activités (78)

Nombre | Pourcen Nombre |[Pource

Meéthodes utilisées

Meéthodes utilisées

d'activités| tage d'activités| ntage

Campagnes de médias sociaux 56 46.7% Collecte de fonds et dons 4 3.3%
Webinaires 43 35.8% Débats 3 2.5%
Vidéos 19 15.8% Plaidoyer 2 1.7%
Sessions de formation 17 14.2% Discussions de groupe/apprentissage 2 1.7%
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Sessions de sensibilisation sur

le terrain
Compétitions
Affiches et dépliants
Actions sur le terrain
Manuels

Session de sensibilisation en

ligne

Création d'une plateforme

d'apprentissage en ligne

Sessions de formation en

personne
Bulletins d'information
Podcasts

conferences / simulation de
I'OMS

11

9.2%

5.8%

6.7%

5.0%

5.0%

4.2%

3.3%

3.3%

4.2%

3.3%

1.7%

Lignes d'assistance téléphonique
Questionnaire

Histoires vécues

Innovation technologique

Films de sensibilisation

Célébration des médecins de

premieére ligne

Questions et réponses

Quizz
Emission de radio

Actions de surveillance

Groupes Whatsapp

1.7%

1.7%

1.7%

1.7%

0.8%

0.8%

1.7%

0.8%

0.8%

0.8%

0.8%

En analysant les différentes méthodes utilisées par les étudiants, nous avons constaté que 95

activités ont utilisé des méthodes en ligne, ce qui représente 79.2% de toutes les activités; 16

activités, soit 13,3%, ont utilisé a la fois des méthodes en ligne et en personne; tandis que 9

activités ont utilisé des méthodes en personne, ce qui représente seulement 7.5% de toutes les

activités. Nous remarquons que la majorité des étudiants qui ont inscrit leurs activités dans

notre base de données (92,5% d'activites) ont di adapter leur style de travail aux restrictions

imposees par la pandémie et ont utilisé différentes méthodes en ligne.

Nous constatons que les activités incluses dans la base de données ont des groupes cibles, des

themes et des méthodes différents. La mise en place de cette base de données permet aux

étudiants de s'inspirer d'autres initiatives, et de partager entre eux différentes approches et

outils afin de diversifier la portée et les moyens de leur travail. La base de données peut

62



également faciliter le processus d'échange afin de créer des collaborations sur des questions

similaires a l'avenir.

2.2. Au niveau national

En tant que membre de I'équipe des anciens de la fédération nationale des étudiants en
médecine (IFMSA Maroc), j'ai été I'un des coordinateurs de la campagne nationale de
réponse au COVID-19 des étudiants en médecine depuis mars 2020. Nous avons commencé
par initier une structure pour la campagne et nous sommes mis d'accord sur les principaux
piliers de travail. Nous avons divisé notre travail entre le soutien aux étudiants en médecine
pendant la période de pandémie, la promotion et préservation de la santé mentale et bien-étre,
et la sensibilisation de la population générale, ainsi que l'aide aux groupes vulnérables dans le
besoin. Le calendrier détaillé du plan d'intervention COVID-19 de I'association nationale des

étudiants en médecine se trouve a l'annexe 1.

2.2.1. Travail de soutien pour les étudiants durant la pandémie

Le premier axe de notre travail a consisté a soutenir les étudiants pendant la période de
pandémie. Face a l'incertitude et aux perturbations accrues dans leur vie personnelle et
scolaire, nous avons ressenti le besoin urgent de leur offrir des ressources et des outils pour

maintenir leur résilience et accroitre leurs connaissances et leur éducation.

Nous avons commenceé par mettre en place un systéeme de "compagnons de responsabilité”
par lequel nous avons réuni les étudiants en petits groupes et leur avons fourni des
instructions et des directives pour se soutenir et se motiver mutuellement tout au long de
I'année. Nous nous sommes ensuite attaches a compiler toutes les ressources et plateformes
éducatives utiles et a les partager publiquement avec les étudiants afin de les aider dans leurs

études. Nous avons également proposé aux étudiants plusieurs sessions de formation en ligne
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gratuites sur les compétences qui peuvent les aider a améliorer leur productivité et leur
résilience. Il s'agissait notamment de la gestion du stress, de la penseée critique, de
I'intelligence émotionnelle et d'autres compétences pertinentes. Nous avons également
travaillé & assurer I'échange et le partage entre les étudiants sur nos forums de réseaux
sociaux. Nous avons également partage les pratiques d'autres étudiants en médecine du
monde entier afin de permettre aux étudiants de s'inspirer des meilleures pratiques et des

exemples de réussite dans leurs études et dans leur travail communautaire.

2.2.2. La promotion et préservation de la santé mentale et bien-étre

La deuxieme partie de notre travail se concentre sur la préservation et la sensibilisation a la
santé mentale et au bien-étre. Avec les perturbations de la vie quotidienne, des études et du
travail, la pression sur la santé mentale est de plus en plus forte, tant pour les étudiants en
médecine que pour la population en général. Pour y remédier, nous avons dressé une liste
d'actions visant a offrir un soutien et a sensibiliser les gens a la nécessité de prendre soin de

soi et des autres.

En ce qui concerne le soutien a la santé mentale, nous avons réalisé une liste de webinaires,
d'infographies et de questions-réponses pour éduguer la population et répondre a ses
principales préoccupations. Nous avons également partagé des conseils pratiques pour
prendre soin de la santé mentale et différentes activités pouvant étre réalisées dans ce sens.

Nous avons également dressé une liste d'actions visant a promouvoir le bien-étre et un mode
de vie sain aupres des étudiants et de la population en général. Nous avons organisé plusieurs
webinaires et partagé des infographies et un manuel sur I'activité physique, I'alimentation
saine et d'autres conseils sur le mode de vie pendant le confinement et la pandémie. Nous
avons mis en place un espace ouvert sur nos plateformes de médias sociaux pour le partage
de pratiques et de conseils entre étudiants. Nous avons également organisé des défis que les

étudiants devaient relever pour rendre leur vie quotidienne plus saine pendant la pandémie.
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2.2.3. Sensibilisation de la population générale

Pendant la pandémie, le public a souffert de la diffusion d'un trop grand nombre
d'informations, ce qui a rendu difficile I'accés a des informations correctes et fiables. En tant
qu'étudiants en médecine, il était de notre devoir de communiguer nos connaissances a la
population générale et de partager des informations et des directives actualisées provenant de

sources officielles et scientifiques.

Nous avons commencé par la création de fiches infographiques avec toutes les informations a
connaitre sur la maladie du Coronavirus 2019 en darija/francais intitulées "Tout ce que vous
devez savoir sur le COVID-19". Nous avons réalisé un clip vidéo d'une minute "La minute
COVID-19" par un professionnel de santé vers les réseaux sociaux a une fréquence de 2 fois
par semaine, qui traite de I'actualité du COVID-19. Nous avons réalisé d'autres vidéos a la
télévision nationale et dans les médias sociaux sur le lavage des mains, le don du sang et les
mesures de distanciation sociale. Nous avons également organisé une campagne nationale
intitulée "Je ne peux pas rester a la maison, mais vous le pouvez", dans laquelle nous avons
rassemblé des photos et des citations d'agents de santé de premiére ligne demandant aux gens
de prendre des mesures de précaution et de respecter les recommandations sanitaires. Parmi
les autres actions menées, citons la diffusion des numéros d'appel d'urgence, des quiz et des

messages d'engagement interactifs sur les médias sociaux.

Travail sur terrain et soutien des populations vulnérables

2.2.4. Notre dernier pilier de travail s'est concentré sur les populations vulnérables,
notamment les victimes de violences domestiques, les femmes et les personnes vivant dans
des conditions précaires. Nous avons produit une vidéo expliquant I'impact de COVID-19 sur

la santé maternelle, un webinaire sur I'impact de COVID-19 sur la santé sexuelle et
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reproductive, et un mini guide de bonnes pratiques pour les femmes enceintes. Pour lutter
contre la violence domestique et conjugale, nous avons produit une vidéo de sensibilisation,
des affiches informatives, ainsi qu'un recueil de témoignages de victimes de violence
domestique et la publication de témoignages fictifs pour sensibiliser a cette cause. Nous
avons également apporté notre aide en contribuant au service “Allo Yakada” (Allo veille
épidémiologique) de la Direction de 1I’Epidémiologie et Lutte contre les Maladies du

Ministere de la Santé du Royaume du Maroc.
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Au vu des efforts accomplis par les étudiants en médecine tant au niveau national
gu'international, nous estimons qu'ils ont un potentiel et un role précieux a jouer dans la

réponse et la gestion des urgences de santé publique.

Compte tenu du caractére inattendu de ces urgences, il parait nécessaire de mettre en place
des programmes de formation pour doter les étudiants de connaissances et de compétences
nécessaires qui leur permettront de mieux endosser leur réle de soignant tout en restant

résilients.
Notre hypotheése stipule qu'un programme complet de formation a la gestion des urgences de

santé publique peut améliorer efficacement les connaissances et les compétences des

étudiants en médecine ainsi que leur aptitude a répondre a ces urgences.

Objectif du travalil

Analyser I’impact d’une formation de 4 jours sur I'amélioration des connaissances,
compétences, et attitudes en mati¢re de gestion des urgences de santé publique d’un groupe

d'étudiants en médecine
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A.Cadre de I'étude

Dans le but de renforcer les capacités d’un groupe des étudiants en médecine en matiére de
gestion des urgences de santé publique, la fédération nationale des étudiants en médecine
“IFMSA Morocco” a organisé une formation de 4 jours du 27 au 30 Mai 2021 pour un
groupe d'étudiants en médecine et en sciences de santé au Maroc. Dans ce cadre, notre travail
vise a évaluer I'effet de cette formation en analysant les remarques recues et en comparant les

réponses a des questionnaires avant et apres I'événement.

B.Objectifs de la formation

La formation a eu comme objectif général la création d’un groupe de médecins avec des
compétences et les connaissances adéquates en termes de gestion de pandémie et d’urgence

sanitaire au Maroc.

Les objectifs spécifiques de la formation sont au nombre de 4:
e Renforcer les aptitudes de 80% des participants a I'aspect santé publique de préparation,

gestion et réponse aux épidémies et urgences de santé au Maroc

e Créer un pool de formateurs médecins qui vont former les jeunes étudiants et
professionnels de santé sur les urgences de santé publiques et pandémies.

e Avoir un réseau au Maroc de jeunes professionnels de santé pour assurer un échange
des pratiques et expertises

e Développement de recommandations et appels d’actions a propos du role des médecins

dans la gestion des pandémies
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C.Organisateurs

La formation était organisée par la fédération nationale des étudiants en médecine (IFMSA
Morocco) sous la coordination de moi-méme comme chef du projet et un comité

d’organisation. Le projet avait le soutien du bureau national et régional de I’OMS.

D.Durée et lieu

La formation a eu lieu du 27 au 30 mai 2021. Les étudiants ont eu 3 heures de sessions en ligne
le premier jour sur la plateforme Zoom. Du 28 au 30 mai, les étudiants ont eu des sessions a
I'n6tel Rabat & Rabat.

E. Contenu

Afin d’assurer un contenu compréhensif a propos des urgences de santé publique et les outils
nécessaires pour leur gestion, nous avons effectué une revue de la littérature en se basant sur
les piliers inclus dans le plan stratégique pour la préparation et la réponse des pays ala COVID-
19 élaboré par ’OMS (20). Une fois le contenu finalis€, nous avons procédé a la suggestion
des intervenants pour différents sujets. Par la suite, nous avons eu le feedback et propositions
des experts de ’OMS au niveau national et régional concernant les sessions et les intervenants.

Le tableau 10 présente I’agenda détaillé de la formation.

Tableau 10: Agenda et intervenants de la premiére formation de gestion des urgences de santé

publique

Session En Ligne
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Le 27 Mai 2021

Jeudi 27 Mai

2021

Représentant de I''lFMSA-Maroc et
Mots d’ouverture
14:00 - 14:15 représentant de I'lFMSA.

