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*Enseignants Militaires



1. ENSEIGNANTSCHERCHEURSMEDECINS ET PHARMACIENS
PROFESSEURS DE LENSEIGNEMENT SURERIEUR:

Décembre 1984

Pr. MMOUNI Abdelaziz

Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajdi
Pr. SETTAF Abdellatif

Décembre 1989
Pr. ADNAOUI Mohamed

Pr. OUAZZANI Taibi Mohamed Réda

Janvier et Novembre 1990
Pr. KHARBACH Aicha
Pr. TAZI Saoud Anas

Médecine Interne - Cl inigue Royale
Anesthésie -Réanimation
Pathologie Chirurgicale

Médecine Interne-Doyen de la FMPR
Neurologie

Gynécologie .Obstétrique
Anesthésie Réanimation

Février Avril Juillet et Décembre 1991

Pr. AZZOUZI Abderrahim
Pr. BAYAHIA Rabéa

Pr. BELKOUCHI Abdelkader
Pr. BENCHEKROUN Belabbes
Abdellatif

Pr. BENSOUDA Yahia

Pr. BERRAHO Amina

Pr. BEZAD Rachid

Pr. CHERRAH Yahia

Pr. CHOKAIRI Omar

Pr. KHATTAB Mohamed

Pr. SOUIAYMANI Rachida
Pr. TAOUFIK Jamal

Décembre 1992

Pr. AHALIAT Mohamed

Pr. BENSOUDA Adil

Pr. CHAHED OUAZZANI Laaziza
Pr. CHRAIBI Chafiq

Pr. EL OUAHABI Abdessamad
Pr. FELIAT Rokaya

Pr. IDDANE Mohamed

Pr. TAGHY Ahmed

Pr. ZOUHDI Mimoun

Mars 1994

Pr. BENJAAFAR Noureddine

*Enseignants Militaires

Anesthésie Réanimation- Doyen de FEMPQ
Néphrologie

Chirurgie Générale

Chirurgie Générale

Pharmacie galénique

Ophtalmologie

Gynécologie Obstétrique_Meéd. Chef Maternité des Orangers
Pharmacologie

Histologie Embryologie

Pédiatrie

Pharmacologie -Di r. du Centre National PV Rabat

Chimie thérapeutique

Chirurgie Générale Doyen de FMPT
Anesthésie Réanimation
Gastro-Entérologie

Gynécologie Obstétrique
Neurochirurgie

Cardiologie

Anatomie

Chirurgie Générale

Microbiologie

Radiothérapie



Pr. BEN RAIS Nozha Biophysique

Pr. CAOUI Malika Biophysique

Pr. CHRAIBI Abdelmjid Endocrinologie et Maladies Métaboliques Doyen de la
EMPA

Pr. EL AMRANI Sabah Gynécologie Obstétrique

Pr. ERROUGANI Abdelkader Chirurgie Générale-Directeur du CHIS

Pr. ESSAKALI Malika Immunologie

Pr. ETTAYEBI Fouad Chirurgie Pédiatrique

Pr. IFRINE Lahssan Chirurgie Générale

Pr. RHRAB Brahim Gynécologie -Obstétrique

Pr. SENOUCI Karima Dermatologie

Mars 1994

Pr. ABBAR Mohamed* Urologie Inspecteur du SSM

Pr. BENTAHIIA Abdelali Pédiatrie

Pr. BERRADA Mohamed Saleh Traumatologie - Orthopédie

Pr. CHERKAOUI Lalla Ouafae Ophtalmologie

Pr. IAKHDAR Amina Gynecologie Obstétrique

Pr. MOUANE Nezha Pédiatrie

Mars 1995

Pr. ABOUQUAL Redouane Réanimation Médicale

Pr. AMRAOUI Mohamed Chirurgie Générale

Pr. BAIDADA Abdelaziz Gynecologie Obstétrique

Pr. BARGACH Samir Gynécologie Obstétrique

Pr. EL MESNAOQUI Abbes Chirurgie Générale

Pr. ESSAKALI HOUSSYNI Leila Oto-Rhino-Laryngologie

Pr. IBEN ATIYA ANDALOUSSI Urologie

Ahmed

Pr. OUAZZANI CHAHDI Bahia Ophtalmologie

Pr. SEFIANI Abdelaziz Génétique

Pr. ZEGGWAGH Amine Ali Réanimation Médicale

Décembre 1996

Pr. BELKACEM Rachid Chirurgie Pédiatrie

Pr. BOUIANOUAR Abdelkrim Ophtalmologie

Pr. EL AIAMI EL FARICHA EL Chirurgie Geénérale

Hassan

Pr. GAOUZI Ahmed Pédiatrie

Pr. OUZEDDOUN Naima Néphrologie

Pr. ZBIR EL Mehdi* CardiologieDirecteur HMI Mohammed V

Novembre 1997

Pr. ALAMI Mohamed Hassan Gynécologie-Obstétrique

Pr. BIROUK Nazha Neurologie

*Enseignants Militaires



Pr. FELIAT Nadia Cardiologie

Pr. KADDOURI Noureddine Chirurgie Pédiatrique
Pr. KOUTANI Abdellatif Urologie

Pr. LAHLOU Mohamed Khalid Chirurgie Générale
Pr. MAHRAOQUI Chafiq Pédiatrie

Pr. TOUFIQ Jallal
Pr. YOUSFI MALKI Mounia

Psychiatrie Directeur Hop.Ar.-razi Salé
Gynecologie Obsteétrique

Novembre 1998

Pr. BENOMAR ALI

Pr. BOUGTAB Ahdesslam
Pr. ER RIHANI Hassan
Pr. BENKIRANE Majid*

Janvier 2000
Pr. ABID Ahmed*
Pr. AIT OUAMAR Hassan

Pr. BENJELLOUN Dakhama Badr .Sououd

Pr. BOURKADI Jamal-Eddine
Pr. CHARIF CHEFCHAOUNI Al
Montacer

Pr. ECHARRAB EI Mahjoub

Pr. EL FTOUH Mustapha

Pr. EL MOSTARCHID Brahim*
Pr. TACHINANTE Rajae

Pr. TAZI MEZALEK Zoubida

Novembre 2000

Pr. AIDI Saadia

Pr. AJANA Fatima Zohra

Pr. BENAMR Said

Pr. CHERTI Mohammed

Pr. ECH.CHERIF EL KETTANI Selma
Pr. EL HASSANI Amine

Pr. EL KHADER Khalid

Pr. GHARBI Mohamed EI Hassan

Pr. MDAGHRI ALAOUI Asmae

Décembre 2001

Pr.BALKHI Hicham*

Pr. BENABDELJLIL Maria
Pr. BENAMAR Loubna

Pr. BENAMOR Jouda

Pr. BENELBARHDADI Imane

*Enseignants Militaires

Neurologie Doyen de la FMP Abulcassis
Chirurgie Générale

Oncologie Médicale

Hématologie

Pneumo-phtisiologie
Pédiatrie
Pédiatrie

Pneumo-phtisiologie Directeur Hop. My Youssef

Chirurgie Générale

Chirurgie Générale
Pneumo-phtisiologie
Neurochirurgie
Anesthésie-Réanimation
Médecine Interne

Neurologie

Gastro-Entérologie

Chirurgie Générale

Cardiologie

Anesthésie-Réanimation

Pédiatrie « Directeur Hop. Cheikh Zaid
Urologie

Endocrinologie et Maladies Métaboliques
Pédiatrie

Anesthésie-Réanimation
Neurologie

Néphrologie
Pneumo-phtisiologie
Gastro-Entérologie



Pr. BENNANI Rajae

Pr. BENOUACHANE Thami
Pr.BEZZA Ahmed*

Pr. BOUCHIKHI IDRISSI Med Larbi
Pr. BOUMDIN EI Hassane*

Pr. CHAT Latifa

Pr. DAALI Mustapha*

Pr. ELHIURI Ahmed

Pr. EL MAAQILI Moulay Rachid
Pr. EL MADHI Tarik

Pr. EL OUNANI Mohamed

Pr. ETTAIR Said

Pr. GAZZAZ Miloudi*

Pr. HRORA Abdelmalek

Pr. KABIRI EL Hassane*

Pr. IAMRANI Moulay Omar

Pr. LEKEHAL Brahim

Pr. MEDARHRI Jalil

Pr. MIKDAME Mohammed*
Pr. MOHSINE Raouf

Pr. NOUINI Yassine

Pr. SABBAH Farid
Pr.SEFIANIYasser

Pr. TAOUFIQ BENCHEKROUN Soumia

Décembre 2002

Pr. AL BOUZIDI Abderrahmane*
Pr. AMEUR Ahmed *

Pr. AMRI Rachida

Pr. AOURARH Aziz*

Pr. BAMOU Youssef *

Pr. BELMEJDOUB Ghizlene*

Pr. BENZEKRI Laila

Pr. BENZZOUBEIR Nadia

Pr. BERNOUSSI Zakiya

Pr. CHOHO Abdelkrim *

Pr. CHKIRATE Bouchra

Pr.EL AIAMI EL Fellous Sidi Zouhair
Pr. EL HAOURI Mohamed *

Pr. FILALIADIB Abdelhai

Pr. HAJJI Zakia

Pr. JAAFAR Abdeloihab*

Pr. KRIOUILE Yamina

*Enseignants Militaires

Cardiologie

Pédiatrie

Rhumatologie

Anatomie

Radiologie

Radiologie

Chirurgie Générale

Anesthésie-Réanimation

Neuro-Chirurgie

Chirurgie-Pédiatrique

Chirurgie Générale

Pédiatrie « Directeur Hop Univ. Cheikh Khalifa
Neuro-Chirurgie

Chirurgie Générale Directeur Hopital Ibn Sina
Chirurgie Thoracique

Traumatologie Orthopédie

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

Chirurgie Générale

Hématologie Clinique

Chirurgie Générale

Urologie

Chirurgie Générale

Chirurgie Vasculaire Périphérique

Pédiatrie

Anatomie Pathologique
Urologie

Cardiologie
Gastro-Entérologie
Biochimie-Chimie
Endocrinologie et Maladies Métaboliques
Dermatologie

Gastro-Entérologie

Anatomie Pathologique

Chirurgie Générale

Pédiatrie

Chirurgie Pédiatrique

Dermatologie

Gynécologie Obstétrique

Ophtalmologie

Traumatologie Orthopédie

Pédiatrie

Dir. Adj. HMI Mohammed V




Pr. MOUSSAOUI RAHALI Driss*
Pr. OUJILAL Abdelilah

Pr. RAISS Mohamed

Pr. SIAH Samir *

Pr. THIMOU Amal

Pr. ZENTAR Aziz*

Janvier 2004

Pr. ABDELIAH EIl Hassan

Pr. AMRANI Mariam

Pr. BENBOUZID Mohammed Anas
Pr. BENKIRANE Ahmed*

Pr. BOUI.LAADAS Malik
Pr.BOURAZZA Ahmed*

Pr. CHAGAR Belkacem*

Pr. CHERRADI Nadia

Pr. EL FENNI Jamal*

Pr. EL HANCHI ZAKI

Pr. EL KHORASSANI Mohamed
Pr. HACH Hafid
Pr.JABOUIRIK Fatima

Pr. KHARMAZ Mohamed

Pr. MOUGHIL Said

Pr. OUBAAZ Abdelbarre *

Pr. TARIB Abdelilah*

Pr. THAMI Fouad
Pr.ZARZUR Jamila

Janvier 2005

Pr. ABBASSI Abdellah

Pr. ALLALI Fadoua

Pr. AMAZOUZI Abdellah
Pr. BAHIRI Rachid

Pr. BARKAT Amina

Pr. BENYASS Aatif

Pr. DOUDOUH Abderrahim *
Pr. HAJJI Leila

Pr. HESSISSEN Leila

Pr. JIDAL Mohamed*

Pr. LAAROUSSI Mohamed
Pr. LYAGOUBI Mohammed
Pr. SBIHI Souad

Pr. ZERAIDI Najia

*Enseignants Militaires

Gynécologie Obstétrique
Oto-Rhino-Laryngologie
Chirurgie Générale
Anesthésie-Réanimation
Pédiatrie

Chirurgie Générale

Ophtalmologie

Anatomie Pathologique
Ota-Rhine-Laryngologie
Gastro-Entérologie
Stomatologie et Chirurgie Maxille-faciale
Neurologie

