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’ Serment JCW

Au moment d’étre admis a devenir membre de la profession
médicale, je m’engage solennellement a consacrer ma vie au service
de [humanité.

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

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de
mes malades sera mon premier but.

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confis.

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir [ honneur et
les nobles traditions de la profession médicale.

Les médecins seront mes freres.

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.

Méme sous la menace, je n'userai pas mes connaissances médicales
d’une facon contraire aux lois de [humaniteé.

Je m’y engage librement et sur mon honneur.

Déclaration Genéve, 1948
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La promotion de la santé est un terme tres a la mode qui a acquis de nombreuses
significations au point de devenir dénué de sens.(1)

Vue son aspect pluridimensionnel et malgré une dizaine d’année d’expérience et
d’évolution des idées, le terme de promotion de la santé reste ambigilie, c’est I'un des termes
gu’on a tendance a utiliser sans préciser réellement son interprétation.(1)

Les définitions de la promotion de la santé sont larges et différent a plusieurs niveaux, car
les mots et les expressions utilisés sont souvent liés a un contexte particulier et adaptés a la
situation sociale, culturelle, et économique dont ils immergent. (2)

Pour améliorer la communication entre pays en termes de promotion de la santé et pour
faciliter la tache aux différentes organisations s’intéressant a ce domaine ainsi que I'ensemble
des praticiens travaillant la-dessus, un grand nombre de définitions et de concepts a été mis en
place pour subvenir a ces fins, a savoir dans la constitution de ’'OMS adoptée en 1948 et dans la
charte d’Ottawa pour la promotion de la santé a Genéve en 1986.

Ces définitions ont été reprises et adaptées dans le cas des notions essentielles.

Mais avant de parler de la promotion de la santé faut tout d’abord mettre le point sur la
définition de la santé en elle-méme, étape nécessaire pour mieux comprendre la promotion dans
sa plus grande dimension.

Avant de répondre a la question : c’est quoi la promotion de la santé ? On commence par
définir la santé.

Selon la constitution de 'OMS :

“La santé est un état complet de bien-étre physique, mental et social, et ne consiste pas
seulement en I’absence de maladie ou d’invalidité.”’(3) (4) (5)

“Dans le contexte de la promotion de la santé, ce n’est pas un état abstrait, mais plutot un
moyen d’atteindre un but ; sur le plan fonctionnel, il s’agit d’une ressource qui permet de mener
une vie productive sur les plans individuel, social et économique. La santé est une ressource de
la vie quotidienne, et non le but de la vie ; il s’agit d’un concept positif mettant en valeur les

ressources sociales et individuelles, ainsi que les capacités physiques.”’(6)
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De sa part la Charte d’Ottawa qui est le résultat de la premiére conférence de la promotion
de la santé réunie a Ottawa en novembre 1986 a pris en compte les conditions préalables et a
mis en évidence les liens qui existent entre la situation sociale et économique, I’environnement
physique, les modes de vie individuels et la santé.

Ces liens représentent la clé de la compréhension de la santé, qui est un élément majeur
dans la conception de la promotion de la santé.

Selon la charte d’Ottawa :

“La promotion de la santé est le processus qui confére aux populations les moyens
d’assurer un plus grand controle sur leur propre santé, et d’améliorer celle-ci.”” (5) (6) (7)

Pour assurer un état global de bien-étre ; physique, mental et social, l'individu, ou la
population, doit pouvoir réaliser ses ambitions, satisfaire ses besoins, progresser et évoluer avec
son environnement ou s'adapter aux conditions de ce dernier, et ce grace a un ensemble de
démarches influencant positivement les différents aspects de la vie et permettant de réduire les
impacts négatifs de la situation socio-économique sur la santé publique et en particulier celle
des citoyens, un par un, de maniere individuelle. (8) (9)

La santé est donc interprétée comme une source de vie et non comme une finalité ; c'est
un concept positif parmi plusieurs, qu’on doit promouvoir, car la promotion de la santé est
I’atout idéal et le processus qui consiste a permettre aux individus de mieux gérer les
déterminants de la santé, pour améliorer cette derniere et ce par la participation de tous les
acteurs y compris la population.

La population est la pierre angulaire de toute action de promotion de la santé et sa
participation est primordiale.

La qualité de la santé est fortement influencée par les habitudes de vie. Cela confere aux
gens la capacité d'exercer un certain contréle sur leur santé. En gérant leurs propres habitudes
de santé, les gens peuvent vivre plus longtemps et en meilleure santé. L'autogestion est une trés

bonne médecine.(10)
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La prévention des maladies et la promotion de la santé font partie intégrante des taches de
chaque médecin (11) (12), I'objectif est d’intégrer les sciences de la biomédecine, de la
psychologie et de la sociologie médicale dans la pratique quotidienne, afin d’améliorer la qualité
de santé de la population générale.(9) (13)

Malgré les progres réalisés au niveau mondial, en matiere d'actions et de stratégies de
promotion de la santé destinées a I'amélioration du bien-étre des populations, par la
participation active de I’ensemble des praticiens, ainsi que la capacité des individus a modifier
leur propre comportement a I'égard de leur propre santé, le nombre de patients souffrants de
maladies chroniques ne cesse d’augmenter chaque année. (14)

La pression croissante sur les systemes de santé consiste a réduire, rationner et retarder
les services de soins sanitaires pour contenir leurs colits, les gens vivent plus longtemps, cela
laisse plus de temps pour que des dysfonctionnements mineurs se transforment en maladies
chroniques ; par conséquent la demande dépasse largement |'offre de soins et donc une
approche sanitaire plus précoce s’'impose.

Les médecins sont dans une position idéale pour influencer leurs patients, toutefois le role
a aider ces derniers a changer leur comportement en matiére de santé reste problématique.

Les avantages de la promotion de la santé et de la médecine préventive, sont apparents,
toutefois la transition de la médecine de son modéle curatif traditionnel vers une démarche plus
large est toujours lente.

L’objectif de cette étude était d'examiner, les croyances, les connaissances, les attitudes et
les pratiques en matiére de promotion de la santé et d’aborder le lien entre les perceptions de
I'importance des facteurs de risque, la collecte des informations, les capacités de conseil et les
succes actuels et potentiels dans la modification des comportements des patients, au sein d’un
échantillon représentatif de jeunes médecins internes exercant aux différents services du centre

hospitalier universitaire de Marrakech.
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L’objectif principal était :

< De décrire :
e Les croyances
e Les connaissances
e Les attitudes
e Les pratiques
e Les barrieres et les obstacles

en matiere de promotion de la santé et ce a travers I’expérience des médecins internes.

Les objectifs secondaires étaient :

< D’aborder le lien entre :
e Les perceptions de I'importance des facteurs de risque
e La collecte des informations
e Les capacités de conseil
e Les succes actuels et potentiels
e Larelation médecin-patient

et la modification des mauvais comportements pour la santé des patients.

<% De comprendre les enjeux, les valeurs et les conditions de travail des médecins internes qui
pourraient expliquer leurs attitudes et comportements actuels en termes de promotion de la

santé et prévention des maladies.

< De servir de porte-voix aux idées et aux pensées des jeunes médecins par rapport au sujet

de la promotion de la santé.
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< De réexaminer I'aspect pratique et I’apport des programmes d’étude médicale en matiere de

promotion de la santé.

< D’initier des échanges avec les médecins internes et les encourager a faire davantage

d’activités de promotion de la santé.
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. Type d’étude :

Pour pouvoir répondre aux objectifs de notre travail, nous avons convenu de mener une
étude descriptive transversale, explorant a travers les déclarations des médecins internes du

CHU Mohammed VI, la place de la promotion de la santé dans la pratique médicale quotidienne.

Il. Population cible :

La population cible était constituée de médecins internes exercant dans les différents
services du CHU Mohammed VI de Marrakech.
< Critéres d’inclusion :
Tous les médecins internes du CHU Mohammed VI de Marrakech, des 3 derniere

promotions. Exercant dans les différents services (adultes et pédiatriques) du CHU Mohammed

VL.

lll. Echantillon :

Les médecins internes de la 17¢me de la 18¢me et de la 19¢me promotion ; le nombre total
des participants était de 160 (40 internes de la 178me promotion, 60 internes de la 18eme
promotion et 60 internes de la 19¢me promotion).

La liste des médecins internes des trois derniéres promotions a été fournie par

|’association des médecins internes de Marrakech « AMIMA ».

