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

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

Je traiterai mes maîtres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus. 

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes malades 

sera mon premier but. 

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés. 

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir l’honneur et les nobles 

traditions de la profession médicale. 

Les médecins seront mes frères. 

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

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

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

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

d’une façon contraire aux lois de l’humanité. 

Je m’y engage librement et sur mon honneur. 

 
Déclaration Genève, 1948 
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Je me dois d’avouer pleinement ma reconnaissance à toutes les personnes 

qui m’ont soutenue durant mon parcours, qui ont su me hisser vers le 

haut pour atteindre mon objectif. 

 

 

C’est avec amour, respect et gratitude que Je dédie cette thèse... 
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Le tout miséricordieux, Le tout puissant, 
A Allah 

Qui m’a inspiré, 
Qui m’a guidé sur le droit chemin, 
Je vous dois ce que je suis devenue, 

Soumission, louanges et remerciements, 
Pour votre clémence et miséricorde. 

 

 
Louange à Dieu tout puissant, qui m’a permis de voir 
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                     UA mon très cher père Sidi Abderrazzak Abouothman : 
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notre petite famille. Ce modeste travail qui est avant tout le tien, n’est que 
la consécration de tes grands efforts et tes immenses sacrifices. Puisse 

Dieu être le témoin de ma profonde reconnaissance, te garder et te 
procurer santé et longue vie afin que je puisse te combler à mon tour. Je 

t’aime papa ! et Je t’aimerai jusqu’à la fin de mon existence. 
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grand secours pour mener à bien mes études. Tu as fait plus qu’une mère 
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leurs études. Je te dédie ce travail en témoignage de mon profond amour. 
Qu’Allah, te garde, te procure santé, bonheur et longue vie pour que tu 

demeures le flambeau illuminant mon chemin…. Je t’aime beaucoup 
maman 



A mes très chères et adorables sœurs : 
Dr.Salima Abouothman et Asmaa Abouothman 
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premières amies -les meilleures, mes complices et confidentes. Merci pour 
votre amour et votre soutien. Merci d’avoir foi en moi et de me pousser 

toujours plus haut, de me comprendre, de m'accompagner, et de 
m’inspirer, d’avoir toujours veillé de près à mon bonheur. J’ai la chance 

d’être entourée de deux adorables sœurs. Nulle amie ne valant deux 
soeurs, Je vous dédie ce travail en témoignage de ma profonde affection et 

de mon attachement. Que Dieu nous garde à jamais unies, et qu’il vous 
comble de bonheur et de réussite. 

♥Je vous aime mes chères sœurs ♥ 
 

A mon très cher petit frère : Mohammed Abouothman 
A tous les moments d’enfance passés avec toi mon frère, Les mots ne 

suffiront guère pour exprimer l’attachement, l’amour et l’affection que je 
te porte , j’ai beaucoup de chance de t’avoir à mes côtés. Puisse notre 

esprit de famille se fortifie au cours des années et notre fraternité 
demeure toujours intacte. Qu’ALLAH te protège et t’assure bonne santé et 

une longue et heureuse vie. Je t’aime  ♥ 
 

A ma petite chère nièce Oum Elghait et mon cher neveu Loukmane 
Dieu seul sait à quel point je vous aime, mes petits bouts de chou, votre 
présence me comble de bonheur. Que ce travail puisse être pour vous un 
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Je vous adore ! 
 

                  A ma très chère grande mère :Lalla Zoubida Bounhar 
A la plus douce et à la plus tendre des grandes mères, aucune dédicace ne 

saurait exprimer ma reconnaissance, mon grand attachement et mon 
grand amour. 

Ta présence et tes prières m’ont toujours été d’un soutien remarquable. Je 
te dédie ce travail en espérant que dieu le tout puissant te procure santé 
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A toute ma famille, oncles tantes et leurs conjoint(e), cousins et cousines 
maternels et paternels 

J’ai une chance inestimable d’être née dans une famille si aimante et si 
généreuse. Je vous remercie toutes et tous pour votre support, tolérance et 

patience. J’ai toujours senti votre présence à mes côtés, je vous en suis 
reconnaissante. Recevez ce travail en signe de mon grand amour et affection 

 

A meilleure amie : Mariem El Alaoui 
Je ne pouvais espérer meilleure amie et confidente que toi, ce lien si 

spécial que nous avons tissé au fil du temps est éternellement incassable. 
Merci d’avoir toujours été présents, et de m’avoir très souvent aidé à faire 
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Je te remercie chère amie pour tout ce que tu m’as apporté. Merci 
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A ma chère amie Hanae Eddoughri : 
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pimentent notre jeunesse, T’avoir à mes coté depuis toutes ces années est 
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La pandémie du COVID-19 est la crise globale de notre époque et le plus grand défi 

auquel nous avons été confrontés depuis plusieurs années, cette pandémie est due à une 

maladie infectieuse causé par le virus SARS-COV-2 appartenant à la famille des Coronaviridae , 

apparue la première fois en décembre 2019 à Wuhan en chine , ce virus s’est rapidement 

propagé à travers le monde, le premier cas a été confirmé dans notre pays le 2 mars 2020.(1) 

Le 11 Mars 2020, était le jour où l’OMS déclare que la maladie du COVID est désormais 

une pandémie mondiale (2) et où un état d’urgence et un confinement étaient 2 maîtres mots de 

cette période. 

Une crise singulière où tous les superlatifs péjoratifs ont été utilisés, la crise sanitaire qui 

a mis en exergue la fragilité de notre système de santé réunissant une infrastructure pauvre et 

un capital humain en sous-effectif, face à cette réalité l’état devait maîtriser le scandale et 

empêcher le pire. 

Nombreuses sont les mesures que le gouvernement a pris pour pouvoir réprimer un 

éventuel effondrement du système de santé entre autre un confinement très stricte, une période 

qu’a traversé difficilement notre pays où il fallait s’habituer sans aucune autre alternative pour 

les citoyens comme pour le corps médicale. 

Un corps médical face à un devoir national et médical sans précédent, ils ont tous 

répondu présents et ils ont joué le rôle de brave pour ne citer qu’une qualité et où ils ont dû 

reclasser toutes les priorités en dépit de leur formation et de leur parcours. 

Comme l’a voulu l’état tous les services ont été dédiés aux malades atteints du COVID-19 

et sur ce tous les services ont été transformé pour abriter ces derniers, cette décision a duré 

plusieurs mois , jusqu’à ce que les indicateurs épidémiologiques ont permis un assouplissement, 

la donne est encore pire pour nos confrères résidents et internes qui ont une formation à suivre 

pour répondre aux normes acceptées d’obtention du diplôme (préparation et présentation des 

cours, participation aux staffs, aux séances de bibliographie, participation aux activités du 

services : les soins des patients, consultations, les visites, apprentissage basé sur la pratique….) 
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et qui ont du s’aligner sur les hautes instructions convaincus que cette crise est une urgence 

humanitaire. 

L’objectif principal du présent travail était de mettre en lumière l’impact de la pandémie 

Covid-19 sur l’apprentissage des médecins résidents et internes, d’explorer les facteurs qui ont 

influencé ce retentissement et de comparer nos résultats avec ceux de la littérature ayant trait au 

sujet abordé. 



L’impact de la pandémie du COVID-19 sur l’apprentissage et la recherche clinique 

 

 

- 4 - 

 

 

 

 

 

 

 

MATERIEL ET METHODES 

 



L’impact de la pandémie du COVID-19 sur l’apprentissage et la recherche clinique 

 

 

- 5 - 

I. Type et durée d’étude : 
 

Il s’agit d’une étude transversale à visée descriptive et analytique réalisée entre le mois de 

Septembre et Octobre 2021 explorant l’impact de la crise sanitaire du COVID-19 sur la formation 

et l’apprentissage des médecins résidents et internes et sur la recherche clinique. 

 

II. Population cible : 
 

Cette enquête aura comme population cible : les résidents et les internes du CHU 

MOHAMMED 6 de Marrakech et ceux de l’hôpital IBN TOFAIL de Marrakech. 

 

III. Méthode d’échantillonnage : 
 

Il s’agit d’un échantillonnage exhaustif, les résidents et les internes ayant accepté de 

participer à notre étude de manière libre et anonyme 

 

1. Echantillon : 
 

Nous avons recueilli 243 questionnaires, dont 200 ont été retenus et 43 rejetés car elles 

ne sont pas exploitables. 

 

2. Critères d’inclusion : 
 

Nous avons inclus tous les questionnaires anonymes et exploitables. 

 

3. Critères d’exclusion : 
 

Nous avons exclus les questionnaires incomplets et dont l’anonymat n’a pas été respecté 
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IV. Instrument de mesure : (Annexe 1) : 
 

Nous avons utilisé dans cette enquête un questionnaire anonyme constitué de 40 

questions groupés en cinq grands axes thématiques, précisant les données suivantes : 

 

1. La profil des participants : (6 questions) : et comporte : 
 

- Les caractéristiques sociodémographiques des participants (genre, âge ; statut 

matrimonial) 

- Le parcours professionnel des participants. 

 

2. L’impact de la pandémie du COVID-19 sur la santé des participants : (10 

questions) : 
 

Cette partie comporte : 

- Le degré d’implication des participants dans la crise sanitaire du COVID-19. 

- La disponibilité des EPI. 

- L’atteinte des participants par la COVID 19. 

- Le retentissement psychique de cette crise sanitaire sur les participants… 

 

3. L’impact de la pandémie du COVID-19 sur l’apprentissage et la production 

scientifique des participants : (16 questions) : 
 

Cette partie concerne les modifications qu’a subi la formation des médecins résidents et 

internes durant la pandémie du COVID-19 et son retentissement sur l’apprentissage des 

participants. 
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4. Les mesures alternatives prises pour améliorer cette formation : 

(5questions) : 
 

- La formation à distance et l’enseignement virtuel. 

- La prolongation de la formation des participants. 

 

5. L’impact de la pandémie du COVID-19 sur la future carrière des 

participants : (2 questions). 

 

V. Déroulement de l’enquête : 
 

Nous avons choisi une méthode auto administré pour collecter les réponses, en dépôt et 

via internet (Google forms) sur une durée de 2 mois : Septembre et Octobre 2021, au sein des 

différents services des hôpitaux suivants : hôpital Arrazi, hôpital Mère enfant, hôpital d’oncologie 

et d’hématologie et hôpital Ibn Tofail. 

Les participants ont été bien informés sur l’objectif de cette étude et son intérêt. 

La durée moyenne de passation a été estimée à 8min. 

 

VI. Analyse statistique : 
 

La saisie des données et les analyses descriptives ont été réalisées sur Excel 2013, 

l’analyse statistique a ensuite été réalisée à l’aide du logiciel d’analyse statistique SPSS.2.0, la 

comparaison entre les variables qualitatives a été mesurée par le test Khi-deux de Pearson. 

Une valeur de p < 0,05 a été considérée comme significative pour l’étude de l’association 

entre les variables . 
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VII. Considération éthique : 
 

Tout au long de cette étude, nous avons veillé au respect de la confidentialité et 

l’anonymat de nos participants, le consentement oral des participants a été obtenu avant leur 

participation à l’étude. 
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I. Résultat descriptive : 
 

1. Profil sociodémographique et parcours professionnel 

 

1.1. Genre : 

Notre échantillon était constitué de 53.5% (107) de femmes et 46.5% (93) d’hommes ce 

qui représente un sexe ratio Homme / Femme de 0.869 (Figure 1) 
 

 
Figure 1 :  Répartition des participants selon le genre 

 

1.2. Age : 

Presque la plupart de nos participants appartenait à la tanche d’âge comprise entre 25 et 

30 ans, avec une moyenne d’âge de 28.4 (figure 2) 

 n = 200 
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Figure 2 : Répartition des participants selon la tranche d’âge 

 

1.3. Statut matrimonial : 

Parmi l’échantillon étudié : 69.5% (139) de nos participants étaient célibataires, 29% (58) 

étaient mariés ; et 1.5% (3) étaient divorcés. (Figure 3) 
 

 
Figure 3 : Répartition des participants selon le statut matrimonial 

 

1.4. Statut professionnel des participants : 

Notre étude s’est intéressée à : 100 résidents en médecine soit 50% ; 80 résidents en 

chirurgie soit 40% et 20 (10%) médecins internes. (Figure 4) 

n =200 
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Figure 4 : Répartition des participants selon leur statut professionnel 

 

1.5. Année de résidanat : 

Les résidents en première année représentaient 35% (63) ; les résidents en année finale 

17,78% (32) et ceux des autres années représentaient 47.22% (85). (Figure 5) 
 

 
Figure 5 : Répartition des participants selon l’année de résidanat 

 n = 200 

n=180 



L’impact de la pandémie du COVID-19 sur l’apprentissage et la recherche clinique 

 

 

- 13 - 

1.6. Nature du contrat : 

Dans notre série, la moitié des résidents (50% soit 90) étaient contractuels.  (Figure6) 
 

 
Figure 6 : Répartition des participants selon leur nature de contrat 
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Tableau récapitulatif I : Profil des médecins résidents et internes de notre échantillon 

Caractéristiques 
Effectif 
N= 200 

Pourcentage 

Genre : 
- Homme 
- Femme 

 
93 
107 

 
46.5% 
53.5% 

Age : 
- < 25 ans 
- Entre 25 et 30 ans 
- Entre 31 et 35 ans 
- > 35 ans 

 
11 
139 
41 
09 

 
05.5% 
69.5% 
20.5% 
04.5% 

Statut matrimonial : 
- Célibataire 
- Marié 
- Divorcé 

139 
58 
03 

69.5% 
29% 

01.5% 

Statut professionnel 
- Résident en médecine 
- Résident en chirurgie 
- Médecin interne 

 
100 
80 
20 

 
50% 
40% 
10% 

N = 180 
année de résidanat : 

- 1ère

- Année finale 
 année 

- Autres années 

 
63 
32 
85 

 
35% 

17.78% 
47.22% 

Nature du contrat : 
- Bénévole 
- Contrat 

 
90 
90 

 
50% 
50% 

 

2. Implication des participants dans la crise du COVID-19 et son retentissement 

sur leur santé physique et psychique 

 

2.1. Degré d’implication des participants dans la prise en charge des patients atteints du COVID 19 : 

La majorité de nos participants (86% soit 172) déclaraient être impliqués dans la prise en 

charge des patients atteints du COVID-19 (Figure 7). 
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Figure 7 : Répartition des participants selon leur implication dans la prise en charge des patients 

atteints du COVID-19 
 

2.2. Formation des participants sur les différents moyens de protection du COVID-19 : 

Soixante-et-un pourcent (soit 122) de nos participants n’avaient reçu aucune formation 

durant cette crise sanitaire sur les moyens de protection du COVID. (Figure 8) 
 

 
Figure 8 : formation des participants sur les moyens de protection du COVID-19 

 
 

 

 n=200 

 n=200 
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2.3. La disponibilité des EPI : 

La majorité de nos participants (73.5% soit 147) affirmaient la disponibilité des EPI la 

plupart du temps ; 14% (28) trouvaient toujours les ÉPI; et 1.5% (3) ne les trouvaient que parfois ; 

alors que 11% (22) ne les trouvaient jamais.  (Figure 9) 
 

 
Figure 9 : La disponibilité d’équipement de protection au sein des services du CHU MOHEMMED 6 : 

 

2.4. Sentiment de sécurité au sein de l’hôpital : 

Cinq pourcent (soit 10) de nos participants se sentaient toujours en sécurité au sein de 

l’hôpital ; 27.5%(55) se sentaient en sécurité la plupart du temps ; 43% (86) se sentaient parfois 

sécurisé alors que 24.5% (49) ne se sentaient pas en sécurité à l’hôpital. (Figure 10) 
 

 
Figure 10 : Degré de sécurité ressentie par les participants 

  n=200 

  n=200 
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2.5. Atteinte des participants par la COVID 19 : 