Introduction aux reglements sanitaires

. . o Dr. Dalia Samhouri
14:15 - 15:30 | internationaux et aux urgences sanitaires

Introduction a la préparation aux risques

Dr BULIVA Evans
15:30 - 17:00 infectieux

Formation des Formateurs | Sessions Physique
Hotel Rabat- Rabat le 28-29-30 Mai 2021

Vendredi 28 Mai 2021

08:00 - 09:00
Accueil des participants
09:00 - 10:00
10:00 - 11:00 Dr. Maryam Bigdelli
"~ Session Pléniere, Présentation de la
Représentante de 'OMS au Maroc de la
11:00 - 12:00 Cérémonie D'ouverture P

réponse mondiale de I'OMS

. L o - Panélistes : Réflexions et partages de bonne
Réponse Mondiale a la Pandémie COVID-

19 pratiques
- Dr. El Youbi Directeur DELM
- Pr Chakib Nejjari, UM6SS
12:00 - 13:00 - Dr Jaouad Mahjour. OMS
13:00 - 14:00 Déjeuner

14:00 - 15:00 | Surveillance épidémiologique et la veille

sanitaire : Gestion de 1’information en cas Pierre Nabeth : OMS MENA conseiller

15:00 - 16:00 | d’épidémie et d’urgence de santé publique | régional en gestion de I'information d'urgence
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16:00 - 16:10 Pause café
16:10 - 17:00
17:00 - 18:00 |R6le du laboratoire Pr Oumzil Hicham (INH)
Dr Mouad Mrabet, Coordonnateur du Centre
Dispositif national CNOUSP-CROUSP-  [National d'Opérations d'Urgence de Santé

18:00 - 20:00 |EIR et gestion de la pandémie COVID-19: |Publique- Ministére de la Santé
Samedi 29 Mai 2021
08:00 - 09:00 Petit déjeuner

1. Communication des risques,
09:00 - 10:00 engagement communautaire et gestion de

I'infodémie (concept de base)

) ) Hanna Peggy, OMS MENA

2. Meilleures pratiques de RCCE dans le
contexte de la pandémie de COVID-19
10:00 - 11:00 dans les pays de la MENA
11:00 - 11:10 Pause-café
11:10- 12:00
Prévention et Contréle des Infections Pr. Naoufel Madani
12:00 - 13:20
13:20 - 14:20 Déjeuner
14:20 - 15:20 | Gestion de Cas, Opérations Cliniques et _
) Pr. Ghassane El Adib
15:20 - 16:30 Theérapeutiques
16:30 - 17:30 Recherche et Renforcement des . ]
) . Dr.Chrifi Hassan Directeur ENSP
Compétences en urgences de santé
) Dr.Bouchra Assarag ENSP
17:30 - 18:30 publique
18:30 - 18:40 Pause-café
18:40 - 20:00 | Session de réflexion et travail: défis et
recommandations des étudiants en Saad Uakkas

20:00 - 21:00 médecine durant la pandémie

Dimanche 30 Mai 2021
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08:00 - 09:00 Petit déjeuner

09:00 - 10:00 Pr.Chakib Nejjari
Pr.Majdouline Obtel
10:00 - 11:00 Simulation sur table d'une pandémie Dr.Mohammed Moussif
Dr.Soumia Triki, OMS Maroc
11:00 - 12:00 Dr.Saad Chaibi

Pr Chakib Nejjari
Cérémonie de cléture Représentante OMS
12:00 - 12:50 Président IFMSA Morocco

12:50 - 13:50 Déjeuner

F. Population cible

Notre population cible est les étudiants en médecine du Maroc a partir de la 4éme année
d’étude.

Le critére d’inclusion était d’étre inscrit dans une faculté de médecine marocaine privée ou
publique pour I’année universitaire 2020-2021.

Nous avons eégalement réservé 10 % des places & d'autres etudiants en soins de santé afin de

garantir I'inclusivité et la diversité de notre cohorte.

G.Echantillonnage

Nous avons procédé a un échantillonnage non représentatif, par choix raisonné, sur base de

volontariat.

Les participants ont été sélectionnés selon un systéme de scoring allant de 0 a 5 points basé sur

le degré de motivation, expérience et engagement pergus par le comité organisateur a la lecture
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des réponses a 1’appel a candidature. Ainsi un questionnaire avec questions ouvertes a été
partagé ouvertement dans des groupes de médias sociaux d'étudiants en médecine au Maroc.
Le questionnaire a été réalisé sur Google Forms et a été ouvert pendant 10 jours du ler au 10
Mai 2021. Les étudiants pouvaient poser leur candidature pour exprimer leur intérét a
participer. Le formulaire comportait des questions démographiques ainsi que des questions sur
: ’expérience en urgence de santé publique et en domaine de formation et éducation sanitaire,
I’intérét et motivation pour la formation, et les perspectives et plans de suivi de la personne

suite a sa formation.

Avec 300 candidatures, nous avons procédé a une sélection anonyme en omettant les noms et
en les remplagant par des chiffres dans un premier temps, puis en notant les candidatures en
fonction de leur niveau de motivation, de leur expérience et de leurs projets de suivi. Nous
avons attribué une note de 0 a 5 pour chaque question avec un score total maximum de 15.
Chaque candidat a été examiné par deux personnes distinctes et a obtenu une note finale
comprise entre 0 et 30. Nous avons ensuite procédé a la sélection des personnes ayant obtenu
les meilleurs scores tout en gardant a I'esprit I'équilibre entre les sexes et les régions.

Aussi, la sélection a pris en compte la faculté d’étude des participants afin de diversifier les
zones géographiques ou ces derniers pourront former d’autres personnes sur le long terme.

Le formulaire de candidature peut étre trouvé dans les annexes (Annexe 2).

H.Organisation de la formation

Les étudiants ont été pris en charge pendant leur séjour a I'h6tel pour participer a la formation.
Les méthodes d’enseignement sont diverses incluant des présentations, sessions de discussions
interactives, session panel avec interaction, sessions en ligne, session de réflexion et

consultation, et exercices de simulation.
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. Méthode d'évaluation de la formation

Afin d'évaluer I'effet de la formation sur les participants, nous avons élaboré deux
questionnaires a remplir a I'aide de Google Forms, un avant la formation et un apres. Les
deux formulaires comportaient des questions similaires pour évaluer le niveau de
connaissances, les compétences et les attitudes des étudiants vis-a-vis de la gestion des
urgences de santé publique. En outre, le formulaire de post-évaluation comportait des
questions sur I'évaluation des aspects logistiques et organisationnels de la formation et
mesurer le degré de satisfaction des participants. Nous avons utilisé des questions a choix
unique et des questions a choix multiples pour évaluer les connaissances des étudiants. Nous
avons également utilisé des questions a echelle de likert pour évaluer les attitudes des
étudiants et leur niveau percu de connaissances et de compétences. Nous avons utilisé des

questions ouvertes a la fin pour recueillir les réactions et les suggestions des participants.

Les intervenants étaient demandés de nous envoyer des questions a choix multiples afin de
pouvoir évaluer les connaissances des étudiants a propos des sujets qui seront traités durant
leurs sessions. Comme nous n’avons pas re¢u de retour de tous les intervenants, nous avons

aussi inclus les questions a échelle de likert pour évaluer le niveau de connaissances pergues.

Durant les quatre jours de formation, nous avons effectué deux focus groups sur deux jours
différents avec la participation de tous nos étudiants. Le premier a porté sur I’expression des
difficultés et des besoins des étudiants en médecine en lien avec la pandémie COVID-19 ainsi
que leurs recommandations. Le second a été autour d’un échange sur 1’appréciation de la
formation, soit ce qui a éte positif mais également ce qui serait a améliorer en cas d’autre
événement du méme type. Les deux formulaires peuvent étre trouvés dans les annexes.
(Formulaire d'évaluation avant en Annexe 3 et formulaire d'évaluation aprés en Annexe 4).

Le consentement a été obtenu en écrit par tous les participants.
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J. Le traitement des données, analyse des formulaires pré et

post avec logiciel SPSS

Les analyses qualitatives ont été faites par une analyse thématique de contenu.
Les analyses quantitatives étaient de type descriptif a I’aide du logiciel SPSS 21. Les
variables quantitatives ont été présentées sous forme de moyennes et leur écart-type ; les

variables qualitatives étaient présentées sous forme d’effectifs et de pourcentages.
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A.Aspects organisationnels de la formation

Le nombre de participants analysé est de 300 provenant de 9 facultes.
Les participants sélectionnés avaient tous un score de sélection supérieur ou égal a 23/30

La formation a été organisée par un comité organisateur de 5 personnes, avec 1I’appui technique
du bureau national et régional MENA de I’OMS. Les étudiants ont re¢u 12 sessions de
formation avec une durée totale de 27 heures de travail. Les sessions ont été facilités par 20

intervenants y inclus 7 intervenants internationaux rejoignant en ligne.

B. Caractéristiques sociodemographiques des participants :

Au total nous avons eu 26 participants (25 marocains et 1 tunisienne). Le sexe ratio
femme/homme était de 3.3. Parmi les 26 participants, 23 étaient des étudiants en médecine, 1
était une étudiante de médecine dentaire, une étudiante en pharmacie, et un médecin résident
en santé publigue.

L’ensemble de données sociodémographiques des participants est présent dans le tableau 11.

. L’age

La moyenne d’age de nos participants était de 24 ans+/-1.92. L'age minimal était de 21 ans,

et I'age maximum était de 29 ans. La figure 6 montre I'age des participants.
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Age des participants

21 22 23 24 25 26 28 29

Figure 6: Age des participants a la formation

Il. Le niveau d'étude

Les étudiants de premier cycle n’étaient pas inclus et ceux de deuxiéme cycle étaient
majoritaires. La 6eme et 7eme année étaient les plus représentées avec respectivement un
pourcentage de 23.1% et 30.8%. Il y avait 4 étudiants en 4eme année, 4 en cinquiéme année,
2 étudiantes en instance de thése, un interne de CHU, et un médecin résident. La figure 7

montre les différents niveaux d'études des participants.
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Années d'études des participants

Résident i .

LA 4ame année
Interne de CHU 15,4%
3.8%

Instance de thése
7.7%

52me annge
15,4%

7éme annge
30,8%

Géme année
23.1%

Figure 7: Années d'études des participants

I1l. Faculté d'étude

Par rapport aux facultés de médecine présentes a I’éveénement, FMPR et FMPM étaient en
premier lieu avec 8 et 5 étudiants respectivement (30.8 vs 19.2). FMPC et FMPF avaient
chacune 3 étudiants. FMPO et ’UMG6SS avaient chacune 2 étudiants, et FMDR, FMPT, et
UIASS avaient chacune 1 étudiante. La figure 8 représente la répartition des participants
selon leur faculté d'étude.
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Répartition des participants selon leur faculté d'étude

UIASS

3.5%
FMPT

3.8%
FMDR

3.8%
UMBSS
7.7%

FMPO
7.7%

FMPR
30,8%

FMPF
5%

FMPM
19.2%

FMPC
11,5%

Figure 7: Répartition des participants selon leur faculté d'étude

IV. Ville de résidence

Concernant la ville de résidence des participants, Rabat avait le plus grand nombre d'étudiants
(8 soit 30.8%). Suivie par Marrakech avec 5 étudiants, Casablanca avec 4 étudiants, Fes et
Oujda avec 2 étudiants chacune, et 5 étudiants dans 5 autres villes. La figure 8 présente la

distribution des participants selon leur ville de résidence.
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Villes de résidence des participants

Rabat
Marrakech
Casablanca
Fes

Cujda
Khouribga
Meknés
Settat
Tanger

Tétouan

0

2

Figure 8: Villes de résidence des participants

Tableau 11: Caractéristiques sociodémographiques des participants a la formation de

formateurs en urgences de santé publique

Variables Participants (n=26)
Nombre (n) Pourcentage (%)
Sexe Féminin 20 76.9
Masculin 6 23.1
Niveau d’étude 4%™ année 4 15.4
5°Me année 4 15.4
6°™ année 6 23.1

83




7¢™ année 30.8
Instance de these 7.7
Interne de CHU 3.8
Résident 3.8
Faculté d’origine FMPR 30.8
FMPM 19.2
FMPC 11.5
FMPF 11.5
FMPO 7.7
UMG6SS 7.7
FMDR 3.8
FMPT 3.8
UIASS 3.8
Ville de résidence Rabat 30.8
Marrakech 19.2
Casablanca 154
Fés 7.7
Oujda 7.7
Khouribga 3.8
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Meknés 1 3.8
Settat 1 3.8
Tanger 1 3.8
Tetouan 1 3.8
Age 21 1 38
22 5 19,2
23 6 23,1
24 4 15,4
25 5 19,2
26 3 11,5
28 1 3,8
29 1 3,8

C. Analyse quantitative

I.  Niveau des connaissances des participants a propos des urgences

de santé publique
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Afin d'évaluer les connaissances des participants sur les urgences de santé publique, nous leur
avons posé 3 questions a choix unique. 100% des participants ont pu répondre correctement a
la question a propos des avantages principaux d'une gestion efficace des pandémies et a la
question “A quoi s'intéresse la discipline de la santé publique” dans le formulaire d'évaluation
avant et apres. La troisiéme question était a propos de la définition d’une pandémie. 24
participants (92%) ont pu répondre correctement avant la formation et 25 participants (96%)
aprés la formation. La figure 9 montre I'évaluation des connaissances des participants dans ce

SEns.

Niveau des connaissances des participants sur les urgences de
santé publique

30
B Avant la formation ] Aprés la formation
25 26 26
i
g 2
3
EF
g
o
o
p 10
=
z
0
E
=]
=
D I3 I3
Cuelle est la definition d'une  Cuels sont les avantages A quoi s'intéresse la
pandemie? principaux d'une gestion discipline de la sante
efficace des pandemies? publigue?

