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DOYENS HONORAIRES :

1962 — 1969 : Professeur Abdelmalek FARAJ

1969 — 1974 : Professeur Abdellatif BERBICH

1974 — 1981 : Professeur Bachir LAZRAK

1981 — 1989 : Professeur Taieb CHKILI

1989 — 1997 : Professeur Mohamed Tahar ALAQOUI
1997 — 2003 : Professeur Abdelmajid BELMAHI
2003 — 2013 : Professeur Najia HAJJAJ - HASSOUNI

ADMINISTRATION :

Doyen . Professeur Mohamed ADNAOUI

Vice Doyen chargé des Affaires Académiques et estudiantines
Professeur Mohammed AHALLAT

Vice Doyen chargé de la Recherche et de la Coopération
Professeur Taoufig DAKKA

Vice Doyen chargé des Affaires Spécifiques a la Pharmacie
Professeur Jamal TAOUFIK

Secrétaire Général : Mr. Mohamed KARRA

1- ENSEIGNANTS-CHERCHEURS MEDECINS

ET

PHARMACIENS
PROFESSEURS:
Décembre 1984
Pr. MAAOUNI Abdelaziz Médecine Interne — Clinigue Royale
Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajdi Anesthésie -Réanimation
Pr. SETTAF Abdellatif pathologie Chirurgicale
Novembre et Décembre 1985
Pr. BENSAID Younes Pathologie Chirurgicale
Janvier, Février et Décembre 1987
Pr. CHAHED OUAZZANI Houria Gastro-Entérologie
Pr. LACHKAR Hassan Médecine Interne
Pr. YAHY AOUI Mohamed Neurologie

Décembre 1988
Pr. BENHAMAMOUCH Mohamed Najib Chirurgie Pédiatrique




Pr. DAFIRI Rachida

Décembre 1989

Pr. ADNAOUI Mohamed

Pr. CHAD Bouziane

Pr. OUAZZANI Taibi Mohamed Réda

Janvier et Novembre 1990
Pr. CHKOFF Rachid

Pr. HACHIM Mohammed*
Pr. KHARBACH Aicha
Pr. MANSOURI Fatima
Pr. TAZI Saoud Anas

Février Avril Juillet et Décembre 1991
Pr. AL HAMANY Zaitounia

Pr. AZZOUZI Abderrahim

Pr. BAYAHIA Rabéa

Pr. BELKOUCHI Abdelkader

Pr. BENCHEKROUN Belabbes Abdellatif
Pr. BENSOUDA Yahia

Pr. BERRAHO Amina

Pr. BEZZAD Rachid

Pr. CHABRAOUI Layachi

Pr. CHERRAH Yahia

Pr. CHOKAIRI Omar

Pr. KHATTAB Mohamed

Pr. SOULAYMANI Rachida

Pr. TAOUFIK Jamal

Décembre 1992

Pr. AHALLAT Mohamed

Pr. BENSOUDA Adil

Pr. BOUJIDA Mohamed Najib
Pr. CHAHED OUAZZANI Laaziza
Pr. CHRAIBI Chafiq

Pr. DEHAYNI Mohamed*

Pr. EL OUAHABI Abdessamad
Pr. FELLAT Rokaya

Pr. GHAFIR Driss*

Pr. IDDANE Mohamed

Pr. TAGHY Ahmed

Pr. ZOUHDI Mimoun

Mars 1994

Pr. BENJAAFAR Noureddine
Pr. BEN RAIS Nozha

Pr. CAOUI Malika

Pr. CHRAIBI Abdelmjid

Pr. EL AMRANI Sabah

Radiologie

Médecine Interne —Doyen de la FMPR
Pathologie Chirurgicale
Neurologie

Pathologie Chirurgicale
Médecine-Interne
Gynécologie -Obstétrique
Anatomie-Pathologique
Anesthésie Réanimation

Anatomie-Pathologique

Anesthésie Réanimation —Doyen de la FMPO
Néphrologie

Chirurgie Générale

Chirurgie Générale

Pharmacie galénique

Ophtalmologie

Gynécologie Obstétrique

Biochimie et Chimie

Pharmacologie

Histologie Embryologie

Pédiatrie

Pharmacologie — Dir. du Centre National PV
Chimie thérapeutique V.D a la pharmacie+Dir du
CEDOC

Chirurgie Générale VV.D Aff. Acad. et Estud
Anesthésie Réanimation

Radiologie

Gastro-Entérologie

Gynécologie Obstétrique

Gynécologie Obstétrique

Neurochirurgie
Cardiologie
Médecine Interne
Anatomie
Chirurgie Générale
Microbiologie

Radiothérapie
Biophysique
Biophysique

Endocrinologie et Maladies Métaboliques Doyen de la

FMPA
Gynécologie Obstétrique




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

EL BARDOUNI Ahmed
EL HASSANI My Rachid
ERROUGANI Abdelkader
ESSAKALI Malika
ETTAYEBI Fouad
HADRI Larbi*
HASSAM Badredine
IFRINE Lahssan

JELTHI Ahmed
MAHFOUD Mustapha
RHRAB Brahim
SENOUCI Karima

Mars 1994

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

ABBAR Mohamed*
ABDELHAK M’barek
BELAIDI Halima
BENTAHILA Abdelali
BENYAHIA Mohammed Ali
BERRADA Mohamed Saleh
CHAMI Ilham
CHERKAOQUI Lalla Ouafae
JALIL Abdelouahed
LAKHDAR Amina
MOUANE Nezha

Mars 1995

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

ABOUQUAL Redouane
AMRAOUI Mohamed
BAIDADA Abdelaziz
BARGACH Samir

CHAARI Jilali*

DIMOU M’barek*

DRISSI KAMILI Med Nordine*
EL MESNAOUI Abbes
ESSAKALI HOUSSYNI Leila
HDA Abdelhamid*

IBEN ATTYA ANDALOUSSI Ahmed
QOUAZZANI CHAHDI Bahia
SEFIANI Abdelaziz
ZEGGWAGH Amine Ali

Décembre 1996

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

AMIL Touriya*

BELKACEM Rachid
BOULANOUAR Abdelkrim

EL ALAMI EL FARICHA EL Hassan
GAOUZI Ahmed

MAHFOUDI M’barek*

OUADGHIRI Mohamed
OUZEDDOUN Naima

ZBIR EL Mehdi*

Traumato-Orthopédie
Radiologie

Chirurgie Générale- Directeur CHIS
Immunologie

Chirurgie Pédiatrique
Médecine Interne
Dermatologie

Chirurgie Générale
Anatomie Pathologique
Traumatologie — Orthopédie
Gynécologie —Obstétrique
Dermatologie

Urologie

Chirurgie — Pédiatrique
Neurologie

Pédiatrie

Gynécologie — Obstétrique
Traumatologie — Orthopédie
Radiologie

Ophtalmologie

Chirurgie Générale
Gynécologie Obstétrique
Pédiatrie

Réanimation Médicale
Chirurgie Générale
Gynécologie Obstetrique
Gynécologie Obstetrique

Médecine Interne

Anesthésie Réanimation
Anesthésie Réanimation

Chirurgie Générale
Oto-Rhino-Laryngologie
Cardiologie - Directeur HMI Med V
Urologie
Ophtalmologie
Génétique
Réanimation Médicale

Radiologie
Chirurgie Pédiatrie
Oﬁhtalmolo gie
irurgie Générale
Pédiatrie
Radiologie
Traumatologie-Orthopédie
Néphrologie
Cardiologie




Novembre 1997

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

ALAMI Mohamed Hassan
BEN SLIMANE Lounis
BIROUK Nazha
ERREIMI Naima
FELLAT Nadia
HAIMEUR Charki*
KADDOURI Noureddine
KOUTANI Abdellatif
LAHLOU Mohamed Khalid
MAHRAOQUI CHAFIQ
TAOUFIQ Jallal

YOUSFI MALKI Mounia

Novembre 1998

Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

. AFIFI RAJAA
.BENOMAR ALI
.BOUGTAB Abdesslam
. ER RIHANI Hassan

. BENKIRANE Majid*

. KHATOURI ALI*

Janvier 2000

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

ABID Ahmed*

AIT OUMAR Hassan

BENJELLOUN Dakhama Badr.Sououd
BOURKADI Jamal-Eddine

CHARIF CHEFCHAOUNI Al Montace r
ECHARRAB EI Mahjoub

EL FTOUH Mustapha

EL MOSTARCHID Brahim*

ISMAILI Hassane*

MAHMOUDI Abdelkrim*
TACHINANTE Rajae

TAZI MEZALEK Zoubida

Novembre 2000

Pr.
Pr.
Pr.
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

EL MAGHRAOQOUI Abdellah*
GHARBI Mohamed El Hassan
MAHASSINI Najat
MDAGHRI ALAOUI Asmae
ROUIMI Abdelhadi*

Gynécologie-Obstétrique
Urologie

Neurologie

Pédiatrie

Cardiologie

Anesthésie Réanimation
Chirurgie Pediatrique
Urologie

Chirurgie Générale
Pédiatrie

Psychiatrie

Gynécologie Obstétrique

Gastro-Entérologie
Neurologie — Doyen de la EFMP Abulcassis
Chirurgie Générale
Oncologie Médicale
Hématologie
Cardiologie

Pneumophtisiologie
Pédiatrie

Pédiatrie
Pneumo-phtisiologie
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Pneumo-phtisiologie
Neurochirurgie
Traumatologie Orthopédie- Dir. Hop. Av. Marr.
Anesthésie-Réanimation Inspecteur du SSM
Anesthésie-Réanimation

Médecine Interne

Neurologie

Gastro-Entérologie

Chirurgie Générale

Cardiologie

Anesthésie-Réanimation

Pédiatrie Directeur Hop. Chekikh Zaied
Urologie

Rhumatologie

Endocrinologie et Maladies Métaboliques
Anatomie Pathologique

Pédiatrie

Neurologie




Décembre 2000

Pr.

ZOHAIR ABDELAH*

Décembre 2001

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.
Pr.

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

DAALI Mustapha*
DRISSI Sidi Mourad*

EL HIJRI Ahmed

EL MAAQILI Moulay Rachid
EL MADHI Tarik

EL OUNANI Mohamed
ETTAIR Said

GAZZAZ Miloudi*
HRORA Abdelmalek
KABBAJ Saad

KABIRI EL Hassane*
LAMRANI Moulay Omar
LEKEHAL Brahim
MAHASSIN Fattouma*
MEDARHRI Jalil
MIKDAME Mohammed*
MOHSINE Raouf
NOUINI Yassine
SABBAH Farid

SEFIANI Yasser

TAOUFIQ BENCHEKROUN Soumia

Décembre 2002

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

AL BOUZIDI Abderrahmane*
AMEUR Ahmed *

AMRI Rachida

AOURARH Aziz*

BAMOU Youssef *
BELMEJDOUB Ghizlene*
BENZEKRI Laila
BENZZOUBEIR Nadia
BERNOUSSI Zakiya
BICHRA Mohamed Zakariya*
CHOHO Abdelkrim *
CHKIRATE Bouchra

ORL

Anesthésie-Réanimation
Neurologie

Néphrologie
Pneumo-phtisiologie
Gastro-Entérologie
Cardiologie

Pédiatrie

Rhumatologie
Anatomie :
Radiologie

Radiologie 3 7
Chirurgie Générale Py
Radiologie
Anesthésie-Réanimation
Neuro-Chirurgie
Chirurgie-Pédiatrique
Chirurgie Générale

Pédiatrie Directeur. Hop.d’Enfants
Neuro-Chirurgie

Chirurgie Générale
Anesthésie-Réanimation

Chirurgie Thoracique
Traumatologie Orthopédie
Chirurgie Vasculaire Périphérique
Médecine Interne

Chirurgie Générale

Hématologie Clinique

Chirurgie Générale

Urologie Directeur Hopital I1bn Sina
Chirurgie Générale

Chirurgie Vasculaire Périphérique
Pédiatrie

Anatomie Pathologique
Urologie

Cardiologie
Gastro-Entérologie
Biochimie-Chimie
Endocrinologie et Maladies Métaboliques
Dermatologie
Gastro-Entérologie
Anatomie Pathologique
Psychiatrie

Chirurgie Générale
Pédiatrie



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

EL ALAMI EL FELLOUS Sidi Zouhair
EL HAOURI Mohamed *

FILALI ADIB Abdelhai

HAJJlI Zakia

IKEN Ali

JAAFAR Abdeloihab*
KRIOUILE Yamina

LAGHMARI Mina

MABROUK Hfid*
MOUSSAOUI RAHALI Driss*
OUJILAL Abdelilah

RACHID Khalid *

RAISS Mohamed

RGUIBI IDRISSI Sidi Mustapha*
RHOU Hakima

SIAH Samir *

THIMOU Amal

ZENTAR Aziz*

Janvier 2004

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
. CHERRADI Nadia
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

Pr

ABDELLAH EIl Hassan
AMRANI Mariam
BENBOUZID Mohammed Anas
BENKIRANE Ahmed*
BOUGHALEM Mohamed*
BOULAADAS Malik
BOURAZZA Ahmed*
CHAGAR Belkacem*

EL FENNI Jamal*

EL HANCHI ZAKI

EL KHORASSANI Mohamed
EL YOUNASSI Badreddine*
HACHI Hafid

JABOUIRIK Fatima
KHARMAZ Mohamed
MOUGHIL Said

OUBAAZ Abdelbarre*
TARIB Abdelilah*

TIJAMI Fouad

ZARZUR Jamila

Janvier 2005

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

ABBASSI Abdellah

AL KANDRY Sif Eddine*
ALLALI Fadoua
AMAZOUZI Abdellah
AZ1Z Noureddine*
BAHIRI Rachid
BARKAT Amina
BENYASS Aatif
BERNOUSSI Abdelghani

Chirurgie Péediatrique
Dermatologie
Gynécologie Obstétrique
Ophtalmologie

Urologie

Traumatologie Orthopédie
Pédiatrie

Ophtalmologie
Traumatologie Orthopédie
Gynécologie Obstétrique
Oto-Rhino-Laryngologie
Traumatologie Orthopédie
Chirurgie Générale
Pneumophtisiologie
Néphrologie

Anesthésie Réanimation
Pédiatrie

Chirurgie Générale

Ophtalmologie
Anatomie Pathologique
Oto-Rhino-Laryngologie
Gastro-Entérologie
Anesthésie Réanimation
Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale
Neurologie

Traumatologie Orthopédie

Anatomie Pathologique
Radiologie

Gynécologie Obstétrique

Pédiatrie o
Cardiologie

Chirurgie Générale 3
Pédiatrie P

Traumatologie Orthopédie
Chirurgie Cardio-Vasculaire
Ophtalmologie

Pharmacie Clinique
Chirurgie Générale
Cardiologie

Chirurgie Réparatrice et Plastique
Chirurgie Générale

Rhumatologie

Ophtalmologie

Radiologie

Rhumatologie

Pédiatrie

Cardiologie

Ophtalmologie



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

DOUDOUH Abderrahim*
EL HAMZAOUI Sakina*
HAJJI Leila
HESSISSEN Leila
JIDAL Mohamed*
LAAROUSSI Mohamed
LYAGOUBI Mohammed
NIAMANE Radouane*
RAGALA Abdelhak
SBIHI Souad

ZERAIDI Najia

Décembre 2005

Pr

. CHANI Mohamed

Avril 2006

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.