Pour les 200 interviewés : 63% (126) déclaraient être atteints du COVID 19 (figure 11) ; 

par ailleurs 77% (154) un de leurs proches étaient atteints aussi (figure 12) ; alors que seulement 

32% (50) ont été responsable de cette contagion (Figure 13) 
 

 
Figure 11 : Atteinte des participants par la COVID 19 

  

 
Figure 12 : Atteinte des proches des participants par le COVID 19 

 

n=200 

 n= 200 
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Figure 13 : Responsabilité des médecins participants dans la contagion de leurs proches 

 

2.6. Impact de la pandémie du COVID 19 sur la santé psychique des participants : 

La pandémie du COVID-19 a occasionné un retentissement négatif chez 85.5% de nos 

médecins résidents et internes, sachant que 38.5% (77) d’entre eux présentaient une anxiété, 24.5% 

(49) avaient une humeur dépressive, 13.5%(27) souffraient d’une anorexie et 9.5% souffraient d’autres 

symptômes (insomnie, consommation de substances psychoactives ….). (Figure 14) 
 

 
Figure 14 : Les conséquences du COVID19 sur la santé psychique des participants 

   n=154 

  n=200 

Anorexie  
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2.7. Disponibilité des programmes pour soutenir le bien être des participants : 

La plupart de nos résidents et internes (148) déclaraient l’absence des programmes 

soutenant leurs bien être durant cette crise sanitaire.(Figure 15) 
 

 
Figure 15 : Présence de programmes formels pour soutenir le bien être des participants durant la 

période de COVID-19: 
 

2.8. Prime de risque : 

La majorité de nos participants (74.5% soit 149) avaient reçu une prime de risque durant 

la période du COVID-19. (Figure 16) 
 

 
Figure 16 : Prime de risque 

   n=200 

  n=200 
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Tableau récapitulatif II : Implication des participants dans la crise du COVID-19 et son 
retentissement sur leur santé physique et psychique : 

Caractéristiques 
Effectif 

N = 200 
Pourcentage 

Implication des participants 
dans la crise du COVID-19 : 

- Impliqué  
- Non impliqué  

 
 

172 
28 

 
 

86% 
14% 

Formation des participants sur 
les équipes de protection : 

- Oui 
- Non 

 
 

78 
122 

 
 

39% 
61% 

Disponibilité des EPI : 
- Toujours 
- La plupart du temps 
- Parfois 
- Jamais 

 
28 
147 
03 
22 

 
14% 

73.5% 
1.5% 
11% 

Sentiment de sécurité à l’hôpital 
- Toujours 
- La plupart du temps 
- Parfois 
- Jamais 

 
10 
55 
86 
49 

 
05% 

27.5% 
43% 

24.5% 
Atteinte des participants par la COVID 

- Oui 
- Non 

 
126 
74 

 
63% 
37% 

Atteinte des proches des participants par la COVID 
- Oui 
- Non 

 
154 
46 

 
77% 
23% 

Responsabilité des participants de cette contagion 
- Non 
- Oui 
- Je ne sais pas 

 
77 
48 
25 

 
51.3% 
32% 

16.7% 
Retentissement de cette crise sur le psychique des participants 

- Anxiété 
- Humeur dépressive 
- Anorexie 
- Autres 
- Aucun symptôme 

 
77 
49 
26 
19 
29 

 
38.5% 
24.5% 
13.5% 
09.5% 
14.5% 

Présence de programmes formels pour soutenir le bien être des 
participants 

- Non 
- Oui 

 
 

148 
52 

 
 

74% 
26% 

Prime de risque 
- Non 
- Oui 

 
149 
51 

 
74.5% 
25.5% 
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3. Les principaux changements qu’a subi la formation des participants durant la 
période du COVID-19 et leur impact sur l’apprentissage : 

 

3.1. Changement du milieu de travail : 

Vingt-huit pourcent (soit 56) de nos participants étaient obligés de changer leur service 

et leur milieu de travail au début de cette crise sanitaire. (Figure 17) 
 

 
Figure 17 : changement de l’hôpital ou du milieu de travail pendant la pandémie du COVID-19 

 

3.2. Redéploiement des participants : 

Un pourcentage de 61% (122) de nos participants déclaraient qu’ils été redéployés pour 

aider les services en sous effectifs (Figure 18) ; 
 

 
Figure 18 : Redéploiement des participants 

   n=200 

  n=200 
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La majorité de nos résidents et internes (82.4% soit 100) étaient redéployé dans l’unité 

médicale du COVID ; 11.2% (14) dans la réanimation ; 4.8%(6) dans les urgences et 1.6% (2) dans 

le service des maladies infectieuses. (Figure 19) 
 

 
Figure 19 : les services du redéploiement 

 

3.3. Changement du nombre et du système de garde pendant la période de COVID-19 : 

Quatre-vingt-deux pourcent (soit 164) de nos participants déclaraient que leur système 

de garde et de rotation a changé pendant la période du COVID par rapport à celles prévus 

précédemment. (Figure 20) 
 

 
Figure 20 : changement du nombre et du système de garde pendant la période de COVID-19 

  n= 122 
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3.4. Charge du travail : 

La plupart de nos participants avaient confirmé que la charge de travail au début de la 

pandémie a baissée (74.5% soit 149), alors que 14.5% (29) trouvaient que la charge de travail a 

augmentée et 11% (22) la trouvaient inchangée (Figure 21) 
 

 

Figure 21 : la charge de travail au début de la pandémie du COVID 19 

 

3.5. Nombre d’heures de travail par jour : 

Au moment de l’enquête, la majorité de nos participants (57.5% soit 115) travaillaient 

entre 8 et 12 heures par jour, tandis que 25% (50) travaillaient plus de 12 heures par jour et 

17.5% (35) de nos participants travaillaient moins de 8 heures par jour. (Figure 22) 
 

 
Figure 22 : Nombre d’heures de travail par jour 

   n=200 

  n=200 
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3.6. Temps consacré par les participants pour soigner les patients appartenant à leur spécialité : 

Au moment de l’enquête , un pourcentage de 45%(90) de nos participants affirmaient 

qu’ils ont consacré ce temps pour soigner 25 à 50% des patients appartenant à leurs spécialités 

et l’autre moitié était consacré aux patients atteints du COVID ; 40.5% (81) avaient consacré ce 

temps pour soigner plus de 50% des patients de leurs spécialités ; tandis que 14.5%(29) n’avaient 

consacré ce temps que pour moins de 25% des patients de leurs spécialités et 75% des patients 

atteints du COVID 19.(Figure 23) 
 

 
Figure 23 :  Pourcentage du temps consacré par les participants pour soigner les patients 

appartenant de leurs sepecialités 
 

3.7. Le retentissement du COVID-19 sur l’activité du bloc operatoire : 

La plupart de nos résidents chirurgiens participants (78.75% soit 63 résidents ) 

affirmaient que la COVID-19 a bel et bien retenti sur l’activité du bloc operatoire .(Figure 24) 

Cinquante-cinq pourcent (soit 44) d’entre eux confirmaient qu’ils ont effectué plusieurs 

inertventions chirurgicales sur des patients atteints du COVID-19, alors que 25% (soit 20) ne 

savaient pas si les patients opérés etaient atteints du COVID ou pas et 20% (soit 16) n’avaient 

jamais opéré des patients COVID positifs (Figure 25) 

  n=200 
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Figure 24: la diminution du volume opératoire au début de la période du COVID-19 

 

 
Figure 25 : intervention chirurgicale sur les patients atteints du COVID19 

 

La moitié de nos résidents chirurgiens participants (50% soit 40 ) pensaient que cette 

crise sanitaire avait fortement impacté leur évolution vers l’autonomie opératoire, 40.75% (33) 

pensaient que la COVID-19 avait un retentissement moderé sur cette évolution, contrairement à 

8.25% des autres participants .(Figure 26 ) 

   n=80 

  n=80 



L’impact de la pandémie du COVID-19 sur l’apprentissage et la recherche clinique 

 

 

- 26 - 

 
Figure 26 : Retentissement du COVID-19  sur l’acquisition de l’autonomie opératoire des 

residents chirurgiens  : 
 

3.8. Retentissement du COVID 19 sur la formation générale des participants : 

La majorité de nos participants (62.5% soit 125 ) affirmaient que leur formation durant 

cette crise sanitaire a été très négativent impactée (Figure 27) 
 

 
Figure 27 : impact du COVID 19 sur la formation générale des participants 

 

    n=80 

  n=200 
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3.9. Retentissement de la pandémie du COVID -19 sur la formation théorique, 

l’autoapptentissage des participants : 

Soixante-huit et demi pourcent des participants (soit 137) affirmaient qu’ils avaient peu 

de temps pour pousuivre leurs formations théoriques  ; 12% (24) avaient assez de temps, alors 

que 19.5% (39) déclaraient n’avaient pas de temps pour continuer leur formation et 

apprentissage. (figure 28) 
 

 
Figure 28 : Impact de la pandémie du COVID-19 sur la formation théorique 

 

Un pourcentage de 28% des participants déclaraient qu’ils ont pu profiter de leur temps 

libre pour s’autoformer (figure 29) 
 

 
Figure 29 : autoformation des participants pandant la COVID-19 

n=200 

n=200 
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La majorité de nos participants (81.5% soit 163) n’ont raté aucun examen à cause du 

COVID-19. (Figure30) 
 

 
Figure 30 : examens ratés par les participants pandent cette crise sanitaire 

 

Durant cette pandemie : 58.5% (117) de nos participants déclaraient qu’ils connaissent 

modérement les nouveaux protocoles et les dernières recommandations liées a leurs spécialités, 

28.5% (57) étaient au courant de ces dernières et 13% (26) les ignoraient. (Figure 31) 
 

 
Figure 31 :degré de connaissance des  nouveaux protocoles de gestion liés aux specialités  

des participants 

n=200 

n = 200 
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3.10. Impact du COVID-19 sur les travaux de recherche et la production scientifique des 

participants 

Un pourcentage de 46.5% (93) de nos participants déclaraient qu’ils n’ont pas réussi à 

faire des travaux de recherche pendantt cette periode, 46%(92) avaient réussi à faire quelques 

travaux de recherche et 7.5% (15) avaient réussi à faire plusieurs .(Figure 32) 
 

 
Figure 32 : travaux de recherche et production scientifique pendant la COVID 19 

 

3.11. Retentissement du COVID-19 sur l’encardrement des residents et des internes : 

La majorité de nos participants ( 63% soit 126 ) déclaraient une forte réduction au niveau 

de leur encadrement durant cette crise sanitaire ; 26.5% (53) pensaient que leur encadrement a 

connu une légère réduction et 2.5% (5) pensaient que leur encadrement était normal et 

inchangé ; alors que 8% (16) se sentaient complètement abandonnés.(Figure 33) 
 

 
Figure 33 : l’encadrement des médecins résidents et internes pendant la pandémie du COVID-19 

 n=200 

  n=200 
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Tableau récapitulatif III : Résultats du retentissement de la pandémie  
sur la formation des participants : 

Caractéristiques 
 

Effectif 
N = 200 

Pourcentage 

Changement du milieu du travail : 
- Oui 
- Non 

 
56 
144 

 
28% 
72% 

Redéploiement des participants 
- Oui 
- Non 

 
122 
78 

 
61% 
39% 

services du redéploiement 
- Unité médical du COVID 
- Réanimation 
- Les urgences 
- Service des maladies infectieuses 

 
103 
14 
6 
2 

 
82.4% 
11.2% 
4.8% 
1.6% 

Modification du Système de gardes des Participants 
- Non 
- Oui 

 
36 
164 

 
18% 
82% 

Charge de travail 
- Diminuée 
- Augmentée 
- Inchangée 

 
149 
29 
22 

 
74.5% 
14.5% 
11% 

Nombre d’heure de travail par jour 
- <8H 
- 8H-12H 
- >12H 

 
35 
115 
50 

 
17.5% 
57.5% 
25% 

Pourcentage d’heure travaillée par jour consacré aux soins des 
patients non atteints du COVID 

- <25% 
- 25%-50% 
- >50% 

 
 

29 
90 
81 

 
 

14.5% 
45% 

40.5% 
N = 80 

Diminution du nombre d’opération 
chirurgicale par jour 

- Oui 
- Non 

 
63 
17 

 
78.75% 
21.25% 

Intervention chirurgicales sur des patients atteints du COVID 
- Plusieurs fois 
- Jamais 
- Je ne sais pas 

 
44 
20 
16 

 
55% 
20% 
25% 
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Tableau récapitulatif III : Résultats du retentissement de la pandémie  
sur la formation des participants :"suit" 

Caractéristiques 
 

Effectif 
N = 200 

Pourcentage 

Impact négatif sur l’évolution des résidents chirurgiens vers 
l’autonomie opératoire 

- Oui 
- Modérément 
- Non 

 
 

40 
33 
7 

 
 

50% 
40.75% 
8.25% 

N = 200 
Retentissement de cette pandémie de la formation des 
générale des participants : 

- Peu ou non impactée 
- Très ou moyennement impactée 

 
 

75 
125 

 
 

37.5% 
62.5% 

Retentissement négatif sur la formation théorique des 
participants 

- Oui 
- Partiellement 
- Non 

 
 

24 
137 
39 

 
 

12% 
68.5% 
19.5% 

Examens ratés par les participants durant cette période : 
- Plusieurs exams 
- Peu ou un seul exam 
- Non aucun exam 

 
3 
34 
163 

 
1.5% 
17% 

81.5% 
connaissance des nouveaux protocoles liés aux spécialités des 
participants 

- Oui 
- Moyennement 
- Non 

 
 

57 
117 
26 

 
 

28.5% 
58.5% 
13% 

Réalisation de travaux de recherche pendent cette période 
- Plusieurs travaux 
- Peu de travaux 
- Non aucun travail 

 
15 
92 
93 

 
7.5% 
46% 

46.5% 
Encadrement des participants durant la pandémie 

- Complètement abandonné 
- Fortement réduit 
- Légèrement abandonné 
- Normal 

 
16 
126 
53 
5 

 
8% 

63% 
26.5 
2.5% 
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4. Les mesures adaptatives pour améliorer la formation des participants : 

 

4.1. Formation a distance : 

Un pourcentage de 59% (118 )  de nos résidents et internes participants bénéficiaient d’un 

enseignement virtuel.(Figure 34) 
 

Cette majorité a confirmé qu’ils bénéficiaient : (Figure 35) 

− des cours sur zoom 

− des staff à distance sur zoom 

− des séances de bibliographie à distance 

− des congrés à distance 

− table ronde 
 

 
Figure 34 : Formation a distance : 

 

    n=200 
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Figure 35 : type d’enseignement virtuel 

 

Un pourcentage de 29.66% soit 35 participants trouvaient que ces formes d’enseignement 

virtuels étaient bénéfiques ; 44.07% (52) trouvaient qu’elles étaient modérément bénéfiques et 

22.03% (36) pensaient qu’elles étaient peu bénéfiques alors que 4.24% soit 5 participants 

pensaient que ces types d’enseignement n’étaient du tout pas bénéfiques pour eux .(Figure 36) 
 

 
Figure 36 : pereception du bénéfice de l’enseignement virtuel  

par les participants durant la periode du COVID 

  n=118 

    n=118 
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Dans notre échantillon : 54.24% (64) de nos participants trouvaient que ce genre 

d’enseignement virtuel devra continuer après la fin de cette crise sanitaire; alors que 22.88% (27) 

pensaient qu’il ne devra pas continuer et 22.88% (27) ne savaient pas.(Figure 37) 
 

 
Figure 37 : Approbation de l’enseignement virtuell 

 

4.2. Prolongation de la formation des participants : 

La majorité de nos participants (70.5% soit 141) refusaient de prolonger leur formation 

afin de compenser ce qu’ils ont manqué pendant la periode du COVID-19 .(Figure 38) 
 

 
Figure 38 : prolongation de la formation des participants 

     n=118 

   n=200 
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Tableau récapitulatif IV :  mesures prises et proposées pour améliorer la formation 

