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Au moment d’être admis à devenir membre de la profession médicale, je m’engage 

solennellement à consacrer ma vie au service de l’humanité. 

Je traiterai mes maîtres 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 l’honneur et les nobles 

traditions de la profession médicale. 

Les médecins seront mes frères. 

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considération 

politique et sociale, ne s’interposera entre mon devoir et mon patient. 

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa conception. 

Même sous la menace, je n’userai pas mes connaissances médicales d’une façon 

contraire aux lois de l’humanité. 

Je m’y engage librement et sur mon honneur. 

 
Déclaration Genève, 1948 
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 « Parfois notre lumière s'éteint, puis elle est rallumée par un 

autre être humain. Chacun de nous doit de sincères 

remerciements à ceux qui ont ravivé leur flamme. » 

Albert Schweitzer 

 

 

 

 

 

 

 

Je me dois d’avouer pleinement ma reconnaissance à toutes les 

personnes qui m’ont soutenue durant mon parcours, qui ont su 

me hisser vers le haut pour atteindre mon objectif.  
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Quoi que nous fassions, nous n’égalerons jamais la tendresse et le 

dévouement que vous nous avez consacré. J’ai une chance inestimable 
d’être né dans une famille si aimante et si généreuse. Que ce travail vous 

soit un gage de remerciements, et un témoignage de tendresse et 
d`amour. Que Dieu vous garde et vous préserve. 

Aucune dédicace, aucun mot ne pourrait exprimer à leur juste valeur la 
gratitude et l'amour que je vous porte. C'est par votre sens des valeurs que j'ai 

pu me construire, aussi bien en tant que personne qu'en tant que médecin. 
Je mets entre vos mains, le fruit de longues années d'études, de votre 

tendresse, de longs jours d'apprentissage. 
Chaque ligne de cette thèse, chaque mot et chaque lettre vous exprime la 

reconnaissance, le respect, l'estime et le merci d'être mes parents. 
 



 

 

Mon papa chéri, 
Ma grande école et mon idole, l’armature de ma personnalité est fondée 
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en soi face aux difficultés de la vie. Tu m’as hisse ́ vers le haut quand je 
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Merci de te soucier autant de mon bonheur et de mon bien-être. Merci de 

m’avoir soutenue et aidé à surmonter tous les imprévus de la vie. Merci 
pour tout l’amour et la dévotion que tu m’as offerts. J’espère pouvoir 
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Ma maman chérie, 

Tu m’as donne ́ la vie et l’envie de vivre, les plus précieux de tous les 
cadeaux. Je t’admire tant pour ta bonté, ton altruisme et ton courage. 
Merci d’être ce puit inépuisable d’amour, cet océan de tendresse. Merci 
pour ton temps, tes conseils et pour tous tes sacrifices. Merci pour tes 

prières et ta bénédiction. Tu étais toujours là à mes côtés pour me 
réconforter, essuyer mes larmes, soulager mes peines et partager mes joies 

.Si j'en suis la ̀ aujourd'hui, c'est surtout grâce à toi. 
Puisse ce jour être l’exaucement de tes prières tant formulées. J’espère avoir 
répondu aux espoirs que tu as fondés en moi. Tu es et resteras à jamais, le 

soleil qui illumine ma vie. Sans toi, je ne suis qu’un corps sans âme. 
Vous êtes ma raison d’exister. Puisse Dieu, le Très Haut, vous accorder 

santé, bonheur et longue 
vie et faire en sorte que jamais je ne vous déçoive. 

Je vous aime…! 
 

À MON TRÈS CHER FRÈRE MOHAMAD ELBAKHTI 
Aucune dédicace ne peut exprimer la profondeur des sentiments fraternels, 

d’amour et d’attachement que j’éprouve à ton égard petit frère. 
Tu as toujours été à mes côtés, ton amour et ta confiance en moi m’ont 

poussé vers l’avant et j’espère être à la hauteur de tes espérances. 
Pour toute la complicité et l’entente qui nous unissent, ce travail est un 

témoignage de ma profonde affection et de mon amour. Je te souhaite tout le 
bonheur du monde et pleins de succès et de réussite dans ton avenir 



 

 

A Jedda Fatima, Jeddi Mohamed 
A toutes mes tantes et mes oncles 

Nulle dédicace ne saurait exprimer ma profonde affection et mon 
immense gratitude pour tous les encouragements que vous avez consentis 
à mon égard et pour le soutien que vous n’avez cessé de m’apporter tout 

le long de mes années d’études. 
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« Je vous aime et je vous aimerai pour toujours. » 
 

Ma seconde famille : 
À mon cher frère d’âme et mon Capitano ANASS DALOUHAMOUCH 

À mon éternel ami d’amour  HATIM BIGI 
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Grace à vous les années précédentes sont devenues les meilleures de ma 

vie. 
Je vous porte dans mon cœur, je vous aime énormément et infiniment. 