IV. Contexte de I’étude

1. Lieu de I’étude

v" Centre hospitalier universitaire Mohammed VI de Marrakech.

v" Faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech
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V. Variables étudiées

e |dentification et caractéristiques sociodémographiques des répondants :
> Sexe
Age
Lieu d’étude

>

>

» Année d’internat
> Service d’exercice
>

Situation familiale.

e Discussion des effets relatifs des données démographiques des participants sur les
croyances, les attitudes et les pratiques, des jeunes médecins, en matiere de promotion
de la santé.

e Niveau de connaissance et de formation des jeunes médecins en termes de promotion de
la santé.

e Principales activités de formation et la marge horaire accordée a la promotion de la santé
dans le cursus de formation des jeunes médecins.

e Description et identification de 6 catégories/types de praticien selon leur attitude par
rapport a leur role en tant que promoteur de la santé.

e Convictions des praticiens par rapport a la promotion de la santé.

e Impact de la durée de consultation sur la pratique des mesures de promotion de la santé.

e Implication des praticiens dans les activités de promotion de la santé.

e Niveau de confiance des praticiens en leur capacité a changer le comportement de leurs
patients pour chacune des 13 mesures suivantes :
> Arrét du tabac
> Arrét d’alcool

> Régime alimentaire et nutrition
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> Exercice physique

» Lutte contre le stress

> Prévention des accidents de la voie publique

> Santé mentale

> Vie sexuelle

> Planification familiale

» Vaccination

> Hygiéne bucco-dentaire

> Sommeil

» Cyberaddiction et addiction aux Smartphones
e Assistance et soutien aux activités de promotion de la santé.
e Optimisme des praticiens sur les possibilités de réussite en apportant I’aide nécessaire.

e Limites et obstacles a la mise en ceuvre des activités de promotion de la santé

VI. Méthodes de collecte des données

< Le questionnaire a été concu spécialement pour cette enquéte. Il comprend quatre

parties, avec 42 questions a choix multiples, dont 5 questions ouvertes.

.0

» Les différentes parties du questionnaire :
> Premiére partie : Recueil des données sociodémographiques des médecins internes
6 questions

> Deuxiéme partie : Connaissances :

Avec 11 questions dont trois questions ouvertes.

> Troisiéme partie : Attitudes
Avec 9 questions

> Quatriéme partie : Comportements :

Avec 16 questions dont deux questions ouvertes.

< Correction du questionnaire et mise au point.
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VII.

Création de la version numérique du questionnaire sur le logiciel Google Forms.
Présentation du contexte de I’enquéte ainsi que son objectif de facon succincte.

Demande aux médecins internes leur bienveillante participation en sollicitant leur
consentement oral.

Envoi et auto administration du questionnaire via les adresses électroniques des
médecins internes.

Tous les questionnaires ont été diiment remplis, avec participation volontaire et respect
de ’lanonymat.

Les enquétés ont procédé a la consignation des réponses sur le support numérique qu’on
leur a remis, sans I’aide d’un intervieweur.

Le temps de réponse était libre.

La totalité des questionnaires, a été récupérée en ligne, avec une durée moyenne de
réponse au questionnaire de 10 min.

Une fois les questionnaires récupérés, nous avons procédé sur le champ a leur
vérification.

L’ensemble des données recueillies dans le cadre de cette enquéte ont été codées, saisies

et traitées sur le logiciel spss.

Analyse des données

Les données recueillies ont été saisies et enregistrées sur le logiciel Excel 2016 et

analysées avec le logiciel de statistiques SPSS version 23 au niveau du service de recherche

clinique de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech.

L’étude a comporté une analyse descriptive avec :
Calcul des effectifs et des pourcentages, pour les variables qualitatives.

Calcul des tendances centrales (médianes et moyennes) et des mesures de dispersion

(écart-type) pour les variables quantitatives.
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L’étude a comporté également une analyse bi-variée : cette analyse a consisté a une
comparaison des pourcentages pour les variables qualitatives et a fait appel au test statistique

de Chi 2 de Pearson et celui de Fischer, le seuil de signification statistique (p) a été fixé a 5%.

VIIl. Aspects éthiques et réglementaire

Tous les participants ont été informé sur I’objectif et le caractére non lucratif de I’étude.
Tout au long de cette étude, nous avons veillé au respect de la confidentialité et a
I’lanonymat par rapport au recueil des données et a I'identité des participants.

Le consentement oral des participants a été obtenu avant leur inclusion dans I'étude.
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Plus de 78% des médecins internes de la 17¢me 18eme et ]19éme promotion, ont

répondu au questionnaire.

Description de la population selon les caractéristiques

sociodémographiques et professionnelles :

1. Sexe :

Nous avons noté une prédominance féminine, 97 internes étaient de sexe féminin soit 77.6

%, contre 28 internes de sexe masculin soit 22.4 %. Figure (1)

Homme
22.4%

Femme
77.6%

= Homme = Femme

Figure 1 : Répartition des médecins internes selon le sexe

2. Age :
L’age prédominant était de 24 ans avec un pourcentage de 36% (n=45).

L’dge moyen était de 25=+1 ans, avec des extrémes allant de 24 a 28 ans. Figure (2)

- 15 -



Intégration de la promotion de la santé dans la pratique médicale chez les jeunes médecins

Figure 2 : Répartition des médecins internes selon I’age

3. Lieu de la formation médicale :

Les internes qui ont poursuivi leurs études médicales au sein de la faculté de médecine et de
pharmacie de Marrakech étaient de I'ordre de 124 internes, soit 99.2% des interrogés, seulement
une personne (0.8%) a poursuivi ses études au sein de la faculté de médecine et de pharmacie de

Casablanca.

4. Année d’internat :

Plus que la moitié des médecins internes soit 61.6% (n=77) étaient en 2¢me année d’internat

alors que 38.4 % des médecins internes (n=48) étaient en 1¢r¢ année internat. Figure (3)
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30
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eme annee d'intemat lereannee internat

Figure 3 : Année d’internat des médecins internes

5. Service actuel

Les médecins internes ont été répartis sur I’ensemble des services du centre hospitalier
universitaire de Marrakech, assurant ainsi la mise en ceuvre des différentes activités de ces
services, y compris celles des consultations médico-chirurgicales adultes et pédiatriques. Figure

(4) et (5).

. e ] C i
g s P §

Figure 4 : Service d’exercice des internes : services chirurgicaux
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<onnnnRRRRRNE

Figure 5 : Service d’exercice des internes : services médicaux

6. Situation familiale des médecins internes :

La majorité des médecins internes étaient des célibataires avec un pourcentage de 89.6%

(n=112) et 10.4% étaient mariés (n=13).
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Tableau | récapitulatif : Les caractéristiques sociodémographiques et professionnelles de la

population étudiée.

Effectif (N) Pourcentage (%)
Sexe
Féminin : 97 77.6
Masculin : 28 22.4
Age
24 ans : 45 36
25 ans: 44 35.2
26 ans : 28 22.4
27 ans : 03 2.4
28 ans : 05 4
Lieu de la formation médicale
Marrakech : 124 99.2
Casablanca : 1 0.8
Année d’internat
1ere année : 48 61.6
2¢me gnnée : 77 38.4
Situation familiale
Célibataire : 112 89.6
Marié(e) : 13 10.4

II. Niveau de connaissance et de formation des jeunes médecins en

termes de promotion de la santé.

1. Croyances des jeunes médecins par rapport a la formation en promotion

de la santé

La majorité des participants (n=117) soit 93.6%, croyait en la nécessité d’avoir de bonnes

connaissances et d’étre bien formé en matiére de promotion de la santé. Figure (6) :
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[ 93,65

Figure 6 : Avoir des connaissances en termes de promotion de la santé

Parmi I’ensemble des participants, n=38 seulement ont justifié leur conviction et leur besoin
en formation, en mettant le point sur les avantages suivants qu’offre la promotion de la santé

figure (7) :

e Une meilleure prise en charge des patients, n=19 (15.2%).
e Une diminution de la morbi-mortalité et la prévention des complications graves des
maladies, n=16 (12.8%).

e Une meilleure gestion des ressources humaines et logistiques, n=3 (2.4%)
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20 15,2%

12,8%

Une meilleure prise en charge des  Une diminution de la morbi-mortalité  Une meilleure gestion des ressources
patients et la prévention des complications humaines et logistiques
graves des maladies

Figure 7 : Avantages de la promotion de la santé
2. Participation des jeunes médecins aux cours de promotion de la santé de
la santé.

La majorité des participants a assisté a des séances de cours s’intéressant a la promotion de

la santé durant leur cursus (n=98) soit 78.4 %. Figure (8) :

Non

21,6% /_

-

Oui
78,4%

B Oui ENon

Figure 8 : Assistance aux cours de promotion de la santé
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Ils étaient essentiellement des cours magistraux (n=93) soit (93%), qui se sont déroulés a
I’lamphi, seulement quelques médecins internes ont rapporté leur participation a d’autres types
de cours, a savoir des travaux pratiques(n=10) soit (10%), des travaux dirigés (n=7) soit (7%) et

autres (journées scientifiques) (n=5) soit (5%). Figure (9) :

=

)

(=]
[Ne]
J

Autres Travaux dirigés Travaux pratiques Cours magistraux
Figure 9 : types de cours
3. Temps dédié aux cours et aux différentes activités de formation en
promotion de la santé

Le volume horaire accordé, variait entre 30 minutes a plus de 30 heures avec de multiples
variations, sur 125 réponses seulement 106 ont été précises, 19 des participants ont donné des

réponses insatisfaisantes ou imprécises.