Caractéristiques 
Effectif 

N = 200 
Pourcentage 

Formation à distance 
- Oui 
- Non 

 
118 
82 

 
59% 
41% 

N = 118 
L’enseignement virtuel est il bénéfique 

- Oui 
- Moderement 
- Un peu 
- Non 

 
35 
52 
35 
5 

 
29.66% 
44.07% 
22.03% 
4.24% 

Approbation de ces formes d’enseignement 
- Oui 
- Non 
- Je ne sais pas 

 
64 
27 
27 

 
54.24% 
22.88% 
22.88% 

N= 200 
Prolongation de la formation des participants 

- Oui 
- Non 

 
59 

141 

 
29.5% 
70.5% 

 

5. Perception du futur par les participants : 
 

5.1. Impact du COVID-19 sur la future carrière des participants : 

Un pourcentage de 51% (102) de nos résidents et internes pensaient que cette crise 

sanitaire aura un impact positif sur leur future carrière. (Figure 39) 
 

 
Figure 39 : retentissement de la crise du COVID-19  sur la future carrière de nos participants 

    n=200 
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5.2. Capacités des participants à gérer des crises similaires au futur : 

Dans notre série : la majorité de nos résidents et internes (60% soit 120 )  se voient 

capable (>6/10) d’assurer un rôle de leadership si une crise similaire au COVID se reproduit au 

futur.(Figure 40) 
 

 
Figure 40 :capacité des participants à assurer un role de leadership si une crise similaire  

se reproduit a future 
 

Tableau récapitulatif V : Perception du futur par les participants : 

Caractéristiques 
Effectif 

N = 200 
Pourcentage 

Retentissement du COVID sur la future carrière des 
partipants 

- Positif 
- Négatif 

 
 

102 
98 

 
 

51% 
49% 

Capacité des participants à assurer un rôle de leadership 
si une crice similaire se reproduit au futur 

- >6/10 
- <6/10 

 
 

120 
80 

 
 

60% 
40% 

 

 n=200 
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II. Résultats analytiques : 
 

1. Influence des données personnelles et professionnelles : 

 

1.1. Répartition de l’impact du COVID-19 sur la formation des participants selon le genre : 

La formation a été négativement impactée durant la periode du COVID chez 55,2% des 

femmes et 44,8% des hommes  (Figure 41) 

Le test n’est pas statiquement significative .(p=0,561) 
 

 
Figure 41 : Répartition de l’impact du COVID sur la formation des participants selon le genre 

 

1.2. Répartition de l’impact du COVID-19 sur la formation des participants selon l’âge : 

Dans notre échantillon, la formation de 76% des participants ayant un âge inferieur à 

31ans était fortement impactée, alors que seulement 24% des participants ayant plus de 31 ans 

pensaient que leur formation durant la periode du COVID  a été aussi fortement imapctée . 

le test n’est statiquement significative (p=0,737).(Figure 42) 
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Figure 42 : Répartition de l’impact du COVID-19 sur la formation des participants selon l’âge 
 

1.3. Répartition de l’impact du COVID-19 sur la formation des participants selon le statut matrimonial : 

Un pourcentage de 75.2% des résidents et internes célibataires et divorcés ont eu une 

formation fortement impactée durant la pandemie du COVID ce qui représente presque le triple 

des participants mariés fortement impactés (24,8%).(Figure 43) 

Le test n’était pas statiquement significative (p=0,108) 
 

 
Figure 43 : Répartition de l’impact du COVID-19 sur la formation des participants selon  

le statut matrimonial 
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Donc l’impact négatif de la pandémie du COVID-19 sur la formation de nos participants 

n’a pas été influencé par leur profil sociodémographique c’est-à-dire ni le sexe ni l’âge ni le 

statut matrimonial des participants n’a retenti sur leur formation et apprentissage durant cette 

période de crise. 

 

1.4. Répartition de l’impact du COVID-19 sur la formation des participants selon leur donnée 

professionnelle : 

Dans notre échantillon, La formation de 46,4% des résidents en médecine a été fortement 

impactée durant cette pandémie ainsi que celle de 41,6% des résidents en chirurgie et 12% des 

médecins internes. (Figure 44) 

Le test n’est pas statiquement significatif (p=0,304) 
 

 
Figure 44 : Répartition de l’impact du COVID-19 sur la formation des participants selon Leur 

statut au sein de l’hopital 
 

2. Relation entre l’implication des participants dans la prise en charge des patients 
atteints du COVID19 et l’impact de cette pandémie sur leur formation : 

 

Dans notre échantillon, un pourcentage de 89,6% des participants fortement et 

moyennement impliqué dans la prise en charge des patients atteints du COVID souffraient d’un 

fort retentissement au niveau de leur formation durant cette pandémie (Figure 45) 
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Le test n’est statiquement pas significative (p=0,091) 
 

20%
10,40%

80%
89,60%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

peu ou non impacté fortement impacté

Peu  ou non impliqué fortement ou moyennement impliqué

 
 Figure 45 : Répartition de l’impact du COVID-19 sur la formation des participants selon leur 
implication dans la prise en charge des patients atteints du COVID 

 

3. Association entre l’atteinte des participants par la COVID-19 et l’impact 
négatif de cette pandémie sur leur formation : 

 

Dans notre échantillon, un pourcentage de 68% de nos participants ayant un fort 

retentissement au niveau de leur formation avait déjà été atteint du COVID-19 (Figure 46) 

Le test n’est pas significatif (p=0,07) 
 

 
Figure 46 ; Influence de l’atteinte des participants par la COVID-19  

sur leurs formations pendant la pandémie 
 

    Non impliqué                            Impliqué  
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4. Relation entre le changement d’endroit du travail et l’impact négatif du 

COVID-19 sur la formation des participants : 
 

Le changement de l’endroit du travail a impacté négativement la formation de nos 

participants durant cette crise sanitaire, la différence est statistiquement significative (p=0,034). 
 

 
Figure 47 : influence du changement du milieu du travail sur la formation des participants 

 

5. Relation entre la charge du travail et l’impact négatif du COVID19 sur la 

formation : 
 

Dans notre échantillon, 77,6% de nos participants ayant une diminution au niveau de la 

charge de travail ont eu un fort retentissement sur leur formation durant cette pandémie (figure 

48) 

Il existe aussi une différence statistiquement significative (p=0,025) objectivant que les 

participants qui ont déclaré une charge de travail basse ont eu un impact négatif plus élevé sur 

leur formation par rapport aux autres. 

 



L’impact de la pandémie du COVID-19 sur l’apprentissage et la recherche clinique 

 

 

- 42 - 

77,60%

16% 6,40%

69,30%

12% 18,70%
0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

charge de travail a baissée charge de travail a doublée charge de travail inchangée
fortement impactée peu ou non impactée 

 
Figure 48 : Répartition de l’impact du COVID sur la formation des participants selon la charge de 

travail durant cette periode de crise 
 

6. Relation entre la diminution du volume opératoire et l’impact négatif du 

covid19 sur la formation des résidents chirurgiens : 
 

Quatre-vingt-douze pour cent de nos résidents chirurgiens ayant déclaré une diminution 

du nombre d’opération chirurgicale durant la période du COVID ont eu une formation fortement 

impactée (Figure 49) 

Le test est statiquement significatif (p<0,001) et confirme que la diminution du nombre 

d’opérations chirurgicales effectuées par jour pendant la pandémie du COVID-19 a impacté 

négativement la formation de nos résidents chirurgiens durant cette période. 
 

43,30%
8%

56,70%

92%

0,00%

50,00%

100,00%

peu ou non impacté fortement impacté

Non Oui

 
Figure 49: Répartition de l’impact du COVID sur la formation des résidents chirurgiens selon 

le volume opératoire 
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7. Influence de l’encadrement des participants sur leur formation durant la 

pandémie du COVID-19 : 
 

Quatre-vingt pourcent de nos participants ayant un retentissement négatif au niveau de 

leur formation déclarent que leur encadrement était fortement réduit durant la période du 

COVID-19 (figure 50) 

Le test est statiquement significative (p<0,001) et confirme que l’abandon ou la réduction 

de l’encadrement des résidents et internes a un impact négatif sur leur formation. 
 

 
Figure 50 : Répartition de l’impact du COVID-19 sur la formation des résidents et internes selon 

leur encadrement durant cette periode 
 

Le test analytique a démontré que tous les autres facteurs étaient non significatifs. 
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Tableau récapitulatif VI :   Corrélations entre les variables et le retentissement de la crise 
sanitaire du COVID-19 sur la formation des résidents et des internes : 

Caractéristiques 
Formation peu ou 

non impactée 
Formation 

fortement impactée 
P 

Sexe : 
- Femme 
- Homme 

 
50,7% 
49,3% 

 
55,2% 
44,8% 

0,561(NS) 

Tranche d’âge 
- < 31 ans 
- >= 31ans 

 
73,3% 
26,7% 

 
76% 
24% 

0,737(NS) 

Statut matrimonial 
- Célibataire et 
divorcé 
- Mariés 

 
64% 

 
36% 

 
75,2% 

 
24,8% 

0,108%(NS) 

Statut professionnel : 
- Résident en chirurgie 
- Résident en médecine 
- Médecin interne 

 
37,3% 
56% 
6,7% 

 
41,6% 
46,4% 
12% 

0,304(NS) 

Implication des participants dans la PEC 
du COVID19 : 

- Non impliqué 
- Impliqué 

 
 

20% 
80% 

 
 

10,4% 
89,6% 

0,091(NS) 

Atteinte des participants par la COVID19 : 
- Non 
- Oui 

 
45,3% 
54,7% 

 
32% 
68% 

0,07(NS) 

Changement de l’endroit de travail 
- Non 
- Oui 

 
81,3% 
18,7% 

 
66,4% 
33,6% 

0,034 

Charge de travail 
- inchangée 
- diminuée 
- augmentée 

 
18,7% 
12% 

69,3% 

 
6,4% 
16% 

77,6% 

0,025 

Diminution du volume opératoire 
- non 
- oui 

 
43,3% 
56,7% 

 
8% 

92% 
<0,001 

l’encadrement des participants 
- Normal, sans aucun effet ou 

encadrement peu réduit 
- Encadrement très réduit et 

complètement abandonné 

 
44% 

 
56% 

 
20% 

 
80% 

<0,001 
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Profil des médecins résidents et des internes ayant un impact négatif de la période du 

COVID sur leur formation : 

• Le genre, l’âge et le statut matrimonial n’ont pas d’influence sur la formation et 

l’apprentissage des participants durant la période du COVID-19. 

• Le statut des participants et l’année de résidanat n’ont pas aussi influencé cette 

formation. 

• L’implication des participants dans la prise en charge des patients atteints du COVID n’a 

pas d’influence sur l’apprentissage des participants. 

• L’atteinte des participants par la COVID-19 n’a pas influencé leur formation. 

• Le changement du milieu de travail est un facteur qui a négativement influencé la 

formation des résidents et des internes pendant la crise du COVID-19. 

• La diminution de la charge de travail est aussi un facteur qui a impacté négativement 

l’apprentissage des participants. 

• La diminution du volume opératoire a influencé négativement la formation des résidents 

chirurgiens. 

• L’encadrement insuffisant des participants a négativement retenti sur la formation des 

participants. 
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I. Histoire  : 
 

1. Histoire de la pandémie du COVID-19 : 
 

Une épidémie correspond à un nombre anormalement élevé de cas pour une maladie 

nouvelle ou déjà présente dans une population pendant une période donnée , initialement 

résérvé aux maladies infectieuses , le terme épidemie est aujourd’hui étendu à des pathologie 

non infectieuse (obesité , cancers…) (3) 

La pandémie ( du grec ancien : pan « tous » et demos « peuple ») est une épidémie qui 

s’étend sur une large zone géographique internationale touchant une partie importante de la 

population mondiale (4) 

L’histoire a retenu plusieurs grandes pandémies, notamment la peste noire au XIVème 

siècle, qui a tué environ la moitié de la population européenne, et la grippe espagnole entre 

1918 et 1920 qui a fait infiniment plus de victimes que dans la grande guerre elle-même , la 

variole était aussi une pandémie responsable de plusieurs centaine de millions de morts jusqu’au 

milieu du XXème siècle , elle a été déclaré éradiquée par l’OMS en 1979 et cela grâce à la 

vaccination, ainsi que plusieurs autres pandémies  (fièvre jaune, cholera, grippe asiatique , 

grippe de Hong Kong…) (5) 

Ainsi, le 11 mars 2020, l’organisation mondiale de la santé (OMS) a qualifié l’épidémie du 

COVID 19 de pandémie nécessitant la mise en place de plusieurs mesures préventives afin de 

permettre aux systèmes de soins de faire face, cette pandémie est due à une maladie infectieuse 

causée par le virus SARS-COV-2 apparue la première fois dans un marché de fruit de mer à 

Wuhan en chine en Décembre 2019 (6), ce virus s’est rapidement propagé à travers le monde 

produisant un bilan très lourd de victimes (jusqu’au moment d’écrire ces lignes, ce virus a touché 

plus de 502 millions de personnes autour du monde et 1 million de personnes dans notre pays, il 

a aussi causé plus de 6 millions de décès autour du monde (7)). 
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Ce virus « SARS-COV-2 » appartient à la famille des coronaviridae, la sous famille des 

orthocoroviridae ils sont classés en 4 genres : alpha coronavirus, beta coronavirus, gamma 

coronavirus et delta coronavirus et comportent plus de trentaines d’espèces, les alpha et les beta 

coronavirus représentent les deux tiers des coronavirus connus et sont pathogènes chez les 

mammifères ( dont l’homme) , c’est un virus à ARN enveloppé avec un diamètre de 65 à 125 nm, 

il possède une capside icosaédrique à symétrie cubique (8). 
 

- 

Plusieurs modes de transmission interhumaine ont été évoqués : 

- 

La transmission par voie aérienne via des gouttelettes émises par les voies 

respiratoires des patients atteints lors de la toux et les éternuements. 

- 

La transmission par contact : de la muqueuse orale, nasale, oculaires et des surfaces 

contaminés. 

- 

La transmission orofécale . 

- 

La transmission par des aérosols : si exposition à des grandes concentrations 

d’aérosols pour une longue durée dans un espace fermé. 

 

La transmission verticale. 

2. Histoire de l’apprentissage et l’enseignement médicale au Maroc: 

Ces facteurs (9) ont favorisé la propagation de cette pandémie et ont mis le monde en 

général et le système de santé en particulier sous une énorme pression. 

 

 

L’étude et la formation en médecine permettent d’acquerir les connaissances scientifiques 

et les compétences cliniques nécessaires afin d’exercer la profession de médecin, ces études 

sont considérées parmi les plus longues des études supérieurs ,elles sont constituée d’une 

formation théorique et pratique, plus théorique au début , de plus en plus pratique à mesure de 

la progression . 
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L’histoire de la formation médicale dans notre pays (10) a reconnu plusieurs tournants 

depuis l’époque de l’occupation Phénicienne, Romaine, passant par les différentes dynasties des 

idrissides puis celle des almoravides et almohades, merinides , saadiens et alaouites jusqu’à 

l’avènement du protectorat français. 

Comme partout ailleurs, les premiers habitants du Maroc savaient reconnaitre l’efficacité 

d’une plante ou d’un minerai pour tel ou tel mal et avec le temps ils se sont constitués des 

recettes. 

L’enseignement de la médecine a vu le jour à Marrakech, Tanger et Fès , des réunions 

scientifiques que dirigeaient les califes eux-mêmes,étaient animées par des médecins aussi 

célèbres qu’Ibn Rochd et Ibn Tofail. 

Ensuite et pour la première fois  Yaacoub el mansour a pu créer une bibliotèque 

consacrée aux livres de médecine à la fin du 12ème siècle à Marrakech ainsi qu’un hôpital appelé 

la maison de la miséricorde « Dar El Faraj » réservé à la formation des médecins et aux soins des 

malades , cet Hôpital fut le premier hôpital connu dans l’histoire du Maroc tandis que les 

dynasties précédentes se contentaient des médecins pratiquants qui visitaient le palais et les 

maison des patients , cet hôpital a également attiré les universitaires et les chercheurs qui 

venaient suivre notamment des cours de médecine. 