Avec tout l’amour que je vous porte, je vous souhaite beaucoup de 
bonheur dans votre vie. 

Vous resterez à tout jamais dans ma vie et je resterai dans la vôtre. 
I LOVE YOU SO MUCH <3 
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Tout ce long parcours n’aurait sans doute pas été le même sans votre 
présence. 

En hommage à tous les merveilleux moments qu’on a passé ensemble, et à 
nos bons souvenirs pleins de délires et de fous rires. 

Je vous dédie ce modeste travail en témoignage de ma loyauté 
inconditionnelle envers ce lien fort qui nous unit. Sur ce, je vous souhaite 

plein de bonheur et de réussite dans vos deux vies personnelle et 
professionnelle. 

 
À mon couple préféré OURHIM oussama et BASSIS Kenza 

À tous mes amis Yassir, Oumaima Jaouad, Lokman Kharroubi , Khadija, 
Dr. Aboubakr, fatimazahra, Dr. Majdouline 

Je ne peux trouver les mots justes et sincères pour vous exprimer mon 
affection et mes pensées, vous êtes pour moi des frères, soeurs et des amis 

sur qui je peux compter. Je vous adore 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

À mon professeur Abdelkbir, À l’ami de la famille Khalid et sa famille,  
À la fondation Miloud CHAABI 

Je vous remercie pour votre grande contribution à ma réussite 
professionnelle. Vous m’avez été d’une aide précieuse, je ne l’oublierai 

jamais. 
Je vous présente mes sincères expressions de reconnaissance. 

 
 
 

A tous ceux dont l’oubli de la plume n’est pas celui du cœur. 



 

 

 
 
 
 
 

 

REMERCIEMENTS 

 
 



 

 

 

 
À 

NOTRE MAITRE ET PRÉSIDENT DE THE ̀SE 
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UListe des abréviations: 
 

A  : Artère 

ATB  : Antibiotique 

BGN  : Bacilles à Gram négatif 

BGN  : Bactéries Gram-Négatives. 

BGP  : Bacilles à Gram positif 

BLSE  : Bétalactamase à spectre étendue 

BMR  : Bactéries multi-résistantes 

CG  : Culot Globulaire. 

CGP  : Cocci à Gram positif 

CGP  : Cocci Gram-Positives. 

CHU  : Centre hospitalier universitaire. 

CHP  : Chirurgie plastique, reconstructrice, esthétique et des brulés 

CMI  : Concentration minimale inhibitrice 

CP  : Culot plaquettaire 

CRP  : Protéine c réactive. 

CT  : Colistine 

ECBU  : Examen cytobactériologique des urines 

ECBU  : Examen cytobactériologique des urines 

EGP  : Excision greffe précoce 

FC  : Fréquence cardiaque 

FR  : Fréquence respiratoire 

GPM  : Greffe de peau mince 

HC  : Hémoculture 

IMP  : Imipénème 

Lb  : Lambeau  

N  : Nerf 



 

 

PC  : Prélèvement cutanée 

PDS  : Perte de substance 

PST  : Pansement 

SA  : Staphylococcus aureus 

SARM  : Staphylococcus aureus résistants à la méticilline 

SASM  : Staphylocoque aureus méticillino-sensible. 

SCB  : Surface cutanée brûlée 

SCB  : Surface cutanée brûlées. 

SFAR  : Société française anesthésie et réanimation 

SIRS  : Syndrome inflammatoire à réponse systémique 

SPILF  : Société de Pathologie Infectieuse de Langue Française 

SXT  : Sulfamethoxazole/Trimethoprime 

TEC  : Teicoplanine 

V  : Veines 

VAN  : Vancomycine 

VX  : Vaisseaux 
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La chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique est une spécialité très polyvalente. 

Cette discipline offre une grande transversalité puisqu'on la retrouve dans de nombreux 

domaines tels que la br 6Tû 6Tlolgie, la traumatologie, la cancérologie, les pathologies malformatives 

congénitales ou acquises, avec pour même finalité la reconstruction. L'autre partie de cette 

spécialité, non moins intéressante, est la chirurgie esthétique, chirurgie de la vieillesse ou de 

l'obésité, ou encore chirurgie de la beauté. 