La plage horaire de 30 minutes a 2 heures était la réponse populaire (n=33) soit 31.1%,
suivie de la plage horaire allant de 10 a 20 heures (n=30) soit 28.3% puis de celle allant de 3 a 4

heures avec 21 réponses soit 19.8%. Figure (10).
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35 31,1%
28,3%
30
25
Q,
19,8% 18,8%
20
15
10
5
1,8%
5 [
de 30 minutes a 2 de 3 2 4 heures de 5 a 8 heures de 10 a 20 heures = a 30 heures
heures

Figure 10 : Plage horaire dédié au cours de promotion de la santé

Plus que la moitié des participants (55.2%) jugeait que la marge horaire accordée a ces cours

et ces formations était insuffisante. Figure (11)

45,8%

55,2%

@ Oui @Non

Figure 11 : Satisfaction des médecins internes par rapport a la marge horaire accordée au cours

de promotion de la santé
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4. Participation des jeunes médecins aux autres activités de
formation en promotion de la santé

La majorité ; 102 des participants n’ont jamais eu de formation en matiére de promotion de
la santé, soit 81.6%. En revanche, seulement 23 des participants ont bénéficié de formation dans

ce sens, soit 18.4% figure (12) :

Oui
— | 18,4%
== h \\\
25 \\\
y >
/
//
Non
81,6%
| O Nc

Figure 12 : Participation des médecins internes aux activités de formation en promotion de la

santé

Parmi ces activités de formation, nous avons noté la prédominance des tables rondes (n=21)
soit 65.6%, des séances de simulation (n=13) soit 40.6%, des gestes pratiques pour la promotion
de la santé (n=11) soit 34.4% et d’autres activités de formation comme par exemple des séances

de live sur la santé mentale (n=11) soit 34.4%. Figure (13) :
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15

Tables rondes Séance de simulation your Autres Séance vidé

Figure 13 : Types de formations

5. L’implication des jeunes médecins dans les activités de promotion de la santé destinées a

la population générale et son influence par rapport a leur formation.

En pratique, 64.8% (n=81) des participants ont déja eu l'opportunité de participer a des

activités de promotion de la santé. Figure (14)

Non| /
B
35,2 / \

Oui
64,8

Figure 14 : Participation des médecins internes aux activités de promotion de la santé
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Parmi ces activités, nous avons retrouvé la prédominance des caravanes médicales (n=69)
soit 81.2%, suivies des campagnes de sensibilisation (n=27) soit 31.8% et des activités d’hygiéne

scolaire (n=17) soit 20%. Figure (15) :

b
|-

s
20

Figure 15 : Types d’activités de promotion de la santé
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Tableau Il récapitulatif : Niveau de connaissance et de formation des jeunes médecins en termes

de promotion de la santé

Effectif (N) Pourcentage (%)

Avoir des connaissances en
termes de promotion de la
santé
Oui : 117 93.6
Non : 8 6.4
Assistance aux cours de
promotion de la santé
-Oui : 98 78.4
-Non : 27 21.6
Types de cours
-Cours Magistraux 93 93
-Travaux pratiques 10 10
-Travaux dirigés 7 7
-Autres 5 5
Plage horaire dédié au cours de
promotion de la santé
-De 30 minutes a 2 heures 33 31.1
-De 3 a 4 heures 21 19.8
-De 5 a 8 heures 20 18.8
-De 10 a 20 heures 30 28.3
- > a 30 heures 2 1.8
Satisfaction des médecins
internes par rapport a la marge
horaire accordée au cours de
promotion de la santé
-Oui :
-Non : 69 55.2

56 45.8
Participation des médecins
internes aux activités de
formation en promotion de la
santé
-Oui : 23 18.4
-Non : 102 81.6
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Types de formations

-Tables rondes 21 65.6
-Séance de simulation 13 40.6
-Gestes pratiques pour la 11 34.4
promotion de la santé

-Séance vidéo 11 34.4
-Autres 8 25

Participation des médecins
internes aux activités de
promotion de la santé

-Oui :
-Non : 81 64.8
44 35.2
Types d’activités de promotion
de la santé
—-Caravanes médicales 69 81.2
-Campagnes de sensibilisation 27 31.8
-Hygiene scolaire
-Visite de maison de retraite 17 20
-Visite d'orphelinat 13 15.3
-Autres
8 9.4
7 8.2
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. Attitudes des jeunes médecins en tant que promoteur de la santé

1. Attitude des jeunes médecins quant a leur réle dans la promotion de la

santé.

La plupart des participants, 90.4% (n=113), ont admis l'importance générale de la promotion de la

santé. Figure (16)

Figure 16 : Importance générale de la promotion de la santé

En dehors des prestations classiques fournies par les médecins internes, ils ont été
convaincus que des taches, telles que la promotion de la santé (n=117) soit 93.6%, la
communication avec les patients (n=116) soit 92.8% et leur éducation (n=115) soit 92% et la
prévention des maladies (n=113) soit 90.4%, auraient di{i également faire partie de leurs

fonctions. Figure (17)
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Diagnostiquer I 96.8%
Traiter I 96%
Promouvoir lasanté I 93.6%
Communiquer avec les patients I 97 8%
Eduquer alasanté | 92%
Prévenirla maladie I 90.4%
Conseiller I 37.2%
Faire apprendre les bons gestes I 32.4%
Pallier I 66.4%

0 20 40 60 80 100 120 140

Figure 17 : Roles du médecin praticien

La majorité des répondants a fait valoir que la promotion de la santé était en réalité, un
processus basé sur I’éducation et le suivi du patient, avec un pourcentage de 72.8% (n=91),

figure (18) et systématique pour tout patient, avec un pourcentage de 54.4% (n=68). Figure (19).

0,80% _2,40%

O Un ensemble d'acte ponctuel limité dans le temps. O Un processus basé sur I'éducation et le suivi du patient.

Oles deux a la fois. O Aucune des deux.

Figure 18 : Définition de la promotion de la santé du point de vue des médecins internes
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54,40%

OSélective O Systématique Les deux

Figure 19 : Vision des médecins internes sur les bénéficiaires de la promotion de la santé

2. Responsabilité des jeunes médecins vis-a-vis I’état de santé de leurs
patients

La quasi majorité ; 106 (84.8%) des participants pensaient vraiment qu’ils dussent agir et

que leur role ne se limitait pas a juste donner des conseils. Figure (20)

Figure 20 : Limitation du role des jeunes médecins a juste donner des conseils sans intervenir
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La majorité (97.6%) (n=122) des participants ont placé le médecin praticien au premier plan,
face a sa responsabilité vis-a-vis la santé de ses patients, suivi du gouvernement (n=105) soit
84%, des médias (n=103) soit 82.2% et des infirmiers (n=95) soit 76%, les patients venaient en

dernier lieu (n=48) soit 38.4%. Figure (21)
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Figure 21 : Ensemble des intervenants en termes de promotion de la santé

La plupart des répondants (83.2%) (n=104) pensaient que le médecin praticien aurait di

maintenir un style de vie sain afin de donner I’exemple au reste de la population. Figure (22)
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OOui ONon

Figure 22 : Style de vie des médecins et promotion de la santé

Plus que la moitié des médecins internes, 50.4% (n=63) a évalué I'impact de I'image du
praticien en termes de promotion de la santé, sur le mode de vie de des patients, comme

“important”’, 36.8% (n=46) I’ont considéré comme “'trés important’’. Figure (23)

0,80%

12,00%

50,40%

B Pas du tout important Peu important mportant B Trés important

Figure 23 : Impact de I'image du médecin praticien sur le mode de vie des patients
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3. Equilibre entre promotion de la santé et interférence dans la vie des
patients.

Selon la majorité des répondants (84.8%), le médecin ne devait pas se limiter a donner des
conseils il devait agir selon ses connaissances et ses compétences, en revanche, 60.8% (n=76)
des répondants pensaient que le patient, était lui aussi en partie responsable de sa propre santé

c’est a lui de choisir de suivre ou non les directives de son médecin. Figure (24)

g 60,80% |

Figure 24 : Responsabilité des patients envers leur propre santé
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Tableau lll récapitulatif : Attitudes des jeunes médecins en tant gue promoteur de la santé

Effectif (N) Pourcentage (%)

Importance générale de la
promotion de la santé
-Oui : 113 90.4
-Non : 12 9.6
Roles du médecin praticien
-Diagnostiquer
-Traiter 121 96.8
-Promouvoir la santé 120 96
-Communiquer avec les 117 93.6
patients 116 92.8
-Eduquer a la santé
—Prévenir la maladie 115 92
-Conseiller 113 90.4
-Faire apprendre les bons 109 87.2
gestes 103 82.4
-Pallier

83 66.4
Définition de la promotion de
la santé du point de vue des
médecins internes
-Un processus basé sur 91 72.8
I’éducation et le suivi du
patient.
-Les deux a la fois. 30 24
-Un ensemble d’acte ponctuel 3 2.4
limité dans le temps.
-Aucune des deux.