Traumatologie Orthopédie
Anatomie Pathologique
Radiologie

Gynéecologie Obstétrique
Pédiatrie

Chirurgie Génerale

Pediatrie

Traumatologie Orthopédie
Chirurgie Cardia-Vasculaire
Ophtalmologie

Pharmacie Clinique
Chirurgie Générale
Cardiologie

Chirurgie Réparatrice et Plastique
Rhumatologie
Ophtalmologie

Rhumatologie Di recteur Hop. Al Ayache Salé

Pédiatrie

Cardiologie

Biophysique

Cardiologie_(mise en disponibilité)
Pédiatrie

Radiologie

Chirurgie Cardio-vasculaire
Parasitologie

Histo-Embryologie Cytogénétique
Gynécologie Obstétrique




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

.ACHEMLAL Lahsen*
BELMEKKI Abdelkader*
BENCHEIKH Razika

BIYI Abdelhamid*

BOUHAFS Mohamed El Amine
BOULAHY A Abdellatif*

CHENGUETI ANSARI Anas
DOGHMI Nawal

FELIAT Ibtissam
FAROUDY Mamoun
HARMOUCHE Hicham
IDRISS LAHLOU Amine*
JROUNDI Laila
KARMOUNI Tariq

KILI Amina

KISRA Hassan

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

. SEKKAT Fatima Zahra

. SOUALHI Mouna

. TELLAL Saida*

. ZAHRAOUI Rachida

Octobre 2007

Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

.ABIDI Khalid
.ACHACHI Leila

. ACHOUR Abdessamad*
. AIT HOUSSA Mahdi *
.AMHAJJI Larbi *
.AOUFI Sarra

. BAITE Abdelouahed *

. BALOUCH Lhousaine *
. BENZIANE Hamid *

. BOUTIMZINE Nourdine
. CHERKAOQUI Naoual *
. EHIRCHIOU Abdelkader *
.ELBEKKALI Youssef *

. EL ABSI Mohamed

*Enseignants Militaires

Rhumatologie
Hématologie

O.R.L

Biophysique

Chirurgie -Pédiatrique
Chirurgie Cardio-Vasculaire. Di recteur Hopital Ibn
SinaMar

Gynecologie Obstétrique
Cardiologie

Cardiologie
Anesthésie-Réanimation
Médecine Interne
Microbiologie
Radiologie

Urologie

Pédiatrie

Psychiatrie

Chirurgie - Pédiatrique
Pharmacie Galénique
Parasitologie
Radiothérapie
Psychiatrie
Endocrinologie
Psychiatrie

Pneumo - Phtisiologie
Biochimie

Pneumo- Phtisiologie

Reéanimation médicale
Pneumo phtisiologie
Chirurgie générale
Chirurgie cardia vasculaire
Traumatologie orthopédie
Parasitologie

Anesthésie réanimation
Biochimie-chimie
Pharmacie clinique
Ophtalmologie

Pharmacie galénique
Chirurgie générale
Chirurgie cardio-vasculaire
Chirurgie genérale



Pr. EL MOUSSAOUI Rachid
Pr. EL OMARI Fatima

Pr. GHARIB Noureddine

Pr. HADADI Khalid *

Pr. ICHOU Mohamed *

Pr. ISMAILI Nadia

Pr. KEBDANI Tayeb

Pr. LOUZI Lhoussain *

Pr. MADANI Naoufel

Pr. MAHI Mohamed *

Pr. MARC Karima

Pr. MASRAR Azlarab

Pr. MRANI Saad *

Pr. OUZZIF Ez zohra

Pr. RABHI Monsef *

Pr. RADOUANE Bouchaib*
Pr. SEFFAR Myriame

Pr. SEKHSOKH Yessine *

Pr. SIFAT Hassan *

Pr. TABERKANET Mustafa "*
Pr. TACHFOUTI Samira

Pr. TAJDINE Mohammed Tarig*
Pr. TANANE Mansour *

Pr. TLIGUI Houssain

Pr. TOUATI Zakia

Mars 2009

Pr. ABOUZAHIR Ali *

Pr. AGADR Aomar *

Pr. AIT AlJAbdelmounaim *
Pr. AKHADDAR Ali *

Pr. ALLALI Nazik

Pr.AMINE Bouchra

Pr. ARKHA Yassir

Pr. BELYAMANI Lahcen *

Pr. BJIJOU Younes

Pr. BOUHSAIN Sanae *

Pr. BOUI Mohammed *

Pr. BOUNAIM Ahmed *

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

Pr.EL MALKI Hadj Omar

Pr. EL OUENNASS Mostapha*

*Enseignants Militaires

Anesthésie réanimation
Psychiatrie

Chirurgie plastique et réparatrice
Radiothérapie

Oncologie médicale
Dermatologie
Radiothérapie
Microbiologie
Réanimation médicale
Radiologie

Pneumo phtisiologie
Hématologie biologique
Virologie
Biochimie-chimie
Médecine interne
Radiologie

Microbiologie
Microbiologie
Radiothérapie

Chirurgie vasculaire périphérique
Ophtalmologie

Chirurgie générale
Traumatologie-orthopédie
Parasitologie

Cardiologie

Médecine interne
Pédiatrie

Chirurgie Générale
Neuro-chirurgie
Radiologie
Rhumatologie

Neuro-chirurgie Directeur HOp. des Spécialités

Anesthésie Réanimation

Anatomie

Biochimie-chimie

Dermatologie

Chirurgie Générale
Traumatologie-orthopédie
Chirurgie Vasculaire Périphérique
Hématologie clinique

Chirurgie Générale

Microbiologie



Pr.ENNIBI Khalid *

Pr. FATHI Khalid

Pr. HASSIKOU Hasna *
Pr. KABBAJ Nawal

Pr. KABIRI Meryem

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

Pr. MESSAOUDI Nezha *
Pr. MSSROURI Rahal
Pr. NASSAR Ittimade
Pr. OUKERRAJ Latifa

Pr. RHORFI Ismail Abderrahmani *

Octobre 2010

Pr. ALILOU Mustapha

Pr. AMEZIANE Taoufig*
Pr.BEIAGUID Abdelaziz
Pr. CHADLI Mariama*
Pr. CHEMSI Mohamed*
Pr. DAMI Abdellah*

P r. DARBI Abdellatif*

Pr. DENDANE Mohammed Anouar

Pr. EL HAFIDI Naima

Pr. ELKHARRAS Abdennasser*
Pr. EL MAZOUZ Samir

Pr. EL SAYEGH Hachem

Pr. ERRABIH Ikram

Pr. LAMALMI Najat

Pr. MOSADIK Ahlam

Pr. MOUJAHID Mountassir*

Pr. NAZIH Mouna*
Pr.ZOUAIDIA Fouad

Decembre 2010
Pr. ZNATI Kaoutar

Mai 2012

Pr. AMRANI Abdelouahed

Pr. ABOUEWAA Khalil *

Pr. BENCHEBBA Driss *

Pr. DRISSI Mohamed *

Pr. EL AIAOUI MHAMDI Mouna

*Enseignants Militaires

Médecine interne
Gynécologie obstétrique
Rhumatologie
Gastro-entérologie
Pédiatrie

Pédiatrie

Chimie Thérapeutique
Chirurgie Cardio-vasculaire
Pédiatrie

Hématologie biologique
Chirurgie Générale
Radiologie

Cardiologie
Pneumo-Phtisiologie

Anesthésie réanimation

Médecine Interne Directeur ERSSM

Physiologie
Microbiologie
Médecine Aéronautique
Biochimie, Chimie
Radiologie

Chirurgie Pédiatrique
Pédiatrie

Radiologie

Chirurgie Plastique et Réparatrice
Urologie
Gastro-Entérologie
Anatomie Pathologique
Anesthésie Réanimation
Chirurgie Générale
Hématologie

Anatomie Pathologique

Anatomie Pathologique

Chirurgie pédiatrique
Anesthésie Réanimation
Traumatologie-orthopédie
Anesthésie Réanimation
Chirurgie Générale



Pr. EL OUAZZANI Hanane *
Pr. ER-RAJI Mounir
Pr.JAHID Ahmed

Pr. RAISSOUNI Maha *

Février 2013

Pr. AHID Samir

Pr. AIT EL CADI Mina

Pr. AMRANI HANCHI Laila
Pr. AMOR Mourad

Pr. AWAB Almahdi

Pr. BEIAYACHI Jihane

Pr. BELKHADIR Zakaria Houssain
Pr. BENCHEKROUN Laila
Pr. BENKIRANE Souad

Pr. BENNANA Ahmed*

Pr. BENSGHIR Mustapha *
Pr. BENYAHIA Mohammed *
Pr. BOUATIA Mustapha

Pr. BOUABID Ahmed Salim*
PrBOUTARBOUCH Mahjouba
Pr.CHAIBAIi *

Pr. DENDANE Tarek

Pr. DINI Nouzha *

Pr. ECH-CHERIF EL KEITANI
Mohamed Ali

Pr. ECH-CHERIF EL KEITANI Najwa
Pr. ELFATEMI Nizare

Pr.EL GUERROUJ Hasnae
Pr.EL HARTI Jaouad

Pr.EL JAOUDI Rachid *

Pr. ELKABABRI Maria

Pr. EL KHANNOUSSI Basma
Pr. EL KHLOUFI Samir

Pr. EL KORAICHI Alae
Pr.EN-NOUALI Hassane *
Pr. ERRGUIG Laila

Pr.FIKRI Meryem

Pr. GHFIR Imade

Pr. IMANE Zineb

Pr. IRAQIHind

Pr.KABBAJ Hakima
Pr.KADIRI Mohamed *

Pr. LATIB Rachida

*Enseignants Militaires

Pneumophtisiologie
Chirurgie Pédiatrique
Anatomie Pathologique
Cardiologie

Pharmacologie

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

Informatique Pharmaceutique
Anesthésie Réanimation
Néphrologie

Chimie Analytique et Bromatologie
Traumatologie orthopédie
Anatomie

Cardiologie

Réanimation Médicale
Pédiatrie

Anesthésie Réanimation

Radiologie
Neure-chirurgie
Médecine Nucléaire
Chimie Thérapeutique
Toxicologie

Pédiatrie

Anatomie Pathologique
Anatomie

Anesthésie Réanimation
Radiologie

Physiologie

Radiologie

Médecine Nucléaire
Pédiatrie
Endocrinologie et maladies métaboliques
Microbiologie
Psychiatrie

Radiologie



Pr. MAAMAR Mouna Fatima Zahra
Pr. MEDDAH Bouchra
Pr.MELHAQUI Adyl
Pr. MRABTI Hind

Pr. NEJJARI Rachid

Pr. OUBEJJA Houda

Pr. OUKABLI Mohamed *
Pr. RAHALI Younes
Pr.RATBI llham
Pr.RAHMANI Mounia
Pr. REDA Karim *

Pr. REGRAGUI Wafa
Pr. RKAIN Hanan

Pr. ROSTOM Samira
Pr. ROUAS Lamiaa

Pr. ROUIBAA Fedoua *
Pr SALIHOUN Mouna
Pr. SAYAH Rochde

Pr. SEDDIK Hassan *
Pr. ZERHOUNI Hicham
Pr. ZINEAIi *

AVRIL 2013
Pr. EL KHATIB Mohamed Karim *

MARS 2014

Pr. ACHIR Abdellah

Pr. BENCHAKROUN Mohammed *
Pr. BOUCHIKH Mohammed

Pr.EL KABBAJ Driss *

Pr. EL MACHTANI IDRISSI Samira *
Pr. HARDIZI Houyam

Pr. HASSANI Amale *

Pr. HERRAK Laila

Pr. JANANE Abdellah *

Pr.JEA.IDI Anass *

Pr. KOUACH Jaouad*

Pr. LEMNOUER Abdelhay*

Pr. MAKRAM Sanaa *
Pr.OUIAHYANE Rachid*

Pr. RHISSASSI Mohamed Jaafar

Pr. SEKKACH Youssef*

Pr. TAZI MOUKHA Zakia

*Enseignants Militaires

Médecine Interne
Pharmacologie
Neuro-chirurgie
Oncologie Médicale
Pharmacognosie

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

Neurologie
Ophtalmologie
Neurologie

Physiologie

Rhumatologie

Anatomie Pathologique
Gastro-Enterologie
Gastro-Entérologie
Chirurgie Cardio-Vasculaire
Gastro-Entérologie
Chirurgie Pédiatrique
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L'environnement educatif, autrement appelé climat ou atmosphere, est un
ensemble de facteurs qui décrivent ce que c'est d'étre un apprenant dans une

organisation.

Chambers et Wall (2000) divisent le climat en trois parties ; I'environnement
physique (sécurité, nourriture, abri, confort et autres facilités), le climat
émotionnel (sécurité, feedback constructif, étre et absence de brimades et de
harcelement) et le climat intellectuel (apprentissage avec les patients, pertinence
pour pratique, fondée sur des preuves, participation active des apprenants,

motivation, et éducation planifiée) [1].

Travailler et apprendre dans un environnement clinique représente une phase
difficile pour les médecins en formation. Selon Daugherty et al. Ils doivent
apprendre a équilibrer des demandes diverses tels que la responsabilité des soins
aux patients, les difficultés économiques, les horaires de garde, la mort des
patients, la nécessité d'un apprentissage constant, la de l'enseignement, les
conditions de participation les médecins et les résidents seniors, ainsi que les

besoins de la famille et de la vie personnelle [2].