ACHEMLAL Lahsen*
AKJOUJ Said*
BELMEKKI Abdelkader*
BENCHEIKH Razika
BIYI Abdelhamid*
BOUHAFS Mohamed ElI Amine
BOULAHY A Abdellatif*
CHENGUETI ANSARI Anas
DOGHMI Nawal
FELLAT Ibtissam
FAROUDY Mamoun
HARMOUCHE Hicham
HANAFI Sidi Mohamed*
IDRISS LAHLOU Amine*
JROUNDI Laila
KARMOUNI Tariq

KILI Amina

KISRA Hassan

KISRA Mounir
LAATIRIS Abdelkader*
LMIMOUNI Badreddine*
MANSOURI Hamid*
OUANASS Abderrazzak
SAFI Soumaya*

SEKKAT Fatima Zahra
SOUALHI Mouna
TELLAL Saida*
ZAHRAOUI Rachida

Octobre 2007

Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

Pr

. ABIDI Khalid

. ACHACHI Leila

. ACHOUR Abdessamad*
. AIT HOUSSA Mahdi*

. AMHAJJI Larbi*

. AOUFI Sarra

Biophysique
Microbiologie
Cardiologie
Pédiatrie
Radiologie
Chirurgie Cardio-vasculaire
Parasitologie

Rhumatologie

Gynécologie Obstétrique
Histo-Embryologie Cytogénétique
Gynécologie Obstétrique

(mise en disponibilité)

Anesthésie Réanimation

Rhumatologie
Radiologie
Hématologie

O.R.L

Biophysique

Chirurgie - Pédiatrique
Chirurgie Cardio — Vasculaire
Gynécologie Obstétrique
Cardiologie

Cardiologie

Anesthésie Réanimation
Médecine Interne
Anesthésie Réanimation

Microbiologie s S
Radiologie

Urologie H @
Pédiatrie Sravare >
Psychiatrie —

Chirurgie — Pédiatrique
Pharmacie Galénique
Parasitologie
Radiothérapie
Psychiatrie
Endocrinologie
Psychiatrie

Pneumo — Phtisiologie
Biochimie

Pneumo — Phtisiologie

Réanimation médicale
Pneumo phtisiologie
Chirurgie générale
Chirurgie cardio vasculaire
Traumatologie orthopédie

Parasitologie



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.
Pr.
Pr.
Pr.

BAITE Abdelouahed*
BALOUCH Lhousaine*
BENZIANE Hamid*
BOUTIMZINE Nourdine
CHARKAOQOUI Naoual*
EHIRCHIOU Abdelkader*
ELABSI Mohamed

EL MOUSSAOUI Rachid
EL OMARI Fatima
GHARIB Noureddine
HADADI Khalid*
ICHOU Mohamed*
ISMAILI Nadia
KEBDANI Tayeb
LALAOUI SALIM Jaafar*
LOUZI Lhoussain*
MADANI Naoufel

MAHI Mohamed*
MARC Karima
MASRAR Azlarab
MRABET Mustapha*
MRANI Saad*

OUZZIF Ez zohra*
RABHI Monsef*
RADOUANE Bouchaib*
SEFFAR Myriame
SEKHSOKH Yessine*
SIFAT Hassan*
TABERKANET Mustafa*
TACHFOUTI Samira

TAJDINE Mohammed Tarig*

TANANE Mansour*
TLIGUI Houssain
TOUATI Zakia

Anesthésie réanimation Directeur ERSSM
Biochimie-chimie

Pharmacie clinique

Ophtalmologie

Pharmacie galénique

Chirurgie générale

Chirurgie générale

Anesthésie réanimation

Psychiatrie

Chirurgie plastique et réparatrice
Radiothérapie

Oncologie médicale

Dermatologie

Radiothérapie

Anesthésie réanimation

Microbiologie

Réanimation médicale

Radiologie

Pneumo phtisiologie

Hématologie biologique

Meédecine préventive santé publique et hygiéne
Virologie
Biochimie-chimie
Médecine interne

. . ot
Radiologie T
Microbiologie
Microbiologie A
Radiothérapie b
Chirurgie vasculaire périphérique
Ophtalmologie
Chirurgie générale
Traumatologie orthopédie

Parasitologie
Cardiologie




Décembre 2007

Pr. DOUHAL ABDERRAHMAN
Décembre 2008

Pr ZOUBIR Mohamed*
Pr TAHIRI My El Hassan*

Mars 2009

Pr. ABOUZAHIR Ali*

Pr. AGDR Aomar*

Pr. AIT ALI Abdelmounaim*
Pr. AIT BENHADDOU EI hachmia
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. CHAKOUR Mohammed *
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. L’KASSIMI Hachemi*
Pr. LAMSAOQURI Jamal*

Pr. MARMADE Lahcen

Pr. MESKINI Toufik

Pr. MESSAOUDI Nezha *

Pr. MSSROURI Rahal

Pr. NASSAR Ittimade

Pr. OUKERRAJ Latifa

Pr. RHORFI Ismail Abderrahmani *

PROFESSEURS AGREGES :
Octobre 2010

Pr. ALILOU Mustapha

Pr. AMEZIANE Taoufig*
Pr. BELAGUID Abdelaziz
Pr. BOUAITY Brahim*
Pr. CHADLI Mariama*

Pr. CHEMSI Mohamed*

Ophtalmologie

Anesthésie Réanimation
Chirurgie Générale

Médecine interne
Pédiatre

Chirurgie Générale
Neurologie
Neuro-chirurgie
Radiologie
Rhumatologie
Neuro-chirurgie
Anesthésie Réanimation
Anatomie
Biochimie-chimie
Dermatologie

Chirurgie Générale
Traumatologie orthopédique
Hématologie biologique

Chirurgie vasculaire périphérique
Hématologie clinique

Chirurgie Générale

Microbiologie

Médecine interne

Gynécologie obstétrique

Rhumatologie

Gastro-entérologie

Pédiatrie

Pédiatrie

Microbiologie Directeur Hopital My Ismail
Chimie Thérapeutique
Chirurgie Cardio-vasculaire
Pédiatrie

Hématologie biologique
Chirurgie Générale .
Radiologie @ﬁﬂw /
Cardiologie

Pneumo-phtisiologie .*i

’i

's

Anesthésie réanimation
Médecine interne
Physiologie

ORL

Microbiologie
Médecine aéronautique



Pr. DAMI Abdellah*

Pr. DARBI Abdellatif*

Pr. DENDANE Mohammed Anouar
Pr. EL HAFIDI Naima

Pr. EL KHARRAS Abdennasser*
Pr. EL MAZOUZ Samir

Pr. EL SAYEGH Hachem

Pr. ERRABIH lkram

Pr. LAMALMI Najat

Pr. MOSADIK Ahlam

Pr. MOUJAHID Mountassir*

Pr. NAZIH Mouna*

Pr. ZOUAIDIA Fouad

Mai 2012

Pr. AMRANI Abdelouahed

Pr. ABOUELALAA Khalil*

Pr. BELAIZI Mohamed*

Pr. BENCHEBBA Driss*

Pr. DRISSI Mohamed*

Pr. EL ALAOUI MHAMDI Mouna
Pr. EL KHATTABI Abdessadek*
Pr. EL OUAZZANI Hanane*

Pr. ER-RAJI Mounir
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Aprés un parcours initial incluant des études primaires et secondaires,
I’étudiant souhaitant poursuivre ses études supérieures sera confronté a une
multitude de choix a savoir : une carriere dans les sciences economiques, dans
les sciences juridiques ou encore scientifiques, pouvant comprendre les classes
préparatoires, la Faculté des Sciences ou bien dans le cas qui nous intéresse la
Facultée de Médecine et de Pharmacie.

Dans le cas d’un choix de carriere orienté vers les études médicales,
I’étudiant devra alors étre en possession d’un baccalauréat scientifique avec une
moyenne génerale relativement élevée afin d’étre admis a passer un concours
tres sélectif par le biais duquel il pourra aspirer intégrer la Faculté de Médecine
et de Pharmacie.

Il devra par la suite aborder des études parmi les plus longues au Maroc,
faites d’une double formation : théorique et pratique, afin de decrocher a I’issue
de la soutenance d’un travail, le diplome d’état de Docteur en médecine.

Force alors est de constater deux éléments :

En premier lieu la sélectivité qualifiée parfois d’impitoyable et féroce dans
le but d’intégrer la Faculté de Médecine et de Pharmacie. Et ce caractére sélectif
est a la fois légitime et compréhensible, étant donné le souci et la volonté de
former des médecins qualifiés et compétents.

En second lieu la longueur de ces études qui s’étalent sur une periode de 7
a 8 ans.

Ainsi, il parait évident que I’étudiant désireux de devenir medecin devra
disposer de notes relativement élevées et par conséquent un parcours
academique brillant, qui rappelons-le, est le résultat d’une succession de choix
opérés des le plus jeune age et dont certains ne dépendent pas exclusivement de
lui.



En effet, les décisions prises pour favoriser sa réussite dépendent
directement des ressources et des contraintes qui sont définies par la famille,
c'est-a-dire que les parents sont responsables de I’allocation des ressources et du
temps consacrés a I’étudiant, ce qui aura inévitablement un impact sur
I’environnement de ce dernier ainsi que sur ses préférences et ses motivations.

De part ce constat et a juste titre une question surgit : le choix des études
médicales est-il le fruit d’une décision dépendante de I’étudiant ou bien le
résultat de plusieurs facteurs intriqués, régit par des composantes socio-
économiques, centrées sur les parents ?

D’autre part, les études de médecine sont comme nous I’avons rappelé
précédemment parmi les études les plus longues au Maroc : ne ditons pas que la
médecine est un tunnel quasi sans fin, ou depuis la premiére année I’étudiant
avance a pas hésitants avec pour espoir d’effleurer cette lumiere au bout du
tunnel et qu’il pourra néanmoins voir apres sept ans de dur labeur.

Par conséquent une question se pose d’elle-méme : quel est le profil de
I’étudiant en médecine et quelles sont ses caractéristiques socio-economiques
ainsi que ses attributs ? Et qu’est ce qui permettra a I’étudiant de traverser ce
tunnel et d’atteindre la lumiere ?

Dans notre contexte marocain, le choix et I’orientation vers des études de
médecine, se heurtent a deux éléments : d’une part la sélectivité exercée pour
intégrer la Faculté de Médecine et de Pharmacie et d’autres part la longueur des
études médicales auxquelles devra faire face I’étudiant

Le but de notre travail est alors d’étudier et d’identifier les caractéristiques
ainsi que les atouts de cet étudiant de la région de Rabat-Salé-Kenitra, qui
malgré les contraintes suscitées, a pris la lourde décision de poursuivre des
études médicales.
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I. REGION DE RABAT-SALE-KENITRA:

La région de Rabat-Salé-Kenitra s’étend sur une superficie de 18.194 km?
et compte 4.581 milliers d’habitants (1), soit une densité de 251,8 habitants au

km? et une superficie de 2,56% du territoire national(1).

Elle est limitée au Nord par la région de Région de Tanger-Tétouan-Al
Hoceima, a I’Est par la Région de Fes-Meknes, au Sud par la région de Beni
Mellal-Khénifra et la Région de Casablanca-Settat et a I’Ouest par I’Océan

Atlantique.
La region compte :
e Trois préfectures : Rabat, Salé et Skhirate-Temara, et

e Quatre provinces : Kenitra, Khémisset, Sidi Kacem et Sidi Slimane
(1-2).

Le nombre de communes est de 114 dont 23 urbaines et 91 rurales, soit a

peu pres 7,6 % de I'ensemble des communes a I'échelon national(3).

Cette région est issue de la fusion des deux anciennes régions Rabat-Salé-

Zemmour-Zaér et Gharb-Cherarda-Béni Hssen(2-3).

Le chef-lieu de la region est la préfecture de Rabat(1-3).



Région de Tanger-Téfouan-Al Hoceima
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Figure 2 : Découpage administratif de la Région Rabat-Salé-Kenitra



A- Population

Selon le dernier recensement de la population de 2014, la région de Rabat-

Salé-Kenitra est classée en

place apres la région de Casablanca-Settat, avec

une population de 4.580.866, soit un pourcentage de 13,53% de la population

totale du pays(4).

1- Répartition de la population par préfecture et province :

La répartition de la population par préfecture et province, montre le

caractére dominant de la province de Kenitra qui abrite 23% de la population
suivie de la préfecture de Salé (21%) (4-5).

Tableau 1 : Population des Provinces et de la Préfecture

(Ensemble des deux milieux urbain et rural)

Région : Rabat-Salé-Kenitra 4 580 866 1015 107 20 212 4 560 654
Province : Kenitra 1061 435 214 640 1815 1 059 620
Province : Khémisset 542 221 122 144 196 542 025
Préfecture : Rabat 577 827 151 670 12 891 564 936
Préfecture : Salé 982 163 231 340 2347 979 816
Province : Sidi Kacem 522 270 99 191 95 522 175
Province : Sidi Slimane 320 407 60 922 92 320 315
Préfecture : Skhirate — Temara 574 543 135 200 2776 571 767




Répartition de la population

* Kénitra

* Salé

* Rabat
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* Sidi Slimane

Figure 3 : Diagramme représentant la réparation
de la population par préfecture et province



2- Armature urbaine :

Selon le recensement Général de la population et de I’Habitat de 2014 :

69,83% de la population vit dans le milieu urbain, contre 30,17% dans le milieu
rural (4-5).