Au cours du parcours de spécialisation en chirurgie plastique, esthétique et 

reconstructive au CHU Mohamed 6 de Marrakech, le médecin résident ainsi que le médecin 

interne affecté au service sont amenés à effectuer des gardes au service, en réanimation des 

brulés et aux urgences dans le cadre de leur formation. Durant la garde, le médecin doit 

accueillir les malades, les prendre en charge au niveau des urgences et l’hospitaliser si 

nécessaire au service de CHP ou en réanimation des brulés. Le médecin participera également 

sous tutelle de leurs maitres à des gestes chirurgicaux au bloc opératoire et assurera leurs 

préparations préopératoire et leurs suivis post-opératoire. 

Le médecin durant sa garde est confronté à des situations cliniques diverses nécessitants 

des connaissances aussi bien théoriques que pratiques en terme de prise en charge du patient, 

de différentes situations en réanimation et de son suivi pré et post-opératoire. Il doit pour cela 

avoir le bagage théorique et technique nécessaire afin de réussir sa garde.  

Le médecin résident au cours d’une garde est confronté à plusieurs difficultés de 

différents ordres, il peut s’agir de difficultés d’ordre théoriques en rapport avec une insuffisance 

de connaissances théoriques, d’ordre pratiques en rapport avec le manque d’expérience dans la 

réalisation de certains gestes et des difficultés d’ordre relationnelles et de gestion. 

Nous avons donc voulu d’abord déterminer ces différentes difficultés et pour cela nous avons 

réalisé une enquête auprès des anciens résidents et des résidents actuels pour déterminer les 

différentes difficultés qu’ils rencontrent lors de leurs gardes qu’ils s’agissent de difficultés 

théoriques, pratiques, relationnelles et gestion. 
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Le 2ème objectif de cette étude est de mettre à disposition du médecin résident un guide 

simple à lire, à sa portée d’un seul clic pour répondre à certaines questions qui peuvent être 

posé par le résident de garde. 

Il est vrai que la littérature est riche en ce domaine mais elle est tellement riche et 

tellement développée que le résident risque de se perdre, d’où l’intérêt de notre guide. 
 

Objectif de notre travail : 

• La réalisation d’une enquête pour mettre en évidences les différentes difficultés que 

rencontre un médecin de garde en chirurgie plastique lors de sa garde au service, 

aux urgences et en réanimation des brulés. 

• Mettre à la portée du médecin, résident ou interne un document volontairement 

simplifié ou il trouvera juste ce qu’il faut pour mener à bien sa garde : les 

connaissances théoriques, les techniques de réalisation des différents gestes 

auxquels il sera confronté au cours de sa garde, des conduites à tenir pratiques des 

principales urgences, des éléments à préparer et à évaluer en pré opératoire et des 

éléments à surveiller et à respecter en post opératoire. 
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I. UDescription de l’étude 
 

Le propos de notre étude est d’avoir un aperçu sur le niveau d’acquisition des différentes 

compétences nécessaires pour un médecin de garde au service de chirurgie plastique du Maroc 

devant certaines situations cliniques rencontrées au cours de leur garde. 

a méthode utilisée est une étude observationnelle transversale descriptive, basée sur une 

enquête menée auprès de médecins internes et résidents des services de chirurgie plastique, 

esthétique et reconstructive par un questionnaire anonyme. 

 

II. UElaboration du questionnaire 
 

Le questionnaire a été élaboré en 5 parties : 

1- Recueil des caractéristiques socioprofessionnelles en termes de sexe, statut et la 

durée passée au service des médecins du service. 

2- Leurs recours à la documentation et leur besoin d’un guide pratique pour les 

principales situations d’urgence rencontrées. 

3- Auto-évaluation de leurs niveau de compétences en brûlologie, infectiologie, 

gestion des escarres et en prise en charge pré et post-opératoire des patients. 

4- La réalisation des différents actes de base en chirurgie plastique et le nombre de 

fois. 

5- Difficultés non médicales rencontrées par le médecin au cours de la garde 
 

Il s’agit d’un questionnaire anonyme et se composant d'une vingtaine de QCM/QCU et de 

réponses courtes pouvant être rempli en 5 minutes. 

 



Enquête sur les difficultés rencontrées par le médecin de garde au service de chirurgie plastique et élaboration  
d’un guide pratique pour les principales urgences 

 

 

- 6 - 

III. UPopulation de l’étude 
 

Les critères d’inclusion comprenaient tous les médecins internes et résidents 

actuellement et anciennement passés par le service de chirurgie plastique, reconstructrice et 

esthétique du CHU Mohamed 6 de Marrakech, CHU Souss Massa d’Agadir, CHU de Tanger et CHU 

Mohamed 6 de Oujda. 