L'environnement éducatif est une mesure importante qui a un grand impact
sur la satisfaction et le succes de I'enseignement médical. L'établissement d'un
environnement favorable a l'apprentissage est d’une grande importance pour la
formation des médecins compétents. Un instrument de mesure de bonne qualité
pour évaluer cet environnement d'apprentissage est une condition préalable pour
permettre une évaluation préecise de l'environnement d'apprentissage et pour

identifier les domaines nécessitant une attention.

Seuls quelques instruments évaluent spécifiguement la qualité de

I'environnement d'apprentissage clinique. Roff et al. ont construit et validé

2



I’instrument « The Postgraduate Hospital Educational Environment Measure » ou
PHEEM [3].

Les études cliniques sur I'environnement d'apprentissage constituent une
partie importante de la révision des programmes d'études, car elles présentent le
point de vue des stagiaires sur le climat et la culture d'apprentissage et peuvent
fournir des indices sur le lieu et la maniére d'orienter les interventions dans les

programmes d'études.

L'objectif de la présente étude est d'évaluer I'environnement de formation des
résidents au Maroc et rechercher les facteurs qui influencent leur perception de
cet environnement. L'étude évalue également les associations entre la perception
de I'environnement éducatif et les différentes années du programme de résidanat
(R1, R2, R3, R4, R5), les lieux de formation dans différents CHU du Maroc, le

statut, le type de contrat, 1’age, le sexe et le type de la spécialite.

A notre connaissance, il s'agit de la premiére étude & évaluer la perception
des résidents qui appartiennent aux cing différents centres hospitaliers

universitaires du Maroc sur leurs environnements de formation.
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|. C’est quoi ’environnement de formation ?

L'environnement d'apprentissage a été défini comme étant tout ce qui se

passe dans une classe, un département, une faculté ou une université [4] [5] [6].

L'environnement de formation est une structure dynamique et complexe avec
de multiples facettes interdépendantes et interactives qui implique le stagiaire, les
interactions du stagiaire avec ses pairs, superviseurs et autres membres de
I'équipe, le programme de formation et la structure de I'organisation dans laquelle
il fonctionne [7] [8].

L'Association médicale américaine le définit comme “ un systéme social qui
inclut I'apprenant, le/ les personnes avec lesquelles I'apprenant interagit, le (s)
milieu (s) et le (s) but (s) de l'interaction, et les regles / politiques / normes

régissant l'interaction.

Il a été constaté qu'un environnement d'apprentissage propice est associée
avec un meilleur apprentissage en milieu de travail dans le cadre de I'externat et
du résidanat [9]. Au contraire, un environnement éducatif hostile et intimidant

peut contribuer vers une érosion de I'empathie [10].

Le Conseil d'accréditation pour I'enseignement médical supérieur (ACGME)
a recemment introduit la revue de I'environnement de I’apprentissage clinique
(CLER) qui a été congu pour optimiser I'environnement d'apprentissage clinique

" pour atteindre des qualité des soins aux patients » [8].

Dans 1’étude de Rothman et Ayoade, I’environnement d’apprentissage est
défini comme ce que les étudiants percoivent et, par conséquent, aucune

distinction n’est faite entre les termes environnement et climat [11].



Rothman et Ayoade considérent également I’environnement d’apprentissage
comme « une manifestation des effets sur les étudiants des différentes parties du

programme ».

Maudsley [12] déclare que «un environnement d’apprentissage existe
partout et a chaque fois que les éléves se rassemblent... », qu’il inclut divers
facteurs qui contribuent a une éducation efficace et deviennent I’arriére-plan du

programme d’études [11].

La Fédération mondiale pour I'enseignement de la médecine (WFME)
considere I'environnement d'apprentissage comme un des "“cibles” de ce qu'elle

appelle "la conduite de I'évaluation des programmes d'enseignement médical”.

L'environnement de formation dans la carriere medicale est un facteur
important et déterminant du succes et du rendement de I'étudiant en médecine en

générale,

Au Maroc, les médecins dipldmés des facultés de médecine s'inscrivent dans

des programmes de résidanat qui impliquent 4 a 5 ans de formation.

Par la suite, les médecins résidents qui terminent leur formation en résidanat

sont certifié comme spécialiste.

Au cours de leur formation initiale, les futurs médecins sont rapidement
exposés au milieu clinique. Lorsqu’ils deviennent résidents, la majorité de leur
temps d’apprentissage se déroule dans les hopitaux ou les cliniques. La
multiplicité des milieux de formation et la variabilité des conditions et des
ressources d’un milieu a I’autre engendrent des disparités du contenu éducatif, de

I’exposition clinique, ainsi que de I’environnement social et physique [13].



Le processus d’apprentissage requiert un environnement d’apprentissage
adéquat, qui doit pouvoir étre évalué de maniere réguliére [5]. Cette évaluation
doit particulierement étre réalisée lorsque des changements du curriculum sont
effectués. Cependant, il a été démontré gu'un climat d'apprentissage moins sain
était associé a I'épuisement professionnel des résidents, a la baisse de la qualité de
leurs vies [14] [15] [16]. Le climat d'apprentissage dans la formation des résidents

comprend les aspects formels et informels de I'éducation [6].

L’environnement éducatif constitue une partie intégrante du curriculum et
constitue un élement central du climat d’apprentissage, Cette derniére notion
correspond a un construit théorique qui peut étre mesuré spécifiguement par
certains instruments, tels que le Postgraduate Hospital Educational Environment
Measure (PHEEM) [13]

L'environnement éducatif est un ensemble de facteurs qui décrivent les

experiences de I’apprenant au sein de cette organisation.

Dans leurs livre, Chambers et Wall [17] ont examiné le climat éducatif dans
les trois parties. Il s'agit de "lI'environnement physique™ (sécurité, nourriture,
logement, confort et autres facilités), "climat émotionnel™ (sécurite, retour
d'information constructif, étre soutenu et I'absence d'intimidation et de
harcelement) et " climat intellectuel " (apprentissage avec les patients, pertinence
pour la pratique, preuves, participation active des apprenants, motivante et

I'éducation planifiee) [18].

L'environnement comporte de nombreux aspects importants, tels que la
qualité de la supervision (autonomie) [19] [20], la qualité des enseignants [21]

[22], et les installations et I'atmosphere (soutien social) [23] [24].



Le Comité permanent de I'enseignement médical postuniversitaire
(SCOPME) a declaré qu’un environnement de travail propice a I'apprentissage est

d'une importance capitale pour formation™ [25].

L'environnement éducatif clinique tel qu'il est percu par les étudiants est un
indicateur important de I'évolution des programmes [26]. L'environnement
éducatif, en tant qu'esprit des activités d'enseignement et d'apprentissage, est un
déterminant majeur du développement de la motivation des étudiants [5]. Il joue
un role important dans les résultats, la satisfaction et la réussite scolaires.
Cependant, I'apprentissage est un changement relativement permanent dans le
comportement des étudiants dans trois domaines de la connaissance, de I'attitude

et de la psychomotricité [27].

Dans l'enseignement médical  postuniversitaire, Il'environnement
d'apprentissage d'un département est considéré comme vital pour une formation

médicale post universitaire de qualite [8] [28].

Un environnement d'apprentissage sain est associé a une amélioration du
bien-étre des résidents [29] [30], a une réduction du risque d'épuisement des
résidents [31] [32] et a une meilleure préparation a la pratique apres avoir termine
sa résidence [33]. En conséquence, un environnement d'apprentissage peut non
seulement soutenir le developpement professionnel des résidents mais aussi

améliorer la qualité des soins aux patients qu'ils dispensent [34] [35].

Il existe de nombreux problemes dans I'enseignement médical, en particulier
dans le cadre de la formation chez les résidents. Ces problemes sont notamment
le manque d'objectifs clairs, I'accent mis sur la connaissance plutdt que sur la
réalité, les compétences en matiére de résolution de problemes, I'enseignement a

un mauvais niveau, observation passive (sans supervision adéquate et de retour
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d'information efficace), en donnant peu de temps pour la réflexion et la discussion,
et le pire de tout ; I'enseignement par I'humiliation. Ces problémes constatés
existent dans une grande variété d'écoles de médecine et dans de nombreux
domaines médicaux de spécialité. Cela ajoute a la raison pourquoi nous devons

évaluer et controler la

le climat éducatif chez les médecins résidents, en utilisant des outils fiables
pour faire le travail (tels que PHEEM) [36].

Pour cela, L'environnement éducatif nécessite d'étre évalué de maniére
réguliére afin que le processus d’apprentissage soit optimisé, chaque changement
ou intervention realiseée sur un programme incite a réevaluer lI'environnement de

formation.



Il. Comment I’évaluer ?

La mesure de I'environnement éducatif évalue de maniere exhaustive ce qui
se passe ou comment les choses se passent a I'école de médecine (Genn, 2001b).
C'est une facon d'évaluer la nature de la pratiqgue éducative de I'école de
médecine. Elle fournit également une image holistique, compléte, systématique

et détaillée de I'état général du processus éducatif (Genn et Harden, 1986).[4]

L'évaluation de I'environnement d'apprentissage clinique est trés importante,
il peut fournir des informations précieuses aux parties prenantes tels que les
professeurs, les administrateurs et les résidents eux-mémes sur le fonctionnement
éducatif des departements cliniques. Il fournit méme des informations sur des
composants spécifiques de I'environnement de formation et il permet aussi de
comparer entre les différents sites de formation ce qui peut suggérer au final des

moyens pour ameéliorer ces climats éducatifs.

Une mesure quantitative de I’environnement ¢ducatif nécessite 1’utilisation
d’un inventaire ou d’un instrument. Le choix d’un tel instrument devrait étre fondé
sur les qualités du processus de mesure utilisant un instrument particulier ou sur
la capacité de cet instrument a mesurer I’environnement éducatif. Les qualités, ou
souvent appelées caracteristiques psychométriques, relévent généralement de
deux rubriques principales, a savoir la validité et la fiabilite. Un outil
d’environnement d’apprentissage valide et fiable permet une mesure significative
de I’environnement d’apprentissage d’une institution et permet ainsi de prendre
les mesures appropriées pour améliorer I’environnement. Les différences entre les
différents contextes éducatifs peuvent nécessiter un inventaire différent des
environnements éducatifs, qui convient a la situation spécifique d’une institution
donnée [37].
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Dans tout processus de mesure, il est nécessaire de déterminer si I’instrument
ou I’inventaire mesure ce qu’il est supposé mesurer, et la validité traite de cette
question spécifique. La validité du contenu s’entend de la mesure dans laquelle
I’instrument ou I’inventaire mesure le contenu souhaité de la matiére [37]. La
validité de construction peut étre définie comme la mesure dans laquelle le test
peut étre utilisé pour mesurer certaines constructions psychologiques et les

résultats interprétés en termes de ces constructions [37].

La fiabilité fait référence a la reproductibilité des résultats de mesure ou
d’évaluation. Un résultat peut étre fiable sur différentes périodes, sur différents
évaluateurs ou sur différents échantillons de questions. Un résultat de mesure peu
fiable ou incohérent ne peut permettre une interprétation valide du résultat. Une
forte corrélation entre les scores des éléments individuels, autrement dit une
cohérence interne éleveée, indiquerait que les scores mesurent un seul concept. Le
degré de fiabilité adéquat pour une mesure donnée dépend : de 1’objectif de la
mesure, de 1’utilisation des résultats, de I’importance de la décision qui sera prise

et, finalement, des conséquences resultant de la mesure [37].

L'examen des instruments récents de I'environnement éducatif medical
révéle gu'il existe de nombreuses différences entre eux. Ces différences sont en
partie attribuables au fait que les instruments sont souvent adaptés a un contexte
d'intérét spécifique [38] [39] [40] [41] [3] [24]. Cependant, méme si les
différences entre les contextes peuvent nécessiter une certaine adaptation du
contenu des instruments [40], I'éventail des différences ne se limite pas a la
formulation des éléments : il concerne également la structure des instruments
(c'est-a-dire I'organisation des eléments en échelles) et les noms des échelles. Ces

différences nous ameénent a conclure qu'il n'existe pas encore de consensus sur les
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concepts a mesurer pour évaluer correctement la qualité de I'environnement

éducatif médical.

Cependant, une étude menée par Soemantri et al. [37] a résumé plusieurs

instruments qui ont été congus pour mesurer les environnements éducatifs.