L’université Al Qaraouiyine à Fès a connu ses moments de gloire en étant la première 

université à délivrer des « ijaza» diplomes à ses étudiants , le roi médecin moulay Errachid 

assistait aux cours de médecine enseignés à l’université et encourageait la recherche en 

accordant aux étudiants des bourses d’étude. 

Dès 1823, le Maroc connut une période de trouble , cétait l’époque du déclin scientifique 

et médical qui va laisser place à la thérapeutique religieuse et magico-sorcellaire , l’université Al 

Qaraouiyine cessa d’enseigné la médecine et le dernier diplôme a été délivré par cette université 

en 1893 et il ne restait que deux foyers où se maintenait l’enseignement médical, l’art de guérir 

à Taghazout et dans la médersa ben Youssef à Marrakech, les hôpitaux périclitèrent et la plupart 

d'entre eux se transformèrent en asiles pour aliénés. 
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Pendant le protectorat français, le Maroc a connu le développement et la naissance de la 

médecine moderne grâce aux médecins français, militaires, et aux médecins marocains formés 

en France, à cette époque le rôle assigné à l’action médicale et aux médecins dans l’installation 

de l’occupation fut reconnu dans la stratégie d’ensemble, l’avènement du protectorat a redonné 

vie à une médecine qui était très développée hérité de nos ancêtres mais qui a connu un déclin à 

la fin du XIXème siècle. 

Après l’indépendance, la première faculté de médecine au Maroc fut créée à Rabat le 16 

Octobre 1962,(11) et la formation pratique se faisait au CHU Avicenne, la deuxième faculté de 

médecine a été fondée à Casablanca en 1975 et la formation pratique prenait lieu 

essentiellement au CHU Ibn Rochd et l’hôpital 20 août, ensuite le gouvernement marocain décide 

d’augmenter le nombre de médecins formés au royaume et crée plusieurs autres facultés de 

médecine , les deux premières ont vu le jour en 1999 à Marrakech et à Fès en assurant bien sûr 

des CHU pour compléter la formations des jeunes étudiants , puis une autre faculté a été créée à 

Oujda en 2008, ensuite celles de Tanger et Agadir en 2016 

 

II. Discussion des résultats 
 

1. Profil des participants  : 
 

Au terme de la collecte de ces données par un questionnaire anonyme et autoadministré , 

il s’est avéré que la population de notre échantillon était plus feminine que masculine (un sexe 

ratio H/F =0.869), cette répartition est fidèle à la représentation selon les genres des études 

médicales féminisées (12), âgée de 28.4 ans en moyenne, majoritairement célibataire et dont la 

plupart des ses participants était des résidents (90%), appartenant à des spécialités médicales 

(100 participants) et chirurgicales (80 participants) ,et dont la crise sanitaire du COVID-19 a mal 

retenti sur leur formation et apprentissage durant cette période de crise . 
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2. Implication des participants dans la crise du COVID-19 : 
 

Notre étude a révélée que la plupart de nos médecins résidents et internes ( 86%) étaient 

impliqués (très et moyennement impliqués ) dans la prise en charge des patients atteints du 

COVID-19, ce qui a necessité d’organiser des formations aux médecins résidents et internes sur 

les différents moyens de protection avant d’affronter cette pandémie, alors que seulement 39% 

d’entre eux ont reçu une formation sur les équipements de protection individuelle au préalable, 

identiquement à l’étude de Panayiotis D. Megaloikonomos en Europe (13) qui a indiquée que 

seulement 39.7% des ses résidents othopedistes ont reçu une formation sur les EPI  , et l’étude 

de Ameera Balhareth en Arabie Saoudite (14) qui a déclarée que 43.8% des ses résidents ont reçu 

cette formation, contrairement à l’étude de Aziz.H  aux Etats unis (15) qui a rapporté que 79.2% 

de leurs résidents ont reçu une formation sur l’utilisation des EPI pour assurer la protection des 

professionnels de santé . 
 

Tableau VII : compaison sur la formation reçu par les médecins résidents et internes sur les EPI : 

Caractéristiques Notre étude Panayiotis et al Ameera et al Aziz et al 
Formation sur les EPI 39% 39.7% 43.8% 79.2% 

 

Avec nos données montrant que seulement 39% des médecins résidents et internes ont 

été formés à l’utilisation apropriée des EPI, ils courent un rique substanciel d’être inféctés par le 

SARS-COV-2 . 

Il est essentiel donc de protéger les professionnels de santé en assurant une disponibilité 

adéquate des EPI de haute qualité ,ce qui était le cas dans la majorité des pays notamment dans 

notre étude, seulement 11% des participants exprimaient des inquiétudes quant la disponibilité 

des EPI, un taux plus bas (3%) a été déclaré dans l’étude d’ Ameera et al en Arabie Saoudite,alors 

que l’étude de Aziz aux Etats unis a enregistré un taux plus élevé (35%) , ainsi que celle de 

Cerdan en Espagne (20) où 57.9% des résidents trouvaient des difficultés à avoir les EPI . 
 

Tableau VIII : : tableau comparatif de l’indisponibilité des EPI 

Caractéristiques Notre étude Ameera et al Cerdan et al Aziz et al 
Indisponibilité des EPI 11% 3% 57.9% 35% 
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Morgatini et al (16) a découvert lors de son enquête auprès de 2707 professionnels de 

santé de 60 pays que la disponibilité des EPI  protégeait aussi contre l’épuisement professionnel . 

Quarante trois pourcent  soit 86 médecins résident et internes ne se sentaient en sécurité 

à l’hopital que parfois et vingt quatre et demi pourcent des participants ne se sentaient pas 

securisé en sein de ce dernier durant cette période de crise, ce qui explique que les médecins 

résidents et internes de marrakech expriment un manque de confiance dans la capacité de leur 

établissement à gérer la crise du COVID-19, ce qui étaient observé aussi dans une autre étude 

aux Etats unis(17) . 

Le risque d’exposition élevée et l’impréparation du système de santé étaient des facteurs 

importants résponsables de l’infection des profesionnels de santé, 63% soit 126 participants 

étaient atteints de la maladie du COVID-19 durant cette crise sanitaire, notre résultat dépasse 

largement celui de Ameera et al indiquant que seulement 2.9% de ses résidents ont été inféctés 

par le virus (7/240) et celui d’ Anna et al en Portugal (18) montrant aussi que 4.4% des résidents 

ont été contaminés, ainsi que celui de Houssam et al (19) indiquant que 18.6% de ses résidents 

ont eu la maladie du COVID-19, nos médecins ont été plus contaminés que les médecins des 

autres pays ceci peut être expliqué par le manque d’assiduité de ces derniers aux formations 

intéressant les moyens de protection contre le virus  ( seuls 39% de nos participants ont bénéficié 

de ces formations ) 
 

Tableau IX : comparaison entre le taux d’infection par le virus du SARS-COV-2 

Caractéristique Notre étude Ameera et al Anna et al Houssam et al 
Infection par le SARS-COV-2 63% 2.9% 4.4% 18.6% 

 

La majorité de nos participants ( 74.5% ) nous ont confirmé qu’ils ont reçu une prime de 

risque durant cette crise sanitaire identiquement à plusieurs pays . 
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3. Impact psychologique de la pandémie : 
 

Un pourcentage de 32% des participants étaient résponsables de la contagion de leurs 

familles et leurs proches par la maladie du COVID-19 ce qui a fovorisé le sentiment de culpabilité 

et le stress chez les participants et qui a causé à coté d’autres facteurs un retentissement sur le 

bien-être de 85.5% médecins résidents et internes occasionnant une anxiétè chez 38.5% soit 77 

participants , une humeur depressive chez 24.5% des participants, une anorexie chez 13.5% et 

plusieurs autres symptômes tels l’insomnie et le consommation des substances psycho actives , 

un taux plus bas (57.2%) a été enregisté dans une une étude mené par Cerdan et al en Espagne 

(20) objectivant que la moitié de ses participants souffraient d’une humeur dépressive, 49.4% 

d’une anxièté et 42.5% d’une insomnie, 5.9% ont dû être évalués par un psychologue et 1.3% par 

un psychiatre, cette différence pourrait être expliquée par la différence de leurs lieux de 

réalisation, de la période de réalisation (première vague, deuxième vague…),et des outils de 

mesure. 

Le système hospitalier devrait envisager de mettre en œuvre des programmes pour maintenir 

le bien-être des médecins résidents et internes et les soutenir durant cette crise sanitaire par des 

programmes tels que la cellule d’écoute et d’accompagnement qui est dediée aux étudiants en 

médecine de la FMPM , car 74% des nos participants ont confirmé l’absence de ces programmes dans 

leur système hospitalier, contrairement à d’autres pays qui ont essayé de soutenir leurs médecins, 

prenant à titre d’exemple l’Arabie Saoudite qui a rapidement pris conscience de l’importance du 

bien-être et de la santé mentale de ses résidents à travers SCFHS et a lancé le programme DAEM le 

29 mars 2020 afin de fournir un soutien psychologique gratuit, rapide et confidentiel à tous les 

professionnels de santé dans les 72 heures suivant la demande, et le même jour pour les cas urgents 

, DAEM vise à réduire les pressions psychologiques auxquelles sont confrontés les professionnels de 

santé dans la lutte contre le coronavirus  (22)(23). 
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4. Les changements qu’a subi la formation des participants durant la période 

du COVID-19 : 
 

• La plupart de nos participants (61%) ont été redéployés afin d’aider les services en sous 

effectif  et les unités de COVID nouvellement crées , ce redéploiement des médecins 

résidents et internes a été inévitable lors de cette pandémide du COVID-19 pour 

pouvoir assurer une prise en charge adéquate aux patients atteints du virus, cependant 

le pourcentage de redéploiement des médecins résidents et internes variait d’un pays à 

l’autre par exemple l’ étude de Ayman et al (21) a révélé un résultat proche du nôtre 

avec un taux de redéploiement de 45.9%, alors que celui de  Megaloikonomos en 

Europe (24) n’a pas dépassé 20.9%, un pourcentage plus élevé était obsérvé au moyen 

orient et à l’asie (25) (26)(61) cela pourrait être probablement attribué à la demande 

accrue de gérer le nombre relativement plus élevé de cas COVID 19 dans ces régions 

au moment de leur enquête . 
 

Bien que le redéploiement ait forcé les médecins résidents et internes à travailler au dela 

de la portée de leur formation, c’est une occasion précieuse pour eux de travailler avec des 

collègues d’autres disciplines, favoriser la camaraderie et élargir leur réseau professionnel , qui 

leur permettra de fournir des soins holistiques aux patients grâce à une approche d’équipe 

multidisciplinaire à l’avenir . 
 

En travaillant dans des situations de crise comme celle-ci, les médecins résidents et 

internes acquièrent des attributs comme l’empathie, la résilience, le courage face à l’adversité, 

l’adaptabilité et le leadership qui les prépareront à faire face aux futures crises sanitaires . 

• Un pourcentage de 28% des participants étaient obligés de changer leur sercive ou leur 

milieu de travail pendant cette période de crise. 

• La quasi-totalité de nos participants (82%) nous ont confirmé que leur système de 

garde et de rotation a largement changé par rapport à ceux prévus précédemment. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Megaloikonomos%20PD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32696334�
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• Un pourcentage de 74.5% des participants pensait que la charge de travail avait 

diminuée au début de la pandémie, alors que 57.5% ont déclaré qu’au moment de 

l’enquête les heures de travail au sein de l’hôpital variait entre 8 et 12 heures par jour 

ce qui prouve que l’activité de ces derniers a bel et bien augmenté entre ces deux 

périodes . 

 

5. Impact de la pandémie sur la formation et l’apprentissage des médecins 

résidents et internes 
 

Durant la crise du COVID-19, 62.5% soit 125 médecins résidents et internes ont déclaré 

que leur formation et leur apprentissage a été relativement très impacté à cause de cette crise 

sanitaire, ce résultat était proche des résultats trouvés dans les autres études, tels que l’enquête 

menée par Adriana et al (27) objectivant que la pandémie du COVID avait négativement impacté 

la formation de 62% des résidents en chirurgie plastique , ainsi que l’étude d’Ayman et al 

montrant un pourcentage plus haut (71.5%) et celle de Cerdan (82.8%), ce qui confirme la 

profondeur et la gravité du retentissement de la pandémie du COVID-19 dans plusieurs pays du 

monde . 
 

Tableau X : tableau comparatif de l’impact de la pandémie sur la formation des participants 

Pays Auteurs Année 
Taille de 

l’échantillon 
Population 

cible 
Résultats 

Maroc Notre étude 2021 200 
Médecins 

résidents et internes 
62.5% 

Europe Adriana et al 2021 71 
Médecins 

résidents en 
chirurgie plastique 

62% 

Arabie Saoudite Ayman et al 2021 109 Résidents en radiologie 71.5% 

Espagne Cedran et al 2021 422 
Résidents en 
neurologie 

82.8% 

Arabie Saoudite Ameera et al 2021 327 
Résiednts en 

radiologie 
84.6% 

Europe Panayiotos 2021 220 
Résidents en chirurgie 

orthopédique 
54.5% 
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Ce retentissement a touché les médecins résidents et internes sur plusieurs plans : 

Tout d’abord, les résidents en chirurgie souffraient de la diminution du volume opératoire 

sachant que 78.75% d’entre eux ont déclaré que le nombre d’interventions chirurgicales avait 

largement baisé au début de la pandémie du COVID-19 ce qui a mené 50% des résidents 

chirurgiens à penser que cette crise sanitaire a négativement impacté leur évolution vers 

l’autonomie opératoire . 

Ensuite, l’impact de la pandémie du COVID-19 sur la formation théorique des participants 

,la majorité des ces derniers ( 68.5% ) affirmaient qu’ils avaient peu de temps pour poursuivre les 

cours et les activités habituels du service aboutissant à leur formation , sachant que 58.5% soit 

117 participants ne connaissaient les nouveaux protocoles et les dernières recommandations 

liées à leur spécialités que modérement ce qui confirme que la pandémie a mal retenti sur 

l’adaptation des participants dans leurs services . 

Seuls 28% des particpants ont pu augmenter leur autoformation durant la période du 

COVID-19, alors que Claire et al a mentionné dans son enquête que plus de la moitié des 

résidents en chirurgie plastique (59.4%) ont profité de leur temps libre au début de cette période 

de crise pour développer leurs connaissances et leurs apprentissages . 

Avantageusement, la majorité des participants (81.5%) nous ont confirmés qu’ils n’ont 

raté aucun examen durant cette période critique ce qui correspond aussi à l’étude de Ameera et 

al en Arabie saoudite qui avait montré que la proportion des résidents qui ont raté leur examen 

pendant la pandémie ne dépassait pas 10% (14),  par contre les examens ont été reportés dans la 

plupart des services participants à notre étude ( par exemple le DSM de 2020 a été décalé de 

3mois, l’examen de la fin de première année de 2021 qui été prévu en mars a été reporté à 

octobre, ….) pour permettre la réussite des médecins  . 

L’encadrement des médecins résidents et internes a connu une forte réduction selon la 

majorité des participants (63% soit  126) pendant la période du COVID-19 . 
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6. Impact de la pandémie sur la recherche clinique et la production scientifique : 
 

Presque la moitié des médecins résidents et internes n’ont pas réussi à faire des travaux 

de recherche durant cette période de crise et seule 7.5% ont pu augmenter leur production 

scientifique ce qui va entrainer une perte importante dans la recherche scientifique 

contrairement à une étude mené par Clare Elizabeth en Californie (28) montrant que 48.2% de 

ses participants ont signalé une augmentation considérable dans le nombre de leur recherche 

clinique , ce qui a été obsérvé aussi dans l’étude d Anshit et al qui a montré que 41% de ses 

résidents ont pu faire plus de travaux de recherche pendant cette periode de pandémie  (29). 
 