 

IV. UDiffusion du questionnaire 
 

Notre travail a débuté le 14/03/2022 jusqu’au 04/04/2022. Nous avons créé un fichier 

informatique sur Google Forms à partir du questionnaire. Ce dernier a ensuite été envoyé par 

messages privés à plusieurs médecins actuellement et anciennement passés par le service et 

distribué au niveau du service de CHP des différents CHU du Maroc. Nous avons pu réunir un 

nombre total de 25 réponses. 

 

V. UAnalyse des données 
 

La collecte des données a été réalisée en utilisant le logiciel Google Forms et converties 

pour certaines en fichier Excel 2010. Les variables qualitatives ont été exprimées en graphiques 

et pourcentages, et les valeurs quantitatives en médianes ou moyennes. 

 

VI. UConsidérations éthiques 
 

En ce qui concerne les considérations éthiques, le recueil des données a été effectué avec 

respect de l’anonymat des patients et de la confidentialité de leurs informations. 
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I. UCaractéristiques sociodémographiques et professionnelles 
 

1. USexe 
 

Parmi les répondants on notait une légère majorité de sexe masculin: ils étaient 13 soit 

52% contre 12 de sexe féminin, le sexe ratio H/F est de 1,08 (Figure 1). 
 

 
UFigure 1 : Répartition des répondants selon le sexe 

 

2. UStatut du médecin 
 

Parmi les répondants 96% (n=24) sont des médecins en cours de formation (interne ou 

résident) contre 4% de spécialiste (n=1). 
 

 
UFigure 2 : Répartition des répondants selon si ils sont diplômés ou en cours de formation 
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On note que 66,7% des médecins en cours de formation étaient des médecins résidents 

(n= 16) et 33,3% de médecins internes (n=8). 
 

 
UFigure 3 : Répartition des répondants en cours de formation selon si ils sont interne ou résident 

 

3. UTemps passé en tant que médecin dans un service de chirurgie plastique 
 

Plus de la moitié des répondants étaient des médecins ayant passé moins d’une année 

dans un service de chirurgie plastique soit 54,1% (n=13), 16,7%  entre 2 et 3 ans et 12,5% plus 

de 4 années. 
 

 
UFigure 4 : Répartition des répondants selon le temps passée  

Udans un service de chirurgie plastique 
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II. URecours à la documentation et l’utilité d’un guide pratique pour 

les principales situations d’urgence 
 

1. UDifficulté face à la prise en charge des patients pendant la garde 
 

Un peu près de la moitié des répondants (p=44%, n=11) affirment retrouver 

fréquemment des situations dont ils ignorent la prise en charge pendant leurs gardes, 40%  font 

face parfois à ce genre de situations (n=10) 
 

 

UFigure 5 : Fréquence des difficultés de prise en charge des patients pendant la garde 

 

2. UL’utilisation des guides et manuels pendant la garde 
 

64% des enquêtés utilisent parfois des guides pratiques et manuels pendant leurs gardes 

(n=16), 20% les utilisent souvent (n=5) 
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UFigure 6 : Fréquence d’utilisation de guides et manuels pendant la garde 

 

3. UL’utilité de la mise à disposition d’un guide pratique en chirurgie plastique 
 

80% des enquêtés ont répondu par oui énormément au sujet de l’utilité d’un guide des 

principales situations en chirurgie plastique. 
 

 
UFigure 15 : l’utilité d’un guide des principales situations en chirurgie plastique 
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III. UAuto-évaluation des compétences en brûlologie, infectiologie, 
gestion des escarres et en prise en charge péri-opératoire des 
patients. 

 

1. Ula prise en charge des patients en brûlologie -sur le plan local- 
 

Les répondants de cette enquête maitrisent le mieux les objectifs suivant : 

− L’évaluation de la profondeur de la brulure (40%  excellente maitrise n=10 et 48% 

bonne maitrise n=12) 

− L’évaluation de la surface corporelle brulée chez l’adulte et l’enfant (44% excellente 

maitrise n=11 et 28% bonne maitrise n=7) 

− Connaissance des différents protocoles de pansement en fonction de l’état local de 

la brulure (44% excellente maitrise n=11 et 40% bonne maitrise n=10) 
 

Les objectifs dont les répondants trouvent le plus de difficultés étaient : 

− Savoir indiquer et effectuer une blépharorraphie chez un brulé (20% je ne maitrise 

pas n=5 et 28% maitrise moyenne n=7) 