Cette population urbaine représente 16% de la population urbaine
marocaine (4-5).

Les provinces de Sidi Kacem et de Sidi Slimane sont les moins urbanisées

avec respectivement des taux d’urbanisation de 32% et 41% (4-6).

Les trois préfectures de la région: Rabat, Salé et Skhirate-Témara, sont les

plus urbanisées avec des taux d’urbanisation respectives de 100%, 93% et 90%
(4-6).
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Figure 4 : Taux d'urbanisation en 2014



3- Pauvrete et développement urbain :

Selon la carte de pauvreté de 2007, le taux de pauvreté dans la région de
Rabat-Salé-Kenitra s’est situé en 2007 a 13,3% contre 8,9% a I’échelle

nationale, soit un écart de 4,4 points (7-8).

Par milieu de résidence, la pauvreté demeure beaucoup plus ancrée en
milieu rural de la région. Elle varie entre 2,23% et 26,48%. Cependant, en
milieu urbain de la région, le taux de pauvreté varie entre 0.02 % et 24.04% (7-
9).

Région de
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i ;
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I 1063- 1535
Reégion de Casablanca Settat 7,50 - 10,82
“\-.,.__ nnz-758
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— Limite da province
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Reégion de Bénl Mellal-Kheénifra

Bouive Carle de pauvieté 20T Haut Comiisaiial au Plan

Figure 5: Taux de pauvreté en 2007
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B- L’enseignement et la formation professionnelle :

La région dispose d’une infrastructure educative importante, dont des
établissements supérieurs et universitaires. Le nombre d’inscrits dans la région
pour I’année scolaire 2012-2013 s’éleve a 518.433 éléves dans le 1% cycle

fondamental dont 248.085 filles soit 48% (enseignement public et privé) (10).
Ces chiffres pour le 2°™ cycle, sont de 225.517 éléves avec 104.236 filles
soit 46% (11).
1- Enseignement fondamental :

La part du monde rural pour le 1* cycle, est de 209.942 éléves (dont 47%

sont des filles), alors que celle pour le 2°™

dont 40% sont des filles (11).

cycle, ce chiffre est de 49.653 éleves

Concernant les structures d’accueil éducatives, la région compte au niveau
primaire, 1.131 établissements, 886 satellitaires et 68 écoles communautaires
(112).

2- L’université :

Au niveau de I’enseignement supérieur, la région de Rabat-Salé-Kenitra a
béneficie au cours des trente dernieres années d’importants efforts qui lui ont

permis de devenir aujourd’hui, le second pole universitaire du royaume, apres la
région de Casablanca-Settat (10-11).

La région comprend en effet deux universités, I’Université Mohamed V
officiellement inaugurée par le Roi Mohammed V, que Dieu ait son ame, le 21
décembre 1957 (10-12).
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En 1994/95, elle a été divisée en deux Universités indépendantes,
I'Université Mohammed V a I'Agdal et I'Universite Mohammed V a Souissi
(10), (12).

Le ler septembre 2014 elles ont été fusionnées de nouveau pour donner

naissance a I’Université Mohammed V de Rabat (10), (12).

Cette derniere, avec I’Université Ibn Tofail a Kenitra (créée en 1989),
forment aujourd’hui 110 000 étudiants répartis entre Rabat et Kenitra et qui
coiffent un Complexe Universitaire complet, composé de Facultés, d’Instituts et
d’Ecoles Supérieures (10), (12).

En paralléle avec I’Université, une série d’Ecoles Supérieures et d’Instituts
Speécialisés prives existent, alors que la formation professionnelle est assurée par
un systeme diversifié de promotion et de coordination qu’offrent les
établissements publics et privés répartis sur tout le territoire de la région (10),
(12).

L'Université Mohammed V comprend aujourd’hui 18 établissements, dont

la liste est la suivante (12) :

1. Faculté des sciences juridiques, économiques et sociales (FSJES-

Souissi)
2. Faculté des sciences juridiques, économiques et sociales (FSJES-Salé)
3. Faculté de médecine et de pharmacie de Rabat (FMPR)
4. Faculté de médecine dentaire de Rabat (FMDR)
5. Faculté des sciences juridigues, économiques et sociales - Agdal

6. Faculté des lettres et des sciences humaines

12



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18

Faculté des sciences de Rabat
Ecole Mohammadia d'ingénieurs

Ecole nationale supérieure d'informatique et d'analyse des systémes
(ENSIAS)

Faculté des sciences de I'éducation (FSE)

Ecole normale supérieure de l'enseignement technique de Rabat
(ENSET)

Ecole supérieure de technologie

Ecole normale supérieure: ENS Takaddoum

Institut d'étude et de recherche pour l'arabisation (IERA)
Institut universitaire de la recherche scientifique (IURS)
Institut des études africaines (IEA)

Institut des études hispano-lusophones

Institut scientifique de Rabat

L’effectif global des étudiants inscrits pour I’année universitaire 2013-2014

(ler et 2eme cycle) est de 60.992 étudiants alors que les ressources humaines

sont constituées de 2.391 enseignants chercheurs et 1.606 personnels
administratifs (12-13).

Quant a I’Université lbn Tofail, créée en 1989, elle est constituée des

établissements suivants (14) :

- Faculté des Lettres et des Sciences Humaines (inaugurée en 1985).

- Faculté des Sciences (inaugurée en 1985).
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- Faculté des Sciences Juridiques, Economiques et Sociales (créée par
le decret n° 290554 du 8 janvier 1991). Une filiere de Sciences
Economiques et Gestion est ouverte au titre de l'année universitaire

2003-2004 et constitue le noyau de cet établissement.
- Ecole Nationale de Commerce et de Gestion (inaugurée en 2005).
- Cité Universitaire (inaugurée en 1989).
- Résidence Universitaire Madmora (inaugurée en 2005).

- L’effectif global des étudiants inscrits pour I’année universitaire
2013-2014 (ler et 2eme cycle) est de 34.603 étudiants alors que les
ressources humaines sont constituées de 520 enseignants chercheurs

et 315 personnels administratifs (14).
3- La formation professionnelle :

Le dispositif de la formation professionnelle est diversifie et multisectoriel,
plus de 200 filieres (Administration, gestion et commerce, Cuir, Textile,
hotellerie, offshoring, Textile et habillement, Aéronautique, Automobile,
Artisanat, Métiers de logistique ...etc.) sont enseignées dans 352 établissements
qui sont implantés dans les differentes préfectures et provinces de la Région et

dont 87 établissements sont accredités (15).

Le nombre global des établissements formation professionnelle se présente

comme suit (15) :
- Secteur public : 71 établissements
- Secteur priveé : 281 établissements

- Total : 352 établissements.
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La majorité des établissements publics releve de I’office de la formation
professionnelle et de la promotion du travail « O.F.P.P.T », les autres dépendent

de plusieurs Ministeres (15) :
- La Jeunesse
- L’Artisanat
- Le Tourisme
- L’Intérieur
- La Justice
- La Sante, etc. ...

En 2012-2013, le nombre de stagiaires s’est chiffré a 41.418, dont 15.041

sont des techniciens spécialisés (15).
C- Lasanté:
1- L’équipement sanitaire :

L’infrastructure sanitaire dans la région comporte des services hospitaliers

et des services pour les soins de base (13).

Selon les statistiques fournies par le Ministere de la Santé (13).la région
dispose, en termes d’infrastructures publiques, au titre de I’année 2013, de 19
hopitaux et 236 établissements de soins de santé de base avec une capacité de
4.794 lits (représentant 17% de la capacité nationale) dont 3.147 lits au niveau

de Rabat, soit 66% de la capacite totale de la région (13).
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Tableau Il : L’infrastructure sanitaire selon la province et la préfecture, publique et privée

Tableau 14: L infrastructure sanitaire selon la province et la préfecture, publique et privée

INFRASTRUCTURE PUBLIQUE INFRASTRUCTURE PRIVEE
Provinces et Préfectures Hépitau Erablzsségmcnts chir [med|  cPBEL CPBNL | cab | Lab. | Cab. | Phar | Chir
. Existant | dent|C.L | Nb | Lits | Nb | Lits | RX |méd. | con. | mac. | dent
Mbre | Lits
Urb. | Rur.

|Ehémisset 30281 & 38 20715 64 3057 14l
|Rabat g 131471 25 238 130 829 17 145 8181 294 | 368
Salé 301433 25 3 1N NN RSN B R 808 1381200 75
Skhirat-Temara 1115 |18 3 P16 T4 199 1 55
n(ﬂll‘eglmi FR R R NN A R R OB T B A e M DR XS
Total Maroc 143127706 705 1984 | 277 (2901304 69240 28 1474 1T5 1395 1 TIRS TRIZ 1 2T00
CPBL Clinique privée a but lucratif ESSE Etablissement de soins de santé de base
CPBNL Clinique privée a butnonlucratif Méd C L. Médecin de collectivité locale

Somrce: Mmistere dela Sante, 2013

Les formations de soins de santé de base se composent de 236
établissements répartis en 123 centres de santé ruraux communaux, 38
dispensaires ruraux et 111 centres de santé urbains(13).

Tableau 111 : Formations de soins de santé de la base
selon la province et la préfecture, public

Tableau 15: Formations de soins de santé de base selon la province et la préfecture),

public

Centres de santé Ditpensaires Centres (fe.‘?
Situation duimois de_juillet Année 2013 TFUFALIX CONINLTICIIX sl santé urbains
ALA wlA LA ALA
Région de Rabat-Salé-Keénitra 29 58 38 100 11
Kénitra 7 11 14 22 -
Sidi Kacem 6 18 5 4 4
Sidi Slimane 2 & 10 3 1
Khemisset 11 20 7 8 1
Rabat - - - 23 2
Salé i - 2 24 1
Skhirate-Témara 2 3 - i6 2
Ensemble Maroc 397 849 738 644 131
ALA : Avec Lits pour Accouchement.
SLA : Sans Lits pour Accouchement.
Source : Ministére de la Santé 2013
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Outre ces structures, la région dispose d’un secteur privé composé de (13),
(16), (17) :

- 62 cliniques (dont 2 a but non lucratif)
- 1.447 cabinets de consultation.

La densité sanitaire publique en lits hospitaliers est de 955 habitants pour
un lit, elle est inférieure a celle de la moyenne nationale qui est de 1220
habitants pour un lit, faisant de la région la mieux desservie en matiere
d’infrastructures sanitaires. (13), (16), (17).

Région de
Rabat-Salé-Kénitra

Région de Tanger-Tétouan-Al Hoceima

Nombre de habitants par formation
de soins de santé

& [ 11540

§ [77] 11550 - 14560
@i [ 14570 19660
[ 19670 - 24980

I 2499 - 35080 « 10 fonations
.48 80ins de santé

/
Cenires de santé
furaux communaux

Khémisset

Région de Casablanca-Settat
Dispensaires,
furaux
\ Centres de

santé urbains

Région de Béni Mellal-Khénifra

e Limite de province ol préfecture
Source statistique : Ministére de la Santé, situation A Jillet 2013

Figure 6 : Les formations de soins de santé
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2- L’encadrement sanitaire :

Tableau IV : Répartition du personnel médical par réseau, par province et préfecture-2013

Province SERVICES AUTRES TOTAL
SSB URBAIN SSB RURAL
& HOSPITALIERS SERVICES GENERAL
Préfectur| MGE | MSPE | TOT [MGE| MSP | TOT |MGE| MSP | TOT |MGE| MSP | TOT|MGE| MSP | TOT
€ N | C |[AL| N |EC|AL| N |EC|AL| N |EC |AL| N | EC | AL
Khémisse
. 27 42 69 | 26 5 31 | 22 2 24 3 0 3 78 49 | 127
Rabat 17 71 88 [135| 58 [ 193 | O 0 0 12 13 25 | 164 | 142 | 306
Sale 17 62 79 | 83 43 | 126 | 6 0 6 5 2 7 111 | 107 | 218
Skhirat-
9 43 52 | 73 25 98 16 2 18 2 7 9 100 | 77 | 177
Temara
Kénitra 47 86 133 | 78 5 83 | 21 1 22 9 5 14 | 155 | 97 | 252
Sidi
9 27 36 15 1 16 | 20 0 20 1 3 4 45 31 76
Kacem
Sidi
) 9 5 14 8 0 8 10 0 10 1 0 1 28 5 33
Slimane
Total
o 135 336 | 471 | 418 | 137 | 555 | 95 5 100 | 33 30 63 | 681 | 508 |1189
région

Avec un effectif de 1.189 médecins, la densité médicale au niveau de la région
de Rabat- Salé-Kenitra est de I’ordre d’un médecin pour 3.853 habitants,
presque équivalente a la moyenne nationale (3.776 habitants/medecin) (13),

(17). La region dispose également de 1.918 infirmiers. (13), (16).
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II-CONCOURS D’ACCES AUX ETUDES DE MEDECINE :

A chaque fin d’année et aux environs de la derniére semaine du mois de
juillet, les Facultés de Meédecine et de pharmacie du Maroc organisent un
concours d’acces a ses établissements classés « établissement a acces limités »
c'est-a-dire sur la base d’une sélection, par opposition aux « etablissements a

acces ouverts » (18-19).

Ceci concernant les facultés publiques d’états, excluant les facultés de
medecines privées, fondée en 2014-2015 (18-19).

Les concours d’acces se déroulent en deux étapes, comprenant tout d’abord

une préselection des candidats, puis ensuite des épreuves ecrites (18-19).
A- La présélection :
Elle consiste a classer les candidats, par ordre de mérite. Elle est faite sur la

base de la moyenne générale de notes obtenues au baccalauréat ou un dipléme
équivalent (18-19).

Cette presélection permet de retenir un nombre de candidats dont I’effectif
maximal est limité a six fois celui des places ouvertes au concours d’acces a la

Faculté considéerée (18-19).

Ainsi, seuls les candidats retenus sur la base de la présélection, seront

autorisés a se présenter aux épreuves écrites du concours.