Figure 9: Niveau des connaissances des participants sur les urgences de santé publique
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I1.  Niveau de connaissances sur les structures nationales de réponse

a la pandémie

Nous avons posé 3 questions a choix multiple afin de mesurer le niveau de connaissances des
participants concernant les différentes structures de gestion et réponse a la pandémie au
Maroc. Les questions ont été notées sur une échelle de cing pour chacune d'entre elles et
portaient sur la définition du Centre National d'Opérations d'Urgence en Santé Publique
(CNOUSP), ses activités, et la composition des équipes provinciales et préfectorales
d'intervention rapide. La moyenne de score concernant la question sur le CNOUSP est passée
de 2.96 +/- 0.96 avant la formation & 3.7 +/- 0.8 apres la formation, soit une augmentation de
14.8%. Pour la question a propos des activités du CNOUSP, la moyenne de score est passée
de 3.4 +/- 1 avant la formation a 3.9 +/- 0.8 apres la formation, soit une augmentation de
10.4%. Pour la question adressant la composition des équipes d’intervention rapide, le score
moyen est passé de 3.5 +/- 0.9 avant la formation a 4.6 +/- 0.7 aprés la formation, soit une
amélioration de 22%. La figure 10 montre I'évaluation des moyennes des réponses.
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Niveau de connaissances sur les structures nationales de réponse a la
pandémie

B Avantla formation [ Aprés la formation

Maoyenne de score

Le Centre MNational Les activités du CHNOUSP La composition des éguipes
d'Opérations d'Urgence de d'intervention rapide
Sante Publiqgue (CNOUSP)

Figure 10: Niveau de connaissances des participants sur les structures nationales de réponse

a la pandémie avant et aprées la formation

[1l.  Niveau de connaissances sur la prévention et contréle des

infections

Nous avons posé deux questions a choix multiples afin d'évaluer le niveau de connaissances
des participants a propos des moyens de prévention et de contrdle des infections au sein des
Structures de soins ainsi que les recommandations de I’OMS relatives a I’hygiéne des mains
lors des soins, chaque question était notée sur une échelle de cing. Pour la question a propos
des moyens de prévention et contrdle des infections, la moyenne de score est passée de 4.8
+/- 0.3 avant la formation a 4.9 +/- 0.3 aprés la formation. Concernant la deuxieme question a
propos de I'hygiéne des mains lors des soins, la moyenne de score est passée de 3.3 +/- 0.8
avant la formation a 4 +/- 0.8 apres la formation. La figure 11 montre I'évolution du score

moyen des participants avant et aprés la formation
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Niveau de connaissances sur la prévention et controle des
infections

B Avant la formation [l Aprés la formation

Mayenne de score

Les moyens de prévention et de Les recommandafions de 'OMS
controle des infections au sein des  relatives a I'hygiene des mains lors des
structures de soins soins

Figure 11: Niveau de connaissances des participants sur la prévention et contrdle des

infections avant et aprés la formation

IV. Niveau percu des connaissances des participants

Afin de mesurer le niveau percu des connaissances des participants a propos des différents
sujets abordés durant la formation, nous avons utilisé six questions a échelle de Likert de 1 a
5. (1=Tres faible, 2=Faible, 3=moyen, 4=Bien, 5 =Tres bien). La figure 12 présente

I'évolution de la moyenne de scores des participants avant et apres la formation.

La premiére question était sur les principaux piliers de la réponse marocaine a la pandémie.
Avant la formation, 22 participants (84.6%) ont exprimé un niveau de connaissance trés
faible & moyen, et 4 ont exprimé un niveau bien a tres bien (15.4%). Aprés la formation 1

seul participant a exprimé un niveau tres faible a moyen (3.8%) et 25 participants ont indiqué
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un niveau bien a trés bien (96.1%). La moyenne de score pour cette question est passée de 2.7

+/- 0.87 avant la formation a 4.5 +/- 0.54 aprés la formation, soit une amélioration de 31.5%.

La deuxiéme question portait sur les outils de surveillance épidémiologie. Avant la formation,
20 participants (76.9%) ont exprimé un niveau de connaissance tres faible a moyen, et 6 ont
exprimé un niveau bien a tres bien (23.1%). Apres la formation 3 participants ont exprimé un
niveau tres faible & moyen (11.5%) et 23 participants ont indiqué un niveau bien a trés bien
(88.5%). La moyenne de score pour cette question est passée de 2.8 +/- 0.89 avant la

formation a 4.15+/- 0.73 apres la formation, soit une amélioration de 27%.

La question suivante portait sur le réle du laboratoire durant une urgence de santé publique.
Avant la formation, 23 participants (88.5%) ont exprimé un niveau de connaissance tres
faible a moyen, et 3 ont exprimé un niveau bien a tres bien (11.5%). Apres la formation 3
participants ont exprimé un niveau tres faible a moyen (11.5%) et 23 participants ont indiqué
un niveau bien a trés bien (88.5%). La moyenne de score pour cette question est passée de 2.7
+/- 0.67 avant la formation a 4.3+/- 0.67 aprés la formation, soit une amélioration de 32%.

Une autre question était a propos des bases d'une communication de risque optimale. Avant la
formation, 22 participants (84.6%) ont exprimé un niveau de connaissance tres faible a
moyen, et 4 ont exprimé un niveau bien a trés bien (15.3%). Aprés la formation 1 seul
participant a exprimé un niveau tres faible a moyen (3.8%) et 25 participants ont indiqué un
niveau bien a trés bien (96.1%). La moyenne de score pour cette question est passée de 2.5

+/- 1.1 avant la formation a 4.8+/- 0.57 apres la formation, soit une amélioration de 37%.

La cinquieme question a abordé I'impact et relation d'une pandémie sur les services de base
du systeme de santé. Avant la formation, 22 participants (84.6%) ont exprimé un niveau de
connaissance tres faible a moyen, et 4 ont exprimé un niveau bien a trés bien (15.3%). Apreés
la formation 4 participants ont exprimé un niveau tres faible & moyen (15.3%) et 22

participants ont indiqué un niveau bien a tres bien (84.6%). La moyenne de score pour cette
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question est passée de 2.8 +/- 0.93 avant la formation a 4.2+/- 1 aprés la formation, soit une

amélioration de 27.7%.

La derniere question portait sur les roles et mécanismes de la recherche durant une urgence
de santé publique. Avant la formation, 20 participants (76.9%) ont exprimé un niveau de
connaissance tres faible a moyen, et 6 ont exprimé un niveau bien a trés bien (23.1%). Apres
la formation 5 participants ont exprimé un niveau trés faible a moyen (19.2%) et 21
participants ont indiqué un niveau bien a trés bien (80.8%). La moyenne de score pour cette
question est passée de 2.7 +/- 1 avant la formation a 4.1+/- 0.7 apres la formation, soit une

amélioration de 27.6%.

Niveau percu de connaissances des participants avant et aprés la formation

B Avantla formation [l Aprés la formation

Movenne de score pergu

Les principaux Les principaux Le rdle du Les bases d'une Limpact et Les roles et
piliers de la outils de laboratoire durant communication relation d'une mecanismes de
reponse surveillance une urgence de de risque pandemie surles  la recherche
Marocaine a la épidemiologigue  santé publigue optimale services de base durant une
pandemie du systéme de  urgence de santé

sante publigque

Figure 12: Evolution du niveau percu des connaissances des participants avant et aprés la

formation
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V. Niveau percu des competences des participants

Afin de mesurer le niveau percu des compétences des participants a propos des différents
sujets abordeés durant la formation, nous avons utilisé six questions a échelle de Likertde 1 a
5. (1=Tres faible, 2=Faible, 3=moyen, 4=Bien, 5 =Tres bien). La figure 13 présente

I'évolution de la moyenne de scores des participants avant et apres la formation.

La premiére question était sur la gestion clinique d’un cas dans une urgence de santé publique
(ex: COVID-19). Avant la formation, 15 participants (57.7%) ont exprimé un niveau de
compétence tres faible a moyen, et 11 ont exprimé un niveau bien a tres bien (42.3%). Apres
la formation 4 participants ont exprimé un niveau trés faible a moyen (15.4%) et 22
participants ont indiqué un niveau bien a tres bien (84.6%). La moyenne de score pour cette
question est passée de 3.2 +/- 1 avant la formation a 4.2 +/- 0.9 aprés la formation, soit une
amélioration de 18.4%.

La deuxiéme question portait sur la gestion de I’information en cas d’épidémie et d’urgence
de santé publique. Avant la formation, 18 participants (69.2%) ont exprimé un niveau de
compétence trés faible & moyen, et 8 ont exprimé un niveau bien a trés bien (30.7%). Apreés la
formation 5 participants ont exprimé un niveau trés faible a moyen (19.2%) et 21 participants
ont indiqué un niveau bien a trés bien (80.8%). La moyenne de score pour cette question est
passee de 2.9 +/- 1.1 avant la formation a 4.2 +/- 0.5 aprés la formation, soit une amélioration
de 24.6%.

La troisieme question portait sur la prévention et gestion d'une rumeur ou de la
désinformation. Avant la formation, 16 participants (61.5%) ont exprimé un niveau de
compétence trés faible a moyen, et 10 ont exprimé un niveau bien a tres bien (38.5%). Aprés
la formation 4 participants ont exprimé un niveau trés faible a moyen (15.4%) et 22

participants ont indiqué un niveau bien a tres bien (84.6%). La moyenne de score pour cette
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question est passée de 3.1 +/- 1.1 avant la formation a 4.2 +/- 0.76 apres la formation, soit une

amélioration de 22%.

La question suivante portait sur la prévention et le contr6le d'une infection au niveau
hospitalier. Avant la formation, 17 participants (65.4%) ont exprime un niveau de
compétence tres faible a moyen, et 9 ont exprimé un niveau bien a tres bien (34.6%). Apreés la
formation 4 participants ont exprimé un niveau trés faible & moyen (15.4%) et 22 participants
ont indiqué un niveau bien a tres bien (84.6%). La moyenne de score pour cette question est
passée de 3.1 +/- 1 avant la formation a 4.3 +/- 0.75 apreés la formation, soit une amélioration
de 24.6%.

La cinquiéme question était sur la sensibilisation d’un patient a propos de prévention et
gestion d'une crise sanitaire. Avant la formation, 10 participants (38.5%) ont exprimé un
niveau de compétence tres faible a moyen, et 16 ont exprimé un niveau bien a tres bien
(61.5%). Apres la formation 2 participants ont exprimé un niveau tres faible & moyen (7.7%)
et 24 participants ont indiqué un niveau bien a trés bien (92.3%). La moyenne de score pour
cette question est passée de 3.7 +/- 1 avant la formation a 4.3 +/- 0.6 apres la formation, soit

une amélioration de 10.7%.

La derniére question portait sur I’éducation d’un collégue a propos de prévention et gestion
d'une crise sanitaire. Avant la formation, 8 participants (30.8%) ont exprimé un niveau de
compétence trés faible a moyen, et 18 ont exprimé un niveau bien a tres bien (69.2%). Aprés
la formation 1 seul participant a exprimé un niveau tres faible a moyen (3.8%) et 25
participants ont indiqué un niveau bien a tres bien (96.2%). La moyenne de score pour cette
question est passée de 3.7 +/- 0.9 avant la formation a 4.4 +/- 0.58 aprés la formation, soit une

amélioration de 14%.

Le tableau 12 regroupe les différentes questions utilisées pour mesurer le niveau pergu de
connaissances et compétences des participants avec les résultats trouvés avant et apres la

formation.
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Niveau percu des compétences des participants avant et aprés la formation

B Avantla formation [l Aprés la formation
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Figure 13: Evolution du niveau percu des compétences des participants avant et apres la

formation

Tableau 12: Les différentes questions utilisées pour mesurer le niveau percu de
connaissances et compétences des participants avec les résultats trouvés avant et apres la

formation.

Participants (n=26)

Avant Apres
Effectif Effectif

(pourcentage) | (pourcentage)

Niveau de connaissance
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Les principaux piliers de la réponse marocaine ala | Tres faible a 22(84.6) 1(3.8)
pandémie moyen

Bien a trés bien 4(15.4) 25(96.1)
Les principaux outils de surveillance Tres faible a 20(76.9) 3(11.5)
épidémiologiques moyen

Bien a trés bien 6(23.1) 23(88.5)
Le rble du laboratoire durant une urgence de santé | Tres faible a 23(88.5) 3(11.5)
publique moyen

Bien a trés bien 3(11.5) 23(88.5)
Les bases d'une communication des risques Trés faible a 22(84.6) 1(3.8)
optimale moyen

Bien a tres bien 4(15.3) 25(96.1)
L'impact et relation d'une pandémie sur les services | Tres faible a 22(84.6) 4(15.4)
de base du systeme de santé moyen

Bien a trés bien 4(15.4) 22(84.6)
Les rbles et mécanismes de la recherche durant une | Tres faible a 20(76.9) 5(19.2)
urgence de santé publique moyen

Bien a tres bien 6(23.1) 21(80.8)
Niveau de compétence
Geérer cliniquement un cas dans une urgence de Trés faible a 15(57.7) 4(15.4)
sante publique (ex : COVID-19) moyen

Bien a trés bien 11(42.3) 22(84.6)
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Gestion de I’information en cas d’épidémie et Tres faible a 18(69.2) 5(19.2)
d’urgence de santé publique moyen

Bien a trés bien 8(30.7) 21(80.8)
Prévention et gestion d'une rumeur ou de la Tres faible a 16(61.5) 4(15.4)
désinformation moyen

Bien a trés bien 10(38.5) 22(84.6)
Prévention et contr6le d'une infection au niveau Trés faible a 17(65.4) 4(15.4)
hospitalier moyen

Bien a trés bien 9(34.6) 22(84.6)
Sensibiliser un patient & propos de prévention et Trés faible a 10(38.5) 2(7.7)
gestion d'une crise sanitaire moyen

Bien a tres bien 16(61.5) 24(92.3)
Eduquer un collégue a propos de prévention et Tres faible a 8(30.8) 1(3.8)
gestion d'une crise sanitaire moyen

Bien a trés bien 18(69.2) 25(96.2)

Afin d’avoir une vision holistique sur I’impact de notre formation sur les connaissances et

compétences des participants, nous avons procédé a calculer les moyennes de score avant et

apres la formation des 3 groupes de questions; les questions a choix uniques et multiples
étaient rassemblés dans un seul score orientant sur le niveau de connaissances des
participants, les scores des 6 questions estimant le niveau percu de connaissances étaient
rassemblés dans un seul score, et les scores des 6 questions estimant le niveau pergu des
compétences étaient rassemblés dans un seul score. La figure 14 montre I'évolution des 3

scores avant et aprées la formation.
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La moyenne de scores du niveau des connaissances des participants est passée de 3.89 a 4.39
soit une augmentation de 10%. La moyenne des scores du niveau percu des connaissances
des participants a augmenté de 2.72 & 4.24 soit une élévation de 30%. La moyenne des scores
du niveau percu de compétences est passeée de 3.33 & 4.28 soit une augmentation de 19%.