1 0.8
Vision des médecins internes
sur les bénéficiaires de la
promotion de la santé
-Systématique
-Sélective 68 54.4
-Les deux 49 39.2

8 6.4
Limitation du réle des jeunes
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médecins a juste donner des

conseils sans intervenir

-Oui :

-Non : 19 15.2
106 84.8

Ensemble des intervenants en

termes de promotion de la

santé

-Patient 48 38.4

-Pharmaciens 78 62.4

—-Personnels paramédicaux 84 67.2

—-Association

~Infirmiers 90 72

-Médias 95 76

-Gouvernement 103 82.4

—-Médecin praticien 105 84
122 97.6

Style de vie des médecins et

promotion de la santé

-Oui : 104 83.2

-Non : 21 16.8

Impact de I'image du médecin

praticien sur le mode de vie

des patients

-Important 63 50.4

-Tres important 46 36.8

—-Peu important 15 12

-Pas du tout important 1 0.8

Responsabilité des patients

envers leur propre santé

-Oui :

-Non : 76 60.8
49 39.2
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IV. Contribution des pratiqgues de médecine générale et des
comportements des jeunes médecins qui s’y sont associées a la

promotion de la santé des patients

1. Convictions des jeunes médecins par rapport a la pratique de la promotion de

la santé.

La grande majorité des répondants (99.6 %) n=122, a affirmé que les médecins devaient

"absolument” essayer de modifier les comportements des patients, dans le but de minimiser les

facteurs de risque pouvant nuire a leur santé. Figure (25)
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Figure 25 : Conviction des médecins internes par rapport a la pratique de la promotion de la santé
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2. Durée de consultation et pratiques de promotion de la santé

En pratique, la majorité (41%) (n=50) des médecins internes ont consacré un temps total de
moins de 5 minutes aux activités de promotion de la santé et ce pour la totalité des patients

examinés sur une journée de consultation de 12h, avec des extrémes allant de 0 a 120 minutes.

Le temps de consultation consacré a ces activités ne dépassait pas en moyenne 3 minutes pour

chaque médecin interne, soit 0.42 % du temps total de consultation. Tableau IV.

Tableau IV : Temps de consultation consacré a la promotion de la santé

Plage horaire Effectif (N) Pourcentage (%)
De 0 a 5 minutes 50 41
De 10 a 15 minutes 34 28
De 20 a 30 minutes 20 16
> a 45 minutes 16 13

La majorité des participants ; n=106 soit 84.8 %, a affirmé que le temps dédié aux activités
de promotion de la santé et a I’éducation a la santé par rapport au temps total de consultation
journaliere restait faible et insuffisant pour assurer au mieux leur réle de promoteur de la santé.

Figure (26)
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Figure 26 : Satisfaction des médecins internes du temps de consultation accordé a la promotion

de la santé

3. Convictions des jeunes médecins vis—-a-vis I'importance des mesures de
promotion de la santé

A cet effet, 125 médecins internes ont évalué 23 modelés de comportement liés au mode de
vie en termes d'importance dans la promotion de la bonne santé des patients. L'évaluation s'est

faite sur une échelle de quatre points (de “trés important” [4 points] a “pas important’ [1

point]).
a. Liste des comportements de promotion de la santé par degré d’importance du point de vue des
jeunes médecins.
Les tableaux V, VI, VII et VIII, illustrent les perceptions des participants, quant a I'importance

relative des différents comportements liés au mode de vie, par rapport a I’amélioration de I’état

de santé général des patients.

Des comportements comme |’éviction des drogues et des produits toxiques n=81 (64.8%),
I’arrét du tabac n=79 (63.2), la consommation modérée/arrét d’alcool n=68 (54.4%), les

rapports sexuels protégés n=68 (54.4%) et mettre la ceinture de sécurité/casque n=64 (50.4%)
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ont été considérés comme ‘’trés importants’’ pour la promotion de la santé des patients. Tableau

\).

D’autre comme manger de maniére équilibrée avec un apport calorique adéquat n=60 (48%),
pratiquer régulierement du sport n=59 (47.2%), manger moins sucré n=53 (42.4%) et boire plus
d’eau et moins de boisson gazeuses n=52(41.6%), ont été évalué comme “importants’’. Tableau

(VD).

Faire un bilan annuel de santé n=59 (47.2%), les visites annuelles chez le dentiste n=58
(46.4%) et la réduction de la consommation de caféine n= 57 (45.6%), de viande rouge n=54

(43.2%) et de sel n=52 (41.6%), ont été considérés comme “peu importants’’. Tableau (VII).

La prise de suppléments vitaminiques n=55 (44%), I'utilisation des lunettes de protection
n=28 (22%), les voyages n=19 (15.2%) et la réduction du stress par la pratique des méthodes de

relaxation n=17 (13.6%) ont été considérée comme “"pas importants’’. Tableau (VIII)
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Tableaux V : Perception relative des médecins internes, des mesures de promotion de la santé

comme ‘'trés important”

Comportements Tres important (n) (%)
Ne pas consommer de la drogue ou d’autres produits toxiques 81 64.8
Arréter de fumer 79 63.2
Consommation modérée / arrét d’alcool 68 54.4
Avoir des rapports sexuels protégés 68 5.4
Mettre la ceinture de sécurité/ casque 63 50.4
Eviter un stress excessif 55 44

Pratiquer régulierement du sport 45 36

Voyager 45 36

Boire plus d’eau et moins de boissons gazeuses 43 34.4
Dormir un nombre suffisant d’heure la nuit (7h au minimum) 39 31.2
Manger de maniére équilibrée avec un apport calorique adéquat 36 28.8
Rouler moins vite 34 27.2
Réduire le stress par la pratique des méthodes de relaxation (Yoga méditation...) 29 23.2
Eviter de manger trop gras 28 22.4
Manger moins sucré 24 19.2
Passer moins de temps devant les écrans 23 18.4
Limiter la consommation de viande rouge a 500 g/ semaine 21 16.8
Réduire la consommation journaliere de sel 19 15.2
Faire une visite annuelle chez le dentiste 19 15.2
Utiliser des lunettes de protection 15 12

Faire un bilan de santé annuel 15 12

Consommer moins de caféine 12 9.6
Prendre des suppléments vitaminiques 10 8
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Tableaux VI : Perception relative des médecins internes, des mesures de promotion de la santé

comme “important”’

Comportements Important (n) (%)
Manger de maniére équilibrée avec un apport calorique adéquat 60 48

Pratiquer régulierement du sport 59 47.2
Manger moins sucré 53 42.4
Boire plus d’eau et moins de boissons gazeuses 52 41.6
Réduire la consommation journaliére de sel 50 40

Eviter de manger trop gras 49 39.2
Avoir des rapports sexuels protégés 48 38.4
Dormir un nombre suffisant d’heure la nuit (7h au minimum) 48 38.4
Passer moins de temps devant les écrans 47 37.6
Consommation modérée / arrét d’alcool 44 35.2
Rouler moins vite 44 35.2
Limiter la consommation de viande rouge a 500 g/ semaine 42 33.6
Faire une visite annuelle chez le dentiste 40 32

Eviter un stress excessif 40 32

Ne pas consommer de la drogue ou d’autres produits toxiques 39 31.2
Réduire le stress par la pratique des méthodes de relaxation (Yoga 39 31.2
méditation...)

Arréter de fumer 38 304
Mettre la ceinture de sécurité/ casque 38 30.4
Utiliser des lunettes de protection 34 27.2
Faire un bilan de santé annuel 34 27.2
Voyager 32 25.6
Consommer moins de caféine 28 22.4
Prendre des suppléments vitaminiques 15 12
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Tableaux VII : Perception relative des médecins internes des mesures de promotion de la santé

comme “’peu important”’

Comportements Peu important (n) (%)
Faire un bilan de santé annuel 59 47.2
Faire une visite annuelle chez le dentiste 58 46.4
Consommer moins de caféine 57 45.6
Limiter la consommation de viande rouge a 500 g/ semaine 54 43.2
Réduire la consommation journaliére de sel 52 41.6
Utiliser des lunettes de protection 48 38.4
Eviter de manger trop gras 46 36.8
Passer moins de temps devant les écrans 46 36.8
Manger moins sucré 45 36

Prendre des suppléments vitaminiques 45 36

Réduire le stress par la pratique des méthodes de relaxation (Yoga 40 32

méditation...)

Rouler moins vite 34 27.2
Dormir un nombre suffisant d’heure la nuit (7h au minimum) 30 24
Voyager 29 23.2
Manger de maniere équilibrée avec un apport calorique adéquat 27 21.6
Boire plus d’eau et moins de boissons gazeuses 25 20
Eviter un stress excessif 25 20
Pratiquer régulierement du sport 19 15.2
Mettre la ceinture de sécurité/ casque 16 12.8
Consommation modérée / arrét d’alcool 12 9.6
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Tableaux VIII : Perception relative des médecins internes, des mesures de promotion de la santé

comme ‘’pas important”

Comportements Pas important (n) (%)
Prendre des suppléments vitaminiques 55 44
Consommer moins de caféine 28 22
Utiliser des lunettes de protection 28 22
Voyager 19 15.2
Réduire le stress par la pratique des méthodes de relaxation (Yoga, 17 13.2
méditation...)