− Savoir indiquer et effectuer une Excision-greffe précoce chez un brulé (16% je ne 

maitrise pas n=4 et 28% maitrise moyenne n=7) 
 

 
UFigure 7 : Maitrise des différents objectifs en brûlologie sur le plan local 
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2. Ula prise en charge des patients en brûlologie -sur le plan général- 
 

Les répondants de cette enquête maitrisent le mieux les objectifs suivant : 

− Calculer le bilan Hydrique d'un brule (44%  ont une excellente maitrise n=11 et 32%  

ont une bonne maitrise de l’objectif n=8) 

− Catégoriser les patients brulés et savoir lorsqu'une hospitalisation s'impose (36% 

excellente maitrise n=9 et 44% bonne maitrise n=11) 

− Rechercher les différents signes de brulure respiratoire chez un brule (36% 

excellente maitrise n=9 et 48% bonne maitrise n=12) 
 

Les objectifs dont les répondants trouvent le plus de difficultés étaient : 

− Corriger une hyper/hyponatrémie chez un brulé (8% ne maitrisent pas n=2 et 36% 

ont une maitrise moyenne n=9) 

− Corriger une hyper/hypokaliémie chez un brulé (12% je ne maitrise pas n=3 et 36% 

maitrise moyenne n=9) 
 

 
UFigure 8 : Maitrise des différents objectifs en brûlologie sur le plan général 
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3. UPrise en charge des escarres en chirurgie plastique 
 

Les répondants à cette enquête ont une bonne maitrise dans la reconnaissance des 

différents aspects et stades des escarres à 60% (n=15) tandis que 24%  la maitrise excellemment. 

Pas de différence significative entre le niveau de maitrise excellent, bon et moyen des 

répondants quant aux connaissances en nursing des patients (excellente maitrise 28% n=7, 

bonne maitrise et maitrise moyenne à 32% n=8) et en rédaction d’ordonnance pour le patient 

atteint d’escarres (excellente maitrise et maitrise moyenne à 32%, n=8). 

Aucun répondant n’affirme ne pas maitriser la rédaction d’ordonnance pour un patient 

atteint d’escarres et la reconnaissance des différents aspects et stades des escarres, seulement 

8% des répondants ne maitrisent pas le Nursing des patients (n=2) 
 

 
UFigure 9 : Maitrise des différents objectifs en gestion des escarres 

 

4. UPrise en charge en infectiologie en chirurgie plastique 
 

76% des médecins répondants affirment avoir une connaissance moyenne ou bonne dans 

la prise en charge de la fasciite nécrosante (bonne maitrise n=11, maitrise moyenne n=8) 
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UFigure 10 : Niveau de maitrise de la prise en charge d’une fasciite nécrosante 

 

5. UPrise en charge péri-opératoire des patients en chirurgie plastique 
 

Plus de la moitié des enquêtés affirment avoir une bonne maitrise des connaissance et 

techniques et préparation préopératoire des patients à 56% (n=14), en surveillance post-

opératoire des lambeaux  à 60% (n=15), ainsi qu’en surveillance post-opératoire des patients à 

40% (n=10) 

 

 
UFigure 10 : Niveau de maitrise des médecins en prise en charge péri-opératoire des patients 
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IV. ULes actes de base en chirurgie plastique 
 

Les actes, que la majorité des répondants l’ont effectués plus de 10 fois sont : 

− Les sutures d'une plaie du tronc ou des membres, les sutures d'une plaie de la face 

à 40% (n=10) Attelle de posture à 32% (n=8) et pansement de la main brulé à 48% 

(n=12) 
 

Les actes, que la majorité des répondants ne les ont jamais effectués sont : 

− L’aponévrotomie et l’excision greffe précoce à 40% (n=10) et l’intubation d’un brulé 

à 44% (n=11). 
 

 
UFigure 11 : Réalisation des actes de base en chirurgie plastique et nombre de fois 

 

V. UDifficultés non médicales rencontrées par le médecin au cours de 

la garde 
 

1. UFréquence des difficultés non médicales au cours de la garde 
 

Environ un tiers des répondants (36%) affirment retrouver fréquemment des difficultés 

non médicales pendant leurs gardes (n=9), 28% les retrouvent souvent (n=7) et seulement 12%  

des enquêtés n’ont jamais retrouvé de difficulté par rapport à ce sujet. 
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La nature de ces difficultés est majorée par le manque de matériels, l’indisponibilité des 

moyens et de médicaments (notamment les antibiotiques), des problèmes organisationnels de 

coordination entre les personnels de l’hôpital (brancardage et personnels paramédicaux) ainsi 

que les pannes fréquentes des examens para cliniques. Des autres difficultés sont à noter 

comme : la disponibilité une salle de repos et la qualité des repas. 
 