Moyenne des scores des niveaux de connaissances et compétences des
participants avant et aprés la formation

B Avant la formation [l Aprés la formation

5.00
4.00
3.00

2.00

Mayenne des scores

1.00

0.00

Moyenne du score du niveau des Moyenne du score du niveau Moyenne du score du niveau
connaissances des participants percu des connaissances percu des compétences

Figure 14: La moyenne des scores des niveaux de connaissances et compétences des

participants avant et aprés la formation

VI. Analyse multivariée

Aprés avoir calculé les moyennes des 3 scores pour tous les participants, nous avons procédé
au calcul de ces moyennes pour chaque groupe de participants en les divisant par année
d'études. Dans ce sens, Nous avons groupé les étudiants en 5 groupes qui sont les étudiants en
4eéme année (n=4), 5éme année (n=4), 6éme année (n=6), 7éme année (n=8), et le dernier
groupe (n=4) contient les étudiants en fin de cursus incluant des étudiantes en instance de

these, un interne en CHU, et un médecin résident. La figure 15 présente ces résultats.

97



Mayenne des scores

Comparaison des moyennes des scores selon le niveau d'étude

B 4éme année [l 58me année geme année [l 7éme année [l Fin de cursus
4.87
5 466
4472
423 425 4325
) 4.5
aa| AT 4.4
4 3.8 3.77 - 41 4.2
4 4 3.58 4
3.8
295
3 2.75 275594
2.6
23
Niveau de connaissances Niveau de connaissances Miveau percu de Niveau percu de_ Niveau percu de Niveau percu de
connaissances avant  CONNAISSances apras compétences avant compétences aprés

Figure 15: Comparaison des moyennes des scores des participants avant et apres la

formation selon leur niveau d'étude

Nous remarquons une légére augmentation des scores des étudiants en 4éme année par
rapport aux autres étudiants surtout aprés la formation. Les résultats restent limités et non
représentatifs en raison du petit nombre de participants. On ne remarque pas de corrélation

claire entre I'année d'étude et niveau de connaissances et compétences.

VII. Attitudes des participants

Dans nos formulaires d'évaluation, nous avions deux questions qui visent a évaluer ’attitude
des participants. La premiere question portait sur le degré d’importance de renforcer et
actualiser ses connaissances scientifiques et médicales selon les participants. Cette question

avait une échelle linéaire likert de 0 a 5 avec 0 signifiant “pas important du tout” et 5
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signifiant “trés important”. Avant I'événement 25 participants ont choisi 5, et 1 seul
participant a répondu par un score de 4. Apres I'événement tous les 26 participants ont

répondu par 5.

La deuxieme question demandait aux participants si les comportements des populations
influencent la propagation d'une maladie. Les participants avaient cing choix; toujours, la
plupart du temps, parfois, de temps en temps, et jamais. 21 participants ont répondu toujours,

et 5 participants ont répondu la plupart du temps avant et aprés la formation.

D. Analyse qualitative

|. Caractéristiques motivationnelles des participants

1. Compétences et intéréts pour la sante publique

Les participants sélectionnés avaient une vision holistique de la santé. Ainsi, une prise en
compte de la santé sur différents plans tels que le biologique, psychologique, social,
environnemental et culturel étaient déja un acquis pour eux. Ils présentaient également des
intéréts communs ; les principaux sont les suivants : 1’attrait pour 1’enseignement, le domaine
associatif, I’éducation pour la santé, les populations vulnérables, le domaine social ainsi que
I’animation, la prise de parole en public. Aussi, ils présentent des capacités rédactionnelles,
une facilit¢ pour communiquer efficacement (écoute active, bienveillance...) et une
sensibilisation a I’apport des soft skills pour leur pratique professionnelle (leadership, gestion

de projet, communication...)
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Ainsi, tout d’abord, ils ont montré un vif intérét pour la discipline de la santé publique ainsi

que I’épidémiologie en plus des domaines des urgences sanitaires et la réanimation.
« Le domaine de la santé publique me fascine. »

Ainsi, la formation a été un moyen de compléter leur formation traditionnelle en pouvant
compléter leurs connaissances théoriques et pratiques ainsi que de développer certaines

aptitudes individuelles telles que la communication ou le leadership.

Ensuite, ils ont été motivés par la création d’un réseau de futurs professionnels de santé qui
partagent la méme volonté et les mémes passions en termes d’engagement dans la réponse aux
urgences de santé publique au Maroc dans un esprit de conscience du besoin de ressources

spécifiques pour I’avenir.

« La pandémie a mis le point sur I'importance d'avoir des professionnelles de santé bien formée

en matiére de réponse aux urgences sanitaires. »

Dans cette méme optique, les étudiants avaient pour objectif d’ceuvrer dans le présent mais
aussi pour étre mobilisables par 1’état a 1’avenir en cas de future nouvelle urgence de santé

publique.

« Pour éviter au futur des ravages similaires a ceux de la COVID-19, il faut se préparer a la
prochaine pandémie et la prendre au sérieux. D autant plus que la trajectoire mondiale
actuelle tend vers la globalisation et prédit qu’elles vont se multiplier. Nous ne pouvons plus

nous permettre, encore une fois, d'étre a nouveau pris par surprise. »

Participer activement aux changements que vit le Maroc a représenté une source de motivation

importante.
« Contribuer au changement dans notre pays serait un véritable honneur pour moi. »

Enfin, les étudiants en médecine étaient trés motiveés a participer a la formation dans le but de
pouvoir impacter positivement la vie de leurs patients et d’avoir I’opportunité de réduire les

souffrances des populations en cette période de crise sanitaire et dans le futur
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2. Expérience dans le domaine des urgences de santé publique et gestion des

pandémies

La majorité des etudiants présentaient déja une expérience en amont de la formation en gestion
des pandémies. Il s’agissait d’une expérience en lien avec la riposte COVID-19 tel que
participer a la vaccination, le triage ou la prise en charge des patients. Certains ont aussi pu
échanger avec des professionnels de la santé de terrain dans la lutte contre le virus Ebola en

Afrique Sub-saharienne.

En ce qui concerne le domaine des urgences sanitaires, un bon nombre d’entre eux avaient déja
effectué un stage en service d’urgences ou réanimation pédiatriques ou adultes dans le cadre

de leurs études médicales.

De plus, ils avaient déja une expérience associative riche, en plus de leur pratique
professionnelle, portant sur la sensibilisation et 1’éducation pour la santé pour certains

problémes de santé¢ modifiables notamment avec ’'UNICEF ou ’'IFMSA entre autres.

E. Evaluation du projet

En ce qui concerne, le processus du projet, 1’on note que 100% des personnes sélectionnées
ont bénéficié des sessions en ligne et présentielles portant sur les urgences sanitaires de santé
publique, les surveillances épidémiologiques, les mesures de protection, le contrdle et

prévention des infections, la communication sur les risques, la gestion des cas, et autres sujets.

En termes de résultats, 100 % ont vu leurs connaissances en urgences de santé publique

s'ameliorer ou renforcée selon les perceptions des étudiants.

De plus, la création d’un network de jeunes professionnels de la santé formés a la gestion des

pandémies a vu le jour des le 27 mai 2021, soit deés le premier jour de formation. Au final, un
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pool de 26 formateurs représentant 7 régions du Maroc a été forme.

I.  Perception et satisfaction de la formation

Tous nos participants ont recommandé¢ cette formation pour étre profitables a d’autres
étudiants. Sur une échelle de Likert de 0 a 5, le niveau de satisfaction était en moyenne de
4.73+/-0.45 par rapport au contenu de la formation et de 4.88+/-0.32 par rapport au choix des
intervenants. En ce qui concerne les informations acquises, la quasi-totalité des personnes

comptent les utiliser a ’avenir (4.96+/-0.19).

Trois questions étaient posées afin d'évaluer les perceptions des participants sur la durée de la
formation. Pour le nombre de jours de la formation 11 participants pensent qu’il est optimal,
13 pensent qu’il est court, et 2 pensent qu’il est trés court. Concernant le nombre de sessions
par jour, 14 participants pensent qu’il est optimal, 11 pensent qu’il est long, et 1 participant
pense qu’il est tres long. Pour la durée des différentes sessions, 19 participants pensent qu’elle

est optimale, 6 pensent qu’elle est longue, et un participant pense qu'elle est courte.

Concernant I’impact perg¢u de la formation sur les participants, quatre questions étaient posees.
21 participants étaient completement d’accord et 5 étaient plutdt d’accord que la formation leur
a permis de comprendre I'expérience marocaine dans la gestion des urgences sanitaires. 20
participants étaient complétement d’accord, 5 étaient d’accord et 1 avait un accord moyen que
la formation leur a permis de partager et entrer en contact avec autres étudiants. Pour la question
si la formation leur a permis d'identifier les différentes parties prenantes en relation avec la
gestion des urgences sanitaires, 21 étaient complétement d’accord, 4 étaient plutdt d’accord et
1 avait un accord moyen. Finalement pour la question si la formation leur a permis d'interagir
et de s'inspirer des intervenants et experts, 22 étaient complétement d’accord et 4 étaient plutot

d’accord. La figure 16 résume les perceptions des participants sur I’impact de la formation.
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Perceptions des participants sur l'impact de la formation

B Complétement d'accord | Plutdt d'accord Maoyen
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I'experience Marocaine contact avec aufres parties prenantes en des intervenants et
dans la gestion des gtudiants relation avec la gestion experts
urgences sanitaires des urgences sanitairess

Figure 16: Perceptions des participants sur I’'impact de la formation

Pour I’aspect logistique de la formation, deux questions a échelle linéaire étaient posées. 23
participants étaient compleétement d’accord, 2 participants étaient plutét d’accord et un
participant avait un accord moyen qu’ils ont trouvé facile le fait de communiquer avec I'équipe
organisatrice. Pour la deuxiéme question, 20 participants étaient complétement d’accord et 6
¢taient plutdét d’accord que les informations partagées par 1'équipe organisatrice étaient

pertinentes, opportunes et serviables.

I1.  Appréciation de la formation par les étudiants

Globalement, la premiere formation de formateurs en urgences de santé publique au Maroc a
été fortement appréciée auprés des participants de par la qualité des intervenants et leurs
présentations ainsi que par 1’organisation minutieuse de I’événement. Cette formation a permis
d’implanter une nouvelle vision de la santé publique et de son importance auprés des

participants. Par ailleurs, certains éléments les ont tout particulierement interpellés en lien avec
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la complexité de cette discipline. Egalement, des éléments & améliorer ont été mis en avant par

les participants tels que prévoir une formation complétement en présentiel a 1’avenir ou encore

le fait de transmettre des ressources bibliographiques pour se documenter en amont de la

formation.

Tableau 13: Les principaux éléments en lien avec I'appréciation de la formation chez les

participants

ELEMENTS LES PLUS
APPRECIES

ELEMENTS INTERPELLANT

ELEMENTS A
AMELIORER

La qualité des intervenants et leur
sens du partage, I’interactivité des

sessions

Le besoin d’intégrer plus de notions de

santé publique dans la formation médicale

Une formation a 100% en

présentiel

La qualité de I’organisation et la
disponibilité du comité

organisateur

La complexité de la mise en place d’un
plan de riposte contre une urgence

sanitaire

Une formation plus longue
en termes de journée

d’apprentissage

L’horizontalité des rapports entre

les acteurs

Les coulisses de la gestion de la pandémie
COVID-19 au Maroc

Davantage d’exercices

pratiques

Les simulations et sessions en

petits groupes de travail

La richesse de la santé publique en tant que
discipline et les opportunités possibles pour

travailler dans ce domaine

Préparation théorique

avant la formation

La diversité du groupe, des

sessions et des sujets

L’impact de la réponse Marocaine malgré

le manque de moyen

Mise a disposition de
ressources durant la

formation
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Les étudiants ont aussi exprimé leur intérét d’apprendre sur plus de sujets en relation avec la
santé publique et les urgences de santé publique et plus précisément la biostatistique, la
recherche scientifique, la communication de risque, les opportunités pour les étudiants dans le
domaine de santé publique, et la politique de santé.

Aprés avoir demandé aux participants de décrire la formation en un mot, nous avons

rassemblé leurs réponses dans ce nuage de mots en figure 17.

EXCEPTIONAL
LIFE-CHANGING
EXPERTISE DEBAT ENRICHISSANTS ystrucriF INTENSE
MAGNIFIQUE SOURCE |NSP|RAN INTERESSANT FABULEUX

INFORMATIFS EMPOWERING ENGAGEMEQLTAGE
EXCEPTIONNEL EXCELLENT DISCUSSION FORMIDABLE

EDUCATIF BEAUCOUP DE SAVOIR TRES ENRICHISSANT
PLEIN D'ENERGIE

Figure 17: Mots utilisés par les participants pour décrire la formation
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Notre étude visait a évaluer I'impact de la toute premiére formation des étudiants marocains
en médecine et en soins de santé sur la gestion des urgences de santé publique. Nous avons
également identifié le niveau de connaissances et de compétences d'un échantillon national

d'étudiants sur le méme sujet avant de suivre notre formation.