No. Instrument/Inventory Setting
1 Medical school leaming environment Survey - modfied (MSLES) Medicine
2 Learning environment questionnaire (LEQ) Medicine
3 Questionnaire from Pany et al. Medicine
4 Veteran affairs (VA) learners' perceptions survey Medicine (postgraduate, PG)
5 Learning environment assessment (LEA) Medicine (PG)
6 Medical school environment questionnaire (MSEQ) Medicine
7 Questionnaire from Robins et al. Medicine
8 Medical school environment inventory (MSEI) Medicine
9 Questionnaire from Rotem, Godwin and Du Medicine (PG)
10 Course valuing inventory (CVI) Medicine
1 DREEM Medicine (undergraduate and PG), nursing,
dental and chiropractic
12 Operating room educational emvironment measure (OREEM) Medicine (PG)
13 Instrument from Pololi and Price Medicine
14 Surgical theatre educational environment measure (STEEM) Medicine (undergraduate and PG)
15 Anaesthetic theatre educational environment measure (ATEEM) Medicine (PG)
16 Practice-based educational environment measure Medicine (PG)
17 Postgraduate hospital educational environment measure (PHEEM) Medicine (PG)
18 Questionnaire from Patel and Dauphinee Medicine
19 Learning Climate Measure from Wangsaturaka Medicine
20 Questionnaire from Orton - Modfied Nursing
21 Questionnaire from Hart and Rotem Nursing
22 Clinical leaming environment scale (CLE) Nursing
23 Clinical leaming environment inventory (CLE]) Nursing
24 College and university classroom environment inventory (CUCE)) Nursing
25 Clinical leaming environment and supervision (CLES) Nursing
26 Clinical post-conference leaming environment survey (CPCLES) Nursing
27 Postgraduate research experience questionnaire (PREQ) Nursing
28 Questionnaire from Gerzina, McLean and Fairley Dentistry
29 Clinical education instructional qualty (ClinEd IQ) Dentistry
30 Learning environment survey (LES) Dentistry
K Dental student learning environment survey (DSLES) Dentistry

Figure 1 : Instruments de mesure de I’environnement de formation [34]
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Le DREEM a été largement utilisé dans I'environnement médical de premier
cycle, et il a été constaté qu'il présentait un degre élevé de cohérence et validité
concurrente. Cependant, les modifications étaient nécessaires pour que

I'instrument soit appliqué dans le cadre de résidanat [37].

Le DREEM est un questionnaire a questions fermees comportant 50 énonces.
Ces 50 items appartiennent a I'une des cing sous-échelles suivantes : Perception
de l'apprentissage par les éleves (12 items) ; Perception des enseignants par les
éleves (11 items) ; Perception de soi des éléves sur le plan académique (8 items)
; Perception des éleves sur le plan I'atmosphere (12 items) et la perception que les
étudiants ont d'eux-mémes (7 points). Chacune des 50 déclarations est notée sur
une échelle de cing points avec les étiquettes suivantes : "Tout a fait d'accord" (4),
"D'accord"”. (3), "Incertain” (2) (certaines publications utilisent le point médian
Incertain™), "Pas d'accord" (1) et "Pas du tout d'accord” (0).La DREEM a une note

maximale de 200 représentant un environnement éducatif idéal [37].

L'ATEEM et STEEM se sont avéreés étre plus spécifiques a une spécialité, et
par conséquent peuvent empécher des comparaisons globales entre divers cadres

de formation postuniversitaire.

ATEEM (Anesthetic Trainee Theatre Educational Environment Measure) est
un outil permettant de mesurer I'environnement d'apprentissage en anesthésie,et
qui comporte deux sections : la premiere section est constituée d'informations
démographiques qui comprennent I'age, le sexe, I'état civil et I'année scolaire. La
deuxieme section comprend 40 eléments dans 5 domaines. Chaque eélement a été
évalué sur une échelle de Likert a 5 points (4 = fortement d'accord, 3 = d'accord,
2 = incertain, 1 = en désaccord, 0 = fortement en désaccord). Le score maximum

de chaque domaine est
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calculé par le nombre de questions multiplié par le score maximum des
items: autonomie (8 x 4 = 32 max), perceptions de I'atmosphere (10 x 4 = 40
max), charge de travail/supervision/support (7 x 4 = 28 max), perception des
enseignants et de I'enseignement (5 x 4 = 20 max), possibilités d'apprentissage et

orientation vers l'apprentissage (10 x 4 = 40 max) [42].

Le STEEM (Surgical theatre Educational Environment Measure) a été
développé par KEVIN CASSARD en 2004 [39], ¢’est un instrument qui mesure
I'environnement d'apprentissage dans la salle d'opération chirurgicale. Il
comprend quatre sous-échelles portant principalement sur I'enseignement et la
formation, les possibilités d'apprentissage, I'atmosphére et la supervision/la
charge de travail/le soutien. Le questionnaire STEEM comportait 40 declarations.
Pour chaque affirmation, une échelle de Likert allant de 5 "tout a fait d'accord” a
1 "tout a fait en désaccord” a été utilisée. Cela signifie que le score maximum
global possible de STEEM eétait de 200 et le score minimum de 40. Un score
global de 120 sur 200 indiquerait une perception neutre, toute valeur >120
indiquerait un environnement plus satisfaisant, tandis que toute valeur <120
indiquerait un environnement d'apprentissage moins que satisfaisant. Cela signifie
que le score maximum global possible de STEEM était de 200 et le score
minimum de 40. Un score global de 120 sur 200 indiquerait une perception neutre,
toute valeur >120 indiquerait un environnement plus satisfaisant, tandis que toute
valeur <120 indiquerait un environnement d'apprentissage moins que satisfaisant
[43].

L’OREEM a été développé au Canada par Kanashiro et al. en 2006 pour
I’évaluation de la formation dans les salles d'opérations [44]. Il ne differe du

questionnaire STEEM qu'en termes de terminologie chirurgicale (y compris le
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titre), tandis que la signification et I'ordre des éléments dans 'OREEM restent les

mémes.

Le PHEEM a eté développé par Roff et coll en 2005. C’est un questionnaire
de 40 items (score maximum de 160) qui peut étre divisé en trois sous-échelles, a
savoir perceptions de I'autonomie; perceptions de I'enseignement; et perceptions

du soutien social [8].

Le D-RECT a été développe et validé par Boor et al. aux Pays-Bas en 2011
[45] afin de répondre aux «défauts» des autres instruments suscités. Ce
questionnaire a passé par deux étapes ; la premiere version comprend 50 articles
dans 11 sous-échelles en utilisant une échelle de Likert a cinq points (1=

totalement en désaccord et 5=totalement d’accord).

Compte tenu de I’importance croissante accordée au climat d’apprentissage
et de la nécessité de nouvelles preuves de validité des instruments du climat
d’apprentissage, il a été nécessaire de réévaluer les propriétés psychométriques

initiales du D-RECT.

Silkens and al. [46] ont retesté la validité interne et la fiabilite du D-RECT
et ils ont proposé une deuxieme version du questionnaire D-RECT comprenant

35 questions regroupées en neuf sous-échelles [34] :
« L’atmosphére éducative
« Le travail d'équipe
« Le r6le du tuteur spécialisé
« Le coaching et I'évaluation

o L’éducation formelle
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La collaboration entre résidents

Le travail est adapté aux compétences des résidents

L’accessibilité des superviseurs

La sortie des patients.

Le D-RECT a été récemment validé en francais dans le contexte marocain
[47].
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[1l. PHEEM ?

Le Postgraduate Hospital Educational Environment Measure (PHEEM) est
désormais un instrument utilisé au niveau international pour mesurer le climat

educatif des médecins en formation [18].

Le PHEEM « Postgraduate Hospital Educational Environment Measure » est
un questionnaire qui a été développé par Roff et coll en 2005 [3]. Il est compose
de 40 items (score maximum de 160) et qui est divisé en trois catégories : chacune
d’elles vise a mesurer la perception d'une composante spécifique de
I’environnement éducatif, a savoir, la perception de I’autonomie ; la perception

de I’enseignement ; et la perception du soutien social.

Chacun de ces eléments est coté de 0 a 4 selon une échelle de Likert a cing
niveaux (de 0 = fortement en désaccord a 4= fortement en accord), pour un score

maximal de 160.

Chaque sous-échelle a un score minimum de zéro (0). Perception de
I'autonomie des roles a 14 éléments et un score maximum de 56, perception de
I'enseignement comporte 15 éléments et un score maximum de 60, alors que la
perception du soutien social comporte 11 éléments et un score maximum de 44.

La note maximale totale est de 160 et le minimum est de zéro ;
- Perceptions de I'autonomie des roles :
0-14 : tres faible
15-28 : une vision négative de son role
29-42 : une perception plus positive de son travail

43-56 : excellente perception de son travail
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- Perceptions de I'enseignement :
0-15 : tres mauvaise qualite
16-30 : ayant besoin d'amélioration
31-45 : dans la bonne direction
46-60 : enseignants modeles
- Perceptions de I'aide sociale :
0-11 : inexistante
12-22 : endroit non agréable
23-33 : plus de points positifs que négatif
34-44 : un environnement favorable

Un guide publié¢ avec Particle original propose des repéres pour interpréter

le score final (0—40 points : trés mauvais ; 41-80 points : plusieurs problémes ;

81-120 points : plus d’éléments positifs que negatifs, mais avec des points a

améliorer ; 121-160 : excellent).

Le PHEEM a éte¢ traduit et validé dans plusieurs langues et dans d’autres
milieux [48] [49] [50] [51] y compris le Francais pour évaluer différents

environnements d'apprentissage a I'échelle internationale.

Soemantri et coll. (2010) ont rapporté que plusieurs instruments ont été
développeés a utiliser avec divers groupes de professionnels de la santé dans
différents contextes cliniques et ils ont identifié le PHEEM comme l'instrument
le plus approprié pour examiner les environnements éducatifs pour la formation

médicale post-universitaire [8].

18



Le PHEEM peut également étre utilisé pour identifier des forces et des
faiblesses plus spécifiques au sein du climat éducatif.

Pour ce faire, il faut examiner les réponses aux différents points. Les
éléments qui ont un score moyen de 3,5 ou plus sont des réels points positifs. Tout
point ayant une moyenne de 2 ou moins doit étre examiné de plus pres car il
indique des domaines problématiques.

Les points ayant une moyenne entre 2 et 3 sont des aspects du climat qui
pourraient étre ameéliorés [3].

L'environnement est constitué de plusieurs éléments importants qui sont
couverts dans I’inventaire PHEEM. L'autonomie est utilisée comme une
procuration pour indiquer la qualité de supervision. L'aide sociale est utilisee

comme un indicateur de la qualité des enseignants, les installations et I'atmosphére

[4].
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Sous-échelle

Item

Perception de I'autonomie

1. FYai un contrat d’embauche qui m’informe sur les horaires de travail.

4. Vaieu une séance d’information & mon programme de résidence au début de
mon stage.

5. ['ai des responsabilités appropriées pour mon niveau de formation dans ce
stage.

8. Je dois réaliser des tdches inappropriées pour mon niveau de formation.
9. Iy a un manuel d’information sur le stage a l'intention des résidents.
11. Je me fais signaler de facon inappropriée.

14. |l existe des protocoles de soins clairs dans ce stage.

17. Mon horaire de travail respecte I'entente collective en vigueur.

18. [J'ai lopportunité d’offrir une continuité de soins aux patients.

29. Je sens que je fais partie d’une équipe de travail.

30. Faila possibilité d’acquérir les techniques appropriées & mon niveau de
formation.

32. Ma charge de travail dans ce stage est adéquate.

34. La formation dans ce stage me fait sentir prét/& étre un médecin clinicien
autonome.

40. Les superviseurs cliniques encouragent le respect mutuel.

La perception de
I'enseignement

2. Mes superviseurs cliniques établissent des attentes claires.

3. Vaidu temps privilégié pour I'étude dans ce stage.

6. J'ai une bonne supervision clinique en tout temps.

10. Mes superviseurs cliniques ont de bonnes habiletés de communication.
12. JVaila possibilité de participer activement & des activités éducatives.

15. Mes superviseurs cliniques sont enthousiastes.

21. Faiacceés @ un programme éducatif pertinent @ mes besoins.

22. Je recois réguligrement de la rétroaction par mes superviseurs cliniques.
23. Mes superviseurs cliniques sont bien organisés.

27. Faisuffisamment d’opportunités d’apprentissage clinique pour mes besoins.
28. Mes superviseurs cliniques sont de bons professeurs.

31. Mes superviseurs cliniques sont accessibles.
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33. Mes superviseurs cliniques utilisent efficacement les occasions pour
enseigner.

37. Mes superviseurs cliniques m’encouragent @ apprendre par moi-méme.

39. Les superviseurs cliniques me fournissent une bonne rétroaction sur mes
forces et faiblesses.

7. Iy aduracisme dans ce stage.

13. Ily a de la discrimination sexuelle dans ce stage.

16. J’ai une bonne collaboration avec les autres résidents de mon niveau.
19. J'ai un acces adéquat a des conseils sur la planification de carriere.

20. L’hopital a des installations de bonne qualité pour les résidents, surtout
lorsqu’ils sont de garde.

La perception du soutien

ial 24. Je me sens physiquement en sécurité dans I'environnement hospitalier.
socia

25. Il existe une culture de non-bldme dans ce stage.

26. Ily a des services alimentaires adéquats lorsque je suis de garde.

35. Mes superviseurs cliniques ont de bonnes aptitudes comme mentors.
36. Je retire beaucoup de plaisir de mon stage actuel.