Cette préselection est relativement rude avec une barre de moyenne assez

élevée, a titre d’exemple la note seuil en 2017/2018 etait de (18-19) :
- 14.73 pour la FMPR

- 16.16 pour la FMPC
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- 15.34 pour la FMPF
- 15.28 pour la FMPM
- 14.18 FMPO

- 16.30 pour La FMPA

15.47 pour La FMPT
B- Les épreuves écrites

Elles ne concernent que les candidats retenus sur la base de la présélection
(18-19).

Les épreuves du concours se déroulent sous forme de QCM, éetant donné les
effectifs géneralement élevés des etudiants qui se présentent au concours (18-
19).

Ce dernier comporte quatre épreuves couvrant les programmes du
baccalauréat des séries de sciences expérimentales, a savoir : Les sciences de la

vie et de la terre, la chimie, la physique et les mathematiques (18-19).

A I’issue de ces épreuves, un nombre défini de candidat sera alors admis en
Faculté de Médecine et de Pharmacie (18-19).
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I1l. LE CURSUS MEDICAL :

Au Maroc, les études de médecine consistent en une formation théorique et
pratique (18-19).

A la fin du cursus, le futur médecin est habilité a faire de plus en plus
d'actes, et recoit finalement le Dipléme d'Etat de docteur en médecine, & I’issue
de la soutenance d’un travail appelé these de médecine (18-19).

A- La formation théorigque de base :

L’enseignement théorique de base dure cing ans et se divise en deux cycles
d'études (19).

1- Premier cycle :

Le premier cycle des études meédicales comprend les deux premiéres

années, destinées a dispenser une formation dans les sciences fondamentales et
les sciences précliniques et cliniques.

L’enseignement est dispensé sous forme de cours magistraux en matinée,
de travaux pratiques (TP), et de travaux dirigés (TD) l'apres-midi (19).

2- Second cycle :

Le deuxieme cycle des études médicales comprend les trois années
suivantes (19).

Les sciences cliniques constituent le socle de I’enseignement durant ce
cycle, comprenant la sémiologie, la pathologie et la thérapeutique (19).

Elles sont destinées a completer la formation donnée au cours des deux
premieres années dans les sciences para-cliniques, notamment en anatomie
pathologique, en parasitologie, en pharmacologie et en médecine expérimentale
(19).
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B- La formation pratique :

La formation pratique se fait au cours des stages hospitaliers que I’étudiant
effectue au CHU, ainsi que d'autres structures de santé agréées par la Faculté de

Médecine telles que les centres de santé (19).

Le stage hospitalier permet a I’étudiant de mettre en pratique ses
connaissances théoriques en matiere de sémiologie clinique, de procédure

diagnostique et de prise en charge thérapeutique (19).

Durant ces stages, I’étudiant est amené a assister aux visites, consultations,

staffs médicaux et chirurgicaux (19).

Les modalités du stage hospitalier sont différentes en fonction du stade de

la formation (19).
1- Stage de semiologie et de soins infirmiers :

Le premier stage qu’effectue I’étudiant est le stage « semiologie et soins

infirmiers », a la fin de la deuxiéme année de médecine (19).

L‘etudiant assiste a I’encadrement fait par un enseignant pendant cing
demi-journées par semaine, au niveau d'un service hospitalier ou d'un centre de
sante (19).

A lissue du stage, une évaluation est faite sous forme d’examen (évolution
sequentielle objective) ou I’étudiant doit résoudre différents problemes de

semiologie ou de soins (19).
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2- Stage d'externat :

A partir de la troisieme année des études médicales, débutent les stages
hospitaliers proprement dits ou I’étudiant assiste toutes les matinées a une
formation encadrée par le chef de service et I’équipe d’enseignants du service
(19).

e Stages fondamentaux : médecine, chirurgie, pédiatrie, gynécologie-
obstetrique et de soins de santé de base.

e Stages complémentaires parmi les différentes spécialites médicales.

L'étudiant doit s’initier a la rédaction de I’observation médicale, au
raisonnement diagnostique et a I’apprentissage des gestes pratiques. Il doit

participer aux gardes et aux consultations (19).

A la fin de chaque stage, une évaluation du travail de I’étudiant, basée sur
I’assiduité, le travail durant le stage et un examen de fin de stage, permet de

juger de la validation du stage (19).
3- Stage d’externat a plein temps :

Durant la sixieme année de médecine, I’étudiant est affecté a plein temps

au CHU ou il doit effectuer quatre stages fondamentaux (19) :

e Meédecine
e Chirurgie
e Pédiatrie

e Obstétrique
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A cOté de ces quatre stages fondamentaux, il devra eégalement effectuer un

stage d’urgence et de reanimation (19).

L’objectif de ces stages est essentiellement I’apprentissage des conduites
diagnostiques et des prises en charge thérapeutique (19).
4- Stage interné :

Lors de la septieme année de medecine, I’étudiant est affecté dans une des
différentes structures hospitalieres de santé publique du Maroc, en dehors du

centre universitaire (19).

Ce stage ne peut débuter que si I’étudiant a validé tous ses modules écrits et

tous ses stages hospitaliers (19).

L’étudiant est amené a mettre en pratique ses connaissances sous la tutelle

d’un médecin de santé publique (19).

Il doit participer a la prise en charge des malades, au systeme de garde et

aux programmes de prévention (19).
5- Les examens cliniques :

Ils se deroulent tous les trois mois et comprennent une épreuve pratique ou
le candidat doit rédiger I’observation médicale d’un patient proposé par un jury.
Les épreuves comportent obligatoirement une épreuve de médecine, de

chirurgie, de pédiatrie et de gynécologie-obstétrique (19).
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IV-HISTOIRE DES ETUDES MEDICALES::

La premiére Faculté de Médecine et de Pharmacie a voir le jour dans notre
pays est celle de Rabat qui a été instituée par le Dahir 1.58.390 et créee par le
Dahir 1.62.227 (17), (19).

La Faculté a eté inaugurée officiellement par feu Sa Majesté le Roi Hassan
I1, le 16 octobre 1962 et ouverte en novembre de I'Année Universitaire 1962-
1963. Le résidanat a été mis en place en mars 1996 (17), (19).

Son premier Doyen fut le Dr. Abdelmalek FARAJ également ministre de la
santé a I’époque. Actuellement la faculté est présidée par notre honorable
Doyen, le Pr. Mohamed ADNAOUI (17), (19).

Puis vient la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca créée le
12 septembre 1975 et qui est affiliée a I'Université Hassan Il de Casablanca.
(17), (19).

Son premier Doyen fut le Pr. Ali DIOURI et actuellement il s’agit du Pr.
Farid CHEHAB.

Par la suite et pour des perspectives précises, notamment (17), (19) :

e Décentraliser l'enseignement médical et améliorer son niveau.

Susciter la recherche clinique et créer des poles d’excellence.

Favoriser ultérieurement I’implantation des medecins dans leur région.

Permettre une couverture medicale homogéne du Royaume.

Améliorer la qualité des soins prodigués.

S’adapter a la croissance démographique du pays.
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Furent fondées les Facultés de Médecine et de Pharmacie de Marrakech et

de Fes, respectivement le 15 et le 20 octobre 1999.

Puis furent fondées successivement la Faculté de Medecine et de
Pharmacie d'Oujda en septembre 2008, enfin celle d’Agadir et de Tanger en
septembre 2016 (17), (19).

Rappelons que la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat est affiliée

a I'Université Mohammed V.

Elle a connu depuis sa création la succession d’imminents Doyens, a
savoir (17), (19) :

Dr. Abdelmalek Faraj de 1962 a 1969

- Pr. Abdellatif Berbich de 1969 a 1974

- Pr. Bachir Lazrak de 1974 a 1981

- Pr. Taieb Chkili de 1981 a 1989

- Pr. Mohamed Tahar Alaoui de 1989 a 1997
- Pr. Abdelmajid Belmahi de 1997 a 2003

- Pr. Najia Hajjaj-Hassouni de 2003 a 2013

- Pr. Mohamed Adnaoui depuis 2013
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I-TYPE D'ETUDE:

Il s’agit d’une enquéte prospective et descriptive basée sur des données
recueillies auprés des étudiants en 5™ 6°™ et 7°™ année de médecine, ayant
passé le stage de médecine au Service de Dermatologie de I’Hopital Militaire
d’Instruction Mohammed V de Rabat entre I’Année Universitaire 2012/2013 et
I’ Année Universitaire 2016/2017.

II- POPULATION ETUDIEE :

La population étudiée comprend les étudiants ayant effectue, a titre de
stage de médecine : le stage de Dermatologie a Hopital Militaire d’Instruction
Mohammed V.

Les stagiaires recrutés pour notre étude avaient été désignés par le Service

de Scolarité de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat.
I11- CRITERES D'INCLUSION :

Nous avons inclus dans notre enquéte les étudiants de 5°™, 6éme et 7°™
année de médecine passant le stage de Dermatologie a I’Hopital Militaire

d’Instruction Mohammed V de Rabat.

Le nombre des étudiants colligés lors de notre étude, s’éleve a 681

étudiants au total.
IV- CRITERES D’EXCLUSION :
En ce qui concerne les criteres d’exclusion :

Les etudiants dont les fiches d’enquétes étaient incompletes, et qui n’ont pu
étre jointes afin de compléter leurs fiches. Leur nombre s’éleve a treize

étudiants.

30



V- LENQUETE :
A- Modalités de I’enquéte :

L’étude s’est faite a I’aide d’une fiche préétablie, renseignée de fagon
complete par le directeur de these lui-méme, au cours d’un entretien personnel

avec chacun des étudiants inclus dans notre étude (20-22).

Nous nous sommes basés sur une fiche d’exploitation, comprenant des

questions fermeées pour la plupart.

Cette fiche comprend 13 variables réparties en trois catégories et disposées

comme suit ;

I- Les caractéristiques genérales des éetudiants, comprenant 5 variables, que

sont :
1. L’age (date de naissance)
2. Le genre : masculin ou féminin.
3. L’année d’étude (5°™, 66me et 7°™ Année de Médecine)
4. Laville d’origine.

5. Le type de résidence actuelle (au moment du remplissage du

questionnaire).

II-Les caractéristiques socio-economiques des eétudiants, incluant 5

variables et qui sont :
1. Le nombre de fréres et sceurs.

2. L’existence d’éventuels fréres et sceurs en médecine.
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3. L’existence d’éventuel(s) médecin(s) dans la grande famille (peére,

mere et fratrie exclus)
4. La profession du peére.
5. La profession de la mere.

I11- Les caractéristiques personnelles des étudiants, composées de 3

variables et qui sont :
1- La motivation pour faire des études de médecine.
2- La spécialité envisagée.
3- Note obtenue au stage (Note sur 20).
B- Considération éthique :

Les différentes données recueillies ont été anonymisees, cette étude ne

nécessitait donc pas I’accord d’un comiteé d’éthique.
C- Analyse des résultats :

L analyse s’est faite de facon genérale par un logiciel EXCEL, dans lequel
les données ont étés recueillies, puis ces dernieres ont été integrées au Logiciel
SPSS, permettant d’obtenir des analyses statistiques des différents résultats
obtenus (20-22).
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I- CARACTERISTIQUES GENERALES DES ETUDIANTS :
1- L’Age :

Pour ce qui est de I’age des étudiants inclus dans I’étude, nous obtenons les

résultats suivants, présentés sous forme de tableaux et de diagrammes :

Tableau V : Effectifs des étudiants en fonction de leur age
Effectifs

93

306

158

67

26

13
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Figure 7 : Diagramme représentatif des effectifs des étudiants par tranche d’age

Age des étudiants

22 ans
PEELT
24 ans

25 ans

B 26 ans

27 ans

28 ans

Figure 8 : Pourcentage de chaque tranche d’age, parmi I’effectif total des étudiants
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2-Le genre:

Pour le genre des étudiants (garcon ou fille), nous relevons les résultats

suivants :

Tableau VI : Le genre des étudiants

Genre Effectifs
Fille 428
Garcon 253

Fille Gargon

Figure 9 : Pourcentage de chaque genre pour I’ensemble des étudiants
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3-L’Année d’étude :

Dans I’échantillon étudié, les étudiants inclus se répartissaient selon leur

année d’étude médicale en 5™, 6éme et 7°™ Année de Médecine.

Tableau V11 : Effectifs des étudiants en fonction de leur année d’étude

Année d’étude Effectifs
5™ année 582
6°™ année 93
7°™ année 6

Année d'étude

5éme année 6éme année MW 7éme annee

Figure 10 : Diagramme représentatif des effectifs des étudiants par année d’étude
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Année d'étude

6éme année

M 7éme année

Figure 11 : Pourcentage de chaque année d’étude, parmi I’effectif total des étudiants
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4-Le lieu d’origine :

Pour ce qui est du lieu d’origine des étudiants sélectionnés dans notre
enquéte, nous avons détaille les différentes provinces appartenant a la région
Rabat-Sale-Kenitra, concernant les autres villes et provinces, nous les avons
regroupés sous I’appellation « autres régions », et enfin les étudiants provenant
de pays autre que le Maroc, nous les avons regroupés sous I’appellation

« étrangers ».

Nous relevons alors les résultats suivants, présentés sous forme de tableau

et de diagrammes :

Tableau V111 : Effectifs des étudiants en fonction de leur lieu d’origine

Lieu d’origine Effectifs
Rabat 248
Kénitra 59
Salé 35
Temara 15
Khemisset 12
Sidi Kacem 8
Sidi Slimane 2
Autres regions 246
Etrangers 56

39




(2]
=
—
(&)
(<]
=
Ll

15 12 8

“—— e
Lieu d'ori-

¥ Kénitra v Salé » Temara * Khémissat > Sidi Kacem

» Sidi Slimane » Autres régions  m Etrangers |

Figure 12 : Diagramme représentant les effectifs des étudiants par lieu d’origine
Lieu d'origine
Rabat
Kénitra
Salé

m Temara

Khémissat

m Sidi
Kacem

Figure 13 : Pourcentage des étudiants en fonction de leur lieu d’origine

40



5- Type de résidence actuelle :

Pour la question suivante : type de résidence actuelle de notre fiche
d’exploitation, avec comme réponses possibles a la question (en précisant le lieu

de la résidence) :

Familiale.