A.Le besoin de formation de gestion des urgences de santé

publique

Selon nos résultats, avant la formation, le score moyen des connaissances des participants sur
les urgences de santé publique, la prévention et le contréle des infections, ainsi que les
structures nationales de gestion des urgences était de 3,89 sur 5. Le score moyen des
connaissances percues sur les différentes composantes de la gestion des urgences de santé
publique était de 2,72 sur 5, et le score moyen des compétences percues était de 3,33 sur 5
(figure 14). Ceci indique un niveau moyen qui doit étre amélioré surtout que ces étudiants en
derniére année sont censés étre des agents actifs impliqués dans la gestion des différentes

urgences de santé publique au Maroc.

Tout en prenant note que les participants sélectionnés étaient ceux qui ont obtenu les
meilleurs scores en fonction de leur expérience en santé publique et de leur motivation, nous
estimons que le niveau de connaissances et de compétences des étudiants en médecine au
Maroc serait inférieur ou similaire. Ceci nous oriente vers le besoin urgent de programmes et
d'initiatives similaires pour éduquer les etudiants et les préparer a faire face aux urgences de

santé publique.

En examinant la littérature disponible, nous constatons des résultats similaires qui indiquent

la nécessité de programmes éducatifs plus élaborés pour les étudiants en medecine sur les
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urgences de santé publique. Une enquéte menée aupres des étudiants en médecine a montré
qu'ils sont motiveés pour apporter leur aide en cas de catastrophe ou de pandémie de grippe,
mais aussi qu'ils ne sont pas formés aux situations de catastrophe (79). Par exemple, la
capacité auto-estimée a faire face a une pandémie de grippe était de 3,92/10. En Allemagne,
une enguéte nationale a été menée pour mesurer l'autoperception des connaissances et de
I'intérét des étudiants en médecine pour la médecine de catastrophe (80). Les résultats ont
montré que les étudiants allemands sont encore largement peu formés a la médecine de

catastrophe, malgré leur forte motivation.

Ingrassia et al. ont réalisé une enquéte dans les pays de I'UE sur la quantité et la nature de
I'enseignement dispensé aux étudiants en médecine sur les catastrophes (81). Bien que des
initiatives d'éducation et de formation existent actuellement, elles n'étaient pas largement
disponibles dans les 27 pays de I'Union européenne. En outre, les programmes d'études ne
couvrent pas tous les éléments clés de la gestion des catastrophes dans une structure
standardisée et basée sur les compétences. Cette étude a mis en évidence la nécessité de
développer un programme d'éducation et de formation standardisé et basé sur les

compétences pour tous les pays européens.

B.Le role et impact de notre formation

Nos résultats démontrent que notre formation a eu un effet positif sur le niveau de
connaissances et de compétences des participants en matiere de gestion des urgences de santé
publique. La totalité des participants ont vu leurs connaissances s'améliorer ou renforceée.
Tous ont recommand¢ la formation pour d’autres étudiants. La moyenne de scores du niveau
des connaissances des participants est augmentée de 10%. La moyenne des scores du niveau
percu des connaissances des participants a augmenté de 30%. L’augmentation de la moyenne

des scores du niveau percu de compétences est de 19%.
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En tant que premiére formation de ce type au Maroc et dans la region MENA pour les
étudiants en médecine, notre formation a montré un effet positif sur les connaissances des
participants ainsi que sur leur niveau de confiance pour effectuer un certain nombre de
compétences liées a la gestion des urgences de santé publique. Le manque de connaissances
et de préparation a été identifié comme I'un des principaux défis pour les étudiants en
médecine qui s'engagent dans la réponse aux pandémies et aux urgences sanitaires (82).
Ainsi, cette formation et d'autres formations similaires peuvent avoir un effet potentiel en
augmentant leur attitude a s'impliquer dans la réponse a ces urgences ainsi que la qualité de

leur réponse.

Cette formation a également donné naissance a un réseau de jeunes étudiants et futurs
professionnels de la santé au Maroc, issus de dix villes différentes. Cela permettra un échange
d'informations, de mises a jour et de meilleures pratiques entre ces étudiants. Il leur permettra
également de rechercher un soutien et une collaboration dans le cadre de futures actions liées

aux urgences de santé publique.

Les étudiants participant a la formation ont recu des certificats de présence qui ont été signés
par le responsable de I'OMS au Maroc, le président de I'Université Mohamed 6 des sciences
de la santé et le président de I'lFMSA Maroc. Ce sera un atout fort dans leur CV prouvant
leur haut niveau d'intérét et de connaissances dans le domaine des urgences de santé

publique.

Les participants a cette formation recevront également des sessions de formation en ligne sur
les compétences de facilitation. Ils devront organiser et faciliter des sessions de formation
locales pour les étudiants en médecine et en santé de leur ville, afin qu'ils puissent obtenir
leur dipldme de jeune formateur. En organisant ces sessions locales, ils partageront leurs
apprentissages avec d'autres étudiants. Cela leur permettra de mieux assimiler le contenu de
I'enseignement et donnera I'occasion a d'autres étudiants de se former sur les urgences de

santé publique et leur gestion.
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Tout le contenu de cette formation a été filmé et enregistré. L'équipe organisatrice travaille,
actuellement, a sa transformation en une version digitale et a sa mise en ligne sur une
plateforme interactive d'apprentissage virtuelle. Cela permettra aux étudiants en médecine et
en santé du Maroc de suivre cette formation et de recevoir un certificat de fin de formation

apres l'avoir suivie avec succes et avoir répondu a un quiz final.

C. Avantages et limites de I'étude

Notre étude présente plusieurs avantages. Il s'agit de la premiere formation sur la gestion des
urgences de santé publique destinée aux étudiants en médecine ou en santé au Maroc et dans
la région MENA d’aprés notre connaissance. Notre étude a assuré la diversité en incluant des
participants d'au moins 8 facultés et en donnant également un espace pour inclure d'autres
étudiants en santé. Nous avons également eu la possibilité d'inviter des experts du Maroc et

de I'étranger. Ces derniers ayant la possibilité de nous rejoindre en ligne.

Notre étude avait certaines limites, notamment en ce qui concerne la restriction des
rassemblements pendant la pandémie. Cela a limité le nombre de participants a 26. Une autre

limite était le manque de pratiques similaires dans la littérature.

D.Comparaison et opportunités d'amélioration

Notre formation a utilisé plusieurs méthodes pédagogiques, notamment des présentations, des
discussions interactives, des simulations sur table, des groupes de discussion et des petits
groupes de travail. La plupart de ces méthodes ont démontré un effet éducatif mesurable dans

de nombreuses études (83,84). Nos participants ont préferé les sessions en personne aux
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sessions en ligne. Ils ont également préféré les simulations, les discussions et les groupes de

travail.

D'autres formations et initiatives d'éducation aux urgences de santé publique utilisant
différentes methodes ont été identifiées dans la littérature. Une étude menée dans I'Ohio a
réalisé un programme pilote pour les étudiants en médecine (n=41) (84). Il comprenait des
cours magistraux, des simulations, du matériel d'apprentissage asynchrone, un exercice
régional de catastrophe a grande échelle, ainsi que la préparation et la participation a un
rassemblement de masse en temps réel. La comparaison des résultats du prétest et du post-test
a montré que les résultats des étudiants se sont améliorés de maniére significative au fil du
temps. Les évaluations ont indiqué une préférence des étudiants pour les activités

d'apprentissage pratiques plutdt que didactiques ou indépendantes.

Gable et al ont organisé un programme d'une journée, immersif et basé sur la simulation, pour
40 étudiants en premiere et deuxieme année de médecine (85). Les apprenants étaient tout a
fait d'accord pour dire que ce cours leur avait apporté de nouvelles informations ou avait
clarifié une formation antérieure, et qu'ils avaient I'intention d'utiliser ce qu'ils avaient appris
(97,6 % et 88,4 %, respectivement).

En 2020, Ashcroft et al ont travaillé sur une revue systématique des programmes de
formation des étudiants aux catastrophes (86). Vingt-trois études ont été incluses. La majorité
des études (n=18, 78,3 %) provenaient des Etats-Unis, et les autres pays étaient I'Allemagne
(n=1), Israél (n=1), I'ltalie (n=1), I'Arabie saoudite (n=1) et la Corée du Sud (n=1). Cinq
études (21,7%) impliquaient une cohorte multidisciplinaire et rapportaient les résultats pour

d'autres étudiants et professionnels de la santé.

Les structures des cours et les objectifs d'apprentissage ont été regroupés en trois catégories :
concepts géneraux de la medecine de catastrophe (n=12, 52,2%), gestion des traumatismes ou
des hémorragies en masse (n=8, 34,8%), ou gestion des pandémies de grippe, gestion des

virus aériens ou protection individuelle (n=3, 13%). La durée des études allait de
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I'enseignement d'une journée a des camps d'entrainement de 4 semaines, et la durée médiane

de la formation était de 2 jours (intervalle interquartile=1-14).

La majorité des interventions de formation ont utilisé des cours didactiques traditionnels avec
des méthodes d'enseignement par simulation ou par expérience, 12 cours (52,2 %) contenant
des cours magistraux et des simulations. Parmi les expériences de simulation, quatre cours
(17,4 %) comportaient une simulation en extérieur d'un accident de masse avec des acteurs.
Des approches multimédias ont été utilisées dans huit cours (34,8 %) comme complément &
la formation, souvent avant le cours, afin de fournir efficacement du matériel aux
participants. L'apprentissage par les problémes ou l'apprentissage par les cas a été utilisé de
maniére prédominante dans cing cours (21,7 %) en classe, avec ou sans autres méthodes
d'enseignement. Aucun cours ne comportait uniquement des méthodes d'enseignement
didactiques, ce qui refléte les objectifs d'apprentissage de la préparation a la médecine de

catastrophe.

Les 23 études incluses étaient toutes des études de cohorte prospectives mesurant I'impact de
leur intervention de formation aprés I'évaluation du cours, 18 d'entre elles utilisant
I'évaluation avant le cours a des fins de comparaison. Sur ces 18 études, les connaissances ont
été mesurées dans 16 (88,9%), dont 10 ont entrepris des mesures objectives des
connaissances, ce qui en fait le résultat le plus mesuré. Quatre études au total ont mesuré
I'attitude - soit la préparation a une catastrophe (n=2), soit la confiance dans I'approche d'une
catastrophe (n=2) - par une évaluation avant et apres le cours. Les compétences en médecine
de catastrophe ont été mesurées subjectivement dans quatre études et objectivement dans
deux, I'une étant le taux de reussite de I'ajustement de I'équipement de protection individuelle
et la seconde la précision du triage en cas de catastrophe. La majorité des études ont utilisé
des évaluations subjectives des connaissances ou de la préparation a la médecine de
catastrophe (n=20, 87,0%), tandis que neuf études (39,1%) ont utilisé des mesures objectives.
Les connaissances ont été évaluées dans 18 études (78,3%), l'attitude dans 14 études (60,9%)

et les compétences dans 10 études (43,5%). Aucune étude n'a évalué la performance clinique.
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Le nombre d'étudiants en médecine participant aux cours était tres variable, le nombre
médian de participants étant de 61 (intervalle interquartile de 24 a 123). La satisfaction des
participants a été évaluée dans 13 études (56,5 %) et le plus souvent a l'aide d'échelles de type
Likert. La satisfaction a I'égard des cours était généralement trés élevée et semblait étre
renforcée par des approches multimodales de la conception des programmes, notamment

I'intégration de la simulation et de la technologie(87).

Dans I'ensemble, les programmes de formation des étudiants en médecine aux catastrophes
ont amélioré la préparation des étudiants aux catastrophes et aux pandémies et ont permis
d'améliorer l'attitude, les connaissances et les compétences. Une amélioration a été constatée
dans toutes les études qui ont mesuré les résultats avant et apres le cours. La majorité des
cours ne duraient qu'un jour, ce qui montre que les cours de courte durée peuvent encore

avoir un impact.

Cette revue suggere que les cours de médecine de catastrophe et d'urgences de santé publique
les plus bénéfiques pour les étudiants en médecine devraient consister en des modalités
mixtes de sessions didactiques, d'études de cas, de formation pratique et d'expériences de
simulation. L'examen suggere une structure de cours et d'évaluation COVID-19 qui est

représentée dans le tableau 14.

Tableau 14: Structure du cours et évaluation sur la COVID-19 pour les étudiants en

médecine(86)

Domaine Description

Structure du | Cours de formation sur le COVID-19 destiné aux étudiants en médecine,
cours comprenant : des cours magistraux (avec distanciation sociale) ou un
apprentissage a distance, par exemple des activités vidéo, podcast et
informatiques ; des discussions de groupe basees sur des cas ; des activites
pratiques, par exemple I'ajustement d'un équipement de protection
respiratoire individuel ; et une simulation haute-fidélite, par exemple la
RCP d'un patient atteint du COVID-19.
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I'intervention

Population Tous les étudiants en médecine, la priorité étant donnée aux étudiants en
d'étudiants en | derniére année de médecine.

médecine

Durée de 1 jour

Cadre
pédagogique

Amphithéatre, salle de classe, simulation en salle (avec distanciation
sociale ou équipement de protection individuelle), apprentissage a distance,
systeme Web en ligne

Méthodes
d'enseigneme
nt

Exposés (avec distanciation sociale), compétences pratiques, simulation,
discussion de groupe, activité informatique, vidéo, étude de cas, documents
a distribuer.