Tableau XI : augmentation de la production scientifique pendant la période du COVID-19 

Caractéristiques Notre étude Claire et al Anshit et al 
Augmentation des 
travaux de recherche 

7.5% 48.2% 41% 

 

Tableau XII : production scientifique du service de médecine interne au CHU mohammed 6 avant 
et durant la crise du COVID-19 

Caractéristiques 2019 2020 2021 
CO 917 3 2 
Posters 34 8 15 
Articles 2 0 18 

 

Le présent tableau retrace les productions scientifiques au sein du service de médecine 

interne sur les trois dernières années, le nombre de communication orale est passé de 917 

interventions à seulement 2 et 3 interventions respectivement en 2020 et 2021, quant au 

production de posters et d’articles est passé de 36 ( les deux confondus ) à 8 productions en 

2020 et finalement 33 en 2021. 
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7. Techniques d’adaptation pendant la pandémie du COVID-19 : 

 

7.1. L’enseignement virtuel : 

L’effet de la pandémie sur l’enseingnement médical a été reconnu dans le passé, 

l’enseignement clinique a été suspendu lors de l’épidemie de SRAS de 2003 à Hong Kong lorsque 

17 étudiants en médecine ont été infectés par le virus (30) (31), l’épidemie de SRAS a  fourni 

l’occasion d’introduire les technologies de l’informaion dans les méthodes d’enseignement et 

d’apprentissage virtuel ,et les conférences se sont rendus disponibles en ligne aussi .(68)(69) 

Le developpement des applications de visioconférences , l’utilisation généralisée des 

smartphones et la stabilité des réseaux 4G ont fait une option efficace pour faire passer la 

formation médicale vers des plateformes virtuelles. 

Pendant la pandémie actuelle , de nombreux pays ont adapté des programmes de 

formation en lignes pour améliorer la formation de leurs médecins ,la Chine et Singapour ont été 

parmi les premiers pays à adopter un tel système d'apprentissage pendant la pandémie du 

COVID-19 (32)(66), des programmes éducatifs complets en ligne qui utilisent des conférences en 

ligne, des tutorials d'apprentissage et des compétences d'auto-apprentissage ont été mis à leur 

disposition, néanmoins de nombreux défis sont rencontrés lors de l’application de tels 

programmes en ligne , premièrement certains cours de médecine pratique ne conviennent pas à 

l’étude en ligne et deuxièmement de nombreuses institutions médicales dans différentes parties 

du monde ne peuvent pas se permettre le coût élevé des technologies requises pour de tels 

programmes en ligne . 

Dans notre étude , plus de la moitié de nos participants (59% soit 118) avaient bénéficié 

d’une formation à distance (des cours et des staffs sur zoom, des séances de bibliographies , des 

congrés et des tables rondes à distance ), un taux plus élevé a été enregistré dans une étude 

mené par Kavan Johal  au Royaume uni sur les résidents en chirurgie plastique (33) qui a 

confirmé l'utilisation généralisée du support informatique (> 80 % des partcipants). 
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Seulement 29.66% soit 35 participants de notre étude trouvaient que ces formes 

d’enseignement virtuels étaient réelement bénéfiques , 44.08% pensaient qu’elles étaient 

modérement bénéfiques, cependant plus de la moitié des participants pensaient que ce genre 

d’enseignement devra continuer après la fin de cette crise sanitaire . 

Francisco FIGUEROA a rapporté lors d’une enquête en ligne évaluant la perception des 

résidents en chirurgie orthopédique de la formation en ligne dans leurs programmes (34) que 

86% des résidents participants dans le pays du Chili ont commencé à utiliser l’éducation en ligne 

pendant la pandémie du COVID 19, parmi les formes de cet enseignement les webinaires ont 

obtenus un taux de satisfaction élevé ( note moyenne de 8,1 sur 10 ), la majorité (>70%) de ses 

participants ont choisi de poursuivre ces nouvelles plateformes éducatives en ligne après la 

pandémie, mais malgé ce taux de satisfaction élevé seuls 30% pensaient que les plateformes Web 

devraient remplacer l’enseignement traditionnelle objectivant ainsi la valeur de l’enseignement 

en face à face et que l’enseignement virtuel devrait être un outil complémentaire à 

l’enseignement formel pas plus. 

Nikhil et al (35) a signalé dans une autre enquête évaluant l'impact de la COVID-19 sur les 

résidents en radiologie que la majorité de leurs résidents considéraient les webinaires comme 

une source éducative privilégiée, ils ont montré un niveau de satisfaction de 95,3 % pour les 

conférences Web Zoom. 

 

7.2. Prolongation de la formation : 

La grande majorité des médecins résidents et internes (70.5%) refusaient de prolonger 

leur formation pour compenser ce qu’ils ont manqué pendant cette période de crise , 

contrairement à une enquête faite sur les solutions proposées pendant la pandémie du COVID-

19 en asnesthésie cardiothoracique et vasculaire (38) objectivant que la prolongation des 

périodes de formations étaient soit recommandées soit fortement recommandées par les 

répondants pour remplir les exigences de leurs formations 
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8. Facteurs influençant la formation des médecins résidents et internes durant 

la pandémie du COVID-19: 

 

8.1. Le changement du service ou milieu du travail : 

Vingt-huit pourcent de nos participants ont déclaré qu’ils étaient obligés de changer leur 

milieu de travail au début de la pandémie du COVID-19 ,après avoir analysé et comparé ce 

changement avec l’impact négatif de la pandémie du COVID-19 sur la formation des médecins 

résidents et internes, il s’est avéré que ce changement avait bel et bien retentit sur la formation 

de ces derniers (p=0.034) , ce qui a été aussi observé dans l’ étude de Mohammed et al faite au 

Arabie Saoudite (40) un peu près la moitié de leurs participants (46.7%) étaient obligés de 

changer d’hôpital en raison de la pandémie et ça a négativement retenti sur leur formation et 

apprentissage (p=0.037)(41) 

 

8.2. La charge de travail : 

La charge de travail représente la quantité de travail physique et intellectuel qu’un 

travailleur peut accomplir sans mettre en danger sa santé et sa sécurité, ainsi que celle des 

autres, tout en demeurant efficace . (36)(37) 
 

Un pourcentage de 74.5% de nos participants ont signalé une large diminution de la 

charge de travail au niveau de leur service et département au début de la pandémie du COVID-

19, Certains chercheurs ont publié des résultats proches des nôtres notamment : 

− Mohammed Azab a étudié l’impact du COVID-19 dans le service de neurochirurgie au 

nord de l’Egypte (39), et a déclaré que la charge de travail a été diminuée durant cette 

période et les admissions ont été soigneusement triées, car il était impossible de 

s’adapter à la capacité de travail normal, par conséquent un plan strict a été adapté 

pour reporter les cas éléctifs contrairement au cas urgents qui ont été facilement 

hospitalisés et qui comprenaient les tumeurs volumineuses provoquant une perte de 

conscience ou l’hydrocéphalie aigue , les hemorragies sous arachnoidiennes et les 
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traumatismes chirurgicaux , l’une des raisons les plus évidentes de réduire la charge 

de travail éléctif selon cette étude était le déplacement majeur du personnel aux 

unités de soins intensifs bourrées des cas de COVID-19. 

− Mustafa Musajee a mené une enquête sur l’impact de la pandémie du COVID-19 sur 

la charge de travail d’une unité vasculaire à Londres (42) et a objectivé qu’il y a eu 

une réduction globale de 44% dans toutes les admissions aux urgences vasculaires 

ainsi qu’une diminution signficative de 77% de toutes les interventions d’urgence, ce 

qui était également obsérvé dans des études sur des patients présentant des 

urgences cardiovasculaires et cérébrovasculaires (43)(49). 

− Une autre étude portant sur ce sujet au service de traumatologie orthopédique au 

Royaume Uni mené par Murphy T et al  (44) a montré aussi une réduction significative 

de la charge de travail et du nombre des traumatismes au département au début de 

la pandémie du COVID-19  et qui pourrait être expliqué par la diminution du trafic 

routier qui a baissé de 73 % au Royaume  Uni (45) ,par le confinement et même la 

peur des malades de partir à l’hôpital , les activités sportives et de loisirs ont été 

interrompues, réduisant probablement l'effet du « guerrier du week-end » sur le 

nombre de traumatismes (46). 
 

D’autres chercheurs ont rapporté des résultats différentes à ceux de notre série notamment : 

− Kerry et al qui a exploré les effets de la pandémie sur le personnel médical en 

néonatologie (47), et qui a montré que la charge de travail n’a pas changée durant 

cette crise sanitaire. 

− Elshamy et al a  évalué la charge de travail aux différents services de radiologies 

pendant la pandémie du COVID-19 au Moyen orient, en Inde et en Afrique du nord 

(48) et a objectivé que la charge de travail globale a augmenté pendant cette période 

de crise ce qui peut être expliqué par demande accrue des radiographies générales et 

les tomodensitométries pendant la pandémie du COVID-19 . 
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La charge de travail a repris son trend haussier dans la plupart des pays concomitamment 

avec la décision du ministère de la tutelle qui a décidé d’alléger les mesures restrictives de la 

période pandémique comme a démontré Ahmed Nabil elghamry dans une étude évaluant les 

changements de la charge de travail au niveau du service de neurochirurgie pendant la pandémie 

du COVID-19 (50). 

Dans notre enquête, le changement de la charge de travail a négativement retenti sur la 

formation de nos médecins résidents et internes durant cette crise sanitaire  (p=0.025) 

                          

8.3. La diminution du volume opératoire : 

La formation des résidents appartenant aux spécialités chirurgicales est une formation 

basé et guidée par l’activité opératoire durant la période d’étude, malheureusement au début de 

la pandémie du COVID-19, plusieurs changements sont survenus au niveau de cette formation 

pour promouvoir la sécurité des patients et des résidents et respecter les mesures de 

distanciation, ces changements comprenaient les réductions du nombre des opérations et 

l’annulation des chirurgies électives ce qui signifiait que les résidents en chirurgie passaient 

moins de temps dans le bloc opératoire ce qui a impacté sur l’apprentissage de ces derniers pour 

l’obtention de leurs diplômes de fin d’étude. 

Dans notre étude, 78.75% des nos résidents chirurgiens affirmaient que le nombre 

d’interventions et d’opérations chirurgicales éffectuées par jour a diminué pendant la pandémie 

du COVID-19 et la majorité d’entre eux selon le résultat de notre analyse avaient déclaré que 

leur formation a été négativement impactée durant cette crise sanitaire, le test analytique est 

statiquement significatif confirmant que la diminution du volume opératoire a largement retenti 

sur l’apprentissage des médecins résidents durant la période de COVID-19 (p<0.001), cette 

diminution est préoccupante en raison du manque de progression de nos médecins vers la 

compétence et l’autonomie opératoire sachant que 90.75% de nos résidents nous ont confirmé 

durant cette étude que cette crise sanitaire a retenti ( fortement et modérement retenti ) sur leur 

evolution vers l’autonomie opératoire . 
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Plusieurs chercheurs ont publié des résultats proches des nôtres notamment : 

− Colleen Nofi a évalué l'impact de la crise COVID-19 sur la dégradation des 

compétences chez les résidents en chirurgie (52) et a montré qu’il y ait eu une 

diminution globale du volume opératoire et que les résidents percevaient une 

dégradation de leurs compétences durant cette crise sanitaire ,Coleen Nofi a déclaré 

dans cette enquête que les résidents perçoient généralement une détorioration de 

leurs compétences pratiques lors du retour au bloc opératoire apès des périodes 

longues de non utilisation, cependant cette étude a objectivé que malgré une période 

de non utilisation beaucoup plus courte du bloc opératoire les participants 

percevaient toujours une baisse au niveau de leurs compétences chirurgicales, cette 

période n’a pas dépassé selon Collen Nofi deux mois et correspondait à la période du 

redéploiement ou le volume opératoire a largement baissé ( de 300 à 15 opérations 

chirurgicales par semaine ). 
 

 
Figure 51 : nombre d’opérations par semaine dans des services de chirurgie a New York 

 

− Alisson Ammann (53) a confirmé aussi dans une autre étude évaluant l’impact du 

COVID-19 sur la formation des résidents au service de chirurgie générale aux Etats 

unis l’impact de la diminution du volume opératoire sur la formation chirurgicale des 
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résidents et a objectivé que ce retentissement variait selon le niveau de PGY des 

résidents , les résidents juniors ont été beaucoups plus touchés par rapport aux 

autres , Alisson a proposé des solutions pour remédier ce deficit en utilisant 

l’éducation basée sur les vidéos (VBE)(54), les simulateurs chirurgicaux, les 

laboratoires de cadavres, vu qu’ils étaient des ressources facilement accessibles pour 

compléter l’éducation opératoire . 

− Kavan et al a évalué l’impact de la pandémie sur la formation des résidents en 

chirurgie plastique (55) et a montré aussi que la plupart de ses résidents pensaient 

que leurs compétences pratiques ont diminué pendant la pandémie ce qui a été 

attribué selon l’étude au fait que presque tous les cas chirurgicaux électifs ont été 

reportés au début de la pandémie, ce report des chirurugies électives s’est produit 

dans tous les pays touchés par le virus y compris les Etats unis et l’Australie .(56)(57) 
 

Ces études nous ont confirmé que dans la plupart des pays , le volume opératoire avait 

diminué surtout au début de la pandémie afin de protéger les professionnels de santé et d’éviter 

de créer des foyers du virus SARS-COV-2  au sein de l’hopital , cette décision a provoqué une 

des plus grandes préoccupations des résidents en chirurgie qui craignaient de rater leur 

apprentissage ce qui est était bien le cas, plusieurs études ont rapporté que la diminution du 

volume d’opération a mal retenti sur la formartion de leurs résidents chirurgiens 

 

8.4.   L’encadrement des médecins résidents et internes : 

Les médecins internes et résidents sont des médecins en cours de formation et qui 

nécessitent d’être bien encadré et supervisé par leurs professeurs pour promouvoir leur 

développement professionnel, durant la pandémie du COVID-19, le système de santé et le 

système hospitalier devaient affronter une véritable crise sanitaire ,les professionnels de santé 

étaient face à un grand défi à travers le monde entier, l’attention des chefs de services et des 

professeurs étaient de limiter la propagation du virus et de soigner les patients atteints du 

COVID-19 tout en respectant les mesures de distanciation et de protection . 
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Dans notre étude, la majorité de nos médecins résidents et internes ,ont déclaré une forte 

réduction au niveau de leur encadrement et leur supervision, le test analytique comparant 

l’impact du COVID-19 sur la formation des participants et l’encadrement de ces derniers était 

statiquement significatif (p<0.001) ce qui confirme que la réduction de l’encadrement des 

médecins résidents et internes pendant la période du COVID-19 a bel et bien retenti sur leur 

formation . 

Ce résultat a été obsérvé aussi dans l’enquête de Salem A Beshyah qui a évalué l’impact 

de COVID-19 sur la formation médicale et la recherche des médecins dans 40 pays (58) , la 

moitié des ces participants excerçaient dans des centre universitaires, et la majorité d’entre eux 

ont déclaré que l’encadrement des résidents avait nettement réduit durant cette période à cause 

de la pression du temps et du travail . 

 

9. L’impact de la pandémie du COVID-19 sur la formation des résidents dans 

quelques pays : 

 

9.1. Les services de chirurgie plastqiue en Europe : 

Une enquête a evalué l’impact de la pandémie du COVID-19 sur la formation des 

résidents dans les services de chirurgie plastique dans 13 pays d’Europe (59)  via un 

questionnaire en ligne à l’aide de google forms , ce questionnaire était composé de 34 questions 

et envoyé ensuite à 54 associations nationales des chirurgiens plasticiens . 

Les résultats de cette enquêtte ont objectivé que la première et la deuxième vague de la 

pandémie ont affecté de manière significative les admissions dans les services de chirurgie 

plastique , au cours de la première vague chaque département a limité les admissions tandis que 

qu’au cours de la deuxième vague aucune restriction n’a été nécessaire, ce qui montre que le 

système hospitalier s’est bien préparé durant la deuxième vague . 