Cité Universitaire.

Colocation.

Location (individuelle).

Nous obtenons les résultats ci-dessous :

Tableau IX : Effectifs des étudiants en fonction de leur type de résidence actuelle

Type de résidence actuelle Effectifs
Familiale 387
Cité universitaire 118
Colocation 110
Location (individuelle) 66
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Type de résidence actuelle

Famille Cité universitaire Colocation Location
(individuelle)

Figure 14 : Diagramme des effectifs des étudiants en fonction

de leur type de résidence actuelle

Type de résidence actuelle

Famille
2 universitaire

tion

Location (individuelle)

Figure 15 : Pourcentage des étudiants en fonction du type de résidence actuelle
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Tableau X : Type de résidence actuelle des étudiants en fonction de leur lieu d’origine

Type de résidence Famille Cité Colocation Location
actuelle universitaire (individuelle)
Rabat 211 16 10 11
Keénitra 31 6 11 6
Salé 30 1 3 1
Temara 12 1 1 1
Khemisset 2 6 3 1
Sidi Kacem 2 4 2 0
Souk el arbaa 2 1 1 1
Sidi Slimane 0 1 1 0
Autres régions 78 72 64 32
Etrangers 19 10 14 13

Type de résidence actuelle par lieu d'origine

Famille
Cité universitaire
m Colocation

Location (seul)

Figure 16 : Diagramme du type de résidence actuelle des étudiants

en fonction de leur lieu d’origine
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11- CARACTERISTIQUES SOCIO-ECONOMIQUE DE
L'ETUDIANT :

1- Nombre de fréres et sceurs :

A la question : combien de freres et sceurs avez-vous ?

Nous avons recueilli les réponses présentées ci-dessous :

Tableau XI ; Effectifs des étudiants en fonction de leur fratrie

Nombre de fréres et sceurs Effectifs
1 19
2 135
3 240
4 158
5 68
6 26
7 15
8 6
9 8
10 2
11 1
12 3
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Nombre de freres et soeurs

(1
5
i
(T
(T
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Figure 18 : Pourcentage des étudiants en fonction de leur nombre de fréres et sceurs
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2- Nombre des fréeres et sceurs en médecine

Aprés avoir determine la fratrie des étudiants, nous nous sommes penchés
sur le nombre de freres et sceurs des étudiants éventuellement en médecine, et a
la question : avez-vous des freres ou sceurs en médecine ? Si oui, combien ?

Nous avons recueilli les réponses suivantes présentées comme suit :

Tableau XII : Répartition des étudiants en fonction de leur nombre de freres et
sceurs éventuellement en médecine

Nombre de fréres et sceurs en médecine Effectifs
Aucun 528
Un 124
Deux 21
Trois 8
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Nombre des fréres et soeurs en médecine

Aucun
Un
B Deux

Trois

Figure 19 : Diagramme représentant I’effectif des étudiants en fonction du nombre des freres
et sceurs éventuellement en medecine

Nombre des fréres et soeurs en médecine

Aucun
Un

H Deux

Trois

Figure 20 : Pourcentage des étudiants en fonction du nombre des fréres et sceurs

éventuellement en médecine
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3- Nombre de personnes dans la grande famille ayant fait

meédecine :

Aprés avoir noté le nombre de freres et sceurs des étudiants eventuellement
en medecine, nous nous sommes intéressés aux autres membres de la grande
famille (parents exclus) et a la question: avez-vous des membres de votre
grande famille en médecine ? Si oui, combien? Nous avons recueilli les

réponses suivantes présentées comme suit :

Tableau X111 : Répartition des étudiants en fonction du nombre de personnes de la grande

famille éventuellement en médecine

Nombre de membres en médecine Effectifs

Aucun 412
160
73
20
11
3
2

o o1 B~ W N

48



Membres de la grande famille en medecine

Aucun

Figure 21 : Diagramme représentant I’effectif des étudiants en fonction du nombre de
membres de la grande famille éventuellement en médecine

Membres de la grande famille en médecine

Figure 22 : Pourcentage des étudiants en fonction du nombre de membres de la grande

famille éventuellement en médecine
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4- Profession du pére :

A la question qu’elle est la profession exercée par votre pére? Qui constitue
une question ouverte, nous avons recueilli différentes réponses que nous

présentons ci-dessous :

Tableau X1V : Effectifs des étudiants, répartis en fonction de la profession du pére

Effectifs

153

152

65

58

56

53

47

41

24

25
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Profession du pere

Enseignant
Fonctionnaire

® Militaire
Professionnel de la santé
Ingénieur

® Commergant
Entrepreneur
Liberal
Ouvrier

Agriculteur

Figure 24 : Pourcentage des étudiants en fonction de la profession du pére
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Dans le cas ou les péres exercaient dans le secteur de I’enseignement
(Sciences médicales exclues), les étudiants ont été priés de préciser le niveau

d’enseignement dans lequel exercaient leurs peres respectifs, c'est-a-dire :
- Niveau primaire.
- Niveau secondaire, avec collége et lycee.
- Niveau universitaire.

Nous avons alors recueilli les résultats suivants :

Tableau XV : Niveau d’enseignement des peres des étudiants exercant dans I’enseignement

Niveau d’enseignement Effectifs
Primaire 17
College 31
Lycée 73
Universitaire 32
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Niveau d'enseignement

Primaire
College
H Lycée

Universitaire

Figure 25 : Pourcentage des différents niveaux d’enseignements
des péres, exercant dans ce secteur

En ce qui concerne les peres qui sont des professionnels de la santé, nous
avons également précisé le type de profession: avec cing types de résultats

obtenus :

Médecin.

Dentiste

Pharmacien

Vétérinaire

Infirmier
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Tableau XVI : Profession des péres des étudiants exercant dans le secteur de la santé

Secteur de santé Effectifs
Médecin 43
Dentiste 2
Pharmacien 6
Véterinaire 5
Infirmier 2

Secteur de santé

Figure 26 : Pourcentage des différentes professions des péres,

exercant dans le secteur de la santé
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5- Profession de la mere :

Pour ce qui est de la réponse a la question : quelle est la profession exercée

par votre mere ? Nous avons recueilli les résultats présentés ci-dessous :

Tableau XVII : Effectifs des étudiants en fonction de la profession de la mere

Profession de la méere

Femme au foyer

Enseignante

Fonctionnaire

Professionnelle de la Santé

Libérale

Commercante

Ingénieure

Militaire

Entrepreneuse

Décédée
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Profession de la meéere

PROFESSION DE LA MERE

Figure 27 : Diagramme représentant I’effectif des étudiants en fonction

de la profession de la mére

Profession de la mere

Femme au foyer
Enseignante
M Fonctionnaire
Professionnelle de la santé
m Libérale

m Commercante

Ingénieure

Militaire

Entrepreneuse

Figure 28 : Pourcentage de I’effectif des étudiants, en fonction

de la profession de la mere
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De la méme fagon que pour la profession du pere, dans le cas ou les méres
exercaient dans le secteur de I’enseignement (sciences médicales exclues), les
étudiants ont été priés de préciser le niveau d’enseignement dans lequel

exercaient leurs meres, également divisé comme suit :
- Niveau primaire.
- Niveau secondaire, avec college et lycée.

- Niveau universitaire.
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Tableau XVIII : Niveau d’enseignement des méres des étudiants exercant dans

I’enseignement

Niveau d’enseignement Effectifs
Primaire 39
Collége 46
Lycée 53
Universitaire 10

Type d'enseignement

Primaire

Universitaire

Figure 29: Pourcentage des différents niveaux d’enseignements

des meres, exercant dans ce secteur
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Lorsque les meres sont des professionnelles de la santé, nous avons
également précisé le type de profession : en distinguant comme pour les peres

exercant dans la santé, les cinq professions suivantes :
- Médecin.
- Dentiste.
- Pharmacienne.
- Vétérinaire.

- Infirmiere.
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Tableau XIX : Profession des méres des étudiants exercant dans le secteur de la santé

Secteur de santé Effectifs
Médecin 22
Dentiste 3
Pharmacienne 1
Véterinaire 1
Infirmiere 10

Secteur de santé

Meédecin

Dentiste

B Infirmiere

Figure 30 : Pourcentage des différentes professions des méres,

exercant dans le secteur de la santé
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111- CARACTERISTIQUES PERSONNELLES DES
ETUDIANTS :

1- Motivation pour faire des études médicales :

Pour étudier les caracteristiques personnelles des différents étudiants
selectionnés nous avons tout d’abord inclus une question fermée qui était la

suivante :
- Quelle a été votre motivation pour faire des études de médecine ?

Avec deux réponses possibles: soit une volonté personnelle, soit une
volonté familiale (qui peut étre exprimée par les parents en général ou bien par

les proches)

Les réponses obtenues a cette question, sont présentées ci-dessous :

Tableau XX : Motivation des étudiants pour faire des études médicales

Type de motivation Effectifs
Volonté personnelle 415
Volonté familiale 266
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Motivation pour faire médecine

Volonté personnelle Volonté familiale

Figure 31 : Diagramme représentant I’effectif des étudiants en fonction

du type de motivation pour faire médecine

Motivation pour faire médecine

V[:lll'jﬂt'i personnelle

Volonteé f

Figure 32 : Pourcentage de I’effectif des étudiants en fonction
de la motivation pour faire médecine
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2- Speécialite envisagée :

La deuxieme question posée aux etudiants, afin d’évaluer leur motivation
pour I’éventualité d’envisager une specialité a I’issue de I’obtention du Doctorat

en Médecine est celle-ci :
- Quelle est la spécialité que vous envisagerez par la suite ?

Cette question est une question ouverte, et nous avons obtenu les résultats

gue nous préesentons ici :

Tableau XXI : Type de spécialité envisagée par les étudiants

Spécialité envisagee Effectifs
Médicale 398
Chirurgicale 205
Géneraliste 67
Biologie 11
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Spécialité envisagée

Médicale Chirurgicale Généraliste Biologie

Figure 33 : Diagramme représentant I’effectif des étudiants
en fonction du type de spécialité envisagée

Spécialité envisagée

2%

Figure 34 : Pourcentage de I’effectif des étudiants en fonction du type de spécialité envisagée
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Nous avons regroupe les différentes spécialités médicales, pour obtenir le

tableau, et les figures que nous présentons ci-dessous :

Tableau XXI1I : Les différents types de spécialités médicales
envisagées et I’effectif des étudiants les ayant choisis
Effectifs
74
68
41
40
39
34
23
21
18
17
10
9
2
2
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Spécialité médicale envisagée

Figure 35 : Diagramme des différentes spécialités médicales envisagées
avec leurs effectifs respectifs

Spécialité médicale envisagée

Figure 36 : Pourcentage de I’effectif des étudiants ayant choisis

une spécialité médicale, en fonction du type de spécialité choisie
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Le méme procédé effectué pour les spécialités médicales a été repris pour

les spécialités chirurgicales, et les résultats obtenus sont les suivants :

Tableau XXII1 : Les différents types de spécialités chirurgicales envisagées

et I'effectif des étudiants les ayant choisis

Effectifs

43

40

30

25

20

13

12
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Spécialité chirurgicale envisagée

43
40

) (%3]

3
30
25
2

o

Figure 37 : Diagramme des différentes spécialités chirurgicales

envisageées avec leurs effectifs respectifs

Chirurgie viscérale
Gynécologie
m Ophtalmologie
Traumatologie
1 Urologie
® Neurochirurgie

O.R.L.

Chirurgie cardio-vasculaire

Chirurgie Maxillo-faciale

Chirurgie vasculaire

Figure 38 : Pourcentage de I’effectif des étudiants ayant

choisis une spécialité chirurgicale, en fonction du type de spécialité choisie
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3- Note obtenue au stage :

Enfin nous avons recueilli les notes obtenues par les étudiants a la fin de

leur stage de formation, et les résultats obtenus se présentent comme suit :

Tableau XXIV : Note de stage obtenue par les étudiants

Note de stage Effectifs

09 2

10 6

11 30
12 80
13 142
14 174
15 191
16 49
17 7
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Note du stage

v
L
5
1)
[N
LL
w

NOTE OBTENUE

Figure 39: Diagramme représentant I’effectif des étudiants
en fonction de la note obtenue au stage
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A- DISCUSSION SUR L’ETUDE :

I- Force de I’étude :

Cette étude constitue la deuxieme étude au Maroc consacrée a |I’évaluation

des caractéristiques socio-économiques des étudiants en médecine.

En effet une premiere étude a été realisée il y a trois ans de cela, en 2015,
concernant les particularités socio-economiques des étudiants en médecine, de la
Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech. Néanmoins, cette étude
avait constitué une these soutenue au sein de notre Faculté de Medecine et de

Pharmacie de Rabat.
Les points forts de notre étude résident en trois particularites :

La premiére est que nous nous sommes cette fois ci penchés sur les
étudiants de médecine de Rabat, permettant ainsi de faire a la fois un

parallélisme et une comparaison avec les étudiants de Marrakech (23).

Le deuxiéme point fort de notre enquéte est I’étendue de notre échantillon,
qui est de 681 étudiants en médecine, et qui est donc plus important par son
inclusion en comparaison a I’étude précedente dont I’échantillon était de 70
étudiants ( 22), (24).

La troisieme et derniere caractéristique qui renforce notre étude est sa
durée. En effet, elle s’étale sur cing ans, et ce, de I’Année Universitaire
2012/2013 & I’Année Universitaire 2016/2017. A titre de comparaison I’étude

précédemment realisée s’était étalée sur trois ans.

Ainsi la durée de notre étude, a savoir une période étalée sur cing ans est un

élément fort.
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En effet les résultats obtenus ne sont pas ponctuels et figés dans le temps.
Bien au contraire, ils sont étalés et permettent donc de considérer une période
donneée et a fortiori d’extrapoler les résultats de fagon plus générale et pouvoir

rendre compte d’éventuelles tendances.

Il s’agit d’une étude ayant intéressé les étudiants de 5°™, 6°™ et 7°™ année
de médecine de la FMPR. Elle avait pour but d’évaluer un certain nombre de
leurs caracteéristiques et de permettre d’établir un ou plusieurs profils socio-
économiques de ces étudiants et enfin de comparer les resultats obtenus avec

ceux de I’étude précédemment realisée.