 
UFigure 12 : Fréquence des situations des difficultés non médicales au cours de la garde 

 

2. ULes difficultés relationnelles au cours de la garde 
 

Un peu plus que la moitié (52%) des répondants affirment avoir déjà retrouvé des difficultés 

relationnelles avec leurs collègues (n=13) (figure13). 58,% de ceux qui ont répondu par « Oui » 

affirment les retrouvés avec les personnels médicaux et paramédicaux (n=7) (figure 14). 

La nature de ces difficultés est majorée par les difficultés comportementales : refus 

d’anesthésier les patients, gestes infirmiers réalisés par les médecins et le refus d’exécution des 

consignes. 

Comme solution les enquêtés proposent de responsabiliser les personnels paramédicaux, 

mise à disponibilité de plus de matériels et de traitements, augmenter le nombre de personnels 

paramédicaux de garde et mettre en place des protocoles et des conduites à tenir bien adaptée 

au situations cliniques les plus fréquentes. 
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UFigure 13 : Difficultés relationnelles au cours de la garde au service de CHP 

 

 
UFigure 14 : Catégorie du personnel sujet de difficulté au cours de la garde au service de CHP 

 
 



Enquête sur les difficultés rencontrées par le médecin de garde au service de chirurgie plastique et élaboration  
d’un guide pratique pour les principales urgences 

 

 

- 19 - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANALYSE DES RESULTATS 

 
 

 



Enquête sur les difficultés rencontrées par le médecin de garde au service de chirurgie plastique et élaboration  
d’un guide pratique pour les principales urgences 

 

 

- 20 - 

I. UCaractéristiques sociodémographiques et professionnelles 
 

On remarque une répartition équitable du sexe des répondants à notre enquête avec 52% 

d’hommes et 48% de femme avec un rapport H/F proche de 1. 

Les grandes majorités des répondeurs étaient des médecins au cours de la formation 

(interne ou résident), seul un participant était spécialiste. Les deux tiers des médecins enquêtés 

en cours de formation sont des résidents et un tiers sont des médecins internes. 

Plus de la moitié des répondants (58%) ont passé moins d’une année dans un service de 

chirurgie plastique, réparatrice et esthétique, d’où l’intérêt de notre études sur cette population 

de médecins 

 

II. URecours à la documentation et l’utilité d’un guide pratique pour 

les principales situations d’urgence 
 

Dans notre étude 44% des médecins enquêtés ont déjà fréquemment rencontré une 

situation clinique dont ils ignorent la prise en charge et 40% ont répondu par « parfois » ce qui 

représente plus des trois quarts des participants, d’où l’intérêt de la mise à disposition des 

médecins un manuel de conduites bien adaptés pour chacune des situations cliniques qu’ils 

peuvent rencontrer pendant la garde, d’autant plus que 84% des répondants utilisent parfois ou 

souvent un manuel ou un guide pratique pendant leurs gardes. 

A la question « Pensez-vous qu'un guide des principales situations que rencontre un 

médecin de garde en chirurgie plastique vous aidera dans votre pratique ? » 80% ont répondu 

par « oui énormément » et 12% par « oui ». 

D’après ces résultats, on constate une forte utilisation des manuels et guide pendant la 

garde par les médecins ainsi que la grande fréquence des situations de difficultés de prise en 

charge. 
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III. UAuto-évaluation des compétences en brûlologie, infectiologie, 

gestion des escarres et en prise en charge péri-opératoire des 

patients. 
 

Plus de 50% des résidents considèrent qu’ils ont une bonne ou excellente maitrise dans 

tous les objectifs en brûlologie. Les objectifs dont les répondants trouvent le plus de difficultés 

étaient: savoir indiquer et effectuer une blépharorraphie chez un brulé, savoir indiquer et 

effectuer une Excision-greffe précoce et la correction des troubles hydroélectolytiques chez un 

brulé. Ces objectifs font partie des sujets éclaircis dans notre guide pratique. 

Dans notre enquête par rapport à la prise en charge des escarres les réponses étaient 

partagé presque équitablement entre « excellente maitrise », « bonne maitrise » et « maitrise 

moyenne » avec majoritairement une bonne maitrise quant à la reconnaissance des différents 

stades des escarres. 