Cette enquête a montré que la prise en charge pendant la pandémie s’est concentré sur 

les traumatismes, les brulûres et les cancers de la peau, 73.2% des participants ont signalé un 
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raccourcissement du séjour des patients et un changement du type d’anésthesie de générale à 

locale , un dépistage par PCR ou test antigènique avant l’admission des patients a été fait afin 

d’éviter les situations où l’ensemble du personnel doit être mis en quarantaine. 

Un pourcentage de 74.6% des participants affirmaient avoir traité les patients atteints du 

COVID-19, alors que la plupart d’entre eux n’avaient bénéficié d’aucune formation au préalable, 

ce manque de formation avant le redéploiement vers les services de soins augmente le niveau 

d’anxièté chez les résidents , en ce qui concerne la disponiblité des EPI, 36.6% des répondants 

avaient indiqué qu’elle était insuffisante . 

L’une des principales préoccupations des résidents en chirurgie plastique était la 

difficulté à terminer leur formation adéquatement vu la diminution du nombre d’opérations 

chirurgicales, même si 46% des répondants consacraient plus de temps à l’auto-apprentissage 

pendant la pandémie, 40.8% d’entre eux se sont retrouvés sans aucun soutien éducatif 

supplémentaire dans leurs départements . 

Soixante-deux pourcent des résidents partcicipants ont remarqué l’impact négatif de la 

pandémie sur leurs formation, et 53.5% pensaient que leurs compétences et connaissances 

pratiques pourraient être moins adéquate à l’avenir. 

Plus de la moitié des résidents participants n’ont pas bénéficié de la télémédecine, et la 

forme la plus fréquemment signalée par ceux qui l’ont utilisé était les webinaire en lignes 

(39.4%), seuls 1.37% des résidents se sont entraînés à la dissection des cadavres et 2.74% ont 

regardé des vidéos peropératoires. 

La pandémie de COVID-19 a également augmenté le niveau de stress des résidents selon 

cette étude, la majorité des participants se sentaient plus stréssés en général, malgré ça seuls 

9.59% d’entre eux ont essayé de chercher un soutien de santé mentale et 4.1% en ont bénéfcié, 

Adriana a proposé durant cette étude d’organiser des réunions en ligne régulières pour améliorer 

le bien-être des résidents . 

Malgré la forte variance des réponses au sein des pays de l’étude , ces résultats reflètent 

la situation des résidents en chirurgie plastique dans 13 pays de l’Europe et montrent que la 
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pandémie a limité les activités du service, le travail des résidents et les programmes de leurs 

formation . 

 

9.2. Les services de chirurgie en californie : 

Cette étude a évalué l’impact de la pandémie du COVID-19 sur la formation de toutes les 

spécialités chirurgicales dans un établissement en Californie (60) à travers un questionnaire en 

ligne comprennant 38 questions visant à obtenir des informations démographiques et des 

perspectives concernant l’impact de la pandémie sur la formation chirurgicales , l’éducation et 

l’adaptation générale des résidents au début de la pandémie du COVID-19 . 

Les résultats de cette étude ont confirmé l’hypothèse selon laquelle la charge de travail et 

le volume opératoire ont diminué pendant la pandémie du COVID-19, les heures de travail ont 

diminué pour minimiser l’exposition  des professionnels de santé,et toutes les spécialités ont 

signalé une diminution du volume opératoire et des patients au début de la pandémie, ce qui a 

sucité des inquètudes chez les résidents quant à l’achèvement des exigences éducatives de leur 

programme en chirurgie . 

En raison de la diminution des heures de travail, nombreux résidents comblaient ce 

manque par l’auto-apprentissage, et près de la moitié des participants ont signalé une 

augmentation de leurs travaux de recherche. 

L’apprentissage des résidents a rapidement passé à un format virtuel , la plupart des 

répondants ont assisté à des sessions virtuelles, indiquant que ces plateformes d’apprentissage 

étaient plus faciles à intégrer , plusieurs résidents ont éstimé que la flexibilité de ces formes leur 

a permis d’assister à plusieurs séances, bien qu’il soit important de maintenir le volume des cas 

chirurgicaux pour former des résidents confiants et techniquemennt compétents, les 

opportunités d’apprentissage virtuel peuvent faire gagner du temps et développer les 

compétences nécessaires selon l’étude . 

La pandémie de COVID-19 continue à affecter les résidents en chirurgie de diverses manières 

, comme le montre les réponses des participants, les résidents ont fait preuve d’adaptabilité mais 

avec une certaine anxiété en réponse à la crise du COVID-19, leur préoccupation la plus importante 
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concernaient le risque d’être exposés au virus SARS-COV-2, et en particulier ceux dont leurs 

membres de familles vivent avec eux , les participants de cette enquête craignaient aussi d’avoir des 

compétences insuffisantes pour traiter les patients atteints du virus s’ils étaient redéployés en cas de 

poussés , au cours de cette étude et en réponse aux craintes  des participants un programme de 

gestion des soins intensifs des patients COVID positifs a été élaboré et présenté aux résidents sous 

formes d’une série en trois parties au cours de leurs demi journée éducatives, ces séances 

comprennaient des assemblées publiques où les professeurs et les résidents pouvaient exprimer 

leurs préoccupations et obtenir le soutien nécessaire . 

Les résultats de cette enquêtte ont renforcé également le besoin de programmes de 

soutien psychologique, ce qui a nécessité de mettre en place plusieurs initiatives pour acquérir le 

bien être des participants, notamment la disponibilité de séances privées avec des psychologues. 

Pour résumer, les résultats de cette énquette ont montré que malgré l’impact négatif de la 

pandméie du COVID-19 sur la formation des résidents de divers manières, beaucoup d’entre eux 

n’ont pas perçu cela comme un obstacle mais plutôt ils ont profité de ce temps libre pour 

développer leurs connaissances, cette étude a incisté aussi sur l’importance de l’enseignement 

virtuel et de l’intéger dans la future planification de l’éducation par les directeurs des 

programmes chirurgicaux . 

 

9.3. Service de radiologie en Arabie Saoudite : 

Cette enquête a évalué l’impact de la pandémie du COVID-19 sur la formation et le bien 

être des résidents en radiologie en Arabie Saoudite via un questionnaire en ligne (21) , le taux de 

réponse de cette étude était de 32.2%,l'âge moyen des répondants était de 27.3 ans , 54.1 % 

étaient des hommes et 45,9 % des femmes . 

Soixante et onze et demi pourcent des résidents ont déclaré que la pandémie du COVID-

19 a eu un impact négatif grave ou modéré sur leurs activités éducatives, 11% ont signalé un 

impact positf,  aucune différence statiquement significative n’a été obsérvée entre les hommes et 

les femmes ou sur les résidents à différents niveaux de formation, 55% des répondants ont 
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déclaré que les activités éducatives avaient complètement cessé au début de la pandémie vu que 

la plupart des activités pédagogiques qui nécessitaient la présence physique des stagiaires, les 

tournées d'enseignement ont été annulées pour minimiser les risques d’expositions des 

résidents au virus , ces activités ont progressivement repris en utilisant d’autres méthodes, 

principalement des cours en lignes, des clubs de lecture à distance, des réunions et des 

conférences sur zoom, des cours sur youtube et des webinaires . 

En ce qui concerne l’impact du COVID sur les activités cliniques, la majorité des résidents 

(73.4%) de cette enquête ont signalé un impact négatif minime ou modéré , 9.2% ont signalé un 

impact négatif important et 17.4% n’ont apperçu aucun changement, les résidents en deuxième 

année ont perçu un impact négatif statiquement plus élevé par rapport aux résidents des autres 

années peut être parceque les résidents en 2eme année s’attendaient à recevoir plus de 

formation sur les examens radiologiques électifs par rapport aux autres. 

Le redéploiement a été aussi inévitable dans les services de radiologie en Arabie Saoudite, 

45.9% des résidents ont été temporairement redéployés pour soigner les patiens atteints du virus 

SARS-COV-2 et la plupart des résidents rdéployés dans cette enquête ont signalé un impact 

négatif sur leur bien être . 

Le manque d’orientation de la part des chefs de service a été choisi par 41.3% des 

résidents comme un facteur ayant eu une infuence négative sur leur bien être pendant la 

pandémie ce qui a poussé la SCFHS à envisager et à programmer des cours aux chefs de service 

pour aider leurs résidents . 

La SCFHS a également lancé le programme DAEM pour aider leurs résidents et les offrir un 

soutien psychologique gratuit et confidentiel  pour améliorer leur bien être  . 

Pour conclure, La majorité des résidents en radiologie en Arabie saoudite ont signalé un 

impact négatif de la pandémie de COVID-19 sur leur formation, leurs activités cliniques et leur 

bien-être personnel. 
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9.4. Serive de neurologie en Espagne : 

Une enquête évaluant les répercussions de la pandémie de COVID-19 sur la formation des 

résidents  espagnols en neurologie dans 63 hôpitaux de l’Espagne (20), 52% des participants de 

cette enquête étaient des femmes, 48% des hommes, 95.4% appartenaient à la tranche d’âge de 

25 à 30 ans et 33.6% étaient des résidents en 4ème

Il était essentiel au service de neurologie de mettre en œuvre les nouvelles technologies 

qui existaient déjà de manière latente, et qui ont connu un véritable essor ces derniers mois, des 

webinaires et des réseaux sociaux à contenu scientifique, des initiatives telles que celle du 

 année. 

L’activité de soins dans les hôpitaux en Espagne a été radicalement transformée, non 

seulement en raison de la tentative de minimiser l’exposition des professionnels de santé mais 

aussi parce que les hôpitaux ont été submergés par une avalanche quantité de patients atteints 

du virus SARS-COV-2 , avec comme conséquence la réduction des hospitalisations dans les 

différentes spécialités, la nécessité de réorienter les résidents pour prendre en charge les 

patients atteints a eu des conséquences importantes sur leur formation , 85% des résidents de 

cette enquête se sont occupés presque exclusivement des patients atteints du COVID-19, leur 

participation était obligatoire dans plus de 70% des cas, 17.8% ds résidents de cette enquête ont 

contracté le virus, 70.4% des résidents inféctés ont bénéficié d’un congé de maladie. 

Un pourcentage de 82.8% des résidents ont décrit que la situation a affecté leur formation 

citant différentes raisons : la perte de rotation non récupérables, un nombre inférieur de patients 

atteints de pathologies neurologiques et la diminution du nombre de gardes dans la spécialité, 

cet impact négatif sur les résidents devrait être pris en compte par les comités d'enseignement et 

les autorités sanitaires, afin que leur formation et leur niveau de qualification ne soient pas 

diminués. 

Cette étude estime que la pandémie du CVID-19 entraînera une réduction d'au moins 6 

mois des périodes de formation des résidents, par conséquent, il serait souhaitable d'envisager 

de prolonger leur période de résidence à titre exceptionnel, sachant que seulement 3 % des 

répondants considèrent qu'il est nécessaire de prolonger leur période de formation . 
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comité d'éducation de l'American Academy of Neurology (AAN) ont été importantes pour réduire 

les effets de la pandémie sur la formation à un moment où les activités de formation ont été si 

touchées, cette étude a même proposé de  maintenir des activités de ce type après la fin de la 

pandémie du COVID-19, car elles contribueront probablement à une meilleure formation des 

futurs spécialistes. 

Un pourcentage de 57.2% des résidents en neurologie ont déclaré que la pandémie les 

avait affectés sur le plan psychique aussi , la moitié d’entre eux souffraient d’une humeur 

dépressive, 49.4% d’une anxièté et 42.5% d’une insomnie, 5.9% ont dû être évalués par un 

psychologue et 1.3% par un psychiatre . 

En ce qui concerne l’avenir professionnel immédiat des résidents en 4ème

9.5. Service de chirurgie orthopédique dans plusieurs pays : 

 année , 45.1% 

ont estimé que la pandémie les affecterait négativement , 41.2% ont estimé que la pandémie ne 

leur serait bénéfique ni préjudciable et 13.7% pensait qu’elle leur offrirait davantage de 

possibilités d’emploi, à la fin de leur formation, 54.9% avaient une offre d’emploi,18 dans leur 

propre hôpital et 10 dans une autre ville 

Pour résumer , la pandémie a eu un impact social et sanitaire très grave, modifiant le 

modes de vie et compromettant le fonctionnement de l'ensemble du système de santé, l'un des 

groupes les plus touchés a été celui des médecins en formation, 4 résidents sur 5 ont subi des 

déficiences notables dans leur activité de formation et des changements très importants dans 

leur activité de soins . 

 

Cette enquête a evalué l’impact de la pandémie du COVID-19 sur la formation des 

résidents dans le service de chirurgie orthopédique au niveau des hôpitaux universitaires des 

pays participants à l’étude en  Amérique du Nord, Amérique du Sud, Afrique, Europe, Asie et au 

Moyen-Orient (62) à travers un questionnaire en ligne, le taux de réponse était 90.3% et la 

majorité des participants était des hommes (89.1%). 
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Les résulats de cette étude ont montré que le nombre total des heures consacrées aux 

activités liées au programme de résidanat par semaine a diminué de 24,7 h en moyenne, la 

réduction des heures de travail en résidence était plus élevée dans les pays les plus touchés par 

le virus par rapport aux autres pays. 

La formation des résidents a connu plusieurs changements pendant la période du COVID-

19, une diminution significative des conférences données par les professeurs de 70,3 % à 34,5 % 

a été observée, des démonstrations/discussions de cas cliniques de 65,7 % à 26,2 %, avec une 

augmentation de l'utilisation des webinaires de 17,8 % à 57,3 % , de la télédiffusion de 

conférences enregistrées de 5,3 % à 20,5 % et de vidéos chirurgicales animées par le corps 

professoral de 5,2 % à 10,0 %, ont été observées. 

Une analyse régionale a montré que l'utilisation des méthodes éducatives virtuelles était 

moindre en Afrique (11⋅3%), en Asie (16⋅1%) et au Moyen -Orient (18⋅5%) par rapport à 

l'Amérique du Nord (36⋅1%), Amérique du Sud (29⋅3%) et Europe (24⋅4%), cependant, le niveau de 

satisfaction moyen pour les méthodes d'enseignement en ligne était inférieur à celui des 

méthodes d'enseignement traditionnel. 

La moitié des résidents interrogés de cette enquête 50⋅2%, avaient été redéployés pour 

exercer des fonctions en dehors de leur programme de formation, le pourcentage des résidents 

redéployés était plus important au niveau des pays les plus touchés (63,2%) par rapport aux 

moins touchés (44⋅ 2%), ces résidents étaient principalement impliqués dans les soins des 

patients COVID-19 stables dans les services et dans le dépistage de la maladie COVID-19 . 

En ce qui concerne la préparation des résidents à la pandémie du COVID-19, seuls 19⋅3% 

des résidents interrogés avaient déjà travaillé dans une épidémie de santé publique, l'analyse 

régionale a montré qu'un plus grand pourcentage de résidents du Moyen-Orient (34⋅6%), d'Asie ( 

22⋅2%) et d'Afrique ( 17⋅2%) avaient déjà travaillé dans une épidémie de santé publique par 

rapport à celles d'Europe (12⋅9%), d'Amérique du Sud (6⋅7%) et d'Amérique du Nord (4⋅2%),  et 

seuls 58.4 % des résidents avaient reçu une formation sur l'utilisation appropriée des 

équipements de protection individuelle (EPI), avec des différences significatives observées selon 
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les régions géographiques, les résidents n’étaient que modérément satisfaits de la qualité des EPI 

fournis par leurs établissements, 17.6% des résidents de cette enquête ont exprimé des 

inquiétudes quant à la capacité de leur établissements à faire face à cette crise sanitaire . 

Avec 80,5% des résidents interrogés n'ayant aucune expérience de travail dans des 

épidémies infectieuses, ils sont sujets au stress psychosocial et à l'épuisement professionnel, 

malgré l'adoption d'une variété de méthodes d'adaptation pour surmonter leur stress, la qualité 

de vie des résidents a considérablement diminué pendant la pandémie. 