Evaluation

Connaissances: questionnaire avant et apres le cours des éléments
didactiques évaluant la compréhension de COVID-19.

Attitude: questionnaire avant et aprés le cours sur I'état de préparation et la
volonté d'accomplir les taches.

Compétences: évaluation sommative des activités pratiques et des
simulations.

Clinigue: évaluation de suivi au cours des mois suivants évaluant le
changement de comportement et le bénéfice pour les patients
RCP, réanimation cardio-pulmonaire.

E. Recommandations des participants

Aprés avoir conduit une session de groupe de discussion de 2h30 avec les participants durant

la formation, nous avons recueilli un nombre de recommandations concernant leur formation

et I'amélioration de leurs conditions de travail et études. Nous présentons les principales

recommandations en les divisant en 5 catégories.
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. Santé mentale

La mise en place d’une stratégie de prévention et de promotion de santé¢ mentale est
nécessaire pour préserver les professionnels de santé de demain (34).
Voici les principales recommandations dans ce sens:

1. Prévention primaire:

- Assurer ’intégration de tous les étudiants dés leurs premiers jours a l'université en
organisant des programmes sociaux comportant des activités, des sorties et des
voyages avec des themes diversifiés;

- Assurer une continuation de ces programmes pour tous les niveaux;

- S’assurer que l'université est un espace sécurisé et inclusif;

- Fournir des espaces et soutien logistique aux étudiants pour pratiquer les loisirs,
sports, activités culturelles et associatives;

- Promouvoir I'échange et la liberté d’expression entre les étudiants eux-mémes ainsi
qu’avec les professeurs et cadres administratifs;

- Etablir un service d'écoute ou de messagerie pour recueillir leurs plaintes ou leurs
suggestions des étudiants;

- Lutter contre le harcélement verbal, physique et sexuel en assurant une sensibilisation
efficace et des sanctions lourdes;

- Revoir I’approche pédagogique adoptée dans toutes les matieres, en particulier la
quantité et la disposition des informations dans les études de médecine. Proposer une
approche qui priorise la santé mentale de I'étudiant face a la charge des études.

2. Prévention secondaire:

- Assurer le suivi psychologique des étudiants en détresse en affectant des psychiatres,
psychologues et coachs dans tous les établissements universitaires;

- Fournir des programmes de formation aux premiers secours en matiére de santé
mentale pour que les étudiants puissent prendre soin de leurs collegues et d'eux-
mémes en cas de besoin.

3. Prévention tertiaire:
- Mettre a disposition des étudiants un numéro d'urgence de santé mentale;
- Assurer la gratuité des soins psychiatriques pour tous les étudiants.
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Il. Vie estudiantine

La vie estudiantine est un facteur prédéterminant dans I’apprentissage et la préservation d’une
sensation de bien-étre (45,46)*, Avec les limitations imposées par la pandémie, plusieurs
recommandations ont été proposees:

- Digitalisation des conférences et événements et adoption de format hybride: plus
d’opportunités pour assister a du contenu de qualité;

- Acces a du contenu certifiant;

- Mettre en place un systéme de parrainage voire de mentorat entre les étudiants eux
méme ainsi qu’avec les professeurs;

- Soutien financier des activités des étudiants pour relancer la dynamique;

- Faire des TEDx talks, des sessions ouvertes ou les “anciens” font un partage
d’expériences;

- Organisation de bootcamps et événements de formation et renforcement de capacités
des étudiants;

- Excursion et activités a nombre réduit pour récompenser les étudiants les plus
impliqués et encourager leur sens d’implication et d’initiative, et ainsi, encourager
d’autres a s’engager;

- Mettre en place des compétitions entre les différents clubs pour élire le meilleur club
de I’année;

- Les étudiants qui gérent les clubs et les activités ont besoin d'un guide bien défini,
avec un apercu clair de chaque approche juridique et administrative;

- Rendre la faculté un endroit plus attractif pour attirer les étudiants en fournissant des
espaces pour divertissement, loisirs, et renforcement de compétences.

[11. Communication et logistique

Afin de garantir une performance optimale des étudiants durant leurs études et formation
pratique, il est nécessaire d’assurer une communication active et optimiser les aspects
logistiques de leur formation. Dans ce sens, les participants ont présenté les recommandations
suivantes:
- Adopter et optimiser les plateformes électroniques des facultés pour communication;
- Inclure les représentants des étudiants dans toute prise de décision qui les affectent de
maniére directe ou indirecte;
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- Créer des partenariats avec les prestataires de services logistiques tel que le logement,
et transport pour assurer des offres abordables pour les étudiants;

- Assurer le droit aux étudiants d’avoir une salle de repos durant leur stages et surtout
leurs gardes;

- Assurer des repas et acces a des toilettes propres aux étudiants durant leurs gardes;

- Fournir un acces aux voitures des étudiants au sein de I'nopital surtout durant les
gardes;

- Communiquer les mails des étudiants au ministére afin de recevoir des nouvelles
concernant les programmes nationaux, les procédures et mises a jour;

- Adopter des procédures standards pour I’obtention des supports des cours par les
professeurs;

- Identifier et répondre aux besoins des étudiants en situation de difficultés ou avec
besoins spécifiques;

- Faciliter I'achat et I'obtention des outils numériques.

V. La formation pratique

En tant que composante essentielle de la formation médicale, les formations pratiques doivent
étre bien structurées et menées pour doter les étudiants des aptitudes et des compétences
nécessaires pour jouer leur r6le de futurs prestataires de santé. Pour optimiser les formations
pratiques pendant la pandémie, nos participants ont recommandé ce qui suit :

- Evaluer les compétences pratiques des étudiants durant les stages et les rendre un
critére de validation;

- Evaluer et optimiser les méthodes utilisées pour I'enseignement des compétences
pratiques aux étudiants par les professeurs;

- Etablir un consensus national sur la liste minimale des compétences pratiques a
maitriser pour un future médecin généraliste;

- Offrir des opportunités de stage avec les ONGs, structures de santé publique et autres
acteurs travaillant sur terrain;

- Encourager et médiatiser les partenariats avec d’autres universités et faciliter les
échanges cliniques au sein des universités partenaires;

- Etablir un systéme d’orientation de spécialité pour les étudiants;

- Adopter les centres de simulation comme outil essentiel d’apprentissage et assurer un
acces équitable et suffisant aux étudiants;

- Optimiser I'utilisation de moyens digitaux dans les travaux pratiques et I'étude des cas
cliniques pour assurer plus d'interactivité et acces a ses sessions;
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- Augmenter l'interactivité¢ de I’apprentissage en adoptant des outils tel que les ateliers,
groupes de travail, et les cas cliniques;

- Assurer un acces équitable des étudiants aux moyens de protection durant leur
formation pratique.

V. La formation théorique

La formation théorique est le pilier essentiel pour éduquer et préparer les futurs médecins a
leur r6le dans la communauté. 1l est essentiel d'en assurer la qualité, I'interactivité et
I'efficacité. 1l est également important d'assurer un renforcement continu des capacités des
étudiants de derniére année et des médecins, ainsi que I'acces des étudiants a la recherche
théorique et aux compétences pour I'utiliser comme un outil dans leurs études et leur pratique
médicales. Dans ce cadre, nos participants ont formulé 3 groupes de recommandations:

1. Volet enseignement:

-Utiliser les plateformes e-learning incluant des cours, quiz, cas cliniques, vidéos et autres;
avec option d’acces offline;

-Adopter les classes inversées et les cours de raisonnement clinique;

-Actualiser le matériel et contenu educatif, suivant les dernieres recommandations des
sociétés savantes;

-Elaborer un contenu des cours ciblé, adapté aux objectifs devant étre atteints par I’étudiant
en médecine, futur médecin généraliste;

-Adopter des formats des cours innovants et élaborer des cours structurés et alimentés par des
cas cliniques, type conduites a tenir.

-Restreindre le nombre d’étudiants par cours, abandonner le modele du cours magistral et
adopter les Travaux dirigés;

-Restreindre le nombre d’heures réservées aux cours théoriques;

-Elimination des modules moins utiles en particularité les cours itératifs et chevauchés entre
modules;

-Etablir des manuels par module, standardisé entre toutes les facultés du Royaume.

2. Volet renforcement des connaissances:

118



-Alimenter la bibliothéque de la faculté par des ressources adéquates et assurer un acces
facile aux etudiants;

-Offrir I'accés aux étudiants a une bibliotheque virtuelle ainsi qu'a des journaux scientifiques;
-Etablir et assurer acces a des MOOC avec certificats, délivrés par I’universitg;

-Offrir 'accés a des MOOC avec certificats, d’universités étrangeres, partenaires des
universités marocaines;

-Offrir ’acces a des ressources et plateformes payantes pour l'apprentissage et le
développement des capacités;

-Offrir des webinars sur différentes thématiques d'actualité et d'intérét aux étudiants;
-Assurer un acces abordable aux diplémes universitaires et formations supplémentaires au
profit des étudiants en 6eme et 7éme années.

3. Volet recherche;

-Mise en place d’un comité de recherche géré par des profs et des étudiants, ayant comme but
de:

- Initier les étudiants en médecine au domaine de la recherche;

- Partager les opportunités de recherche (stages, publications);

- Organiser des congrés de recherche incluant les étudiants avec des communications

orales et écrites;

-Inclure les centres et structures d’épidémiologie et de recherche clinique parmi les passages
d’externat;
-Inclure la recherche parmi les objectifs pédagogiques durant les études médicales;
-Impliquer les étudiants dans les recherche de terrain et recherches épidémiologiques;
-Mise en avant des travaux de these et soutenir leur publication.

F. Recommandations concernant I'éducation sur la gestion des
urgences de santé publigue au Maroc.

En se basant sur les résultats de notre étude, la revue de la littérature, et les recommandations
des participants, nous partageons les recommandations suivants afin d'améliorer la formation

sur la gestion des urgences de santé publique au Maroc:
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Organiser des formations locales d’une journée au profit des étudiants en
collaboration avec les associations estudiantines et les participants dans notre
formation;

Encourager les étudiants a suivre des cours et formations en ligne sur le sujet y inclut
la formation certifiante qui sera partagée sur la base du contenu de notre travail,
Organiser des sessions dans les centres de simulation pour les étudiants afin
d’apprendre et pratiquer les gestes cliniques en relation avec la gestion de pandémie et
des cas;

Inclure les différents concepts et composantes de gestion des urgences de santé
publique dans le cursus médical des étudiants;

Offrir des opportunités de stages au niveau des structures de gestion des urgences de
santé publiques au niveau local et régional tel de le SRESS;

Organiser des sessions d'apprentissage et partage avec les différents profils gérant la
réponse aux urgences de santé publique au Maroc;

Assurer un apprentissage multidisciplinaire et interprofessionnelle, et une interaction
avec les autres ¢tudiants et professionnels d’autres secteurs;

Etablir un espace virtuel pour échange et soutien entre étudiants et seniors durant la

réponse aux urgences de santé publique.
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Les pandémies et les urgences de santé publique continuent d’avoir un impact désastreux sur
la population sur différents niveaux. La préparation et la réponse a ces urgences de santé
publique est une nécessité pour tout systéme de santé. Le personnel de santé et les médecins
en particulier sont une composante essentielle de cette réponse. Leur éducation et leur
préparation adéquates sont cruciales pour garantir leur préparation et leur engagement actif.
Investir dans les étudiants en médecine peut les préparer a étre résilients et efficaces en tant

que professionnels de la santé en cas de besoin dans des situations d'urgence.

Les étudiants en médecine sont un acteur essentiel qui a de multiples réles a jouer dans la
réponse aux urgences de santé publique. Plusieurs initiatives et actions ont été entreprises par
les étudiants en but de répondre a I’actuelle pandémie ainsi que d’autres urgences passées.
Pourtant, de multiples défis ont été identifiés par ces étudiants en période de pandémie. L'un
des principaux problemes est le manque de formation et de préparation, auquel il faut

remédier de toute urgence.

Notre formation était la premiére de son genre au niveau national, régional et dans le
continent. La réussite de la formation, sa médiatisation, I’importance de préparation et
formation des étudiants sur la gestion des urgences de santé publique. Par ailleurs, I’intérét de
I’OMS pour soutenir et faciliter cette formation montre le besoin de ce type d'événement et
atteste de sa qualité. Les programmes de formation de courte durée peuvent étre utilises
comme un outil pour améliorer les connaissances, les compétences et les attitudes des
étudiants et devraient étre considérés comme faisant partie de nos programmes d'études

médicales.