38. Il existe des services de soutien/orientation pour les résidents qui échouent
leur stage.

Figure 2: version francgaise du questionnaire PHEEM [13].
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V. Facteurs associés a un mauvais environnement de

formation

Nous avons recherché dans les bases de données numériques

(ScienceDirect et PubMed/Medline) des etudes pertinentes impliquant
I'adoption de PHEEM jusqu'en octobre 2020.

Les mots clés de la recherche comprenaient " PHEEM ™, ou en I’écrivant en

toutes lettres " Postgraduate Hospital Educational Environment Measure ".

Les listes de référence des articles trouvés ont également éte utilisées pour

identifier d'autres articles pertinents.

Il n’existe pas d'études qui comparent les scores PHEEM en fonction de I'age

des résidents.

Quinze etudes ont signalé des différences de sexe pour Scores PHEEM.
Quatorze d’entre eux ont rapporté qu'il n'y avait pas de différence significative
dans les scores PHEEM totaux et des sous-échelles entre les deux sexes. Une seule
étude a souligné que les hommes ont noté 80% des questions avec des scores plus
élevés que les femmes [52]. Cela suggérerait que les résidents de sexe masculin
percoivent leurs environnements éducatifs dans une large mesure. En examinant
les catégories et les éléments individuels, nous avons observé que les quelques
eléments qui étaient significativement différents étaient dans les sous-échelles des
perceptions du soutien social et des perceptions de l'autonomie. C'étaient des
questions relatives a la discrimination sexuelle en ce que les femmes pergues une
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plus grande discrimination sexuelle [53] [54] et collaboration avec des pairs que
les hommes percevaient une meilleure collaboration avec leurs homologues en
formation [55]. Aucun élément dans la perception de I'enseignement étaient tres

différentes entre les deux sexes.

Dans une etude menée au Singapour en 2019 [56], ils ont constaté qu'il n'y a
pas de différences entre les sexes dans les scores globaux PHEEM et les sous-
échelles, mais les residentes percoivent moins de possibilités d'acquérir des
procédures pratiques, ainsi elles ont également tendance a percevoir qu'elles ont
moins de possibilités d'apprentissage clinique et a tirer moins de plaisir de leur

travail, mais ces résultats ne sont pas significatifs.

Sur les quinze études qui ont examiné les différences dans les scores PHEEM
en ce qui concerne les niveaux de formation, sept études ont signalé des
differences significatives dans les scores entre les différentes années d’ancienneté.
Cing études ont rapporté que les médecins résidents avaient une meilleure

perception de leur environnement.

Al-Shiekh et coll. (2014) [54] ont constaté que les résidents juniors avaient
des scores significativement plus élevés en matiere d'autonomie de réle et de

soutien social que les résidents seniors.

Dans une autre étude comparant des résidents spéecialisés en psychiatrie [57],
les résidents seniors ont rapporté des scores inferieurs sur I'enseignement percgu

dans leurs environnements d'apprentissage par rapport aux autres résidents.

Dans deux autres etudes distinctes, il a été constaté que les résidents juniors
rapportaient des scores plus éleves que les résidents seniors utilisant PHEEM dans
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un programme de formation en pédiatrie [58] et en soins intensifs [53],
respectivement. Cela contraste avec trois études qui rapportaient que les stagiaires
seniors avaient une meilleure perception de leur environnement d'apprentissage,
y compris les programmes de formation dans un groupe d'hépitaux en Australie
[52], la médecine familiale en Arabie saoudite [59] et la pédiatrie a New Zélande
[60].

Dans I’étude qui a été faite au Singapour [56], ils ont constaté qu'il n'y a pas
de différences dans les scores PHEEM en ce qui concerne les années du résidanat.
Toutefois, des différences ont été constatées pour les questions individuelles. Les
résidents de premiere année étaient moins clairs sur les protocoles cliniques, et ils
avaient le sentiment que les programmes éducatifs disponibles étaient moins
pertinents, que les résidents en fin de cursus donnaient moins de commentaires,
et que leurs enseignants étaient moins organisés, moins capables d'enseigner et

inefficaces dans l'utilisation des possibilités d’apprentissage.

La plupart des études évaluent des programmes de formation uniques. Six
études ont inclus des apprenants de plusieurs programmes de formation
spécifiques et ont signalé des différences significatives dans les scores PHEEM
totaux et des sous-échelles pour les différents programmes, sauf une qui a été

menée au Pakistan en 2018 [61].

Dans une étude intégrant des stagiaires en médecine familiale, en médecine
d'urgence, en chirurgie et en médecine interne, les stagiaires en médecine
familiale ont obtenu les scores les plus élevés en matiere d'enseignement pergu,

de soutien social et d'autonomie de role [62].

24



Vieira (2008) [51] a examiné les scores PHEEM des résidents en médecine
interne, chirurgie, anesthésie et il a trouveé le niveau d'enseignement percu le plus
élevé parmi les résidents en anesthésie, la plus grande autonomie de réle en
médecine interne mais aucune différence dans le soutien social percu entre les

differentes disciplines.

(Asif Sandhu,2018) [63] a constaté que le score moyen le plus élevé a été
attribué pour le service de neurologie (104) et le plus faible pour I'anesthésie (72
+ 9,19). La chirurgie générale, la médecine interne, la pédiatrie et la gynécologie

ont obtenu des scores moyens de 90, 92, 93 et 89 respectivement.

(Hajar Berrani,2020) [64] a affirmé que les résidents des spécialités de
laboratoire ont percu leur environnement d'apprentissage de maniére plus positive
que le reste des résidents, en particulier les résidents des spécialités chirurgicales

et d'obstétrique et gynécologie.

Onze études ont évalué les différences de score PHEEM par rapport aux sites
de formation, la plupart des études rapportant une différence significative entre
les sites de formation [53] [65] [66] [60] [67] [68] [69] [59] [70].

Certaines études comparent les hopitaux par emplacement (rural vs urbain)
et d'autres par taille, 1l y avait des preuves suggérant que les petits hopitaux [60]
et les hopitaux des zones plus rurales [67] [69] avaient des environnements
éducatifs mieux percgus, en particulier pour le soutien social et I'enseignement

pergus.

Deux autres études qui ont été mené au Pakistan comparent les hdpitaux

prives et publiques: (khadija waheed 2019) [63] dont laquelle le score PHEEM
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était plus élevée dans les hopitaux du secteur publiques (68.31 £+ 27.61) que dans
ceux du secteur privé (52.4 + 31.97) et (Shiraz Sheikh,2017) [70] qui affirme que
le score PHEEM moyen global était significativement plus élevé pour les hopitaux

privés que pour I'ndpital publique.
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|. Type de travalil

Il s'agit d'une étude transversale, dans laquelle l'outil de mesure était le
questionnaire  PHEEM (Postgraduate Hospital Educational Environment

Measure).

Il. Contexte

Cette étude a été menée pendant une période de 2 mois et 10 jours allant du
12 juillet 2018 au 22 septembre 2018, un total de 211 résidents ont répondu au
questionnaire, age entre 23 et 40 ans et qui exercent aux centres hospitaliers

universitaires de rabat, Casablanca, Oujda, Fés et Marrakech.

I11. Critéres d’inclusion

On a inclus les résidents bénévoles, contractuels et ceux attachés au CHU,
de la premiere a la cinquieme année et qui ont eu acces au programme de résidanat
soit par la voie d'internat, soit a travers le concours du résidanat ou bien par le
biais de I'AMCI (Agence Marocaine de Coopération Internationale), et
appartenant aux différentes spécialités qu'elle soit médicale, chirurgicale ou bien

médico-chirurgicale.
V. Les criteres de non-inclusion

Dans ce travail, les résidents des centres hospitaliers privés de Rabat et de
Casablanca n’ont pas été inclus, de méme tous les médecins non-résidents a savoir

les internes, les externes et les médecins spécialistes.
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V. Moyen de distribution du formulaire

En raison du manque de bases de donnees électroniques ou postales pour les
résidents des facultés de médecine, il est impossible de cibler systématiquement
les résidents directement. Afin de résoudre cette difficulté, un résident référent a
été désigné dans chaque CHU, et ils ont été responsables de la distribution des
liens vers la page Web du formulaire aux résidents. La participation a été
volontaire et les données ont été collectées de maniére anonyme. L'anonymat des
évaluations de I'environnement d'apprentissage du programme d'études
supérieures est considéré comme souhaitable par les résidents et les concepteurs
d'instruments afin d'augmenter la probabilité d'obtenir une évaluation précise et
honnéte de I'environnement d'apprentissage [71][72][73][45]. Méme si un
instrument d'évaluation du programme de résidanat est utilisé comme une enquéte
en ligne sans révéler l'identité des répondants, les résidents restent préoccupes par
leur anonymat. Ils hésitent a révéler leurs opinions honnétes concernant leur
programme d'études supérieures lorsqu'ils dépendent de leur superviseur pour les
évaluations sommatives ou gu'ils seront impliqués dans des interactions futures
avec les superviseurs qu'ils doivent évaluer [72][74], en particulier s'ils pensent
que leurs réponses peuvent étre retracées jusqu'a eux personnellement. Le risque
percu d'une telle divulgation d'identité est susceptible d'étre plus important dans

les petits services comptant moins de résidents [35].
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V1. Les données recueillies

Les données ont été collectées en utilisant le questionnaire PHEEM, ce
dernier a été utilisé dans plusieurs pays a savoir le Pakistan, Singapour, le
royaume uni, Greéce, Arabie saoudite ... et ce pour le méme but : L'évaluation de

I'environnement de formation.

Des autres informations recueillies ont été sur I'age, le sexe, le niveau de
résidanat, le type de contrat, le type de spécialité et le CHU de formation ont

également été incluses dans le questionnaire.
L'instrument d'étude PHEEM est un programme international développé en

Royaume-Uni par Roff et ses collegues a fin d'évaluer les différents aspects

de I’environnement d'apprentissage pour les médecins en formation [3]

C’est un questionnaire validé, de 40 points utilis€s pour évaluer trois aspects
de I'enseignement chez les médecins résidents, y compris la perception de
I'autonomie des roles, la perception de I'enseignement et la perception du soutien

social.

Les trois aspects du questionnaire (sous-echelles) contiennent diverses
questions qui sont notées sur une échelle de 5 points ; Echelle de Likert : 0 (pas

du tout d'accord), 1 (pas d'accord), 2 (pas sdr), 3 (d'accord), 4 (tout a fait d'accord).

Dans ce questionnaire Il y a quatre les declarations negatives (questions 7, 8,
11 et 13) qui sont notées a l'inverse (c'est-a-dire 0 pour "tout a fait d'accord"” et 4
pour fortement en désaccord) de sorte que plus le score est éleve,

plus I’environnement est per¢gu comme étant négatif.
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VII. Les criteres de jugement

Un guide publi¢ avec I’article original propose des reperes pour interpréter

le score final.
Chacun question est coteé de 0 a 4 selon une échelle de Likert a cing niveaux :
0 = Fortement en désaccord.
1= En désaccord.
2= Neultre.
3= en accord.
4= Fortement en accord.

Les 40 questions du PHEEM sont divisées en trois groupes. Chaque sous-

échelle a un score minimum de zéro (0) ;

- La perception de I'autonomie des roles a 14 éléments et un score maximum
de 56 ;

0-14 : tres faible

15-28 : une vision négative de son role

29-42 : une perception plus positive de son travail
43-56 : excellente perception de son travail

- La perception de l'enseignement comporte 15 éléments et un score

maximum de 60 ;
0-15 : tres mauvaise qualité

16-30 : ayant besoin d'amélioration
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31-45 : dans la bonne direction
46-60 : enseignants modeles

- La perception du soutien social comporte 11 éléments et un score maximum
de 44 ;

0-11 : inexistante

12-22 : endroit non agréable

23-33 : plus de points positifs que négatif
34-44 : un environnement favorable

Le score total de I'étude est calculé en additionnant toutes les notes
moyennes des sous-échelles (la perception de I'autonomie des rdles, la perception
de I'enseignement et la perception du soutien social), cette derniere est obtenue en

additionnant les scores de chaque question de la sous-échelle.
0-40 points : un environnement éducatif trées médiocre.

41-80 points : un environnement educatif contenant plusieurs problemes.

81-120 points : un environnement educatif avec plus d’éléments positifs que

négatifs, mais avec des points a améliorer.
121-160 : un excellent environnement éducatif.

La note maximale totale est de 160 et le minimum est de zéro.
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VI1Il. Méthodes statistiques

Les statistiqgues descriptives ont été utilisées pour résumer les
caractéristiques des répondants a I'enquéte. Les variables gquantitatives ont été
présentées sous forme de moyenne + déviation standard et les variables

qualitatives sou forme de fréquence et pourcentages.

La comparaison du score PHEEM en fonction des caractéristiques de la
population ont été faites par le test « t » de Student ou Mann-Whitney-U pour les
données quantitatives et par le test de Chi-2 ou Fisher pour les données

qualitatives.