La pandémie de COVID-19 a eu un impact significatif sur la sécurité, le bien-être, la 

qualité de vie et la formation mondiale des médecins résidents en orthopédie à des degrés divers 

selon les régions géographiques, les résultats de cette étude aideront les éducateurs et les 

professeurs à formuler des stratégies flexibles, généralisables et durables pour assurer la 

sécurité, le bien-être et la formation des résidents, tout en maintenant les soins aux patients. 

 

9.6. Expérience du service de neurochirurgie de rabat : 

Oudrhiri M.Y. a essayé de donner un aperçu de l'expérience marocaine à travers le service 

de neurochirurgie de l’hôpital Mohammed V de Rabat. (64) 

Comme tous les services de chirurgie du monde, le service de neurochirurgie a connu 

plusieurs changements durant cette crise sanitaire : une diminution de toutes les activités 

médicales régulière (la diminution des consultations externes, de l’apprentissage chirurgical, de 

la gestion peropératoire…) et pour certains médecins une conversion complète et exclusive vers 

les soins des patients atteints du COVID-19. 
 

Le service de neurochirurgie de l’hôpital de Mohammed V de Rabat, a mis en place une 

série de mesures pour aider ses résidents à rester concentrés sur leur formation : 

- Tout d'abord, au début de la pandémie, une réorganisation des services de 

neurochirurgie de Rabat a été décidée pour permettre une continuité des soins pour 

les patients de neurochirurgie ;  L'Hôpital des Spécialités a  été conçu comme un 

hôpital sans COVID-19 et a été affecté à recevoir tous les patients neurochirurgicaux 
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régionaux, en conséquence, la charge chirurgicale au cours de cette période, par 

rapport aux statistiques de l'année dernière, était presque comparable, permettant 

aux résidents de poursuivre leur formation, tout en respectant les mesures de 

protection strictes et les politiques locales de protection de la santé, 

- Deuxièmement, les sessions régulières d'apprentissage des techniques chirurgicales 

ont été transformées en réunions virtuelles établies chaque semaine (généralement 

tous les mardis à l'aide des solutions de conférence Zoom pour discuter les cas gérés 

durant toute la semaine) , de même, l'unité de formation et de recherche en 

neurochirurgie a converti ses cours en conférences web sur des sujets choisis, toutes 

ces mesures visaient un apprentissage en équipe avec des contenus adaptés, 

- Troisièmement, un laboratoire sec pour la formation en microchirurgie a été aménagé 

dans le service pour permettre aux résidents d'améliorer leurs compétences 

chirurgicales et la manipulation des micro instruments sur un vrai microscope 

opératoire, cela comprenait la micro suture sur des compresses, des vaisseaux 

synthétiques et des ailes de poulet, une dissection sur du cerveau d'animal frais 

(mouton ou veau) était également prévue pour les résidents.  . 
 

Au niveau national, les 2 sociétés nationales de neurochirurgie (Société marocaine de 

neurochirurgie et Société marocaine de chirurgie de la colonne vertébrale et de la moelle 

épinière) ont participé activement à une série de webinaires, généralement deux fois par 

semaine, avec des intervenants nationaux et internationaux, apportant au  participants à la 

discussion de nombreuses sociétés scientifiques continentales et intercontinentales . 

Pour conclure le service de neurochirurgie a essayé de poursuivre les soins aux patients 

atteints de pathologies neurochirurgicales et garantir une formation continue et adéquate à ses 

résidents malgré la pandémie du COVID-19. 
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III. Forces et limites de l’étude : 
 

1. Force de l’étude : 
 

- Il s’agit d’une première étude s’intéressant à l’impact et le retentissement de la 

pandémie du COVID-19 sur la formation et l’apprentissage des résidents et des internes 

dans l’hôpital universitaire à Marrakech.  

- Le questionnaire était court et constitué de questions férmées et simples pour faciliter la 

participation des médecins internes et résidents . 

- La garantie de l’anonymat auprès des étudiants a favorisé leur libérté d’expression. 

- Les résultats de cette enquête ont permis d’apprécier l’impact négatif de la pandémie du 

COVID-19 sur la formation de nos médecins résidents et internes et vont servir à 

trouver des solutions pour renforcer cette formation . 

 

2. Limites de l’étude 
 

- Notre étude est limitée par l’évolution rapide des scénarios de la pandémie du COVID-

19 . 

- Comme pour toute enquête, elle est sujette à un biais de réponse lié à l’ordre des 

questions et les personnes qui ont répondu peuvent avoir ressenti plus fortement les 

impacts sur leur experience de formation pendant la pandémie. 

- Le sondage était volantaire et, par conséquent les réponses n’incluent pas l’intégralité 

des expériences des résidents et internes . 

- Certains questions n’ont pas été posées ( par exemple : la durée de redéploiement,  

durée de la diminution du volume opératoire , nombre de séances d’enseignement 

virtuel , ….) 
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La crise sanitaire du COVID-19 devient désormais une crise durable, l’affaire avec la 

COVID ne se compte plus en semaines ni en mois mais plutôt en années, l’éradiquer ne serait 

qu’une utopie à l’heure d’aujourd’hui, c’est pour ça que nous avons pensé à trouver des pistes 

de réflexion pour nos résidents et internes qui ont souffert de répercussion sur leur formation, 

nous vous proposons quelques solutions pour promouvoir cette formation durant les périodes de 

crise : 

 

I. La sécurité d’abord : 
 

Encens d’apparition des nouveaux variants, on est obligé de considérer la sécurité des 

professionnels de santé toujours comme priorité, il est donc essentiel d’éviter tous 

rassemblements du corps médical pouvant provoquer un éventuel revers pandémique, et 

d’assurer un nombre suffisant d’équipements de protection individuelle. 

 

II. Augmentation du volume opératoire : 
 

La diminution du nombre d’opération chirurgicale a été un facteur qui a négativement 

influencé la formation des résidents chirurgiens pendant la pandémie ce qui fait il sera préférable 

d’assurer à nos résidents chirurgiens un nombre suffisant d’opérations chirurgicales afin de 

compléter leurs objectifs et promouvoir leurs compétences pratiques. 

Utiliser les nouvelles technologies comme le célèbre Atlas neurochirurgical (70) qui a 

introduit l'expérience de la salle d'opération virtuelle, offrant une exposition virtuelle 

hebdomadaire à de nombreuses techniques neurochirurgicales. 
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III. Un encadrement adéquat : 
 

La diminution de l’encadrement a aussi mal influencé la formation des résidents et des 

internes durant cette crise, nous vous proposons d’adopter quelques formes d’enseignement qui 

ont marqué leur efficacité durant cette période : 

 

1. La formation par simulation : 
 

La formation par simulation peut être un mode très efficace d’apprentissage surtout au 

début de formation des résidents ou lors de l’apprentissage d’une nouvelle procédure avec un 

taux élevé de complication, cette forme d’enseignement permet au participant de s’adapter à son 

propre espace dans un environnement sans stress avec un retour d’information immédiat, un 

groupe de boursiers était testé après leur formation et ceux qui ont reçu une formation basée sur 

la simulation ont montré de meilleures compétences que ceux qui ont reçu une formation par 

des cours magistraux (71). 

 

2. Les classes inversées : 
 

L’utilisation du matériel pédagogique avant un cours peut être très utile pour 

l’apprentissage, la lecture des articles, la discussion des cas et le visionnage d’un cas enregistré 

avant de réaliser un cas réel ont la capacité de mieux impliquer les médecins internes et 

résidents et de les aider à mieux anticiper les difficultés rencontrées et à éviter les complications, 

une étude a montré une amélioration d’apprentissage chez les résidents qui ont suivi un 

programme d’enseignement en classe inversée . (72) 
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IV. Une cellule d’écoute et d’accompagnement à l’instar de celle 

dédiée aux étudiants de médecine de la FMPM : 
 

La pandémie du COVID-19 a mal retenti sur la santé mentale des participants 

occasionnant chez eux une humeur dépressive, une anxiété, une perte d’appétit et beaucoup 

d’autres symptômes, on propose que le système hospitalier crée une cellule d’écoute pour 

recevoir, écouter et  apporter une aide aux résidents et aux internes par le biais de conseils et 

d’orientation cohérentes . 

 

V. Prolonger la période de formation : 
 

Une minorité de résidents concernés ont suggéré de prolonger les années de résidence 

afin de compenser l'impact négatif de la pandémie, selon nous, il serait plus raisonnable d'offrir 

des cours pratiques aux résidents et de les inclure dans les exigences de leur résidence que de 

prolonger la période de leur formation qui va coûter cher au système hospitalier. 
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La crise sanitaire liée à la COVID-19 qui a impact le Maroc et le reste du monde depuis 

Mars 2020 a entraîné des répercussions importantes sur la vie de tous les citoyens, les médecins 

résidents et internes ne se sont epargnés, au contraire ils se sont retrouvés au cœur de la crise et 

ont vu leurs formations altérées . 

En effet, au-delà du bien être des médecins résidents et internes qui a été négativement 

impacté lors de la crise sanitaire, de par leur implication sans faille, les risques de transmissions 

auxquels ils étaient confrontés au quotidien, l’incertitude sur la nature du virus, et tant d’autres 

facteurs, la crise sanitaire du COVID-19 a changé considérablement les priorités au sein des 

hôpitaux , ceci s’est traduit par une baisse de la charge de travail, des redéploiements vers les 

unités nouvellement crées et les services de réanimation et des urgences, et des encadrants moins 

disponibles car la focalisation principale était tournée vers les malades atteints du COVID-19. 

D’autres spécialités, tels que les services de chirurgie ont eu des impacts plus discrets sur 

leur formation en raison de la diminution du volume opératoire comme en témoignent les 

résultats de l’enquête détaillée plus haut. 

De plus l’incertitude générale qui régnait au début de la pandémie jouait contre nos 

médecins résidents et internes qui auraient pu profiter de la diminution de la charge de travail au 

profit des travaux de recherches et l’auto-formation, comme c’était le cas dans d’autres pays. 

La formation théorique a été également impactée malgré une volonté de digitalisation des 

formations, les services n’ont pas pu prendre suffisamment en charge la totalité des cours, des 

discussions de cas, des séances de bibliographie….à distance, ce qui s’explique par un manque 

de moyens et de préparation à ce genre de situation sans précédent. 

En conclusion, tous ces éléments traduisent l’ampleur de l’impact que la crise sanitaire 

liée à la COVID-19 a eu sur la formation et le bien être des résidents et des internes en médecine 

qui s’explique par un manque de préparation face aux situations de crises au sein de nos 

hôpitaux marocains. Le ministère de santé pourrait en tirer les conclusions nécessaires lui 

permettant de mieux s’armer contre une éventuelle pandémie dans le futur. 
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Annexe 1 

 
Ce questionnaire anonyme a pour objectif d apprécier les différents facteurs 

motivationnels qui vous ont incité à opter pour une carrière médicale ainsi que votre degré de 
motivation au cours de votre formation. Veuillez SVP répondre en vous basant sur votre 
expérience personnelle. 

Ce questionnaire a pour objectif d’apprécier l’impact de la pandémie du COVID-19 sur la 
formation et l’apprentissage des médecins résidents et internes, il est noté que le questionnaire 
est strictement confidentiel, anonyme et ne prendra que 10 min pour le remplir. 

Veuillez SVP répondre en vous basant sur votre expérience personnelle. 
 

I. Identité : 
 

1.Sexe : Masculin      Féminin  
2.Age :  < 25 ans    25-30 ans        30-35 ans   > 35 ans  
3.Statut matrimonial :      célibataire     marié       divorcé  
4.Statut professionnel: 
 résident en médecine   résident en chirurgie        médecin interne  
5.Année de résidanat:  1ère année   année finale     autres     
6. Nature du contrat pour les résidents :      contractuel      bénévole   
 

II. Impact de la pandémie du COVID-19 sur la santé des 
participants : 
 

7.Avez-vous été impliqué directement dans la prise en charge des patients atteints du 
COVID-19 ? 
                Oui    Non    
 

8. Avez-vous reçu une formation sur les équipements de protection individuelle en 
préalable ? 

  Oui             Non  
 

L’impact de la pandémie du COVID-19 sur la formation 
des médecins résidents et internes 

Encadrant : Pr L.Essaadouni     thésarde : M.Abouothman 
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9.Avez-vous reçu assez d’EPI à l’hôpital ? 
Oui, toujours     La plupart du temps   Parfois   Non      

10. Sentiez-vous protégé et en sécurité totale au sein de l’hôpital ? 
Oui, toujours    La plupart du temps     Parfois    Non   

11. Avez-vous testé positif au COVID-19 durant votre travail à l’hôpital ? 
Oui                 Non   

12.Y-a-t-il eu des cas positifs au COVID-19 au sein de votre famille ? 
Oui                Non   

13.Si oui, étiez-vous responsable de cette contagion ? Oui    Non   
14.Avez-vous présenté un ou plusieurs des symptômes suivant durant cette ppériode de 

crise ? 
 Une anxiété   Une humeur dépressive    Une anorexie  
 Autres (insomnie,consommation de substances…)             aucun symptôme      
15.Votre hôpital/ service dispose-t-il de programmes formels pour soutenir le bien être des 

participants et promouvoir leur formation pendant cette pandémie ? 
 Oui                    Non  
16. Votre système hospitalier a-t-il fourni aux participants une prime de risque pendant 

cette pandémie ? 
 Oui            Non  
    

III. L’impact de la pandémie du COVID-19 sur la formation des 
participants : 
 

17.Avez-vous été obligé de changer votre hôpital / milieu de travail au début de la 
pandémie ? 

 Oui        Non  
18.Avez-vous été redéployé pour aider un autre service ?  Oui   Non  
19.Si oui, dans quel département ou service avez-vous travaillé ? 
 Unité médicale du COVID-19            La réanimation        
 Les urgences                                      Service de maladies infectieuses  
20. Y-avait-il un changement au niveau des rotation et des gardes par rapport à ceux prévus 

précédemment ? 
 Oui                Non  
21.Pensez-vous que la charge de travail a diminuée au début de la pandémie du COVID-19 ? 
 Oui, tout à fait                          Non au contraire                 
 charge de travail inchangée  
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22.Combien d’heures passiez-vous par jour à l’hôpital ? 
 < 8 heures                  8-12heures                  >12heures   
23.Quel pourcentage était-il consacré aux soins des patients appartenant à votre spécialité ? 
 < 25%                    25-50%                   >50%  
24. Pour les résidents en chirurgie, y avait-il une diminution dans le nombre d’opérations 

effectuées  par jour ? 
 Oui                    Non  
25. Avez-vous effectué une interventon chirurgicale sur un patient COVID positif ? 
 Oui plusieurs fois     Je ne sais pas         Non jamais   
25.Cette pandémie avait- elle retenti sur l’évolution du résident chirurgien vers son 

autonomie opératoire ? 
 Oui                    Modérement           Non   
27. Aviez-vous suffisamment de temps pour poursuivre votre formation théorique ainsi que 

les activités habituels du service durant la période du COVID-19? 
 Oui                       Un peu                    Non  
28.Aviez vous profité de cette crise pour s’autoformer et développer vos connaissances ? 
 Oui                        Non      
29.Aviez-vous raté un examen pendant cette pandémie ? 
 Non              Oui, un seul examen   Oui , plusieurs examens  
30.Aviez-vous réussi à faire des traveaux de recherche pendant cette période ? 
 Oui plusieurs          Un peu                 Non   
31.Etes vous au courant des nouveaux protocoles de gestion liés à votre spécialité ? 
 Oui                        Moyennement        Non   
32. En général, pensez-vous que votre formation a été négativement impactée par cette 

pandémie ? 
 Oui                  Moyennement       Un peu    Non  
33. Quel le Retentissement de la pandémie du COVID-19 sur l’encadrement des médins 

residents et internes ? 
 Encadrement normal                                     Encadrement légèrement réduit      
 Encadrement fortement réduit                        Abandon total     
 

IV. Mesures adaptatives prises pour améliorer la formation des 
participants : 
 

34.Avez-vous bénéficié d’une forme quelconque d’enseignement virtuel ? 
 Oui                   Non   
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35. Si oui, quel forme d’enseignement virtuel ? 
 