En infectiologie, la majorité des médecins répondants affirment avoir une connaissance 

moyenne ou bonne dans la prise en charge de la fasciite nécrosante. Le même constat est 

retrouvé dans la prise en charge péri-opératoire des patients avec 68% des réponses entre 

maitrise moyenne et bonne. 

 

IV. UActes de base en chirurgie plastique 
 

Les actes, que la majorité des répondants ne les ont jamais effectués sont : 

l’aponévrotomie, l’excision greffe précoce et l’intubation d’un brulé. Ces objectifs font partie des 

sujets éclaircis dans notre guide pratique. 
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V. UDifficultés non médicales rencontrées par le médecin au cours de 

la garde 
 

Deux tiers des répondants à l’enquête trouvent fréquemment ou souvent des difficultés 

non médicales pendant la garde, ses difficultés sont majorées par le manque de matériels, 

l’indisponibilité des moyens et de médicaments. 

Environ 50% des répondants trouvent des difficultés relationnelles avec leurs collègues, 

un demi d’entre eux les trouvent aussi bien avec le personnel médical que paramédical. Ces 

difficultés sont majorées par les difficultés comportementales : refus d’anesthésier les patients, 

gestes infirmiers réalisés par les médecins et le refus d’exécution des consignes. 

Comme solution les enquêtés proposent de responsabiliser les personnels paramédicaux, 

mise à disponibilité de plus de matériels et de traitements, augmenter le nombre de personnels 

paramédicaux de garde et mettre en place des protocoles et des conduites à tenir bien adaptée 

au situations cliniques les plus fréquentes. 

Afin de répondre à toutes ces difficultés recensées, nous avons élaboré un guide pratique 

et facile d’accès pour les résidents, disponible sur support numérique simple. On espère qu’il 

prendra sa place parmi les manuelles de garde des médecins résidents.   
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Guide de navigation sur le site web : Uwww.guideplastique.com 

QR code pour accéder directement au site  depuis votre Smartphone : 
 

 
 

En se rendant sur le site web www.guideplastique.com, une page d’accueil s’affichera, et 

qui comprend différentes rubriques du contenu du site. 

Pour accéder aux différents cours du guide, il suffit de choisir la catégorie que vous 

voulez dans la liste des pages en haut de site (juste en bas du titre) comme montré par la flèche 

rouge dans l’iconographie 1. 
 

 
UIconographie 1 : Les pages du siteweb 
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Pour se rendre à un cours particulier, vous avez deux possibilités : 

− Soit vous chercher le nom du cours dans la barre de recherche en haut à droite du 

site (flèche rouge dans l’iconographie 2) 

− Soit vous vous rendez dans la catégorie correspondante et vous cliquez sur l’article 

(flèche rouge dans l’iconographie 3).  
 

Exemple : Préscription pour escarres. 
 

 
UIconographie 2 : La barre de recherche du site 
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UIconographie 3 : Choisir le cours dans l’article 



Enquête sur les difficultés rencontrées par le médecin de garde au service de chirurgie plastique et élaboration  
d’un guide pratique pour les principales urgences 

 

 

- 27 - 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSION 

 
 

 



Enquête sur les difficultés rencontrées par le médecin de garde au service de chirurgie plastique et élaboration  
d’un guide pratique pour les principales urgences 

 

 

- 28 - 

 

 

 

 

 

 

 

Le médecin, résident ou interne, en chirurgie plastique est confronté durant sa garde à 

des difficultés aussi bien de nature médicales que non médicales nécessitants des connaissances 

théoriques et pratiques. 

 

La réalisation d’une enquête auprès des résidents nous a éclairé sur les difficultés 

rencontrées en pratique. Ceci nous a aidé pour répondre à un besoin réel qui est celui de mettre 

à la portée du résident un guide pratique facile à lire, qu’il trouvera facilement. En espérant que 

ce guide soit utile pour les résidents actuels et les résidents futurs pour les aider à accomplir 

correctement leurs gardes et leurs activités au service. 
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Lien du questionnaire : 

bit.ly/enquetethese 

(Enquête sur les difficultés rencontrées par le médecin de garde en chirurgie plastique) 

QR code pour accéder directement au site  depuis votre Smartphone : 
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URésumé 
 

La chirurgie plastique est une spécialité transversale qui porte sur plusieurs domaines. La 

formation est longue et dure. Le résident fait un cursus long en passant par plusieurs phases de 

formation. 

Les premières difficultés qu’il rencontre sont au cours de ses gardes et sont de natures 

théoriques et pratiques. 