Une analyse multivariée a été effectuée pour analyser les caractéristiques des
résidents associés a un environnement éducatif médiocre c'est-a-dire des scores

inférieurs ou égaux a 40.

Toutes les analyses statistiques ont eté effectuées en utilisant le logiciel

Jamovi (www.jamovi.org). Un « p » inférieur a 0.05 a été considéré significatif.
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|. Participants

Au total, 695 résidents ont été invités a remplir le questionnaire et seulement

211 résidents ont répondu. Le taux de réponse était de 30%.

Les caractéristiques des participants sont présentées dans le tableau 1.

L’age moyen des participants a été 29,12 ans (minimum 23, maximum 40).
Il'y avait 114 femmes (56%) et 97 hommes (44%).

Les résidents des CHU de Rabat (42,6 %) et de Fés (41,6 %) ont été les plus

représentés dans ce travail.

Les residents de premiere année (25,6 %), troisieme année (25,4 %) et

quatrieme année (24,4 %) étaient les plus représentés dans 1’étude.

Il'y avait légérement plus de résidents admis suite au concours de résidanat
(49,2 %) que de résidents admis par la voie de I’internat du CHU (44,2 %).

Treize résidents étrangers ont participé a 1’é¢tude (7,6 %), tous sont admis via

I’agence marocaine de coopération internationale.

Concernant le type de contrat des résidents, il y avait plus de résidents
bénévoles (contrat limité a la durée de la formation) que de résidents contractuels

(contrat avec le ministere de la Santé) (49,8 % vs 38,5%).

Finalement, il y avait plus résidents en spécialité médicale (57,9 %) qu’en

spécialité chirurgicale (27,9 %) ou médico-chirurgicale (14,2 %).
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Tableau 1 : Caractéristiques démographiques de la population.

Variables Résultats

Age moyen (années) 29.12
Sexe

Hommes 97(43,7 %

Femmes 114(56,3 %
Ville

Fés 85 (40,2 %
Rabat 94 (44,5 %
Marrakech 8(3,8%
Casablanca 13 (6,1 %
Oujda 11 (52 %
Année de résidanat

lére année 54 (26,9 %)
2éme année 34 (14,2 %)
3éme année 52 (25,4 %
4éme année 50 (24,4 %
5éme année 21 (9,1 %)
Acces au résidanat

Concours 108 (51,2 %)
Titre 90 (42,6 %)
Etrangers 13 (6,2 %)

Type de contrat
Contractuel
Bénévole
Attaché au CHU
Etrangers

86 (38,5 %)
102 (49,8 %)
9 (4,1 %
14 (7.6 %

Type de spécialite
Medicale
Chirurgicale
Médico-chirurgicale

68 (27,9 %

115 (57,9 %
28 (14,2 %
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1. Résultats des scores PHEEM

Sur les 211 réponses regues, il y avait un formulaire qui contenait deux
réponses manguantes chez le méme résident, et six formulaires qui contenaient

une seule réponse manquante.

Le score moyen du PHEEM a été 78,68 ; ce qui signifie que les résidents
marocains percoivent leurs environnements d’apprentissage comme ayant

plusieurs probléemes.

Les scores moyens par question ont varié de 0.72 (40. 1l existe des services
de soutien/orientation pour les résidents qui échouent leur stage) a 2.84 (32. J’ai

une bonne collaboration avec les autres résidents de mon niveau).

Le tableau 4 montre les scores moyens de chaque question du PHEEM. Les
cing scores les plus bas (rouge) et les plus hauts (bleu) sont mis en gras dans le

tableau.
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Tableau 2: Scores moyens des questions du questionnaire PHEEM

Items

N

Minimum

Maximum

Moyenne

Ecart type

Perception de I’autonomie [1.
J’ai un contrat d’embauche qui
m’informe sur les horaires de
travail]

211

1,16

1,09

Perception de I’autonomie [2.
J’ai eu une séance
d’information a mon
programme de résidence au
début de mon stage]

211

1,30

1,24

Perception de 1’autonomie |[3.
J’ai des responsabilités
appropriées pour mon niveau
de formation dans ce stage]

211

1,91

1,24

Perception de 1’autonomie [4.
Je dois realiser des taches
inappropriées pour mon niveau
de formation]

211

1,64

1,22

Perception de 1’autonomie [5.
Il y a un manuel d’information
sur le stage a I’intention des
résidents]

211

1,72

1,35

Perception de 1’autonomie [6.
Je me fais signaler de fagon
inappropriée]

210

2,26

1,02
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Perception de 1’autonomie [7. 11
existe des protocoles de soins clairs
dans ce stage]

211

1,97

1,21

Perception de 1’autonomie [8.
Mon horaire de travail respecte
I’entente collective en vigueur]

211

2,05

1,18

Perception de 1’autonomie [9. J’ai
I’opportunité d’offrir une continuité
de soins aux patients]

210

2,50

0,98

Perception de 1’autonomie [10. Je
sens que je fais partie d’une équipe
de travail]

211

2,60

1,08

Perception de 1’autonomie [11. J’ai la
possibilité d’acquérir les techniques
appropriées a mon niveau de
formation]

210

2,32

1,13

Perception de 1’autonomie [12. Ma
charge de travail dans ce stage est
adéquate]

211

1,69

1,27

Perception de I’autonomie [13. La
formation dans ce stage me fait sentir
prét a étre un médecin clinicien
autonome]

211

2,23

1,23

Perception de 1’autonomie [14. Les
superviseurs cliniques encouragent le
respect mutuel]

211

2,51

1,18

La perception de 1’enseignement [ 15.
Mes superviseurs cliniques
établissent des attentes claires]

211

2,01

1,13
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La perception de I’enseignement [16.
J’ai du temps privilégié pour 1’étude
dans ce stage]

210

1,61

1,21

La perception de I’enseignement [17.
J’ai une bonne supervision clinique
en tout temps]

211

1,89

1,15

La perception de I’enseignement [ 18.
Mes superviseurs cliniques ont de
bonnes habiletés de communication]

211

2,25

1,14

La perception de I’enseignement [ 19.
J’ai la possibilité de participer
activement a des activités éducatives]

211

2,17

1,19

La perception de I’enseignement [20.
Mes superviseurs cliniques sont
enthousiastes]

211

2,17

1,13

La perception de I’enseignement [21.
J’ai acces a un programme éducatif
pertinent & mes besoins]

210

1,64

1,20

La perception de I’enseignement [22.
Je recois regulierement de la
rétroaction par mes superviseurs
cliniques]

211

1,84

1,17

La perception de 1’enseignement [23.
Mes superviseurs cliniques sont bien
organises]

211

2,04

1,21

La perception de I’enseignement [24.
J’ai suffisamment d’opportunités
d’apprentissage clinique pour mes
besoins]

211

1,96

1,20
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La perception de I’enseignement [25.
Mes superviseurs cliniques sont de
bons professeurs]

211

2,55

1,19

La perception de I’enseignement [26.
Mes superviseurs cliniques sont
accessibles]

211

2,99

1,11

La perception de I’enseignement [27.
Mes superviseurs cliniques utilisent
efficacement les occasions pour
enseigner]

211

2,13

1,22

La perception de I’enseignement [28.
Mes superviseurs cliniques
m’encouragent a apprendre par moi-
méme]

211

2,73

1,12

La perception de I’enseignement [29.
Les superviseurs cliniques me
fournissent une bonne rétroaction sur
mes forces et faiblesses]

211

1,87

1,17

La perception du soutien social [30. I
y a du racisme dans ce stage]

211

2,74

1,19

La perception du soutien social [31. Il
y a de la discrimination sexuelle dans
ce stage]

211

2,18

1,23

La perception du soutien social [32.
J’ai une bonne collaboration avec les
autres résidents de mon niveau]

211

2,84

1,01

La perception du soutien social [33.
J’ai un acces adéquat a des conseils
sur la planification de carriére]

211

1,69

1,16
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La perception du soutien social [34.
L’hopital a des installations de bonne
qualité pour les résidents, surtout
lorsqu’ils sont de garde]

211

1,13

1,17

La perception du soutien social [35.
Je me sens physiquement en sécurité
dans I’environnement hospitalier]

210

1,30

1,25

La perception du soutien social [36. Il
existe une culture de non-blame dans
ce stage]

211

1,48

1,11

La perception du soutien social [37. I
y a des services alimentaires adéquats
lorsque je suis de garde]

211

0,77

1,01

La perception du soutien social [38.
Mes superviseurs cliniques ont de
bonnes aptitudes comme mentors]

209

2,08

1,17

La perception du soutien social [39.
Je retire beaucoup de plaisir de mon
stage actuel]

211

1,93

1,20

La perception du soutien social [40. Il
existe des services de
soutien/orientation pour les résidents
qui échouent leur stage]

211

0,72

1,00

PHEEM Somme

211

0

160

78,68

26,65

En ce qui concerne les sous-echelles, la perception de I'enseignement a eu un

score de 31.43, un score de 27.82 pour la perception de I'autonomie et 19.43 pour

le soutien social.

Toutes ces données sont presentées dans le tableau 3.
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Tableau 3: Résultats des sous-domaines du PHEEM

Sous-domaine Score moyen |Score total
Perception de I’autonomie 27.82 56
Perception de I’enseignement 31.43 60
Perception du soutien social 19.43 44

Le score moyen PHEEM a été évalué également en fonction du sexe, de

I'année de résidanat, le statut du résident et le lieu de formation. Il est résumé dans

le tableau 4.

Il est intéressant de noter que les résidents des deux sexes ont percu leurs

environnements de formation comme ayant plusieurs de problemes.

Les résidents bénévoles, contractuels, étrangers et ceux attaches au CHU ont

tous percus leurs environnements éducatifs comme ayant plusieurs problemes.

En termes d'années de résidanat, les résidents de premiére et quatriéme année

ont les scores les plus élevés (83.1 et 83.5 respectivement), et par conséquence ils

percoivent leurs environnements de formation comme ayant plus de points

positifs que negatifs avec fenétre d’amélioration, tandis que les autres résidents

de deuxieme, troisieme et cinquiéme année ont eu des score plus faibles (75.0,

74.8 et 71.3 respectivement) avec la mention « ayant plusieurs de problemes ».
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Par contre, en ce qui concerne le lieu de formation, les résidents des CHU
d’Oujda et de Marrakech ont obtenu les meilleurs résultats avec un score de 92.4
et 85.9 respectivement, ce qui signifie que leurs environnements de formations
impliquent plus de points positifs que négatif avec fenétre d'amélioration. D’autre
part les résidents de CHU de Casablanca ont le score le plus faible par rapport aux
autres centres hospitaliers universitaires (70.5), les résidents du CHU de rabat et
de Fes ont un score de 80.3 et 75.6 respectivement, cela veut dire les résidents de
Casablanca, rabat et Fes suggerent que leurs environnements d’apprentissage

contiennent beaucoup de problemes.

Des différences significatives ont été constatées dans les scores globaux
moyens parmi les 3 groupes de résidents en ce qui concerne le type de spécialite.
Les residents des specialités de médecine ont percu leur environnement
d'apprentissage de maniéere plus positive que le reste des résidents avec un score
moyen de 84.9, tandis que les résidents de chirurgie ont un score de 713.17 et 71.1

pour ceux des spécialités medico-chirurgicales.

De ce fait, les residents de chirurgie et des spécialités médico-chirurgicales
suggerent que leur environnement de formation contient beaucoup de problémes,
d’autre part les résidents de médecine le percoivent comme étant plus positif que

négatif et qui peut étre amelioré.

Toutes ces données sont présentées dans le tableau 4.
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Tableau 4: Le score PHEEM en fonction du sexe, de I'année de résidanat, statut du

résident et le lieu de formation.

Féminin 80,0 0,44
Masculin 77.1

ler année 83.1 0,16
2eme année 75.0

3eme année 74.8

4eme année 83.5

5eme année 71.3

Contractuelle 79.2 0,85
Bénévole 79.2

Etrangers 71.6

Attaché au CHU 78.9

Rabat 80.3 0,20
Casablanca 70.5

Fés 75.6

Oujda 92.4

Marrakech 85.9

Médicale 84,9 0,001
Chirurgicale 71,3

Médico-chirurgicale 71,1
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Dans la sous échelle de I’autonomie, des différences ont été constaté dans
les scores en fonction de I’année de résidanat, le lieu de formation et le type de la
spécialité. Par contre Il n'y avait pas de différences dans les scores de la sous

échelle de 1’autonomie entre les sexes et en fonction du statut du résident.

Les résidents de premiére et de quatriéme année ont une perception plus
positive de leurs travails, tandis que les autres résidents de deuxieme, troisieme et

cinquiéme année ont une vision négative de leurs réles.

Les résidents des CHU d’Oujda et Marrakech ont une perception plus
positive de leurs roles en matiere d’autonomie par rapport aux résidents des CHU

de Fés, Rabat et Casablanca qui ont une vision négative de leurs réles.