La fiche d’exploitation que nous avons utilisée comprenait pour la majorité
des questions posees, des réponses fermées, les plus exhaustives possibles, afin
de limiter le champ de subjectivité des étudiants et celui de notre interprétation
des résultats (22), (24).

L’objectivité de I’analyse des résultats étant notre priorité dans cette

enquéte.
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I1- Limite de I’étude :

Le fait que notre étude ne soit que la deuxieme étude au Maroc a se
pencher sur les caractéristiques socio-économiques des étudiants de medecine

est une arme a double tranchant.

En effet I’absence d’articles de références, ne permet pas de confronter nos
résultats a ceux obtenus lors des études antérieures, et par conséquent d’évaluer

la pertinence et I’exactitude de nos résultats.

L’étude a été limitée aux seuls étudiants en 5™, 6°™ et 7°™ Année de
Médecine a la FMPR, ce qui pourrait constituer dans une certaine mesure, un

biais de sélection.

Toutefois s’il existe effectivement un biais de sélection, il devrait étre
atténué par la durée de notre étude, éetalée sur cing ans et donc couvrant
également les étudiants qui ont été en 1€, 2°™ 3°™ et 4°™ Année de Médecine.
Ainsi, nous couvrons I’ensemble des étudiants de médecine depuis leur debut en
premiere année et ce jusqu’a I’obtention de leur Doctorat en médecine.

En effet les étudiants, ayant été en 1°® Année de Médecine au cours de

I’ Année Universitaire 2012/2013, seront au bout de 5 ans d’étude en 5™ année
et seront donc inclus dans I’étude au cours de I’Année Universitaire 2016/2017,

sauf en cas d’éventuels redoublements.

De la méme facon les étudiants en 2°™, 3*™ et 4°™ Année de Médecine au
cours de [I’Année Universitaire 2012/2013, seront également inclus

ultérieurement lors de leur passage en 5™, 6°™ et 7°™ Année de Médecine.
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B- DISCUSSION SUR LES RESULTATS :
I- Caractérisques générales des étudiants :

1- Age :
Si nous nous intéressons de plus prés a I’age des étudiants en 5°™, 6°™
7°™ année de médecine inclus dans I’étude, nous constatons que 1’age moyen est

de 23 ans, avec des extrémes de 22 ans et de 33 ans.

L’écart type est quant a lui de 1,5 année, ce qui revient a dire que plus de

95% des étudiants ont un age compris entre 22,2 et 25,2 ans.

De plus au vu de P’intervalle 22 a 33 ans, nous pouvant affirmer que la

dispersion est relativement faible.
Ceci correspond aux résultats obtenus pour I’ensemble de I’échantillon.
Maintenant si nous divisons cet échantillon en trois groupes, selon I’année
d’étude.

Nous constatons que pour les étudiants de cinquieme année la moyenne
d’age et de 23,5 ans, pour les étudiants en sixieme année la moyenne d’age est
de 24,6 ans et enfin pour les étudiants de septieme année la moyenne d’age est
de 26 ans.

De plus 95% des étudiants sont agés de 22 a 26 ans contre seulement 5%

ages de plus de 26 ans.

Cet échantillon forme donc un groupe relativement compact en termes
d’age, avec un intervalle de 4 ans dans lequel la quasi-totalité des étudiants sont

inclus.
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Rappelons que I’échantillon est essentiellement constitue d’étudiants en
cinguieme année, ce qui permet de comprendre que malgre le fait d’avoir inclus
des étudiants de sixieme et de septieme année de médecine, il N’y a pas une

grande dispersion.

En comparaison a I’étude realisee antérieurement, sachant que cette étude
avait été réalisée sur des étudiants de 4°™ Année de Médecine et que la moyenne
retrouvée était de 22,3 ans. En y ajoutant un an (I’étude ayant intéressé les 4°™
années), on obtient un resultat de 23,3 ans pour les cinquiemes années, 24,3 ans
pour les sixiemes et 25,3 ans pour les septiemes années.
4éme

En effet, le stage de Dermatologie s’effectue en Année de Médecine, a

la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech.

Ces résultats sont sensiblement similaires aux resultats que nous avons

obtenus.
2- Le genre :

Dans cette sélection étudiée, les filles sont au nombre de 428 (62,8%)

contre seulement 253 gargons (37,2%).
Donc une prédominance des étudiantes, par rapport au genre masculin.

Ce résultat obtenu est prodigieusement comparable a celui de la France, car
en effet les filles représentent 65% de I’ensemble des étudiants inscrits en
médecine et médecine dentaire au cours de I’année universitaire 2013/2014,

alors que les garcons ne représentaient que 35% (26-29).

De plus I’étude marocaine antérieure, avait retrouvé les pourcentages
suivants : 61% de fille pour 39% de garcon. Nous retrouvons donc également

des résultats trés proches (26-29).

76



Cette tendance de la féminisation de la Médecine au Maroc et ailleurs,
trouve son explication a notre sens dans le fait que les garcons de méme éage,
jugent que les études universitaires sont en général trop longues et s’investissent
dans des projets a court terme. Certains d’entre eux, empruntent la voie de

I’enrichissement rapide, dans le football, la chanson et le cinéma.

Ainsi le processus de féminisation des etudes médicales qui se déroule en

Europe est aussi présent chez nous au Maroc.
3-L’Année d’étude :

L’échantillon étudié comprenait comme dit précédemment des
étudiants en cinquieme, sixieme et septieme Année de Médecine, et ceci dans les

proportions suivantes :
-5°™ année : 582 étudiants soit 85,5%

-6°™ année : 93 étudiants soit 13,7%

- 7™ année : 6 étudiants soit 0,9%
4- La ville d’origine :

région de Rabat-Salé-Kenitra est composée de trois préfectures et de quatre

provinces, a savoir :
« La province de Kenitra
« Laprovince de Khémisset
o La préfecture de Rabat
o La préfecture de Salé

« La province de Sidi Kacem
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« La province de Sidi Slimane
o La préfecture de Skhirate-Témara

L’ensemble constitue le bassin de desserte de la Faculté de Médecine et de

Pharmacie de Rabat.

De plus cette faculté présente une particularité en comparaison avec les

autres facultés du Royaume.

En effet, elle est la seule a accueillir les étudiants en médecine militaire,

pour leur cursus de médecine.

Nous constatons au cours de notre enquéte que, 55,7% des étudiants (379

étudiants), sont originaires de la région Rabat-Salé-Kenitra.
Ces etudiants se répartissent comme suit :

« La province de Rabat : 248 etudiants soit 36,4% de I’ensemble des

étudiants
« La province de Kenitra : 59 étudiants soit 8,7%
o La préfecture de Salé : 35 étudiants soit 5,1%
« La préfecture de Skhirate-Témara : 15 etudiants soit 2,2%
« Laprovince de Khémisset : 12 etudiants soit 1,8%
« La province de Sidi Kacem : 8 étudiants soit 1,2%

o La préfecture de Sidi Slimane : 2 étudiants soit 0,3%
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Sachant que la population de la région de Rabat-Salée-Kenitra, est répartie

au niveau de ses differentes provinces comme suit (30-31) :

Rabat : 577.827 habitants soit 13% de la population globale de la
région de RSK.

Kenitra : 1.061.435 habitants, représentant 23% de la population de
la région de RSK.

Salé : 982.163 habitants, qui représentent 21% de la population de la
région.

Skhirate-Témara : 574.543 habitants, qui constituent 13% de la
population de cette région.

Khemisset : 542.221 habitants, soit 12% de la population totale de la
région.

Sidi Kacem : 522.270 habitants, qui constituent 11% de la population

de cette région.

Sidi Slimane : 320.407 habitants, soit 7% de la population totale de

la région.

Si I’on s’intéresse aux seuls étudiants originaires de la région Rabat-Salé-

Kenitra qui sont au nombre de 379 étudiants, nous constatons qu’environ les

deux tiers des étudiants sont originaires de Rabat (65,4%), et que cette

préfecture compte seulement 1,5% de la population globale de la région de RSK.

Ainsi il existe une sur-représentativité de la population originaire de Rabat au

niveau de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat.
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La province de Kenitra comprend 23% de la population totale de la région
de RSK et 15,6% des étudiants en sont originaires. Dans ce cas de figure il y a
un rapport cohérent entre la proportion de la population de la province et sa
représentativité au niveau de la FMPR.

La province de Salé compte 23,7% de la population générale de la région
de RSK et 9,2% des étudiants appartenant a notre enquéte, en sont originaire.
Ceci, qui traduit une certaine sous-représentation au niveau de la FMPR.

Pour ce qui est de la préfecture de Skhirate-Temara, elle englobe 13% de la
population genérale de la région de RSK et 4% des candidats inclus dans I’étude
ont pour origine cette préfecture. Dans ce cas nous retrouvons une
représentativité qui est trois fois inférieure a I’importance de la population de
cette province (30-31).

La province de Khémisset, qui comprend 12% de la population globale de
la région de RSK, ne compte que 3,2% d’étudiants qui en sont originaires dans
notre echantillon.

La province de Sidi Kacem, qui comprend 11% de la population globale de
la région de RSK, ne compte que 2,1% d’étudiants qui en sont originaires dans
notre étude (30-31).

Enfin la province de Sidi Slimane, comprend 7% de la population globale
de la région de RSK, mais ne compte que 0,5% d’étudiants qui en sont
originaires dans notre échantillon.

Nous pouvons donc constater qu’il n’existe pas de corrélation entre
I’importance de la population d’une préfecture de la région de RSK et le nombre
d’étudiant au sein de la Faculté de Médecine et de Pharmacie qui en sont
originaires. Il convient de souligner, la sur-représentativité importante de la
préfecture de Rabat au sein de la FMPR.
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Notre étude montre, que 8,2% des étudiants (56 étudiants) sont des
étrangers venus étudier la médecine au Maroc et que 36,1% des étudiants (246
étudiants) sont originaires des autres régions du Royaume, majoritairement en

provenance des villes de Tanger et de Tétouane.

Ainsi la FMPR draine également les étudiants de médecine en provenance
des villes du nord du territoire, ce qui pourrait étre justifié par la création que
tres récente d’une faculté de Médecine et de pharmacie au niveau de ces régions
(la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Tanger a été inaugurée en
septembre 2016).

5- Type de résidence actuelle :

En s’intéressant au lieu de résidence des étudiants de médecine de notre

échantillon, nous recueillons les données suivantes :

- 56,8% des étudiants (387 étudiants), résident avec leurs familles, que ce

soit les parents ou les proches.
- 17,3% des étudiants (118 etudiants), habitent en Cité Universitaire.

- 16,2% des étudiants (110 étudiants), quant a eux resident en colocation,

généralement avec d’autres étudiants.

- Enfin 9,7% des etudiants (66 étudiants), résident en location de facon

individuelle, c'est-a-dire sans étre en colocation.

Nous constatons donc que la majorité des candidats étudiés dans notre
enguéte, habitent avec leurs familles (soit avec les parents ou bien les proches),

et ne sont par consequent pas privés de leur entourage.
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De la méme fagon, environ le un cinquieme des étudiants, résident dans
une cité universitaire, en contact avec d’autres étudiants, que ce soit dans les
sciences medicales ou autres études, ne vivent donc pas dans un environnement

familial.

Ceci est également le cas des étudiants habitant en colocation, car malgre
I’absence de I’entourage familial, ils sont par ailleurs en contact avec d’autres

étudiants, et ce méme si les cursus suivis ne sont pas toujours les mémes.

Seuls les étudiants vivant en location (individuelle), sont exposés a la fois
I’absence d’entourage familial, mais aussi a tout autre entourage estudiantin, ce
qui peut constituer un critere de manque de stabilité du fait de I’isolement, avec
parfois une diminution ou une altération dans le rendement du travail de ces

étudiants, la composante affective étant léseée.

Les résultats obtenus ici sont sensiblement similaires aux résultats obtenus

dans I’étude précedente en effet, les résultats se présentent comme suit (23) :
- 58% d’étudiants vivant en famille contre 56,8% pour notre étude

- 20% d’étudiants vivant en Cité universitaire contre 17,3% dans notre

étude
- 16% d’étudiants vivant en colocation contre 16,2% dans notre étude

- Enfin 6% d’étudiants vivant en location (individuelle) contre 9,7% dans

notre étude.

Lorsqu’on s’intéresse au type de résidence actuelle des étudiants, par

rapport a leur région d’origine, on note :

Tout d’abord en se penchant sur la réegion Rabat-Salé-Kenitra.
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Nous constatons que pour les préfectures de Rabat, Salé et Temara, plus de
80% des étudiants vivent en famille avec respectivement 85% (211 étudiants),
85,7% (30 étudiants), et 80,2% (12 étudiants).

Le constat est assez similaire pour la province de Kenitra, avec 56% des

étudiants qui vivent en famille (33 étudiants).

Cette tendance est moindre pour les provinces de Khemisset, de Sidi
Kacem et de Sidi Slimane avec respectivement 16,7% (2 étudiants), 25% (2

étudiants) et 0% d’étudiant vivant en famille.

Pour ce qui est des étudiants originaires d’autres régions du Royaume, nous
constatons que seuls 31,7% (78 étudiants) vivent en famille, pour 29,3% (72
étudiants) vivant en cité universitaire, 26% (64 étudiants) vivant en colocation et
enfin 13% (32 étudiants) vivant en location. Souvent, c’est toute la famille qui a
déménagé a la région de Rabat-Salé-Kenitra, avec I’étudiant en médecine, en

question.

La forte tendance relevée plus haut (les étudiants habitant au sein de leur
famille sont majoritairement originaires de la région RSK), pourrait s’expliquer
par le fait que les étudiants originaires de cette région, n’auront pas a se déplacer
et a changer d’habitat pour pouvoir poursuivre leurs études médicales a la
FMPR et vont donc continuer a vivre en milieu familial, contrairement aux

étudiants originaires des autres villes et provinces.

Pour ce qui est des étudiants originaires de la région RSK, mais qui
proviennent des provinces de Khemisset, de Sidi Kacem et de Sidi Slimane, la
moitié d’entre eux vivent en Cité Universitaire et moins du quart vivent en

famille. Ceci pourrait s’expliquer de la méme facon que pour les etudiants
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vivant dans d’autres régions. En effet, les provinces précédemment énumerées
sont distantes de Rabat et donc de la FMPR.