Nous avons voulu à travers cette thèse mettre la lumière sur les difficultés rencontrées, 

ce qui nous a poussé à réaliser une enquête qui nous a permis de souligner les principales 

difficultés rencontrées (exemples: savoir indiquer et effectuer une blépharorraphie chez un 

brulé, savoir indiquer et effectuer une Excision-greffe précoce et la correction des troubles 

hydro-électrolytiques) 

Puis à la lumière de cette enquête nous avons essayé de répondre à ces difficultés en 

mettant à la portée des résidents un guide pratique facile à lire et facile à trouver, facilitant ainsi 

l’accès du résident à l’information.  

On a mis ce guide sous support informatique : www.guideplastique.com répondant à 

différents difficultés rencontrées par le chirurgien en formation. 

Nous espérons que cet outil pédagogique trouvera tout sa place dans la formation du 

résident en chirurgie plastique. 
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UAbstract 
 

Plastic surgery is a cross-disciplinary specialty that covers several areas. The training is 

long and hard. The resident goes through a long curriculum with several training phases. 

The first difficulties he meets are during his shifts and are of a theoretical and practical 

nature. 

Through this thesis, we wanted to shed light on the difficulties encountered, which led us 

to carry out a survey that allowed us to highlight the main difficulties encountered (examples: 

knowing how to indicate and perform a blepharorraphy on a burned patient, knowing how to 

indicate and perform an early excision-graft and the correction of hydro-electrolytic disorders). 

In light of this survey, we tried to respond to these difficulties by providing residents with 

a practical guide that is easy to read and easy to find, thus facilitating the resident's access to 

information.  

This guide has been put on computer support: www.guideplastique.com answering 

different difficulties encountered by the surgeon in training. 

We hope that this pedagogical tool will find its place in the training of plastic surgery 

residents. 
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 ملخص
 

جراحة التقويم والتجميل هي تخصص مستعرض يغطي عدة مجالات. التدريب طويل وشاق يمر منه المقيم 

 .عبر عدة مراحل

 .الصعوبات الأولى التي يواجهها هي خلال نوباته في المستشفى، وهي ذات طبيعة نظرية وعملية

أردنا من خلال هذه الأطروحة إلقاء الضوء على الصعوبات التي تواجهه ، والتي دفعتنا إلى إجراء مسح سمح 

لنا بتسليط الضوء على الصعوبات الرئيسية التي يواجهها (أمثلة: معرفة كيفية إجراء عملية استئصال مبكرة وتصحيح 

 )اضطرابات الكهارل

بعد ذلك، في ضوء هذا الاستطلاع، حاولنا الاستجابة لهذه الصعوبات من خلال تزويد الأطباء المقيمين بدليل 

 .عملي يسهل قراءته ويسهل العثور عليه، وبالتالي تسهيل وصول الأطباء المقيمين إلى المعلومات

يستجيب لمختلف  www.guideplastique.com :نضع هذا الدليل على الدعامة الرقمية الآتية

 .الصعوبات التي يواجهها الجراح في التدريب

 .نأمل أن تجد هذه الأداة التعليمية مكانها في تدريب أطباء الجراحة التقويمية والتجميلية
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 العَظِيم اہلل أقْسِم
 . مِهْنتَيِ في الله أراقبَ  أن

 الظروف كل في أطوَارهَا كآفةِّ  في الإنسان حياة أصُونَ  وأن
 والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن انقاذها في وسْعِي ابذلا والأحَوال 

 .والقلَقَ والألمَ

هُمْ  وأكتمَ  عَوْرَتهُم، وأسْتر كرَامَتهُم، للِناَسِ  أحفظََ  وأن  . سِرَّ
 والبعيد، للقريب الطبية رِعَايتَي الله، ابذلا رحمة وسائلِ من الدوَام عَلى أكونَ  وأن

 . والعدو والصديق ،طالحوال للصالح

رَه  العلم، طلب على أثبار وأن  .لأذَاه لا ..الإِنْسَان لنِفَْعِ  أسَخِّ
 الطِّبِّيةَ المِهنةَِ  في زَميلٍ  لكُِلِّ  أخاً  وأكون يصَْغرَني، مَن وأعَُلمَّ  عَلَّمَني، مَن أوَُقرَّ  وأن

 .والتقوى البرِّ  عَلى مُتعَاونيِنَ 
  تجَاهَ  يشُينهَا مِمّا نقَيَِّة وَعَلانيتَي، سِرّي في إيمَاني مِصْدَاق حياتي تكون وأن

 .وَالمؤمِنين وَرَسُولهِِ  الله

 شهيدا أقول ما على والله
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