Nous espérons que notre travail ouvrira la voie a des approches plus innovantes pour préparer
et habiliter les étudiants en médecine et en santé a faire face aux urgences actuelles et futures.
Nous esperons également que les recommandations de nos participants seront prises en
considération par les acteurs concernés afin d'assurer une amélioration de la formation

médicale dans notre pays.
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Annexe 1: Calendrier détaillé de la réponse nationale des

etudiants en médecine Marocains a la pandémie

Centre de Suivi du Plan National de Riposte au
COVID-19

IFMSA-Morocco

Actions

A Actions nécessitant une collaboration interne (coordinateurs, autres membres de la TO,
SCOPH Team...)
Réalisation de fiches infographiques comportant toutes
Al les informations & savoir sur la maladie & Coronavirus 05.03
2019 en Darija/Frangais intitulées “Tout ce qu’il faut |sensibilisation de '
savoir sur le COVID-19”. la population
Conception d’un “Facebook Frame”, une sorte de cadre
qui peut étre utilisé sur les photos de profils sur
A2 | Facebook, et dont le but est d’inciter les gens a rester 16.03
chez eux et de ne pas sortir sans motif extrémement |sensibilisation de
important. la population
A3 Rassembler tous’ les numéros de téléphone a contacter sensibilisation de 04.04
en cas d’urgence dans une seule fiche. la population
Réalisation d’une vidéo adressant un discours aux
citoyens qui n’adhérent pas aux mesures du
A4 | confinement : bien expliquer a la population marocaine 17.04
que cette pandémie dont souffre le monde entier ne doit [sensibilisation de
pas étre sous estimée (Darija et/ou Tamazight). la population
Créer un quiz type “faits ou fiction” en dialecte
marocain sur les canaux de communication de IFMSA-
Morocco (Facebook et Instagram) : I’interaction 08.04
A5 |observée dans les quizs pourrait contribuer positivement 15.04
a I’assimilation des informations, pour ainsi avoir des 22.04
statistiques et des chiffres a la fin de cette pandémie |sensibilisation de
dans le but d’évaluer le projet. la population
A6 Publier quotidi,er}ne,:mgnlt dgs mises & jour de la situation sensibilisation de i
épidémiologique au Maroc. la population
S . Soutien des
A7 Un mini guide de bonnes pratiques pour les femmes populations 21.04
enceintes. p
vulnérables
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Une vidéo explicative des répercussions du COVID-19

Soutien des

A8 sur la santé maternelle populations 22.04
' vulnérables
Al0 Etude/enquéte autour du COVID-19 Recherche 07.04
Contribution au service “Allo Yakada” (Allo veille
All épidémiologique) de la Direction de I’Epidémiologie et terrain
Lutte contre les Maladies du Ministére de la Santé du
Royaume du Maroc.
Une videéo de sensibilisation pour lutter contre la Soutlen_des
Al2 violence domestique et conjugale populations 25.04
g Jug vulnérables
Des affiches informatives pour lutter contre la violence Soutlen_des
Al3 - . populations 12.04
domestique et conjugale .
vulnérables
Le recueil de témoignages de victimes de violence Soutien des
Al4 |domestique ou la publication de témoignages fictifs afin|  populations 15.04
de sensibiliser sur la cause. vulnérables
Recueillir des questions liées a la santé mentale sur ,
Al5 Instagram et Facebook, santé mentale 11.04
, ) . 10.4
(13 ?’5
A16 Elaborer des 1_nf0graph1ques Wach f R/assek 7’ avec santé mentale 174
des conseils pour entretenir la santé mentale. 24/4
Réaliser un manuel d’entrainement physique (Workout
Guide) ou seront regroupés des entrainements
Al7 réalisables a la maison, des liens vers des comptes santé mentale 25.04
Youtube ou Instagram qui proposent des séances de
sport en ligne.
Partager des recettes saines et faciles a préparer avec . 12.04
Al8 . ) . santé mentale 19.04
nos abonnés sur les réseaux sociaux. 26.04
A19 Recenser et partager les activités de la population durant santé mentale 05.04
le confinement.
Recenser puis partager une liste de livres recommandés ,
A20 par les abonnés de IFMSA-Morocco sur Instagram. sante mentale 13.04
Créer un systéme de motivation ‘Accountability Buddy’
en lancant un formulaire avec différents critéres (niveau Soutien des
A21 | d’étude, centres d’intéréts...etc) qui permettra de créer o 14.05
. SR . étudiants
des équipes, I’objectif étant de se motiver mutuellement
en se fixant des objectifs communs.
Souligner la nécessité de rester actif/productif pendant
A24 le confinement sanitaire au niveau personnel et santé mentale 20.05
académique et donner des conseils a ce propos.
Partager avec les jeunes les ressources (gratuites et Soutien des
A25 . Lo D 22.05
payantes) les plus intéressantes a utiliser. étudiants
A26 Training sur I’intelligence émotionnelle S(,)utlgn des 15.05
étudiants
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Soutien des

A27 Training sur Critical Thinking studiants 20.05
A28 Training sur le Stress Management S(,)Ut'?n des 22.05
étudiants
Conduire un webinars et/ou session live sur I’impact du Soutlen_des
A29 . : populations 05.04
COVID-19 sur la santé sexuelle et reproductive. .
vulnérables
Introduire les programmes internationaux de IFMSA .
N o . N Soutien des
A31 |relatifs a la pandémie afin de présenter leur contribution DO 15.06
. étudiants
et impact.
Préparer un guide sur le concept de “Campaigning”, qui .
. ) o = Soutien des
A32 | expliquera les étapes a suivre pour mener a bien une P 20.06
N X . étudiants
campagne de sensibilisation et de prévention.
Open Space Discussion : réactiver et utiliser le blog de
IFMSA-Morocco pour étaler les différents aspects de
A33 o . ) e 25.06
cette pandémie du point de vue des professionnels de [sensibilisation de
sante. la population
Organiser une table ronde virtuelle sous le theme :
“How did we deal with corona?” ou des étudiants du Soutien des
A34 réseau international IFMSA seront invités, pour R 30.06
) . . étudiants
partager les actions de ripostes entreprises dans leurs
pays respectifs.
B Actions nécessitant une collaboration externe (personnel de la santé, témoignages...)
Réaliser une capsule vidéo de 1 minute “La minute 09.04
COVID-19” par un professionnel de santé (¢tudiants en 13' 04
médecine, médecin ou Professeur): vidéo publiée sous '
Bl . , 16.04
forme de story Instagram/Facebook a une fréquence de 20.04
2 fois par semaine, qui traitera les nouveautés du sensibilisation de 23'04
COVID-109. la population '
] 113 ) 0604
Organiser une campagne “I can’t stay home, but you 09.04
can”: Faire circuler des photos de personnel de santé et 1 4' 04
B2 des autres secteurs actifs pendant cette crise avec 18.0 4
I’expression “I can t stay home,, but you can” en anglais sensibilisation de 21.04
et en Darija via les réseaux sociaux. | .
a population 25.04
Réaliser une vidéo mettant en lumiére 1I’importance du
lavage régulier et correcte des mains pour lutter contre
B3 I’infection 8 COVID-19, dans le cadre du 31.03
#Safe Hands Challenge lancé par I’Organisation  |sensibilisation de
Mondiale de la Santé. la population
Réaliser une vidéo de sensibilisation concernant
différents aspects du COVID-19 réalisée par tous les
B4 officiers nationaux de santé publique des pays de la 31.03

région MENA, utilisant les différents dialectes Arabes
de la régions.

sensibilisation de
la population
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B5

Organiser des sessions Q&A (Questions/Réponses) sur

la page Instagram de IFMSA-Morocco avec toutes les

sensibilisation de

associations membres de IFMSA dans la région MENA. |la population

05.05

B6

Santé mentale : Inviter un expert du domaine pour faire

un Live et répondre aux questions les plus pertinentes
récoltées a partir de 1’action A15.

santé mentale

21.04

B7

Healthy Lifestyle : Inviter des experts du domaine pour

faire des vidéos en direct sur nos comptes Facebook et
Instagram.

santé mentale

05.04

B8

Recueillir les témoignages des répondeurs en premiere
ligne, médecins, agents de la police, ambulanciers. ..

mais aussi des témoignages de patients en rémissions et [sensibilisation de

de leurs familles

la population

15.04
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Annexe 2: Formulaire d’inscription pour la formation

nationale des urgences sanitaires et gestion de pandemies

- Nom complet

- Email

- Téléphone

- Age

- ldentité sexuelle

Masculin

Feminin

Je ne veux pas dire
Autre:

- Année d’étude
- 1ére-3éme année

- 4éme année

5éme année

6&me année

7éme année

En instance de these

Diplémé/médecin
Autre:

- Quelle est votre faculté?
- FMPR
- FMPA
- FMPO

FMPC

FMPM

FMPF

FMPT
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- UIASS

- UMBG6SS

- FPMM

- Autre:
Ville de résidence
Quelle est votre expérience dans le domaine des urgences sanitaires ou gestion des
pandémies?
Quelle est votre expérience dans la facilitation, la sensibilisation et I'éducation pour la
santé?
Quelles sont vos motivations pour participer a cette formation?
Comment comptez-vous utiliser ce que vous allez apprendre dans la formation dans
votre vie professionnelle future?
En remplissant ce formulaire je confirme ma totale disponibilité et engagement pour
la formation du 28 au 30 mai 2021

- Oui

- Non
En remplissant ce formulaire je confirme ma totale disponibilité et engagement pour
les cours online qui auront lieu avant la formation-courant mai 2021

- Oui

- Non
En remplissant ce formulaire je confirme ma totale disponibilité et engagement pour
effectuer le stage et former des étudiants apres la formation

- Oui

- Non
En remplissant ce formulaire je donne mon consentement pour que mes informations

personnelles soient utilisées par les organisateurs pour la logistique de la formation

Les données personnelles partagées dans ce formulaire seront uniquement utilisées pour la sélection
des participants, ainsi que la logistique et I'organisation de la formation. VVos données seront
uniquement accessibles par I'équipe organisatrice et le bureau national de I'OMS. Si vous avez des
questions a propos de notre politique d'intimité, veuillez nous contacter a ifmsa-morocco@ifmsa.org
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Oui

Non
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Annexe 3: Questions du formulaire d'évaluation avant la

formation

- Quel est votre nom complet (nom-prénom)?
- Selon vous, quelle est la définition d'une pandémie? (Une seule réponse possible)
- Propagation mondiale d'une nouvelle maladie
- Propagation régionale d'une nouvelle maladie
- Propagation d'une maladie mortelle
- Quels sont les avantages principaux d'une gestion efficace des pandémies? (Une seule
réponse possible)
- Réduction du nombre de malades, gestion des stocks de médicaments,
communiquer le nombre de morts
- Reéduction du nombre de morts, gestion des stocks de matériels médical,
communiquer sur le nombre de guéris
- Réduction du nombre de malades et de morts, réduire I'impact socio-
économiqgue, gestion des ressources, communication pertinente aupres de la
population
- Les comportements des populations influencent-elles la propagation d'une maladie?
(Une seule réponse possible)
- Toujours
- Laplupart du temps
- Parfois
- De temps en temps
- Jamais
- Selon vous, a quel degré est-il important de renforcer et actualiser ses connaissances
scientifiques et médicales ? (Echelle likert de 0 & 5)
- 0 =Pas important du tout
- 5=Tres important
- Aquoi s'intéresse la discipline de la santé publique? (Une seule réponse possible)
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La prévention les maladies, prolonger la vie et promouvoir la santé des
populations gréace a des activités communautaires, ainsi que la détection prise
en charge, et réadaptation des maladies

Le management des ressources humaines et matériel en cas de crise sanitaire

La gestions des épidémies, des pandémies et des catastrophes naturelles

- Concernant les moyens de prévention et de contrdle des infections au sein des

structures de soins : (choix multiples)

Ces moyens sont identiques qu’il s’agisse de maladies infectieuses a
transmission aérienne ou a transmission cutanéo-mugqueuse.

Les trois moyens principaux sont représentés par I’hygiéne des mains,
I’hygieéne des surfaces et I’asepsie des soins.

La prévention et le contréle des infections sont largement enseignés au sein
des facultés de Médecine dans notre pays.

L’incidence des infections liées aux soins est heureusement faible dans notre
pays.

Les protocoles et procédures des soins doivent faire partie intégrante de
’organisation de travail au sein des structures hospitalieres.

Ces protocoles et procédures de soins ne nécessitent pas obligatoirement un

travail multidisciplinaire.

- Concernant les recommandations de I’OMS relatives a I’hygieéne des mains lors des

soins : (choix multiples)

Il'y a quatre opportunités d’hygiéne des mains a respecter.

Le savon est préféré a la solution hydro-alcoolique.

L’hygiéne des mains est une mesure qui permet principalement de protéger les
soignants.

L’hygieéne des mains permet d’éviter la transmission croisée des germes.
L’observance (ou compliance) a I’hygiéne des mains est généralement faible.

Il existe une formation certifiante OMS a I’hygieéne des mains.

- Le Centre National d’Opérations d’Urgence de Santé Publique (CNOUSP) au sein du

Ministére de la Santé est : (choix multiples)
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- Une structure physique permanente

- Un espace virtuel provisoire

- Chargé de la gestion des épidémies au niveau national

- Une structure relevant de la Direction d’Epidémiologie et de Lutte contre les
Maladies

- Chargé de la coordination intersectorielle dans le cadre de la gestion des
pandémies.

- Dans le cadre de la gestion de la pandéemie COVID-19, le CNOUSP assure les
acticités suivantes : (Choix multiples)

- Lasurveillance épidémiologique et la veille sanitaire

- Lagestion des contacts et des clusters

- Lanormalisation des procédures de gestion des cas d’infection par le COVID-
19

- L’approvisionnement des structures sanitaires en moyens de protection
individuelle

- L’¢laboration des procédures spéciales pour les variants préoccupants du
SARS-CoV-2

- Une équipe provinciale/préfectorale d’Intervention Rapide (EIR) est composée de :
(Choix multiples)

- Un épidémiologiste

- Un médecin clinicien et un infirmier polyvalent

- Un directeur d'un hopital provincial

- Un biologiste ou un technicien de laboratoire

- Un spécialiste en santé-environnement

- Un spécialiste en communication sur les risques

- Quel est votre niveau de connaissance sur ces sujets?