A titre informatif :

-Distance Rabat-Sidi Kacem : 137 Km

-Distance Rabat-Sidi Slimane: 115 Km

-Distance Rabat-Kenitra : 35 Km

-Distance Rabat-Salé : 14-15 Km

Enfin pour les étudiants étrangers, nous constatons que 31,7% (19
étudiants) vivent en famille, 17,9% (10 étudiants) vivent en cité universitaire,
25% (14 étudiants) vivent en colocation et enfin 23,1% (13 étudiants) vivent en

location.

Il existe donc une répartition assez homogene pour les étudiants au niveau
des différents lieux de résidence, avec environ un quart pour chaque type de

résidence.

En revanche, la résidence en milieu familial pourrait s’expliquer par le fait
gu’il existe une part importante des étudiants etrangers qui sont mariés et vivent

avec leurs conjoint(e)s.

Ainsi grace a I’ensemble des données recueillies, nous pouvons affirmer

que la majorité des étudiants habitent dans un foyer familial.

Ce constat est évidement plus fort pour les étudiants provenant de la région
de RSK.
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Il - Les caractéristiques socio-economiques des étudiants,
incluant cing variables et qui sont :
1- Le nombre de frere(s) et sceur(s) :

Lorsque nous nous intéressons a la fratrie des étudiants sélectionnés, nous

constatons que :

2,5% des étudiants (17 étudiants) ont un frére ou une sceur.

19,9% des étudiants (135 étudiants) ont deux freres ou sceurs.

35,3% des étudiants (240 étudiants) ont trois freres ou seceurs.

23,3% des éetudiants (158 étudiants) ont quatre fréres ou sceurs.

10% des étudiants (68 étudiants) ont cing freres ou sceurs.

3,8% des étudiants (26 étudiants) ont six freres ou sceurs.

2,2% des étudiants (15 étudiants) ont sept freres ou sceurs.
- 2,9% des étudiants (20 étudiants) ont plus de sept freres ou sceurs.

L’étendue est de 11, ce qui représente un intervalle assez important et rend
compte des grandes variations qui peuvent étre notées chez les étudiants en

terme de composition familiale.
La moyenne quant a elle, est de 3,6 fréres et sceurs pour chaque étudiant.

Lorsque I’on considere I’indice de fécondité au Maroc entre I’année 1985
et I’année 1990 (intervalle de naissance de la majorité des candidats étudiés), qui
est respectivement de 4,94 et 4,06 (30-31).
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On constate que la moyenne que nous avons obtenue de 3,6 freres et sceurs

soit une fratrie de 4,5 en moyenne, se trouve incluse dans cet intervalle.

Ainsi il n’existe pas d’écart des caractéristiques familiales des étudiants de

notre etude, par rapport a I’échelle nationale.

Il est également a noter que dans tout cet ensemble, aucun des étudiants

n’est fils ou fille unique.

Enfin la grande majorité des candidats 91% (618 étudiants) est issue d’une
fratrie de moins de six enfants, c'est-a-dire d’une famille relativement

nombreuse.

Les résultats que nous obtenons sont trés proches de ceux obtenus au cours
de I’étude précedemment réalisée a la Faculté de Médecine et de Pharmacie de
Marrakech. En effet, la moyenne qui avait été obtenue était de 3,5 freres et

sceurs (23).
2 - L’existence d’éventuels freres et sceurs en médecine :

En nous penchant sur la fratrie des étudiants et en cherchant I’existence
éventuelle de freres et sceurs ayant également choisi le parcours médical nous

obtenons les résultats suivants :

- 77,5% des étudiants (528 étudiants) sont les seuls de leur fratrie a faire

des études de médecine.

- 22,5% des étudiants (153 étudiants) ont au moins un frere ou une sceur qui
font également médecine. Parmi ces 153 éetudiants : 81% (124 étudiants)
ont un seul frere ou sceur en medecine, contre 13,7% (21 étudiants) qui
ont deux freres ou sceurs faisant médecine et 5,3% (8 étudiants) qui ont

trois fréres ou sceurs en médecine.
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Ainsi un peu moins du quart des candidats sélectionnés possedent au moins
un frere ou une sceur ayant embrassé les mémes études médicales. Ce qui

représente une part non négligeable de I’ensemble des candidats.
La médecine serait donc une affaire de famille.

Dans I’étude précédemment reéalisée les résultats qui avaient été obtenus

étaient de :

- 76% des étudiants étaient les seuls de leur fratrie a faire des études

médicales.

- 23% des étudiants avaient au moins un frére ou une sceur qui font

également médecine.

Ces résultats sont extrémement proches des notres, ce qui est assez
surprenant du fait que la premiére étude avait concerné les étudiants en

medecine de la Faculté de Medecine et de Pharmacie de Marrakech (23).
On pourrait alors soulever la question suivante :

Cette tendance constatée serait-elle une caractéristique générale au sein des

différentes Facultés de Médecine et de Pharmacie du Royaume ?
3 - Nombre de personnes dans la grande famille ayant fait medecine :

En nous penchant cette fois-ci sur le nombre de personnes dans la grande
famille (parents et fratrie exclus) des étudiants, qui font ou qui ont

éventuellement fait des études médicales nous obtenons les résultats suivants :

-60,4% des étudiants (411 étudiants) sont les seuls de leur famille a faire

des études de médecine.
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- 23,6% des étudiants (161 étudiants) ont un membre de leur famille

qui fait également médecine.

- 10,7% des étudiants (73 étudiants) ont deux membres de leur famille

qui font également médecine.

- 5,3% des etudiants (36 étudiants) ont plus de deux membres de leur
famille qui font egalement médecine. Parmi ces 36 étudiants : 55,6%
(20 étudiants) ont trois membres de la famille en médecine, contre
30,6% (11 étudiants) qui ont quatre membres de la famille faisant
médecine, 8,3% (3 étudiants) qui ont cing membres de la famille en
medecine et enfin 55% des étudiants (2 étudiants) qui ont six

membres de la famille en médecine.

Ainsi nous constatons que lorsque, I’on passe du nombre de freres et sceurs
de nos étudiants qui font également des études médicales, au nombre de
membres de la grande famille qui font médecine, alors le pourcentage
d’étudiants qui est en contact avec d’autres membres faisant ou ayant fait

également des études médicales augmente.

En effet 22,5% des étudiants (153 étudiants) ont au moins un frere ou une
sceur qui font également médecine, mais 39,4% des etudiants (270 étudiants) ont

au moins un membre de leur grande famille qui fait également médecine.

Nous constatons donc qu’environ 40% des étudiants en medecine ont dans

la famille soit des étudiants en médecine soit des médecins.

Le constat fait alors precedemment selon lequel «la médecine serait une

affaire de famille », apparait la aussi treés conforté.

88



4 - La profession du peére :

Lorsque I’on se penche cette fois sur la profession du pere de chaque

étudiant, nous constatons que les secteurs professionnels les plus représentés

sont :

Les enseignants (medecins exclus) et les fonctionnaires sont en
premiere position et trés proches, avec 22,5% des étudiants (153
étudiants) qui ont un pére enseignant et 22,3% (152 étudiants) qui

ont un pére fonctionnaire.

Ensuite 9,5% des étudiants (65 étudiants) ont un pere militaire (santé

militaire exclue), tous corps d’armées et tous grades confondus.

Le secteur de la santé arrive en troisieme position, avec 8,5% des

étudiants (58 étudiants), qui ont un pere opérant dans ce secteur.

Viennent ensuite les ingénieurs tous secteurs confondus ainsi que les
commercants qui sont tres proches en termes de resultats, avec
respectivement 8,2% des étudiants (56 étudiants) et 7,8% (53

étudiants) qui ont un pere travaillant dans ces secteurs.

Ces différents secteurs représentent environ 80% des différents métiers

exercés par les peres des étudiants en médecine de notre enquéte.

En comparant nos résultats avec ceux de I’étude précédente pour lagquelle

les résultats obtenus étaient les suivants (23) :

Peres des étudiants etant enseignants : 29%

Peres des étudiants étant fonctionnaires et entrepreneurs ex aequo

avec 14% chacun
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- Venaient ensuite les professions de santé avec 13%, puis les péres

militaires avec 10%

Nous constatons que I’enseignement est le domaine professionnel qui est
en premiere position dans les deux études, suivi de la méme facon par la

profession de fonctionnaire.

Les professions militaires et du secteur de santé sont également

comparables.

Seul le métier d’entrepreneur est différent dans les deux études, en effet
dans notre étude, nous le retrouvons en sixieme position avec 7,2% (47 peres
d’étudiants sont des entrepreneurs), contre la deuxieme position dans I’étude

précédente avec 14%.

Pour ce qui est du secteur de I’enseignement, en distinguant les différents
niveaux d’enseignement : primaire, secondaire (college et lycée) et universitaire

nous constatons que :

- Les peres de 17 étudiants sont des enseignants en primaire, Soit

11,1% des enseignants énumeéres auparavant.

- Les peres de 104 etudiants sont des enseignants du secondaire, soit
68% des enseignants, avec 20,3% (31 péeres d’étudiants) de ces peres
qui sont des enseignants au college et 47,7% (73 péres d’étudiants)

qui sont des enseignants au lycée.

- Enfin 32 peres d’étudiants, soit 20,9% des enseignants sont des

professeurs universitaires.

Donc la grande majorité de ces enseignants, sont des professeurs du second

cycle.
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En comparant nos résultats a I’étude précédente pour laquelle, les péres
enseignants dans le primaire représentaient 40%, ceux exercant dans le

secondaire représentaient 50% et enfin ceux exercant au niveau universitaire ne

représentaient que 10% de I’ensemble des peres exercant dans I’enseignement

(23).

Nous remarquons que I’enseignement secondaire reste majoritaire mais que
I’enseignement universitaire est plus fréquent dans notre étude et qu’il dépasse
méme I’enseignement primaire.

En ce qui concerne le secteur de santé (58 peres d’étudiants), la profession
des peres est répartie comme suit :

43 peres d’étudiants (74,1% des professionnels du secteur de santé)
exercent la médecine, tous types (militaires et civils) et toutes
spécialités confondus.

2 peres d’étudiants (3,5% des professionnels du secteur de santé)
sont des dentistes.

6 peres d’étudiants (représentant 10,3% des professionnels de santé),
exercent la fonction de pharmacien.

5 peres d’etudiants (8,6% des professionnels du secteur de santé)
sont des vétérinaires, tous types confondus.

2 peres d’étudiants (3,5% des professionnels du secteur de santé)
sont des Infirmiers, également tous types confondus.

Il en ressort que les peres des étudiants exercant une profession dans
le secteur de la santé sont majoritairement des médecins, tous types
et toutes spécialités confondus.

Ce constat est le méme que celui de I’étude précedemment réalisée dans
laguelle la part des peres médecins était de 67% (23).
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5 - La profession de la mére :

Lorsque nous nous penchons sur la profession des meres des étudiants,

nous constatons que les professions qui prévalent sont disposées comme sulit :

En premiere position, le statut de femme au foyer.

En effet 347 meres d’étudiants (51% du total des étudiants) sont des

femmes au foyer.

- En seconde position le secteur de I’enseignement, avec 148 meres
d’étudiants (21,7% du total des étudiants) qui sont enseignantes

(sciences médicales exclues)

- En troisieme position, nous retrouvons la profession de
fonctionnaire, avec 80 meres d’étudiants exercant cette profession
(soit 11,7% des étudiants)

- Enfin arrive a la quatrieme place le secteur de la santé, avec 37

meres exercant ce domaine (5,4% des meres d’étudiants).

Le premier constat est le taux tres élevé de meres qui sont des femmes au
foyer (51%). Ceci se congoit facilement, lorsque I’on sait, que I’acces a I’activité
professionnelle au Maroc reste I’apanage des hommes : 75,3% des actifs sont

des hommes en 2013.

Alors les chiffres obtenus dans notre étude peuvent aisément s’expliquer

par cette tendance masculine a I’activité professionnelle.

Ce reésultat est tres comparable a I’étude précédente qui avait retrouvé un

taux de femmes au foyer de 60% (23).
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Il existe cependant dans notre Royaume une véritable avancée des normes
sociales qui régissent le comportement vis-a-vis du travail des femmes.

Le secteur de I’enseignement (sciences médicales exclues) occupe la
deuxieme place avec un taux de 21,7%, qui peut étre subdivisé comme suit :

- 66,9% des meéres d’étudiants exercant dans I’enseignement (99
meres), sont des professeurs du cycle secondaire, avec 31,1% des
meres (46 meres) exercant au college, contre 35,8% (53 meres)
exercant au lyceée.

- 26,4% des meres (39 meres d’étudiants) exercent dans
I’enseignement primaire.

- Et enfin seulement 6,7% des meéres (10 meres) enseignent au niveau
universitaire.

On note donc que la profession de I’enseignement aussi bien chez le péere
que chez la mere, prédomine parmi les professions exercées par les parents des
étudiants inclus dans I’enquéte. Ce résultat est similaire a celui relevé dans
I’étude précédente (23).

Avec comme chef de file les parents exercant dans I’enseignement

secondaire.

La profession de fonctionnaire arrive en troisieme position, par
comparaison au métier exerce par les peres des étudiants de notre enquéte. Nous
constatons que ce secteur professionnel arrive également aprés le secteur de
I’enseignement et en deuxieme position.

Ce constat est également relevé dans I’étude réalisee en 2015 (23).

Donc les candidats sur lesquels porte I’enquéte ont souvent des parents
(pere ou mere) enseignants, fonctionnaires ou exercants dans le secteur de la
santé, avec cependant une prédominance de meres au foyer.
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I11- Les caractéristiques personnelles des étudiants :

1- La motivation pour faire des études médicales :

Lorsque nous nous penchons sur les caractéristiques personnelles des
étudiants et sur les motivations pour intégrer la Faculté de Médecine et de
pharmacie, les résultats obtenus montrent que le choix de ces études par la
grande majorité des étudiants, émane d’une volonté personnelle avec 61% des

étudiants inclus dans notre enquéte (415 étudiants).

Alors que seuls 39% des étudiants (266 étudiants), ont fait le choix des
études medicales en suivant les directives parentales. Ce qui toutefois n’exclut
pas dans ce cas lI’existence concomitante, d’une envie d’embrasser la carriere

médicale.