Faire un bilan de santé annuel 17 13.2
Rouler moins vite 13 10.4
Passer moins de temps devant les écrans 9 7.2
Limiter la consommation de viande rouge a 500 g/ semaine 8 6.4
Dormir un nombre suffisant d’heure la nuit (7h au minimum) 8 6.4
Faire une visite annuelle chez le dentiste 8 6.4
Mettre la ceinture de sécurité/ casque 8 6.4
Boire plus d’eau et moins de boissons gazeuses 5 4
Eviter un stress excessif 5 4
Réduire la consommation journaliére de sel 4 3.2
Manger moins sucré 3 2.4
Eviter de manger trop gras 3 2.4
Manger de maniére équilibrée avec un apport calorique adéquat 2 1.6
Pratiquer régulierement du sport 2 1.6
Consommation modérée / arrét d’alcool 1 0.8
Avoir des rapports sexuels protégés 1 0.8
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4. Implication des praticiens dans les activités de promotion de la santé.

a._Informations recueillies par les jeunes praticiens relatives aux mesures de promotion de la

santé

L’'implication des jeunes médecins a été évalué par les mesures dans lesquelles ils ont déclaré avoir

recueilli des informations aupres de leurs patients sur les comportements liées a la santé.

Une majorité d'entre eux ont indiqué qu'ils recueillaient fréquemment des informations, sur ; le
tabagisme 83.2% (n=104), I’alcoolisme 63.2% (n=79), le régime alimentaire 60% (n=75), I’exercice
physique 58.4% (n=73), utilisation de produits toxiques 51.2% (n=64), le stress 46.6% (n=58) et les

maladies sexuellement transmissibles 45.6% (n=57).

Ces mesures sont présentées dans la figure (27).

abagisme 83.2%
Alcoolism 63.2%

magime alimentaire BU

Figure 27 : recueil des informations sur les comportements des patients
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b.Groupes de patients ciblés par les jeunes médecins en matiere de promotion de la santé

> Selon le sexe

Les sujets de sexe masculin ont été les plus concernés par les diverses activités de promotion de la

santé (54.4%). Figure (28)

Figure 28 : Groupes de patients ciblés par les jeunes médecins en matiére de promotion de la

santé : selon le sexe

> Selon I’'age

Les adultes jeunes ont été la priorité des médecins internes (81.6%) (n=102), suivis des sujets agés

59.2% (n=74). Figure (29)
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120

B1.6%

100

59.2%

38.4%

14.4%%

Adulte jeune Sujetsages AdoleseEnt Enfant

Figure 29 : Groupes de patients ciblés par les jeunes médecins en matiére de promotion de la

santé ; selon I’dge
> Selon les pathologies chroniques

L’attention des jeunes praticiens était focalisée sur les groupes de patients suivants : les diabétiques
91.2% (n=114), les hypertendus 91.2% (n=114), les tabagiques chroniques 84.2% (n=109) et les

patients avec des pathologies cardiovasculaires 80% (n=100). Figure (30).

Leshyperte ndus | 91Z
Les digbétigues |mm S e RN 91 2%
Les tabagiques chroniques [ B7.2%
Patientsavec des pathologies cardiovasculaires | B%
lesobéses  MMRNTRRNRR TR 71 E%
Les alcooligues R 55 2%
Les toxicomanes | 55 2%
1] 20 40 &0 B0 100 120

Figure 30 : Groupes de patients ciblés par les jeunes médecins en matiere de promotion de la santé ;
selon les pathologies chroniques
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5. Niveau de confiance des praticiens en leur capacité a changer le comportement

de leurs patients

La confiance des médecins internes, dans leur aptitude a aider les patients a changer leur

comportement, a été évaluée de deux manieres pour chacune des 13 mesures suivantes :

Arrét du tabac

Arrét d’alcool

Régime alimentaire et nutrition

Exercice physique

Lutte contre le stress

Prévention des accidents de la voie publique
Santé mentale

Vie sexuelle

Planification familiale

vV Vv ¥V VY Vv ¥V V V VYV V

Vaccination

Y

Hygiéne bucco-dentaire
> Sommeil

» Cyberaddiction et addiction aux Smartphones

Les participants ont été invités a indiquer, dans quelle mesure ils se sentaient préts a
conseiller les patients et dans quelle mesure ils estimaient avoir réussi a aider les patients a changer

de comportement.
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a. Deqgré de préparation des jeunes médecins a donner des conseils relatifs a la promotion de la santé.

Les médecins internes ont exprimé qu'ils étaient “préparé ou “"plutot préparé" pour

conseiller les patients sur la plupart des facteurs de risque. Tableaux IX, X, XI et XII.

ils se sentaient surtout “"préparés’’ a donner des conseils, sur I'arrét du tabac (n=57)
(45.6%), la prévention des accidents de la voie publique (n=55) (44%), I’arrét d’alcool (n=54) (43.2%),
la vaccination (n=52) (41.6%) et I’hygiéne bucco-dentaire (n=48) (38.4%), en revanche ils se sentaient
“plutdt préparés’ a donner des conseils sur le régime alimentaire et la nutrition (n=54) (43.2%), la
planification familiale (n=50) (40%) et la vie sexuelle des patients (n=50) (40%) et “’pas du tout
préparé’’ par rapport a la cyberaddiction et addiction aux smartphones (n=43) (32%) et la santé

mentale (n=36) (28.8%). Tableaux (X) et (XI).

Tableau IX : Médecins internes gui se sentaient ‘’tres bien préparés’’ a donner des conseils par

rapport a différentes mesures de promotion de la santé

Mesures Trés bien préparé (n) (%)
Vaccination 23 18.4
Planification familiale 20 16
Vie sexuelle 19 15.2
Arrét du tabac 18 14.4
Exercice physique 17 13.6
Arrét d’alcool 14 11.2
Hygiene bucco-dentaire 14 11.2
Prévention des accidents de la voie publique 12 9.6
Cyberaddiction et addiction aux Smartphones 10 8
Lutte contre le stress 8 6.4
Sommeil 7 5.6
Santé mentale 4 3.2
Régime alimentaire et nutrition 3 2.4

- 49 -



Intégration de la promotion de la santé dans la pratique médicale chez les jeunes médecins

Tableau X : Médecins internes gui se sentaient “’préparés’ a donner des conseils par rapport a

différentes mesures de promotion de la santé

Mesures Préparé (n) (%)
Arrét du tabac 57 45.6
Prévention des accidents de la voie publique 55 44
Arrét d’alcool 54 43.2
Vaccination 52 41.6
Hygiene bucco-dentaire 48 38.4
Exercice physique 45 36
Lutte contre le stress 45 36
Régime alimentaire et nutrition 43 34.3
Santé mentale 4?2 33.6
Sommeil 42 33.6
Vie sexuelle 38 30.4
Planification familiale 31 24.8
Cyberaddiction et addiction aux Smartphones 28 22.4

Tableau XI : Médecins internes qui se sentaient “’plutot préparés’’ a donner des conseils par

rapport a différentes mesures de promotion de la santé

Mesures Plutot préparé (n) (%)
Régime alimentaire et nutrition 54 43.2
Vie sexuelle 50 40
Planification familiale 50 40
Vaccination 46 36.8
Exercice physique 45 36
Arrét d’alcool 44 35.2
Sommeil 44 35.2
Cyberaddiction et addiction aux Smartphones 44 35.2
Arrét du tabac 43 34.4
Hygiéne bucco-dentaire 43 34.4
Santé mentale 39 31.2
Lutte contre le stress 38 30.4
Prévention des accidents de la voie publique 37 29.6
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Tableau XII : Médecins internes qui se sentaient “’pas du tout préparés’’ a donner des conseils
par rapport a différentes mesures de promotion de la santé

Mesures Pas du tout préparé (n) (%)
Cyberaddiction et addiction aux Smartphones 43 34.4
Planification familiale 40 32
Santé mentale 36 28.8
Vie sexuelle 34 27.2
Lutte contre le stress 28 22.4
Vaccination 20 16
Sommeil 19 15.2
Prévention des accidents de la voie publique 16 12.8
Arrét d’alcool 15 12
Hygiéne bucco-dentaire 15 12
Régime alimentaire et nutrition 14 11.2
Exercice physique 12 9.6
Arrét du tabac 7 5.6

b. Niveau de réussite des jeunes médecins a aider les patients & modifier leurs comportements.

IIs ont “pas du tout réussi’’ a modifier les comportements de leurs patients par rapport aux
mesures suivantes : cyberaddiction et addiction aux smartphones (n=71) (56.8%), vie sexuelle (n=69)
(55.2%), planification familiale (n=63) (50.4%), prévention des accidents de la voie publiques (n=58)

(46.4%) et la santé mentale (n=57) (45.6%). Tableau XIII.

lIs ont “plutoét réussi’’ a modifier le comportement de leur patient, par rapport aux mesures
suivantes : régime alimentaire et nutrition (n=74) (59.2%), hygiene buccodentaire (n=66) (52.8%),
lutte contre le stress (n=65) (52%), exercice physique (n=64) (51.2%), vaccination (n=62) (49.6%) et

sommeil (h=60) (48%). Tableau XIV.