 
 
  

36.Cette forme d’enseignement a-t-elle été bénéfique pour vous ? 
 Oui                        Modérement                      Un peu                         Non   
37.Pensez-vous que ces programmes de formation virtuelle devraient ils continué au-dela 

de la pandémie ? 
 Oui                       Je ne sais pas                      Non   
38. Pensez-vous que votre formation devrait être prolongée pour compenser ce que vous 

avez manqué ? 
 Oui                                Non   
 

V. Perception du futur par les participants : 
 

39.Pensez-vous qu’en passant par cette crise sanitaire va avoir un impact positif sur votre 
future carrière ? 

 Oui                                Non   
40. Sur une echelle de 1 à 10, vous sentiez vous confiant pour assurer un rôlr de leadership 

si une crise similaire e reproduit au futur ? 
 
 
 
  

 
Merci d’avoir participé à ce questionnaire 
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Résumé : 
 

Introduction :   La pandémie du COVID-19 qui a commencé à Wuhan en Chine s’est 

rapidement propagée dans le monde, devenant une des pires pandémies mondiales jamais connues, 

cette pandémie a entrainé une perturbation de tous les services de santé et des changements 

majeurs dans les activités de travail et de formation des médecins résidents et internes . 

Objectif : décrire le point de vue des médecins résidents et internes de l’hôpital universitaire de 

Marrekech concernant l’impact de la pandémie du COVID-19 sur leur apprentissage et leur production 

scientifique et chercher les différents facteurs qui ont influencé cet impact . 

Méthodes et participants :  Notre travail a consisté en une étude transversale à visée 

descriptive et analytique auprès des médecins résidents et internes de l’hôpital universitaire de 

marrakech sur une durée de 2 mois (Septembre et Octobre 2021) , les données ont été recueillies 

grâce à un questionnaire anonyme constitué de 40 questions groupés en cinq grands axes 

thématiques, la saisie des données et l’analyse descriptive a été réalisée sur Excel 2013, alors 

que l’analyse statistique a été réalisée à l’aide du logiciel SPSS 2.0. 

Résulats : Au total, 200 médecins résidents et internes ont participé à notre étude, la 

population de notre échantillon était plus feminine (53.5%) que masculine (un sexe ratio H/F 

=0.869), âgée de 28.4 ans en moyenne, majoritairement célibataire et dont la plupart des ces 

participants était des résidents (90%), appartenant à des spécialités médicales et chirurgicales . 

La majorité de nos partcipants était impliqué dans la prise en charge des patients atteints du 

COVID-19, alors que seulement 39% d’entre eux ont bénéficié d’une formation sur les équipements 

de protection individuelle au préalable, ces EPI ont été disponibles la plupart du temps pour la 

plupart de nos participants, malgré tous ces mesures de protection, 63% des répondants ont été 

atteint du COVID-19 et 32% d’entre eux ont été responsables de la contagion de leurs proches ce qui 

a favorisé à coté de plusieurs autres facteurs (stress, l’absence des programmes pour soutenir les 

partcipants…) une altération du bien être chez 85.5% de nos participants . 
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Soixante-et-un pourcent de nos participants étaient redéployés afin d’aider les services 

en sous effectifs et les unités de COVID nouvellement crées au début de la pandémie 

parallèlement à la majorité des pays du monde . 

La plupart des répondants objectivait que la charge de travail a baissé pendant la période 

de l’étude , et que le système de rotation et de garde a largement changé . 
 

La pandémie du COVID-19 a mal impacté la formation de 62.5% des médecins résidents 

et internes sur plusieurs plans : 

− La majorité (78.5%) des résidents en chirurgie ont confirmé la diminimution du 

volume opératoire pendant la pandémie comme l’ont indiqué plusieurs études dans 

plusieurs pays et 50% pensaient que la pandémie a négativement retenti sur leur 

évolution vers l’autonomie opératoire . 

− La formation théorique des 68.5% des participants a été négativement impactée 

aussi, et seuls 7.5% ont pu augmenter leur activité de recherche pendant cette 

période de crise, heureusement 81.5% n’ont raté aucun examen vu que la majorité 

des examens ont été décalés et reportés à plus tard. 
 

La plupart des participants trouvaient que leur encardrement a connu une forte réduction 

pendant cette crise sanitaire . 

L’enseignement en ligne a été proposé pour contribuer à la continuité du processus 

éducatif durant cette pandémie, 59% de nos participants ont bénéficié de cette forme 

d’enseignement, 73.73% d’entre eux le trouvait bénéfique (très bénéfique +modérément 

bénéfique) et plus de la moitié des répondants pensaient que cette forme d’enseignement devrait 

poursuivre au-delà de la crise sanitaire. 

La majorité des répondants refusaient de prolonger leur période de formation pour 

compenser ce qu’ils ont manqué pendant cette période . 
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Notre étude analytique bi-variée a fait état d’une relation statistiquement significative 

entre le changement du milieu de travail, la diminution de la charge de travail, la diminution du 

nombre d’opération chirurgicale, la réduction de l’encadrement des participants et l’impact de la 

pandémie sur la formation et l’apprentissage des médecins résidents et internes. 

Discussion : Nos résultats rejoignent ceux retrouvés dans la littérature. Malgré la disparité 

des chiffres, due à la différence  des lieux et de la période des enquêtes, le constat est unanime : 

la formation des médecins résidents et internes a été négativement impactée pendant la crise du 

COVID-19. 

Conclusion :  La pandémie du COVID-19  a eu un impact sur tous les aspects de soins de 

santé, y compris la formation des médecins résidents et internes de diverses manières , notre 

étude montre une diminution à la fois du bien être et de la formation théorique et pratique des 

participants , ainsi qu’ une réduction significative du volume opératoire et de l’encadrement et 

des travaux de recherche des médecins résidents et internes . 
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Abstract 
 

Introduction: The COVID-19 pandemic that started in Wuhan, China has spread rapidly 

around the world, becoming one of the worst global pandemics ever, this pandemic has led to a 

disruption of all health services and major changes in the work and training activities of resident 

and intern doctors. 

Objective: To describe the views of resident and intern doctors at the University Hospital 

of Marrekech regarding the impact of the COVID-19 pandemic on their work and to investigate 

the different factors that influenced this impact. 

Methods and participants :  Our work consisted of a prospective study with descriptive 

and analytical purposes among resident and intern doctors of the university hospital of 

Marrakech over a period of 2 months (March and April 2021), the data were collected through an 

anonymous questionnaire consisting of 40 questions grouped into five major themes, the data 

entry and descriptive analysis was conducted on Excel 2013, while the statistical analysis was 

conducted using SPSS software. 

Results: A total of 200 residents and interns participated in our study, the population of 

our sample was more female (53.5%) than male (a sex ratio M / F = 0.869), aged 28.4 years on 

average, mostly single and most of its participants were residents (90%), belonging to medical 

and surgical specialties. 

The majority of our participants were involved in the management of patients with COVID-19, 

while only 39% of them had received training on personal protective equipment beforehand, which 

was available most of the time to most of our participants, In spite of all these protective measures, 

63% of the respondents were infected with COVID-19 and 32% of them were responsible for the 

contagion of their relatives. ) an alteration of the well-being of 86. 5% of our participants. 

Sixty-one percent of our participants were redeployed to support understaffed services 

and newly created COVID units at the onset of the pandemic in parallel with the majority of 

countries in the world. 
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Most respondents agreed that the workload doubled during the study period, and that the 

rotation and on-call system had largely changed. 

The COVID-19 pandemic has badly impacted the training of 62.5% of medical residents 

and interns on several levels: - The majority (78.5%) of surgical residents confirmed the decrease 

in operating volume during the pandemic as indicated by several  studies in several countries and 

50% thought that the pandemic had a negative impact on their evolution towards operational 

autonomy.  -The theoretical training of 68.5% of participants was also negatively impacted, and 

only 7.5% were able to increase their research activity during this period of crisis, fortunately 

81.5% did not miss any exams since the majority of exams were postponed  and postponed. 

Most of the participants felt that their training was greatly reduced during this health crisis. 

Online teaching was proposed to contribute to the continuity of the educational process 

during this pandemic, 59% of our participants benefited from this form of teaching, 73.73% of 

them found it beneficial (very beneficial + moderately beneficial) and more than half of the 

respondents thought that this form of teaching should continue beyond the health crisis. 

The majority of respondents were unwilling to extend their training period to make up for 

what they missed during this time. 

The change in work environment, increased workload, decreased surgical volume, and 

supervision of participants were factors influencing the impact of the COVID-19 pandemic on the 

training and learning of residents and interns. 

Discussion: Our results agree with those found in the literature.  Despite the disparity in 

the figures, due to the difference in the locations and the period of the surveys, the finding is 

unanimous: the training of medical residents and interns was negatively impacted during the 

COVID-19 crisis. 

Conclusion: The COVID-19 pandemic has impacted all aspects of healthcare, including 

the training of residents and interns in various ways, our study shows a decrease in both the 

theoretical and practical training of participants, as well as a significant reduction in the volume 

of surgery and supervision of residents and interns 
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 ملخص
 

 أحد وأصبح العالم، أنحاء جميع في بسرعة بالصين وهان، في بدأ الذيCOVID-19 وباء انتشر: مقدمة

 كبيرة وتغييرات الصحية الخدمات جميع تعطيل إلى الوباء هذا أدى وقد الإطلاق، على المعروفة العالمية الأوبئة أسوأ

 والداخليين المقيمين للأطباء والتدريب العمل أنشطة في
 جائحة بتأثير يتعلق فيما مراكش جامعة مستشفى في والمتدربين المقيمين الأطباء نظر وجهة وصف: الهدف

COVID-19 المؤثرة المختلفة العوامل عن والبحث تدريبهم على 

 المقيمين الأطباء بين وتحليلي وصفي بهدف  مستعرضة  دراسة من عملنا يتكون: والمشاركين الأساليب

 استبيان بفضل البيانات جمع تم ،)2021 وأكتوبر سبتمبر (شهرين مدى على مراكش جامعة مستشفى في والمتدربين

 الوصفي والتحليل البيانات إدخال وتم رئيسية، موضوعية مجالات خمسة في مجمعة سؤالاً  40 من يتكون. مجهول

 بينما ،Excel 2013 على

 .SPSS برنامج باستخدام الإحصائي التحليل إجراء تم

 هيمنة مع سنة 28.4  العمر متوسط كان دراستنا، في المتدربين الأطباء من 200 شارك إجمالاً،: النتائج

 الطبية التخصصات مختلف من٪) 90 (مقيمين أطباء كانوا المشاركين معظم ،53.5 ٪ بنسبة الإناث

 .والجراحية

 معدات على تدريباً فقط منهم٪ 39 تلقى بينما ،COVID-19 مرضى رعاية في المشاركين غالبية شارك

 الرغم على المشاركين، لمعظم الأوقات معظم في متاحة هذه الشخصية الحماية معدات كانت مسبقاً، الشخصية الحماية

 عن مسؤولين كانوا منهم٪ 32 و COVID-19 بـ أصيبوا المستجيبين من٪ 63 الوقائية، الإجراءات هذه كل من

 لدعم برامج وجود عدم ، العمل عبء زيادة ، الإجهاد (أخرى عوامل عدة مع أيضًا ساعد مما أقربائهم عدوى

 .المشاركين من٪ 86.5 لدى النفسية الصحة تدهور إلى.)  إلخ ، المشاركين

   الموظفين نقص من تعاني التي الخدمات في للمساعدة لدينا المشاركين من بالمائة وستين واحد توزيع إعادة تم

 .الوباء بداية في حديثاً المنشأة COVID ووحدات



L’impact de la pandémie du COVID-19 sur l’apprentissage et la recherche clinique 

 

 

- 94 - 

 أشارت كما انخفض قد العمليات عدد أن الجراحيين المقيمين من٪ 78.5 أكد الجراحي، بالنشاط يتعلق فيما

 .البلدان من العديد في الدراسات من العديد

 من القليل سوى لهم يتبقى لم أنه للمشاركين من٪ 68.5 أكد حيث سلباً، للمشاركين النظري التدريب تأثر كما

 المشاركين من٪ 81.5 الحظ لحسن البحثية، أنشطتهم زيادة من تمكنوا فقط٪ 7.5 أن حيت دراستهم، لمتابعة الوقت

 الامتحانات أغلب تأجيل تم أن العلم مع اختبار أي يفوتوا لم

 والعملي النظري تدريبهم على سيئ تأثير له كان الوباء هذا أن إلى المشاركين من٪ 62.5 أشار ، عام بشكل

 .الصحية الأزمة هذه خلال حادًا انخفاضًا شهد إشرافهم أن المشاركين معظم وجد  كما

 من٪ 59 واستفاد الوباء، هذا خلال التعليمي التدريب   استمرارية في للمساهمة الإنترنت عبر التعليم تقديم تم

 نصف من وأكثر) ما حد إلى مفيد + جدًا مفيد (مفيد أنه منهم٪ 73.73 وجد التعليم، من النوع هذا من المشاركين

 .الصحية الأزمة بعد يستمر أن يجب التعليم من الشكل هذا أن يعتقدون المستجيبين

 .الفترة هذه خلال فاتهم ما لتعويض تدريبهم فترة تمديد المستطلعين غالبية رفض

 على الإشراف وانخفاض الجراحية العمليات عدد وانخفاض العمل، عبء وزيادة العمل، مكان في التغيير كان

 الفترة هذه خلال المشاركين تدريب على سلبا أثرت التي العوامل من المشاركين
 في للاختلاف نظرًا ، الأرقام في التفاوت من الرغم على.  الأدبيات في الموجودة تلك مع تتفق نتائجنا: مناقشة

 أزمة خلال سلباً والمتدربين المقيمين الأطباء تدريب تأثر: بالإجماع النتيجة فإن ، الاستطلاعات وفترة المواقع

COVID-19. 

 المقيمين الأطباء تدريب ذلك في بما الصحية، الرعاية جوانب جميع على COVID-19 وباء أثر لقد: خاتمة

 كبير انخفاض عن فضلاً  للمشاركين، والعملي النظري التدريب في انخفاضًا دراستنا تظهر مختلفة، بطرق والداخليين

 .والمتدربين المقيمين على والإشراف العمليات حجم في
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 العَظِيم اہلل أقْسِم
 . مِهْنَتِي في الله أراقبَ  أن

 الظروف كل في أطوَارهَا كآفّةِ  في الإنسان حياة أصُونَ  وأن
 والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن قاذهانا في وسْعِي لةابذ والأحَوال 

 .والقَلَق والألَم

هُمْ  وأكتمَ  عَوْرَتهُم، وأسْتر كرَامَتهُم، للِنَاسِ  أحفَظَ  وأن  . سِرَّ

 والبعيد، للقريب الطبية رِعَايَتي لةالله، ابذ رحمة وسائِل من الدوَام عَلى أكونَ  وأن

 . والعدو والصديق ،طالحوال للصالح

رَه العلم، طلب على أثبار وأن  .لأذَاه لا الإنِْسَان لنَِفْعِ  وأسَخِّ

يَة المِهنَةِ  في زَميلٍ  لكُِلِّ  اً تأخ وأكون يَصْغرَني، مَن وأعَُلّمَ  عَلَّمَني، مَن أوَُقّرَ  وأن بِّ  الطِّ

 .والتقوى البرِّ  عَلى مُتعَاونِينَ 

  وَعَلانيَتي، سِرّي في إيمَاني مِصْدَاق حياتي تكون وأن

 .وَالمؤمِنين وَرَسُولهِِ  الله تجَاهَ  يُشينهَا مِمّا نَقِيَّة

 شهيدا أقول ما على والله
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