En ce qui concerne le type de spécialité, les résidents des speécialités
médicales ont eu le score significativement le plus élevé en matiere d’autonomie
des roles (29.8) et donc ils ont une perception plus positive de leurs roles, tans dis
que les résidents des spécialités chirurgicales et medico-chirurgicales ont une

vision négative en matiere d’autonomie.

Aucune différence significative n’a été constatée dans les scores moyens en

ce qui concerne le statut des résidents.
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Tableau 5: Le score de la sous échelle d’autonomie en fonction du sexe, de I'année de

résidanat, statut du résident et le lieu de formation.

Féminin 28,3 0,45
Masculin 27,3

ler année 29.6 0,17
2eme année 26,4

3eme année 26,3

4eme année 29 4

5eme année 255

Contractuelle 27,9 0,69
Bénévole 28,2

Etrangers 24,5

Attaché au CHU 28,4

Rabat 28,3 0,10
Casablanca 25,0

Feés 26,5

Oujda 34,1

Marrakech 31,8

Médicale 29.8 0,005
Chirurgicale 25,2
Médico-chirurgicale 26,0

47



Dans la sous échelle de la perception de 1’enseignement, les résidents de
premicre et de quatrieme année ont percu 1’enseignement comme étant dans la
bonne direction, tans dis que les autres 1’ont percu comme ayant besoin

d’amélioration.

Les résidents des CHU d’Oujda, Marrakech et de Rabat ont percu
I’enseignement comme étant dans la bonne direction, par contre les résidents de

Casablanca et Fés I’ont per¢u comme ayant besoin d’amélioration.

En ce qui concerne le type de spécialité, seuls les résidents des spécialités
médicales avaient une perception significativement positive de 1’enseignement
avec la mention «dans la bonne direction », les résidents des spécialités
chirurgicales et médico-chirurgicales 1’ont percu comme ayant besoin

d’amélioration.

Pour le statut des résidents, seuls les résidents étrangers ont eu une
perception négative de 1’enseignement avec la mention « ayant besoin
d’amélioration », les autres ont eu une perception plus positive avec la mention «

dans la bonne direction ».
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Tableau 6: Le score de la sous échelle de I’enseignement en fonction du sexe, de I'année

de résidanat, statut du résident et le lieu de formation.

Feminin 30,4 0,34
Masculin 32,3

ler année 34,0 0,09
2eme année 299

3eme année 294

4eme année 33,7

5eme année 26,8

Contractuelle 31,8 0,82
Bénévole 31,6

Etrangers 27,9

Attaché au CHU 31,6

Rabat 31,9 0,60
Casablanca 27,7

Fes 30,7

Oujda 36,4

Marrakech 31,9

Meédicale 35,1 < 0,001
Chirurgicale 27,3
Médico-chirurgicale 26,5
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En ce qui concerne la sous echelle du soutien social, aucune différence
significative dans les scores moyens et tous les résidents ont eu une perception

négative de 1’aide sociale avec la mention « endroit non agréable ».
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Tableau 7: Le score de la sous échelle du soutien social en fonction du sexe, de I'année de

résidanat, statut du résident et le lieu de formation.

Feminin 19,4 0,97
Masculin 19,4
ler année 195 0,84
2eme année 18,7
3eme année 19,1
4eme année 20,4
5eme année 19,0
Contractuelle 19,6 0,99
Bénévole 19,4
Etrangers 19,3
Attaché au CHU 18,9
Rabat 20,1 0,05
Casablanca 17,8
Fes 18,4
Oujda 21,9
Marrakech 22,3
Meédicale 20,1 0,30
Chirurgicale 18,7
Médico-chirurgicale 18,6
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I11. Facteurs associés a un mauvais environnement de

formation

Nous avons analysé les caractéristiques des résidents associes a un mauvais

environnement de formation, défini comme un score inférieur ou égal a 40.

Le taux de mauvais environnement de formation a été de 9% (19 / 211).

Pour simplifier ’interprétation des données, les données ont ét¢ modifiées

comme suit ;

Année de résidanat

Divisée en deux catégories
«Années1a3
« Années 4 et 5

Statut

Divisée en trois catégories

« Bénévoles

« Contractuel et attachés CHU
« Etrangers

Lieu de formation

Divisée en deux catégories
- Rabat et Casablanca
« Autres (Fés, Oujda, Marrakech)

Specialité

Divisée en deux catégories
- Médicale
« Chirurgicale et medico-chirurgicale

L’analyse multivariée a montré que la spécialité chirurgicale et le lieu de

formation Rabat et Casablanca) étaient des facteurs de risque indépendant de

mauvais environnement de formation (voir tableau).
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Tableau 8: Résultats de I’analyse multivariée des facteurs associés a un mauvais

environnement de formation.

Intervalle de confiance

Odd ;s = ;s =
p _ Inférieur | Superieur
Ratio
Spécialité (chirurgie) 0,015 3,83 1,30 11,29
Lieu de formation (Rabat - {0,006 6,02 1,68 21,60

Casablanca)
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I. Résultats clés

Dans cette étude, nous avons utilisé la version frangaise du PHEEM comme
outil de mesure de I'environnement d'apprentissage clinique des résidents

marocains des cing centres hospitaliers universitaires du Maroc.

Ce questionnaire PHEEM, que nous avons utilisé dans notre étude, a
également été utilisé pour évaluer I'environnement éducatif des résidents par
d'autres études, dans sa version originale et dans sa version traduite [3] [8] [75]
[13] [76].

Dans la présente étude, les résidents marocains ont percu leur environnement
educatif comme ayant plusieurs de problémes; en matiere d’autonomie les
résidents ont une vision négative de leurs roles, le soutien social est percu comme
un endroit non agréable par contre les résidents pergoivent I’enseignement comme

étant dans la bonne direction.

Il n'y a pas eu de différences dans les scores globaux du PHEEM entre les
sexes et entre les types de statuts des résidents. Cependant, les résidents dans des
spécialités chirurgicales avaient des scores significativement plus bas que ceux
des spécialités médicales, particulierement dans les dimensions autonomie et

enseignement.

\

L’analyse multivariée a permis d'identifier deux facteurs associés a un
mauvais environnement de formation des résidents marocains, en effet la
spécialité chirurgicale et le lieu de formation Rabat et Casablanca étaient des

facteurs de risque indépendant de mauvais environnement de formation.
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I1. Les points forts

Le point fort de ce travail est la participation des résidents représentant les
cing centres hospitaliers universitaires nationaux a cette étude (CHU de Rabat,
Casablanca, Oujda, Fées et Marrakech). Une autre force de ce travail a été que
I’échantillon qui a participé était représentatif de toutes les catégories de résidents
dans le systéme national : résidents sur concours, residents sur titre, bénévoles,
contractuels et méme des médecins étrangers. En effet la plupart des études
publiées dans la littérature évaluent des programmes de formation uniques tandis
que notre travail englobe des résidents des différents types de spécialités qu’elle
soit medicale, chirurgicale ou médico-chirurgicale, ce qui permettrait une
évaluation globale des environnements de formation et aussi une comparaison des

scores entre les différents types des spécialités.

Dans la littérature, il existe une seule étude évaluant ’environnement de
formation des résidents marocains ; cependant elle a été menée seulement dans
les hopitaux d’une seule ville au Maroc. Par conséquent, une étude multicentrique
a été necessaire pour obtenir une perspective plus large sur I'environnement

éducatif des résidents au Maroc [64].

Ce travail va permettre aux superviseurs et au corps enseignant dans les
différents centres hospitaliers du royaume de comprendre comment les résidents
des CHU du Maroc percoivent leurs environnements de formation et par
conséquence une amelioration de la qualité de formation médicale peut étre donc
envisagée par la mise en place des actions pour pallier aux différents points faibles

abordés par cette étude.
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[11. Explication des résultats

Cette étude vise a évaluer I'environnement de formation des résidents au
Maroc, un formulaire contenant les 40 questions du PHEEM a été distribué aux
résidents de 5 centres universitaires du Maroc comme on I'a précisé auparavant.
En analysant les résultats nous avons constaté que notre environnement de
formation était percu par nos residents comme étant plein de problémes. Notre
score total PHEEM était de 78,68.

Dans notre étude, les trois sous domaines du guestionnaire PHEEM ont été
mal percus par les résidents inclus dans notre travail ; avec une mention de “ayant
besoin d'amélioration” et un score de 31/60 pour la perception de I'enseignement,
pour la perception de 1’autonomie ; les résidents ont une vision négative de leurs
roles avec un score de 27/60. Le soutien social a également été mal percu avec la

mention "pas un endroit agréable” et un score de 19/44.

Les scores moyens des questions du PHEEM dans les trois sous-échelles
nous ont permis d'examiner les points faibles et aussi les points forts de

I'environnement éducatif offert aux résidents de notre royaume.

Dans notre étude, 20 des 40 questions du PHEEM (dont la majorité provient
des domaines du soutien social et de lI'enseignement) ont obtenu un score tres
faible. Ce résultat est assez alarmant pour nous, en particulier pour
I'administration des centres hospitaliers universitaires des cing villes inclus dans
I’étude, les professeurs concernés, les facultés de médecine et notamment le

ministere de santé et de I'enseignement supérieur.

L'analyse des données quantitatives a montré qu'il existe des lacunes dans

divers aspects de I'environnement éducatif clinique. Les eéléments dont la note
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moyenne se situe entre 2 et 3 doivent étre améliorés. Dans notre étude, il n'y a pas
eu d'élément vraiment positif avec une note moyenne de 3 ou > 3, tandis que 20
éléments ont été mal notés avec une note moyenne de 2 ou moins, ce qui indique
des domaines problématiques et devrait étre examiné de plus pres. Le point le
moins bien noté est le point 40 concernant les services de soutien/orientation pour
les résidents qui échouent leur stage. Les autres points mal notés étaient les points
30, 31, 33, 34, 35, 36, 37, 38 et 39 du domaine de soutien social qui concernaient
le racisme, la discrimination sexuelle, la collaboration avec les autres résidents,
’accés au conseil sur la planification de carriere, la culture du blame, les services
de restaurations, la securité et la qualité des installations de I'hdpital. Les points
faibles de I'aide sociale doivent étre soulignés.

Les points mal notés dans le domaine de I'enseignement sont les questions
15, 16, 17, 21, 22, 23, 24 et 29 qui intéressent la qualité de la supervision clinique,
les attentes établies par les superviseurs, leurs habileteés de communication, I'acces
a un programme éducatif pertinent aux besoins des résidents, la réception de la
rétroaction par les superviseurs cliniques, leurs niveaux d'organisation, et les
opportunités d’apprentissage clinique. |l s'agit de faiblesses percues par les
résidents et qui doivent étre améliorées.

Le domaine de l'autonomie a été mal noté dans les questions 1, 2, 3,5, 6, 7
et 12 qui concernaient le contrat de travail, les heures de travail, les taches
inappropriées a effectuer, le manuel des médecins en formation, la présence de
protocoles cliniques clairs et la charge de travail.

Le score moyen PHEEM a été mal noté avec un score inférieur ou égal a 40
par 19 résidents, ce qui signifie qu’ils percoivent leurs environnements de
formation comme étant trés mauvais. Le taux de mauvais environnement de
formation a été de 9% (19 / 211).
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La spécialité chirurgicale était un facteur de risque indépendant associé a un
mauvais environnement de formation, en particulier dans les domaines de
I'enseignement et de I'autonomie. Le corps enseignant doit améliorer la qualité de
la supervision et de I'évaluation pour améliorer le climat pédagogique des
résidents au Maroc et des réglementations claires doivent étre appliquées pour
définir les taches et les responsabilités des résidents et les heures de travail, et des
protocoles standardisés sont nécessaires pour garantir la sécurité des résidents et

des patients.

Le lieu de formation de Rabat et Casablanca était également un facteur de
risque associé a un mauvais environnement de formation, en particulier dans les
domaines de 1’autonomie et du soutien social. Ces deux CHU, qui sont les plus
anciens du pays ont obtenu de bien mauvais résultats par rapport aux CHU ouverts

récemment.
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I\VV. Comparaison avec les etudes précédentes

Cette étude vise a évaluer I'environnement de formation chez les residents
au Maroc. Dans ce travail, le nombre des femmes (114) a dépassé celui des
hommes (97). Ce rapport élevé entre les femmes et les hommes est similaire a une
étude menée au Pakistan par Bari et al. ou les femmes représentaient 60% par
rapport aux hommes qui représentaient 40% [61]. Au contraire, une autre étude
menée dans la région orientale de I'Arabie Saoudite a révelé un ratio éleve des

hommes par rapport aux femmes [77].

Le score global des réponses était de 78,68/160. Ce score peut étre traduit
comme un environnement avec beaucoup de problemes. Trois études ont été
trouvées avec des scores similaires : deux études réalisées en Arabie Saoudite ;
une par Binsaleh et al.[68] avec un score de 77,7/160 et une autre par Abdullah T.
Khoja [59] au Pakistan d'un score de 67,1/160. Et une autre étude qui a été réalisée

au Soudan par Amani Hamza Baldo avec une note de 74/160 [78].