IIs ont “réussi’’ a modifier les comportements de leurs patients par rapport aux mesures
suivantes : exercice physique (n=24) (19.2%), vaccination (n=23) (18.4%) et régime alimentaire (n=22)

(17.6%). Tableau XV.

0.8 a 4.8% seulement des participants ont eu un grand succeés a modifier le comportement

de leurs patients par rapport a I’ensembles des mesures. Tableau XVI.
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Nous avons comparé le niveau de préparation et la réussite des médecins internes a aider les

patients a modifier leurs comportements. Figure (29)

Tableau XlII : Médecins internes qui n’ont “’pas du tout réussi’’ a aider les patients a changer
leurs comportements

Mesures Pas du tout réussi (n) %)
Cyberaddiction et addiction aux Smartphones 71 56.8
Vie sexuelle 69 55.2
Planification familiale 63 50.4
Prévention des accidents de la voie publique 58 46.4
Santé mentale 57 45.6
Arrét d’alcool 55 44
Arrét du tabac 50 40
Sommeil 44 35.2
Lutte contre le stress 43 34.4
Hygiene bucco-dentaire 39 31.2
Vaccination 38 30.4
Exercice physique 32 25.6
Régime alimentaire et nutrition 25 20
Tableau XIV : Médecins internes qui ont “’plut6t réussi’’ a aider les patients a changer leurs
comportements
Mesures Plut6t réussi (n) (%)
Régime alimentaire et nutrition 74 59.2
Hygiene bucco-dentaire 66 52.8
Lutte contre le stress 65 52
Exercice physique 64 51.2
Vaccination 62 49.6
Sommeil 60 48
Arrét d’alcool 55 44
Arrét du tabac 54 43.2
Planification familiale 53 42.4
Santé mentale 51 40.8
Prévention des accidents de la voie publique 49 39.2
Cyberaddiction et addiction aux Smartphones 44 35.2
Vie sexuelle 41 32.8

-52-



Intégration de la promotion de la santé dans la pratique médicale chez les jeunes médecins

Tableau XV : Médecins internes qui ont “’réussi’’ a aider les patients a changer leurs

comportements
Mesures Réussi (n) (%)
Exercice physique 24 19.2
Vaccination 23 18.4
Régime alimentaire et nutrition 22 17.6
Arrét du tabac 18 14.4
Prévention des accidents de la voie publique 17 13.6
Sommeil 17 13.6
Arrét d’alcool 15 12
Lutte contre le stress 14 11.2
Santé mentale 14 11.2
Vie sexuelle 14 11.2
Hygiéne bucco-dentaire 14 11.2
Planification familiale 7 5.2
Cyberaddiction et addiction aux Smartphones 7 5.2

Tableau XVI : Médecins internes qui ont “’trés bien réussi’’ a aider les patients a changer leurs

comportements

Mesures Tres réussi (n) (%)
Hygiéne bucco-dentaire 6 4.8
Exercice physique 5 4
Régime alimentaire et nutrition 4 3.2
Sommeil 4 3.2
Arrét du tabac 3 2.4
Lutte contre le stress 3 2.4
Santé mentale 3 2.4
Cyberaddiction et addiction aux Smartphones 3 2.4
Planification familiale 2 1.6
Vaccination 2 1.6
Prévention des accidents de la voie publique 1 0.8
Vie sexuelle 1 0.8
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Figure 31 : Degré de préparation des médecins internes en comparaison avec leur succés actuel

a aider les patients a changer leurs comportements

¢. D’un point de vue pratique, que font les jeunes praticiens pour promouvoir la santé de leurs patients

? (a travers un cas clinique)

Il a été demandé aux médecins internes, de marquer sur une liste les activités de prévention
et de promotion de la santé qui selon eux, auraient di étre menées pour le bien des patients et ce a

travers un scenario clinique. Figure (32)

Les médecins internes ont donné des conseils le plus souvent, sur I’arrét du tabac 93.6%, la

pratique réguliére du sport 92.8% et la perte du poids 91.2%

Les mesures fréquemment pratiquées étaient ; la mesure de la tension artérielle 88.8% et de

la glycémie capillaire, 88%.
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d. Sentiment d’efficacité actuel des jeunes médecins a aider leurs patients a changer de comportement

Les médecins internes ont indiqué sur une échelle de quatre points (‘“tres efficace’” [4

points] a “inefficace’” [1 point]), leur perception actuelle, de leur efficacité a aider les patients a

modifier leur mode de vie. Figure (33)

La majorité se sentait “Plutot efficace’” 68% (n=85), 18.4% (n=23) des participants se

sentaient inefficaces alors que seulement 12.8% (n=16) s’estimaient efficaces :

Figure 33 : Sentiment d’efficacité des médecins internes

6. Assistance et soutien aux activités de promotion de la santé

La plus grande majorité des médecins 91.2% n=114 ont déclaré qu'ils avaient besoin d'aide

pour assurer au mieux leur rbéle en tant que promoteur de la santé. Figure (34)
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Figure 34 : Assistance aux activités de promotion de la santé

a. Types d’assistance dont les jeunes praticiens auraient besoin afin d’assurer leur réle de promoteur

de la santé

Lorsqu’on leur a demandé d'indiquer si différents types d'assistance, pourraient leur étre
utiles dans leur travail avec leurs patients, les répondants ont le plus souvent choisi ; la réduction de
la charge de travail (n=60) (48%), I'aide financiere par rapport aux activités de promotion de
santé(n=59) (47.2%), les formation spécifiques pour les professionnels de santé (sport, nutrition,
addictologie, méditation...) (n=55) (44%), la fourniture des informations sur les lieux d'orientation et
de référence des patients (n=53) (42.4%) et les questionnaires préétablis sur les facteurs de risque

(n=53) (42.4%), comme types d’aide “"utiles’’ a leur pratique. Tableau XIX.

Une partie non négligeable des participants a estimé les formations spécifiques pour les
professionnels de santé (sport, nutrition, addictologie, méditation...) (n=46) (36.8%) et I’affichage des
affiches/pancartes dans les lieux de travail (n=42) (33.6%), comme types d’aide “'tres utile’’. Tableau

XX.
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Tableau XVII : types d’aide jugés “’pas du tout utile”

Types d'aide Pas du %)
tout utile
Questionnaire préétablis sur les facteurs de risque 10 8
Séance vidéo au profit des patients 10 8
Aide financiére par rapport aux activités de promotion de santé 9 7.2
Afficher des affiches/pancartes dans les lieux de travail 9 7.2
Fournir des informations sur les lieux d'orientation et de référence des 8 6.4
patients
Réduire la charge de travail 5 4
Formations spécifiques pour les professionnels de santé (sport, 5 4
nutrition, addictologie, méditation...)
Tableau XVIII : types d’aide jugés “’plutot utile”
Types d'aide Plutot %)
utile

Fournir des informations sur les lieux d'orientation et de référence des 45 36
patients
Aide financiére par rapport aux activités de promotion de santé 42 33.6
Questionnaire préétablis sur les facteurs de risque 39 31.2
Séance vidéo au profit des patients 36 28.8
Réduire la charge de travail 34 27.2
Afficher des affiches/pancartes dans les lieux de travail 29 23.2
Formations spécifiques pour les professionnels de santé (sport, 20 16
nutrition, addictologie, méditation...)

Tableau XIX : types d’aide jugés “utile’’

Types d'aide Utile (%)
Réduire la charge de travail 60 48
Aide financiére par rapport aux activités de promotion de santé 59 47.2
Formations spécifiques pour les professionnels de santé (sport, 55 44
nutrition, addictologie, méditation...)
Fournir des informations sur les lieux d'orientation et de référence 53 42.4
des patients
Questionnaire préétablis sur les facteurs de risque 53 42.4
Séance vidéo au profit des patients 51 40.8
Afficher des affiches/pancartes dans les lieux de travail 46 36.8
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Tableau XX : types d’aide jugés “’trés utile”

Types d'aide Trés utile | (%)

Formations spécifiques pour les professionnels de santé (sport, 46 36.8

nutrition, addictologie, méditation...)

Afficher des affiches/pancartes dans les lieux de travail 42 33.6
Séance vidéo au profit des patients 29 23.2
Réduire la charge de travail 26 20.8
Questionnaire préétablis sur les facteurs de risque 24 19.2
Fournir des informations sur les lieux d'orientation et de référence 21 16.8

des patients

Aide financiére par rapport aux activités de promotion de santé 18 14.4

7. Optimisme des praticiens sur les possibilités de réussite en la présence de

I’aide adéguate

La plupart des médecins 95.2% (n=119), estimaient qu’avec un soutien approprié, ils

parvenaient a modifier les comportements de leurs patients. Figure (35)

Figure 35 : Optimisme des praticiens sur les possibilités de réussite en la présence de I’aide adéquate
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On a interrogé les médecins internes, pour savoir dans quelle mesure ils pensaient pouvoir
aider les patients a changer leur comportement s'ils bénéficiaient d'un soutien approprié. Tableaux

XXI1, XXI, XX, XXIV.