Ainsi la volonté de faire de la médecine et d’intégrer la FMPR, est surtout

un choix personnel des etudiants et non le fait de contraintes extérieures.

Ce résultat est corroboré par I’étude précédente qui retrouve 66% des
étudiants intégrant la FMPM par volonté personnelle, contre 34% pour ceux

suivant une volonté familiale.
2- La spécialité envisagée :

Concernant la poursuite des etudes médicales et les spécialités envisagées
par chaque candidat inclus dans notre étude, nous obtenons les résultats

suivants :

- La majorité des étudiants : 58% envisagent une spécialité médicale
(398 étudiants).

- 30% d’entre eux (205 étudiants) preferent une spécialité chirurgicale.
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- 10% des étudiants quant a eux (67 étudiants), envisagent de devenir

des médecins genéralistes.

- Enfin 2% des étudiants (11 étudiants), préferent s’orienter vers une

voie de biologie.

Ainsi 90% des étudiants considérés, veulent poursuivre leur cursus
medical, et s’engager vers la voie de la spécialisation, contre seulement 10% des

étudiants qui préferent s’orienter vers la médecine générale.

Toutefois ces données doivent étre pondérées, par le fait que la grande

majorité des médecins vont s’orienter vers la voie de médecine génerale.

Ceci du fait du faible pourcentage de recrutement de médecins pour la
spécialité, effectué chaque année et qui est infime comparé a I’effectif géenéral
des étudiants (qu’il s’agisse de postes d’internat ou de postes de résidanat).

Ces résultats sont sensiblement proches de ceux obtenus dans I’étude

précedente ou les résultats se présentaient comme suit (23) :

40% d’étudiants souhaitant faire une specialité médicale

30% des étudiants envisageant une spécialité chirurgicale

19% d’étudiants envisageant la médecine géneérale

Enfin 11% d’étudiants voulant faire une spécialité biologique

Apres décortication des différentes specialités envisagées, nous constatons
que pour les étudiants souhaitant emprunter la voie de la spécialité médicale

(398 étudiants), les speécialités les plus pourvues sont :

En premiere position, nous retrouvons la cardiologie avec 18,6%

d’intention (74 étudiants).
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En deuxiéme position nous retrouvons la pédiatrie, avec 14%
d’intention (soit 68 étudiants)

En troisieme position vient la neurologie avec 10,3% d’intention (41
étudiants)

La cardiologie avait été également retrouvée en premiere position
dans I’étude précedemment réalisée (23).

Pour ce qui est des étudiants envisageant de faire une spécialité
chirurgicale, nous retrouvons en téte de liste des choix :

En premiére position nous retrouvons la chirurgie viscerale avec
21% d’intention (43 étudiants).

La seconde position est occupée par la gynecologie avec 19,5%
d’intention de choix (40 étudiants)

En troisieme position vient I’ophtalmologie avec 14,6% d’intention
de choix (30 étudiants).

3- Note obtenue au stage :

Durant toute la durée de I’étude, le stage de Dermatologie, au Service de

Dermatologie de I’Hépital Militaire d’Instruction Mohammed V, comprenait

pour tous les stagiaires, deux volets. Le premier volet était d’assister a la

consultation de Dermatologie avec le senior, a I’activité chirurgicale du bloc

opératoire et de faire les observations médicales des malades qui leurs sont

affectés. Le deuxiéme volet, était d’assister du lundi au jeudi, a un topo dispensé

par les seniors du service, se rapportant a la Dermatologie. Il s’agissait d’un topo

d’une heure, en géneral dispensé de 08h30a 09h30. Le vendredi était réservé a la

grande visite et au cours de laquelle, les stagiaires étaient invités a présenter leur
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L’examen de fin de stage comportant en genéral trois questions de type

rédactionnel, se rapportant aux sujets traités pendant les topos.

En ce qui concerne les notes obtenues au stage, ces derniéres variaient de 9

a 17 sur 20 avec une moyenne de 13,8.

L’écart type quant a lui était de 1,4, autrement dit, 68% des étudiants ont
une note comprise entre 12,4 et 15,2. Ou encore 95% des étudiants ont une note

comprise entre 11 et 16,6.
Pour ce qui est des notes les plus fréquentes, elles sont les suivantes :

- 15/20 vient en premiere place, elle a été obtenue par 28% des étudiants
(191 étudiants)

- 14/20 vient en seconde place, elle a été obtenue par 25,6% des étudiants
(174 étudiants)

- En troisiéme place vient la note 13/20, elle a été obtenue par 20,8%
(142 étudiants)

Rappelons par ailleurs que seuls deux étudiants ont obtenu la note de 9/20

et 6 étudiants ont eu la note de 10/20.

Ainsi le niveau des différents étudiants inclus dans notre étude était
relativement bon, avec seulement 0,3% d’étudiants (2 étudiants) qui avaient dd

revalider leur stage.

Néanmoins, malgré I’effort consenti par le Service de Dermatologie de
I’Hopital Militaire d’Instruction Mohammed V, pour initier les stagiaires a la
Dermatologie, cette derniére est arrivée a la 4°™ position avec un pourcentage

de 6% (40 étudiants) dans le choix de la spécialité.
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C- LES PERSPECTIVES :

Nous espérons que notre étude ayant compléte I’etude realisée en 2015,
ouvrira la porte a d’autres enquétes portant sur le profil socio-économique des
étudiants en médecine de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat, et
ce avec des effectifs encore plus larges, s’étendant a I’ensemble des années du
cursus médical et allant de la 1ére a la 7éme année de médecine, voire de
I’ensemble des étudiants de Médecine de la Faculté de Médecine et de

Pharmacie de Rabat.

Dans une plus large mesure, il serait egalement intéressant d’enquéter sur
les étudiants des autres Facultés de Médecine et de Pharmacie du Royaume et
d’établir leurs différents profils, avec les similitudes et les distinctions entre les
étudiants de ces différentes Facultés, comme il a eté fait dans notre étude, en
comparant les étudiants de la Faculté de Meédecine et de Pharmacie de Rabat et
de Marrakech.

Nous pourrions alors aboutir a une étude globale sur I’ensemble du
Royaume, permettant de mieux comprendre I’entité que représente I’étudiant en

médecine au Maroc.
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Notre enquéte se veut descriptive, et son but ultime est d’établir un profil
socio-économique de I’étudiant en médecine de la Faculte de Médecine et de
Pharmacie de Rabat, afin de comprendre les difficultés, ainsi que les exigences
nouvelles des études médicales, auxquelles doit faire face I’étudiant ayant

entrepris cette voie.

Dans cette optique et au vu des résultats discutés précédemment, il nous
apparait que les etudiants de la FMPR :
5éme

Sont en majorite des filles et qu’arrivés en année du cursus médical

auront un age compris entre 22 et 26 ans.

Ces étudiants en médecine sont en majorité originaires de la préfecture de
Rabat, mais les autres préfectures de la région de Rabat-Salé-Kenitra sont
également représentées au niveau de la FMPR en particulier la préfecture de

Kenitra et de Salé.

Lors de leurs études médicales, ils vont surtout vivre au sein de leurs
familles respectives, bien que certains d’entre eux, opteront pour la Cité
Universitaire ou la colocation. Dans une moindre mesure d’autres, vont

s’orienter vers la location individuelle.

Concernant I’entourage familial des étudiants, ils sont généralement issus
d’une fratrie de 4 a 5 enfants, avec pour une partie non néegligeable d’entre eux

au moins un frere ou une sceur entreprenant également des études médicales.

Dans leur grande famille, ils ont au moins un des membres qui a fait ou fait

des études meédicales, et ceci pour plus du tiers de ces étudiants.

Leurs peres sont en grand nombre des enseignants, des fonctionnaires et

des personnels du secteur de santé.
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Leurs meres sont en majorité des femmes au foyer. Pour le reste, elles sont
de la méme facon que les péres, enseignantes, fonctionnaires et personnel du

secteur de santé.

Ainsi comme noté précédemment, les étudiants de la FMPR sont surtout

Issus de la classe moyenne.

De plus leur choix de faire une carriere medicale est surtout le fruit d’une

volonté personnelle et non le fait de contraintes extérieures.

Ces étudiants vont avoir un choix de carriere tres variable. La plupart
d’entre eux ont une volonté de poursuivre les études médicales et se spécialiser,
aprés obtention du diplome de Doctorat en médecine et la quasi-totalité des

spécialités médicales, chirurgicales et biologiques sont représentées.

C’est ainsi que par cette étude, nous avons réussi a dépeindre, cette entité
gu’est I’étudiant en médecine de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de
Rabat, et ceci dans la continuite de I’étude précédemment accomplie sur
I’étudiant en médecine de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de

Marrakech.
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Résumé :
Titre : Profil socio-économique de I’étudiant en médecine dans le bassin de desserte de la Faculté de Médecine
et de Pharmacie de Rabat
Par : BOUI Meriem

Mots clés : Niveau socio-économique, Profil de I’étudiant en médecine, Faculté de Médecine et de Pharmacie de
Rabat.

Objectif :

Etablir de la maniére la plus précise possible, le profil et les caractéristiques socio-économiques de I’étudiant en
médecine dans la région de Rabat-Salé-Kenitra, fréquentant la FMP.

Méthode

Nous avons mené une enquéte prospective et descriptive, étalée sur 5 ans et centrée sur les étudiants en 5°™, 6™
et 7°™ Année de Médecine de la région de Rabat-Salé-Kenitra, ayant passé le stage de médecine au sein du
Service de Dermatologie de I’'Hopital Militaire d’Instruction Mohammed V de Rabat, entre I’année 2012 et
I’année 2017.

Nous avons recruté 681 étudiants, ayant répondu a une fiche d’exploitation comprenant 13 questions, fermées
pour la plupart.

Résultats

La majorité des étudiants étaient de sexe féminin (63%), inclus dans une tranche d’age de 22 a 26 ans (95%) au
cours de leur 5™, 6°™ et 7°™ Année de Médecine.

Ces étudiants étaient pour la majorité originaire de Rabat, et habitant pour la majorité avec leur famille au cours
de leur cursus médical.

I1s sont le plus souvent issus de familles nombreuses.

Nous avons également constaté qu’ils appartenaient surtout a la classe moyenne, et envisageaient souvent de
poursuivre, au-dela du Dipléme de Doctorat en Médecine, des études de spécialité.

Enfin le choix de s’orienter vers des études médicales était surtout le fruit d’une décision personnelle et
n’émanait pas de contraintes extérieures.

Conclusion :

Cette étude nous a donc permis d’établir un profil de I’entité que représente I’étudiant en médecine dans la
région de Rabat-Salé-Kenitra, et dans une plus grande mesure de I’ensemble des étudiants a la FMPR.
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Abstract

Title: : Socio-economical profile of the medical student in the service basin of the Faculty of
Medicine and Pharmacy of Rabat

By: Boui Meriem

Keywords: Socio-economic level - Profile - Medical student - Faculty of Medicine and Pharmacy of
Rabat.

Objective:

Establishing in the most precise manner, the profile and the socio-economic characteristics of the
medical student in the region of Rabat-Salé-Kenitra, attending the Faculty of Medicine and Pharmacy
of Rabat.

Method:

e conducted a prospective and descriptive survey spread over 5 years and focused on 5th, 6th and 7th
year medical students from the Rabat-Salé-Kenitra region, having completed the medical internship in
the Department of Dermatology. Mohammed V Medical Training Hospital of Rabat between the year
2012 and the year 2017.

We recruited 681 students who responded to a log of 13 questions, mostly closed.
Results:

The majority of students were fem?ale (63%), included in an age group of 22 to 26 (95%) in their 5th,
6th and 7th year of medicine.

These students were for the most part from Rabat, and most of them live with their families during
their medical studies.

They come from large families, with at least one brother or sister in medicine for a quarter of them.

We also found that they belonged mostly to the middle class, and were considering pursuing their
medical studies through specialization. Finally, the choice to start medicals studies was mainly the
result of a personal decision and did not emanate from external constraints.

Conclusion

This study enabled us to establish a profile of the entity represented by the medical student in the
Rabat-Salé-Kenitra region, and to a greater extent of all the students at the FMPR.
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Serment d’Hippocrate

Au moment d'étre admis a devenir membre de la profession médicale, je
m'engage solennellement a consacrer ma vie au service de I'numanite.

> 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 I'honneur et les

nobles traditions de la profession médicale.
Les médecins seront mes freéres.

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune
considération politique et sociale ne s'interposera entre mon devoir et

mon patient.
Je maintiendrai le respect de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n'userai pas de mes connaissances médicales

d'une fagon contraire aux lois de I'numanite.

»Je m'y engage librement et sur mon honneur.




5,33} i

o Mo M) s
ol el

A g ALl 12y 1,5 (b s ool in 2

.z,;,uj/\még;pwra,—%@ <
g gl Jeobl b o el Ll gzl
S n iy el 2 by g o o s e Ul
- Msaseabl ) N g;;'j\/j}
il My s 1 e Bl sl b Jom sl o
el sl el
-gma-\jgw(cﬂjL_}/J‘&J}‘@>¢Q"g§‘d)%g§bf}@%b{;fj(j)
e s oW la L ) s s o i Lol
g Y L s li¥ (052 Ja il S ledhne Juitd Y
A Uiy L] ol o gl n Y

SWERF (R




by 3 — sl o dnsler
Py Ju dually Ll 48

dasbaciilly dac losiadl pollol]
LLy,ylLs dlsgally ahll d4dG jagay adall ikl

iy gkl

2018 3305 12 55 Guidle cagig aaid

293k ga
S0t 0 30 s danill
slzdt iy 1989 s 4 08 & 530534
S8 poladl det o) SawW) S A A Db
bl — &y ySeadt Lol ddial LIl A jalf 0

ahall o8 alypi sl sl Joail

Al i Aagall 5 cdalf 406

55l (o £ 9Shl ol L3 L3 cuns

ey ok A e gl
sl pall ole 4 5L
3 i i P TP W TI |

Dalad| ol Y1 § 3]
JolSeo t._ﬂ-u-'j:' sl
b Sl § sl
eLasl e JM‘
Sl Cllly elatal OBl 8 Al
) ) oY st gt
ol pill ale § 3L