De nombreuses autres études menées dans des pays différents ont montré un
score moyen global plus élevé que celui de notre travail ; par exemple le Niger
par El Udeh avec un score de 85.82 [79], le Pakistan par Attia Bari avec un score
de 85.19 [61], le singapour par Andrew Ming avec score de 112.23 [56], L’ Arabie
saoudite par Waleed H BuAli avec un score de 100/160 [77], L'argentine par

Julidn Llera avec un score de 106.8 [15], le Japon par Norihiro Taguchi avec un
score de 102.4 [66].

La perception du soutien social est souvent le moins noté parmi les trois
sous-échelles des différents environnements éducatifs dans les études existantes.

Les trois principales faiblesses étaient les suivantes : le manque de possibilités de
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conseil (12 études), le manque d’un bon logement pour les médecins de garde
(neuf études) et le manque d'installations de restauration adéquates (neuf études).
Les points forts les plus souvent cités sont le fait d'avoir une bonne collaboration
avec les médecins du méme grade (huit études), le sentiment de sécurité physique

(cing études) et I'absence de discrimination sexuelle (cing études).[8]

Dans la sous-échelle de perception de I'enseignement, lI'absence de temps
d'études protégé (sept études) et I'absence d’un retour d'information régulier de la
part des enseignants cliniciens (six études) ont été identifiés comme des faiblesses
communes. Les points forts dans ce domaine sont notamment les enseignants
cliniques qui ont un bon enseignement (trois études) et les compétences en matiére
de communication (trois études) et le pouvoir de participer activement a des

sessions éducatives (trois études).[8]

Dans la sous-échelle de perception de I'autonomie des réles, le fait de ne pas
avoir un manuel informatif pour les jeunes médecins (huit études), ne pas avoir
une charge de travail équilibrée (cing études) ou un emploi contrat stipulant les

heures de travail (quatre études) étaient des faiblesses communes. D'autre part, les
points forts comprennent le fait d'avoir un niveau de responsabilité
approprié (six études) et le sentiment d'appartenir a une équipe (cing études).[8]

Dans notre travail, les résidents des specialités chirurgicales ont percu leurs
environnements de formation comme ayant "beaucoup de problémes™ avec un
score de 71/160, comme le rapportent des études similaires dans les pays
d'Afrique et du Moyen-Orient [59] [80].

En effet; dans la littérature la plupart des études qui évaluent

I’environnement de formation chez les résidents de spécialité chirurgicale ont
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obtenu un score inférieur a 81, a I’exception d’une étude qui a été menée en 2018
au Pakistan dans laquelle les résidents de la chirurgie générale ont obtenu un score
de 90/160 avec une mention de « un environnement éducatif avec plus de points

positifs que négatifs et qui peut étre amélioré ».
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V. Les limites de I’étude

Cette étude a évalué la perception qu'ont les résidents de leur environnement
éducatif dans cing centres hospitaliers universitaires au Maroc, a savoir celui de
rabat, Casablanca, Fes, Oujda et Marrakech. Cependant, elle n'a pas été menée

dans les CHU de Tanger et Agadir ni dans les CHU privés.

Par ailleurs, les résidents de Rabat et Fes constituent a eux seuls 84% des
participants ce qui rend difficile I'extrapolation de ces résultats a I'ensemble du
Royaume.

Toutefois, si l'outil PHEEM est une mesure de la perception de
I'environnement éducatif, il peut ne pas refléter avec précision I'environnement
educatif réel et effectif ; en effet il est possible que seuls les résidents avec une
mauvaise perception aient accepté de participer a 1’¢tude.

Certaines études ont légérement modifie le PHEEM, en changeant la
formulation et en omettant certaines questions telles que les items sur la sécurité,
la discrimination sexuelle et raciale pour les adapter a leur propre environnement
d'apprentissage, ce qui peut affecter la comparabilité des resultats entre les
différents environnements d'apprentissage.

Le PHEEM limite la perspective sur I'environnement éducatif a celle des
résidents uniquement et serait mieux complétée par les perspectives des
enseignants cliniques ou du corps enseignant.

Au Maroc, les facultés de médecine n’ont pas une base de données des mails
des résidents en formation et il était nécessaire de faire du porte-a-porte pour
distribuer le lien du formulaire aux résidents. En effet, des residents-référents ont
été désignes dans chaque CHU et ils se sont chargés de diffuser le lien vers la

page web du formulaire auprés des résidents.
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L’autre limite de ce travail a été 1’absence d’identification des services
cliniques ou se forment les résidents qui étaient réticents et ils avaient exprimé la
peur d’€tre identifiés par leurs encadrants. De ce fait, il ne nous a pas été possible
de réaliser une étude pour estimer le nombre minimum de résidents par service,

nécessaires pour une évaluation fiable de I’environnement de formation.
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V1. Implications et futures pistes de recherche

La perspective la plus intéressante est certainement [’utilisation de
I’instrument dans le cadre d’initiatives d’amélioration de la qualité. Par exemple,
depuis sa création en 2005, le PHEEM a ete largement utilisé a I'échelle
internationale dans différents pays et milieux pour évaluer I'environnement

educatif dans les milieux de formation clinique des médecins en post graduation
[8].

Le PHEEM peut également étre modifié pour s'adapter au contexte local
conformément a nos propres exigences et lignes directrices, et il peut étre utilisé
par la suite pour évaluer I'environnement éducatif dans les hépitaux du Maroc sur

une base réguliére.

En fin de compte, lI'instrument PHEEM peut étre utilisé dans la recherche sur
I'effet du climat d'apprentissage sur les résultats des patients et la rentabilité du
systtme de soins de santé. Un bon instrument pour mesurer le climat
d'apprentissage dans la formation en résidanat offre la possibilité de comprendre
les éléments internes du climat et sa relation avec les resultats des patients.
Lorsque les professeurs et les chercheurs souhaitent évaluer le climat
d'apprentissage, il est important qu'ils évaluent leurs objectifs afin de choisir le

bon instrument de mesure parmi les trentaines qui existent.

Afin de fournir une image plus globale de I'environnement éducatif, les
perceptions des superviseurs pourraient étre sollicitées et intégrees également. Les
similitudes et les différences de perception entre les résidents et les superviseurs
pourraient étre évaluées pour faciliter I'amélioration d'un programme de formation
clinique [81] [82].
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Le choix du PHEEM ou d'un autre instrument peut dépendre des objectifs de

I'évaluation et, donc, la prudence est de mise pour une sélection adéquate.

Par ailleurs, il est important de réaliser que les instruments tels que le

PHEEM nécessitent une attention continue.

Dans le domaine de la médecine et de la formation médicale la pratique
change constamment, et par conséquent ; ces instruments devraient également

s'adapter a ces changements.

Dans la littérature, seulement une seule étude qui s'est penchée sur
I'évolution des scores PHEEM a la suite d'un changement ou une intervention
dans le cadre d'un programme de formation en chirurgie qui impliquait un
changement d'approche d'une approche centrée sur I'enseignant a une approche
centrée sur le résident, basée sur un portfolio [83]. Cela a conduit a une
amélioration significative dans la perception de I'enseignement du score de la

sous-échelle PHEEM apres l'intervention.

L’évaluation de I’environnement de formation dans notre contexte a permis
d’identifier la spécialité chirurgicale comme étant un facteur associé a un mauvais
environnement éducatif, et par conséguent une stratégie nationale pour
I’amélioration de la qualité en ciblant spécifiquement les points faibles devra étre
envisagé pour contribuer a améliorer d’avantage les environnements

d'apprentissage au Maroc.
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CONCLUSION




L'environnement de formation constitue un élément central du climat
d’apprentissage, ce qui rend son évaluation un concept tres important afin
d'améliorer la qualité de formation des résidents ainsi que leurs bien étre. Il refléte
la perception de l'environnement par les résidents ce qui conditionne leurs

comportements.

L'inventaire PHEEM ( Postgraduate Hospital Educational Environment
Measure ) s'est révelé étre un outil fiable et valide pour mesurer I'environnement
éducatif des programmes de formation des résidents partout dans le monde. Ces
études sont rares et une seule évaluation de ce type utilisant I'instrument PHEEM

a été realisée au Maroc.

Les résidents marocains pergoivent leur environnement éducatif comme
ayant plusieurs problémes, particulierement les questions de la sous échelle du
soutien social qui ont été les moins notés. La spécialité chirurgicale et le lieu de
formation de Rabat et Casablanca ont été identifiés comme des facteurs associes

a un mauvais environnement.

Ce travail a permis d'identifier plusieurs faiblesses et problemes dans notre
environnement de formation qui nécessitent une attention et des actions

d'amélioration en urgence.

Parmi les défis particulierement importants, on peut citer les mauvaises
infrastructures, la qualité inadéquate de I'encadrement et de I'enseignement, et les

réglementations de travail inadéquates.
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RESUME

Titre : Evaluation de I’environnement de formation chez les résidents au Maroc.
Auteur : SAKINI Mohamed Achraf.
Rapporteur : Pr.MAJBAR Mohamed Anass.

Mots clés : Formation ; Résidanat ; Evaluation de I’environnement ; Maroc.

Contexte : L'environnement éducatif reflete la qualité d'un programme de formation ; son
étude permet d'intervenir pour cibler les points faibles du programme en question. Dans ce
travail on a utilis¢é I’'instrument PHEEM pour évaluer l'environnement de formation des
résidents au Maroc.

Meéthodes : Cette étude a été menée pendant une période de 2 mois allant du 12 juillet
2018 au 22 septembre 2018 au Maroc, ¢’est une étude descriptive transversale qui a été réalisée
par des résidents des CHU du Maroc. Une analyse uni- et multivariée ont été réalisé pour
rechercher les facteurs associés a un mauvais environnement éducatif.

Résultats : Au total, 211 résidents ont répondu avec un taux de réponse de 30 %. Le score
moyen du PHEEM était 78,68 suggérant qu’il existe plusieurs de problémes dans notre
programme de formation. Les résidents marocains ont « une perception négative de leurs roles »
en matiére d’autonomie. IIs pergoivent I’enseignement comme étant « dans la bonne direction »
et le soutien social comme « un endroit non agréable ». 1l n'y a pas eu de différences dans les
scores globaux du PHEEM entre les sexes et entre les types de statuts des résidents. Cependant,
les spécialités chirurgicales avaient des scores significativement faibles par rapport aux
spécialités médicales. L analyse multivariée a montré que la spécialité chirurgicale et le lieu de
formation de Rabat et Casablanca étaient des facteurs de risque indépendant de mauvais
environnement de formation.

Conclusion : Le PHEEM est largement adopté dans différents contextes d'apprentissage
et constitue un outil valide et fiable pour identifier les forces et les faiblesses d'un
environnement éducatif. Dans ce travail toutes les sous-échelles ont révélé des problémes
nécessitant une attention et des interventions urgentes, en particulier pour les spécialités

chirurgicales.
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ABSTRACT
Title: Evaluation of the educational environment among residents in Morocco.
Author: SAKINI Mohamed Achraf.
Reporter: Prof. MAJBAR Mohammed Anass.

Keywords: Training; Residency; Environment Evaluation; Morocco.

Background: The educational environment reflects the quality of a residency program.
The study of the educational evironment allows for intervention to target the weak points of a
training program. In this work, the Postgraduate Hospital Educational Environment Measure
(PHEEM) instrument was used to assess the training environment of residents in Morocco.

Methods: This study was conducted over a period of 2 months from July 12, 2018 to
September 22, 2018 in Morocco, it is a cross-sectional descriptive study that was carried out by
residents of Moroccan university hospitals. A uni- and multivariate analysis was conducted to

investigate factors associated with a poor educational environment.

Results: A total of 211 residents responded with a 30 per cent response rate. The average
PHEEM score was 78.68, suggesting that there are many problems in our training program.
Moroccan residents have a "negative perception of their roles” with respect to autonomy. They
perceive teaching as being "in the right direction” and social support as "an unpleasant place.
There were no differences in overall PHEEM scores between genders and between types of
resident status, however, there were significant differences between training locations, years of
residency, and types of specialties. Multivariate analysis showed that the surgical specialty and
training location in Rabat and Casablanca were independent risk factors for poor training

environments.

Conclusion: PHEEM is widely adopted in different learning contexts and is a useful tool
for identifying the strengths and weaknesses of an educational environment. In this work all the

subscales revealed problems requiring urgent attention and intervention.
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Serment d'Hippocrate

moment d'étre admis a devenir membre de la profession médicale,
ge solennellement a consacrer ma vie au service de [fumanité.

 traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont a

pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de

lades sera mon premier but.
ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

> Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir lhionneur et les nobles

ditions de la profession médicale.
Les médecins seront mes freéres.
Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune

jon politique et sociale ne s'interposera entre mon devoir et mon

 le respect de la vie humaine des la conception.

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

itraire aux lois de [humanité.
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