En fournissant l'assistance nécessaire, ils ont estimé qu'ils pouvaient “réussir’ a modifier le
comportement de leurs patients par rapport aux mesures suivantes : exercice physique n=62 (49.6%),
vaccination n=61 (48.8%), régime alimentaire et nutrition n=60 (48%), lutte contre le stress n=60
(48%), et hygiene buccodentaire n=60 (48%), et “plutot réussir’ a aider les patients a changer leurs
comportements par rapport a l'arrét d’alcool n=51(40.8%), I'arrét du tabac n=48 (38.4%), la vie

sexuelle n=48 (38.4%) et la santé mentale n=48 (38.4%). Tableau XXIII et XXII.

Tableau XXI : Médecins internes qui estimaient ne pas pouvoir réussir a aider les patients a

changer leurs comportements en obtenant I’aide nécessaire

Mesures Pas du tout réussi (n) (%)
Cyberaddiction et addiction aux Smartphones 19 15.2
Prévention des accidents de la voie publique 17 13.6
Planification familiale 16 12.8
Santé mentale 14 11.2
Vie sexuelle 13 10.4
Arrét du tabac 12 9.6
Sommeil 12 9.6
Vaccination 11 8.8
Arrét d’alcool 10 8
Exercice physique 10 8
Lutte contre le stress 10 8
Hygiene bucco-dentaire 9 7.2
Régime alimentaire et nutrition 6 4.8
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Tableau XXII : Médecins internes gui estimaient pouvoir “’plutot réussir’’ a aider les patients a

changer leurs comportements en obtenant I’aide nécessaire

Mesures Plut6t réussi (n) %)
Arrét d’alcool 51 40.8
Arrét du tabac 48 38.4
Santé mentale 48 38.4
Vie sexuelle 48 38.4
Planification familiale 48 38.4
Sommeil 47 37.6
Régime alimentaire et nutrition 46 36.8
Cyberaddiction et addiction aux Smartphones 46 36.8
Lutte contre le stress 44 35.2
Prévention des accidents de la voie publique 41 32.8
Hygiéne bucco-dentaire 38 30.4
Exercice physique 36 28.8
Vaccination 32 25.6

Tableau XXIIl : Médecins internes qui estimaient pouvoir “’réussir’’ a aider les patients a changer

leurs comportements en obtenant I’aide nécessaire

Mesures Réussi (n) %)
Exercice physique 62 49.6
Vaccination 61 48.8
Régime alimentaire et nutrition 60 48
Lutte contre le stress 60 48
Hygiéne bucco-dentaire 60 48
Prévention des accidents de la voie publique 55 44
Arrét d’alcool 54 43.2
Sommeil 54 43.2
Arrét du tabac 52 41.6
Cyberaddiction et addiction aux Smartphones 50 40
Vie sexuelle 49 39.2
Planification familiale 49 39.2
Santé mentale 47 37.6
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Tableau XXIV : Médecins internes qui estimaient pouvoir “’trés bien réussir’’ a aider les patients a

changer leurs comportements en obtenant I’aide nécessaire

Mesures Tres réussi (n) (%)
Vaccination 21 16.8
Hygiéne bucco-dentaire 18 14.4
Exercice physique 17 13.6
Santé mentale 16 12.8
Vie sexuelle 15 12
Arrét du tabac 13 10.4
Régime alimentaire et nutrition 13 10.4
Prévention des accidents de la voie publique 12 9.6
Planification familiale 12 9.6
Sommeil 12 9.6
Lutte contre le stress 11 8.8
Arrét d’alcool 10 8
Cyberaddiction et addiction aux Smartphones 10 8

Nous avons comparé le niveau de succes actuel et potentiel des médecins internes a aider

les patients a changer leurs comportements. Figure (36) et (37)
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Figure 36 : Comparaison entre le niveau de succés actuel et potentiel des médecins internes.
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Figure 37 : Comparaison entre le niveau de succes actuel et potentiel des médecins internes.
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Nous représentons dans le tableau XXV les résultats de I’analyse bivariée entre le degré de
préparation des médecins internes a donner des conseils et leur niveau de succes actuel a aider les

patients a changer de comportements et ce par rapport a différentes mesures.

Parmi ceux qui se sentaient préts a donner des conseils sur I'arrét du tabac, 21.7% ont réussi
a aider leurs patients a l'arréter ; un niveau de réussite supérieurs a celui de ceux qui n’ont pas
exprimé leur sentiment de préparation, avec un pourcentage de 10%. De méme pour |'arrét d’alcool
(21.2%), ainsi que le régime alimentaire (31.6%), I’exercice physique (35.3%), la lutte contre le stress
(28.8%), la prévention des accidents de la voie publique (23.6%), la santé mentale (28%), la vie
sexuelle (24.4%), la planification familiale (25.7%), la vaccination (32.2%), I’hygiéne bucco-dentaire

(25.4%), le sommeil (29%) et la cyberaddiction et addiction aux smartphones (23.7%).

Ces résultats étaient statistiquement significatifs sauf pour la mesure d’arrét du tabac.
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Tableau XXV : Influence du degré de préparation des médecins interne par rapport a leur niveau de succés a
aider les patients a changer leurs comportements

Sentiment de préparation par rapport a : Réussite a aider les patients a Valeurs
changer leurs comportements (%) | p
Oui | Non

—Arrét du tabac

Oui 21,7 78,7

Non 10 90 | 0,097
-Arrét d’alcool

Oui 21,2 78,8

Non 1,7 98.3 0,001
-Régime alimentaire et nutrition

Oui 31,6 68.4

Non 11,8 88.2 0,007
-Exercice physique

Oui 35,3 64.7

Non 3,8 91.2 | <0,001
—Lutte contre le stress

Oui 28,8 71.2

Non 0 100 | <0,001
-Prévention des accidents de la voie publique

Oui 23,6 76.4

Non 1,9 98.1 | 0,001
-Santé mentale

QOui 28 72

Non 4 96 | <0,001
-Vie sexuelle

QOui 24,4 75.6

Non 6 94 0,006
-Planification familiale

QOui 25,7 74.3

Non 0 100 | <0,001
-Vaccination

Oui 32,2 67.8

Non 9,1 90.9 0,001
-Hygiéne bucco-dentaire

Oui 25,4 74.6

Non 5,2 94.8 0,002
-Sommeil

Oui 29 71

Non 4,8 95.2 | <0,001
—-Cyberaddiction et addiction aux Smartphones

Oui 23,7 76.3

Non 1,1 98.9 | <0,001

P : degré de signification

(%) : effectif en pourcentage
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8. Barriéres et facilitateurs a la pratique d'activités de promotion de la santé

Les médecins internes ont mentionné de nombreux freins et obstacles a la mise en ceuvre
d'activités de promotion de la santé, dans leur pratique quotidienne. Des obstacles qui ont été
majoritairement liées a leur propre pratique : a note ; le flux massif des patients 86.4% (n=108), le
temps court des consultations 98.4% (n=98) et le manque de formation et d’expérience 75.2%
(n=94).

En 2eme intention ceux qui ont concerné leurs patients, a savoir les déterminants socio-
économiques et culturels 72% (n=90) et le manque de motivation des patients 68% (n=85).

En 3eme lieu, nous avons retrouvé La contribution insuffisante du gouvernement, des media
et de la société civile dans la promotion des bonnes habitudes de la vie saine 66.4% (n=83). Figure

(38)
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Figure 38 : Freins et barriéres a la pratigue de la promotion de la santé
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9. Les différents axes a améliorer afin de développer une bonne pratique en termes
de promotion de la santé

Seulement 34 médecins interne ont répondu a cette question, soit 27.2%.

Nous avons observé que la formation continue du personnels soignants n=12 (9.6%), la
contribution du gouvernement, des médias et de la société civile n=6 (4.8%), la réduction de la
charge de travail n=5 (4%) et la relation médecin-patient n=5 (4%), étaient les principaux axes ciblés

par les médecins internes.

Tableau XXVI : Axes a améliorer afin de développer une bonne pratique de la promotion de la

santé

Axes a améliorer Effectif (n) Pourcentage (%)
-Formation continue 12 9.6
—-Contribution du 6 4.8
gouvernement, des médias et
de la société civile
-Relation médecin-patient 5 4
-Reduction de la charge de 5 4
travail
-Financement des activités de 4 3.2
promotion de la santé
-Sensibilisation des patients 2 1.6
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I. Discussion des résultats

1. Promotion de la santé et pratique médicale des jeunes médecins,

quelle perspective ?
Les habitudes de vie ont un impact majeur sur la qualité de la santé humaine. Les

traitements médicaux ne peuvent pas substituer les habitudes saines et les conditions
environnementales, c’est I'autogestion de nos habitudes qui améliore ou altére notre santé. (15)
“C'est la clé de la santé durable” comme I'un des répondants I'a qualifié.