Tres | Faible | Moyen | Bien | Tres
faible Bien

Les principaux pilier de la réponse Marocaine a la
pandémie
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Les principaux outils de surveillance
épidémiologique

Le role du laboratoire durant une urgence de santé
publique

Les bases d'une communication de risque optimale

L'impact et relation d'une pandémie sur les
services de base du systeme de santé

Les roles et mécanismes de la recherche durant
une urgence de santé publique

- Quel est votre niveau de compétence concernant ces sujets?

Tres
faible

Faible

Moyen

Bien

Tres
Bien

Geérer cliniquement un cas dans une urgence de
santé publique (ex: COVID-19)

Gestion de I’information en cas d’épidémie et
d’urgence de santé publique

Prévention et gestion d'une rumeur ou
désinformation

Prévention et contréle d'une infection au niveau
hospitalier

Sensibiliser un patient a propos de prévention et
gestion d'une crise sanitaire

Eduquer un collégue & propos de prévention et
gestion d'une crise sanitaire

- Quelles sont vos attentes principales en lien avec le workshop? (Plusieurs choix possibles)

- Acquérir des nouvelles informations sur la gestion des urgences de santé publique

- Développer un réseau professionnel
- Obtenir un certificat de 'OMS
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Devenir un formateur sur la gestion des urgences de santé publique dans ma région
Améliorer la prise en charge des malades COVID-19 dans ma pratique médicale
Considérer cette étape comme une chance pour tester ma spécialité de réve Santé

Publique
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Annexe 4: Questions du formulaire d'évaluation apres la

formation

- Quel est votre nom complet (nom-prénom)?
- Selon vous, quelle est la définition d'une pandémie? (Une seule réponse possible)
- Propagation mondiale d'une nouvelle maladie
- Propagation régionale d'une nouvelle maladie
- Propagation d'une maladie mortelle
- Quels sont les avantages principaux d'une gestion efficace des pandémies? (Une seule
réponse possible)
- Réduction du nombre de malades, gestion des stocks de médicaments,
communiquer le nombre de morts
- Reéduction du nombre de morts, gestion des stocks de matériels médical,
communiquer sur le nombre de guéris
- Réduction du nombre de malades et de morts, réduire I'impact socio-
économigue, gestion des ressources, communication pertinente aupres de la
population
- Les comportements des populations influencent-elles la propagation d'une maladie?
(Une seule réponse possible)
- Toujours
- Laplupart du temps
- Parfois
- De temps en temps
- Jamais
- Selon vous, a quel degré est-il important de renforcer et actualiser ses connaissances
scientifiques et médicales ? (Echelle likert de 0 & 5)
- 0 =Pas important du tout
- 5=Tres important
- Aquoi s'intéresse la discipline de la santé publique? (Une seule réponse possible)
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La prévention les maladies, prolonger la vie et promouvoir la santé des
populations gréace a des activités communautaires, ainsi que la détection prise
en charge, et réadaptation des maladies

Le management des ressources humaines et matériel en cas de crise sanitaire

La gestions des épidémies, des pandémies et des catastrophes naturelles

- Concernant les moyens de prévention et de contrdle des infections au sein des

structures de soins : (choix multiples)

Ces moyens sont identiques qu’il s’agisse de maladies infectieuses a
transmission aérienne ou a transmission cutanéo-mugqueuse.

Les trois moyens principaux sont représentés par I’hygiéne des mains,
I’hygieéne des surfaces et I’asepsie des soins.

La prévention et le contréle des infections sont largement enseignés au sein
des facultés de Médecine dans notre pays.

L’incidence des infections liées aux soins est heureusement faible dans notre
pays.

Les protocoles et procédures des soins doivent faire partie intégrante de
I’organisation de travail au sein des structures hospitaliéres.

Ces protocoles et procédures de soins ne nécessitent pas obligatoirement un

travail multidisciplinaire.

- Concernant les recommandations de I’OMS relatives a I’hygieéne des mains lors des

s0ins :

(choix multiples)

I1'y a quatre opportunités d’hygiene des mains a respecter.

Le savon est préféré a la solution hydro-alcoolique.

L’hygiéne des mains est une mesure qui permet principalement de protéger les
soignants.

L’hygie¢ne des mains permet d’éviter la transmission croisée des germes.
L’observance (ou compliance) a I’hygiéne des mains est généralement faible.

Il existe une formation certifiante OMS a I’hygieéne des mains.

- Le Centre National d’Opérations d’Urgence de Santé Publique (CNOUSP) au sein du

Ministére de la Santé est : (choix multiples)
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- Une structure physique permanente

- Un espace virtuel provisoire

- Chargé de la gestion des épidémies au niveau national

- Une structure relevant de la Direction d’Epidémiologie et de Lutte contre les
Maladies

- Chargé de la coordination intersectorielle dans le cadre de la gestion des
pandémies.

- Dans le cadre de la gestion de la pandémie COVID-19, le CNOUSP assure les
acticités suivantes : (Choix multiples)

- Lasurveillance épidémiologique et la veille sanitaire

- Lagestion des contacts et des clusters

- La normalisation des procédures de gestion des cas d’infection par le COVID-
19

- L’approvisionnement des structures sanitaires en moyens de protection
individuelle

- L’¢laboration des procédures spéciales pour les variants préoccupants du
SARS-CoV-2

- Une équipe provinciale/préfectorale d’Intervention Rapide (EIR) est composee de :
(Choix multiples)

- Un épidémiologiste

- Un médecin clinicien et un infirmier polyvalent

- Un directeur d'un hopital provincial

- Un biologiste ou un technicien de laboratoire

- Un spécialiste en santé-environnement

- Un spécialiste en communication sur les risques

- Quel est votre niveau de connaissance sur ces sujets?

Tres | Faible | Moyen | Bien | Tres
faible Bien

Les principaux pilier de la réponse Marocaine a la
pandémie
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Les principaux outils de surveillance
épidémiologique

Le role du laboratoire durant une urgence de santé
publique

Les bases d'une communication de risque optimale

L'impact et relation d'une pandémie sur les
services de base du systeme de santé

Les roles et mécanismes de la recherche durant
une urgence de santé publique

- Quel est votre niveau de compétence concernant ces sujets?

Tres
faible

Faible

Moyen

Bien

Tres
Bien

Gérer cliniquement un cas dans une urgence de
santé publique (ex: COVID-19)

Gestion de I’information en cas d’épidémie et
d’urgence de santé publique

Prévention et gestion d'une rumeur ou
désinformation

Prévention et contréle d'une infection au niveau
hospitalier

Sensibiliser un patient a propos de prévention et
gestion d'une crise sanitaire

Eduquer un collégue & propos de prévention et
gestion d'une crise sanitaire

- Quel est votre degré de satisfaction sur le contenu de la formation? (Echelle de likert 0 a 5)

- 0= Pas du tout satisfait

- 5 =Excellent

- Quel est votre degré de satisfaction sur le choix des intervenants? (Echelle de likert 0 a 5)

- 0 =Pas du tout satisfait

- 5 =Excellent
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- Que pensez-vous de la durée de ces éléments?

Tres Courte | Optimale | Longue | Tres
courte Longue
Le nombre de jours de la formation
Le nombre des sessions par jour
La durée des différentes sessions
- Que pensez-vous des propositions suivantes?
Pas du | Plutét | Moyen | Plut | Complée
tout en ot tement
d'accor | désacc d'ac | daccor
d ord cord | d

La formation m'a permise de comprendre
I'experience Marocaine dans la gestion des
urgences sanitaires

La formation m'a permise de partager et entrer en
contact avec autres étudiants

La formation m'a permise d'identifier les
différentes partie prenantes en relation avec la
gestion des urgences sanitaires

La formation m'a permise d'interagir et m'inspirer
des intervenants et experts

J'ai trouvé facile le fait de communiquer avec
I'équipe organisatrice

Les informations partagées par I'équipe
organisatrice étaient pertinentes, opportunes et
serviables

- Je recommande cette formation pour d'autres étudiants. (Echelle de likert de 0 a 5)

- 0 =Pas dutout

- 5 =Totalement
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Je compte utiliser les informations transmises pendant la formation a I'avenir.
(Echelle de likert de 0 & 5)

- 0 =Pas du tout

- 5 =Totalement
Un autre feedback a ajouter concernant lI'aspect logistique de la formation
Avez-vous d'autres suggestions ou améliorations a proposer pour la prochaine
formation?

Des choses a ajouter ou feedback pour les organisateurs?
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Résumeé

Titre: Etude du réle des étudiants en médecine dans la gestion des urgences de santé publique
Auteur: Mr.Saad Uakkas
Rapporteur: Pr. Amina BARKAT

Mot clés: Urgences de santé publique - Pandémie - COVID-19 - Etudiants en médecine - Formation.

Notre objectif de travail est d’analyser I’impact d’une formation de 4 jours sur l'amélioration des
connaissances, compétences, et attitudes d’un groupe d'étudiants en médecine en matiere de gestion des
urgences de santé publique.

Matériel et Méthodes:

Nous avons mené une étude de cohorte prospective mesurant I’impact d’une formation de 4 jours sur
la gestion des urgences de santé publique sur les participants (n=26) en comparant les résultats de
formulaires avant et aprés. Nous avons utilisé des questions a choix unique ou multiple, a échelle de
likert, et questions ouvertes afin de mesurer la différence du niveau de connaissances ainsi que niveaux
percus de connaissances et compétences, et pour mesurer le degré de satisfaction sur I’organisation de
la formation. Nous avons aussi mené deux groupes de discussions pour recueillir les besoins et
recommandations des étudiants a propos de leur futur engagement dans la gestion des urgences de santé
publique.

Résultats:

26 participants de 9 facultés, de la 4eme année médecine a la premiéere année de résidanat ont participé
a la formation. La moyenne des scores du niveau des connaissances des participants a augmenté de
10%. La moyenne des scores du niveau percu des connaissances des participants a augmenté de 30%.
L’augmentation de la moyenne des scores du niveau percu de compétences est de 19%. La totalité des
participants ont vu leurs connaissances s'améliorer ou renforcées. Tous ont recommandé la formation
pour d’autres étudiants. Le niveau de satisfaction était en moyenne de 4.73 sur 5 +/-0.45 par rapport au
contenu de la formation et de 4.88+/-0.32 par rapport au choix des intervenants. En ce qui concerne les
informations acquises, la quasi-totalité des personnes comptent les utiliser a 1’avenir (4.96 sur 5 +/-
0.19).

Conclusion

Les étudiants en médecine sont un acteur essentiel qui a de multiples réles a jouer dans la réponse aux

urgences de santé publique. Il est nécessaire de leur offrir une formation, une préparation et un soutien
adéquats afin d'optimiser leur état de préparation et leur confiance pour agir face aux urgences actuelles
et futures. Les cours de formation de courte durée peuvent étre utilisés comme un outil pour améliorer
les connaissances, les compétences et les attitudes des étudiants et devraient étre considérés comme
faisant partie de nos programmes des études médicales.

Les facultés de médecine a travers leurs étudiants et enseignants sont au cceur de la médecine solidaire,

combien utile notamment dans des situations de crise telle que la pandémie de COVID-19?
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Abstract

Title: Study of the role of medical students in the management of public health emergencies
Author: Mr.Saad Uakkas

Rapporteur: Pr.Amina BARKAT

Key words: Public health emergencies - Pandemic - COVID-19 - Medical students - Training.

Our work objective is to analyze the impact of a 4-day training on the improvement of knowledge,
skills, and attitudes in public health emergency management of a group of medical students.

Material and Methods:

We conducted a prospective cohort study measuring the impact of a 4-day public health emergency
management training on participants (n=26) by comparing pre- and post form scores. We used single-
and multiple-choice, likert-scale, and open-ended questions to measure the difference in knowledge
and perceived levels of knowledge and skills, and to measure satisfaction with the training
organization. We also conducted two focus groups to gather students' needs and recommendations
about their future involvement in public health emergency management.

Results:

26 participants from 9 schools, from 4th year medical to first year residency participated in the
training. The average knowledge level scores of the participants increased by 10%. The average score
of the participants' perceived level of knowledge increased by 30%. The increase in the average scores
of the perceived level of skills is 19%. 100% of the participants' knowledge increased or improved.
All recommended the training to other students. The average satisfaction level was 4.73 out of 5 +/-
0.45 for the training content and 4.88+/-0.32 for the choice of speakers. Regarding the information
acquired, almost all of the people intend to use it in the future (4.96 out of 5 +/-0.19).

Conclusion

Medical students are an essential actor that has multiple roles to play in public health emergencies. It
is necessary to offer them adequate training, preparation, and support to optimize their readiness and
confidence to act against current and future emergencies. Short training courses can be used as a tool
to improve students' knowledge, competencies and attitudes and should be considered as a part of our
medical curriculums.

Medical schools through their students and teachers are in the heart of solidarity medicine, how useful

especially in situations such as the COVID-19 pandemic?
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moment d'étre admis a devenir membre de la profession médicale, je m'engage

Tne[lément a consacrer ma vie au service de [humanité.

Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont
dus.

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes
malades sera mon premier but.

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir [honneur et les noE[ef
traditions de la profession médicale. l
Les médecins seront mes freres.

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, auculn
considération politique et sociale ne s'interposera entre mon devoir et njo
patient. l

Je maintiendrai le respect de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n'userai pas de mes connaissances médicales z!f’
facon contraire aux lois de [humanité.

Q. Jem'y engage librement et sur mon honneur.
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