Notre enquéte est motivée par les changements d'orientation du systéme de santé du
monde et de notre pays vers la promotion et I’éducation pour la santé.

L’évolution des taux d'invalidité et de mortalité suggére la nécessité d'un modeéle de soins
médicaux incluant la promotion de comportements sains chez les patients, une telle démarche
implique toutefois de nouveaux roles pour les médecins, ceux de promoteur de la santé et
d'éducateur des patients, des défis pour lesquels de trés nombreux médecins ne sont pas
forcément formés, tel un médecin interne I’a formulé : “’en faisant de la promotion de la santé,
on évite d'arriver a des stades avancés de certaines maladies dont la prise en charge devient
lourde, coliteuse et souvent avec un pronostic réservé’’.

Plusieurs études ont examiné ce que les médecins font pour promouvoir la santé de leurs
patients, leur succés a aider les patients a changer leur comportement, ou les types de formation
et de services de soutien dont les médecins pensent avoir besoin.

Notre étude a pour but d'examiné les connaissances, les croyances, les attitudes et les
pratiques en matiére de promotion de la santé au sein d’un échantillon représentatif de jeunes
médecins internes exercant aux différents services du centre hospitalier universitaire de

Marrakech.
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A. Connaissance : niveau connaissance et de formation des jeunes médecins
en termes de promotion de /la santé.

Le défi pour les facultés de médecine est d'améliorer la formation en terme promotion de
la santé, une premiére étape essentielle est d'examiner comment les étudiants développent
actuellement des connaissances et des compétences dans ce sens.

Dans tous les cas, étre médecin, comporte une certaine dimension de promotion de la
santé. Il est donc tout a fait justifié de sensibiliser les étudiants en médecine a la promotion de la
santé et a son intérét pour leur future pratique.(16) (15)

On a constaté que les médecins internes anciennement étudiants, étaient intéressés par la
promotion de la santé, presque la totalité des médecins internes 93.6% a exprimé sa forte
conviction quant a la nécessité d'avoir de bonnes connaissances et d'étre bien formé en matiére
de promotion de la santé, ils ont exprimé dans leurs déclarations leur enthousiasme quant a
I'intérét de la formation en matiere de promotion de la santé et a la maniére dont ces
expériences contribuent a l'efficacité, dans la réalisation des mesures de promotion de la santé.

Ci-dessous on cite certaines de leurs déclarations :

“ La promotion de la santé devient de plus en plus primordiale dans notre pratique
médicale”

“ C’est I'objectif primordial de notre métier et ca prévient beaucoup de maladie”

“ la promotion de la sante a un impact important sur la prévention des maladies donc le
médecin doit étre suffisamment formé sur ce plan”

Y Parce qu'un médecin bien formé permet de donner a chacun des patients les moyens
d’atteindre ses pleines capacités de santé”

“ Afin de pouvoir partager nos connaissances médicales de facons simplifier avec notre
entourage”’

“ Ca constitue le noyau de notre travail”

“Afin de transmettre des informations correctes”

D’un point de vue théorique :
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Dans leur programme d'études, les jeunes médecins ; cible de notre enquéte, ont appris
les répercussions pathologiques des comportements malsains des patients, a partir de leur 3eme
année d’études médicales, ils ont eu lI'occasion de voir des médecins éduquer des patients et de
les éduquer eux-mémes durant leurs stages d’externat et d’internat.

Bien qu'aucun programme structuré sur I'éducation des patients pour la promotion de la
santé ne soit inclus dans le cursus de formation des médecins, une vaste variété d'apprentissage
sur ce sujet a eu lieu tout au long des cing 1eres années d’études médicales.

La majorité ; 78.4% des médecins internes ont assisté a des cours s’intéressant a la
promotion de la santé, ils ont assisté essentiellement a des cours magistraux (93%), Une faible
proportion des médecins internes a suivi d'autres types de cours ; travaux dirigés (7%), travaux
pratiques (10%) et journée scientifiques (5%). La marge horaire accordé a ces cours a varié entre
2 et 6 heures selon 66 des participants mais on a noté une grande fluctuation dans les réponses
des médecins internes, ce qui refléte le sentiment d'incertitude et de désintérét de nos jeunes
médecins par rapport aux cours de promotion de la santé dont ils ont bénéficié.

A la lumiére de cette constatation plus que la moitié des médecins internes (55.2%), ont
exprimé leur sentiment d’insatisfaction par rapport a la plage horaire accordé a ces cours. Tel
I'on formulé ; © C’était rapide dans les cours de médecine communautaire” “ Plus de temps
devrait étre accordé a ce théme important pour la formation de tout médecin” “ Il faut lui
accorder plus d'importance”.

D’un point de vue pratique :

Un faible pourcentage de médecins internes (18.4%), a recu des formations sur la
promotion de la santé ; quelques-uns ont participé a des tables rondes ; d'autres ont été initiés
aux gestes pratiques de promotion de la santé ou ont participé a des séances de simulation.

On a remarqué la participation importante des médecins internes aux activités de
promotion de la santé, 64.8% ont déclaré leur participation active le plus souvent a des

caravanes médicales et des campagnes de sensibilisation.
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La majorité des médecins internes était intéressée par l'apprentissage en termes de
promotion de la santé, une minorité distincte ne I'était pas, malgré qu’ils ont grossiérement
manifesté leur motivation a apprendre et leur volonté a améliorer I'état de santé général de la
population, ils ont exprimé des niveaux de connaissance et de formation relativement faibles,
tel 'un des médecins internes I’a exprimé ; " On a peu de connaissances et donc ca va retentir
sur notre participation en terme de promotion de la santé’’, les activités extra universitaires ont
été une source majeure d'apprentissage sur la promotion de la santé, la prévention des maladies
et I'éducation des patients, ces activités comprenaient le travail bénévole, la lecture
indépendante et lI'auto formation.

les médecins internes ont exprimé clairement leur besoin en formation, ils ont été
conscient de son intérét pour leur future pratique, en comparaison avec les données de la
littérature, I’étude de Tresolini et Stritter (16) a conclu que de nombreux médecins ont déclaré
que l'éducation des patients était un sujet d'étude imprécis et difficile...I'éducation des patients
n'est qu'une compétence intuitive qui ne nécessite aucune formation particuliere. Ce qui valorise
I’attitude positive de nos médecins internes.

Le manque de connaissance, et I’absence de formation est un frein majeur a la mise en

ceuvre des programmes de promotion de la santé.

B. Attitude : promotion de la santé a travers le regard des jeunes médecins

La majorité des médecins internes a déclaré sa capacité et son habileté a accomplir au
mieux son role de promoteurs de la santé, 90,4% des médecins internes ont souligné
I'importance générale des activités de promotion de la santé, ils lui ont accordé une place
incontestable parmi I'ensemble des prestations de soins faisant partie de leur pratique médicale
quotidienne, malgré que leur priorité en termes de prise en charge des patients, était de
diagnostiquer et de traiter, ils ont été convaincus que des taches, telles que la promotion de la
santé, la prévention des maladies, la communication avec les patients et leur éducation faisaient

partie de leur role en tant que médecins.
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Malgré ces croyances et convictions, il existait des différences dans leurs attitudes quant a
la perception de leurs roles et de leurs responsabilités.

Pour illustrer et décrire ces différences, six types distincts de jeunes médecins ont été
identifiés : “ignorant”, “informateur’”, ‘“confirmateur’”, ‘évangéliste’’, “intervenant’” et
“éducateur’.(17)

Les "ignorants" ont déclaré que leur role en tant que médecin généraliste dans les activités
de promotion de la santé était limité, 9.6% des médecins internes ont déclaré que la promotion
de la santé n’avait aucune importance.

“Les informateurs’ ; 90.4% ont indiqué que la promotion de la santé faisait partie de leur
travail, 84.8% estimaient qu'il valait la peine de consacrer du temps a la sensibilisation des
patients et qu'il fallait agir. En revanche 60.8% pensaient qu'au final, c'est aux patients de choisir
et que leur role se limitaient a donner des conseils.

Les “confirmateurs’ ont soutenu la progression du changement de comportement des
patients, 99.6% ont confirmé que les médecins devaient absolument essayer de modifier les
comportements des patientes pouvant nuire a leur santé.

Les "évangélistes" 99.6% ont déclaré que bien qu'ils soient réticents a I'égard de leur
impact en matiére de promotion de la santé, ils ont été persuadés qu'ils pouvaient aider au
moins certains patients.

Les “intervenants’’, 54.4% des médecins internes ont discuté du mode de vie avec leurs
patients en les confrontant, méme en |'absence de symptomes, pour eux la promotion de la
santé devrait étre systématique.

Les “éducateurs’” ; Le role du médecin généraliste est comparable a celui d'un
éducateur(17) (18), Le mot "docteur" vient du latin docere, qui signifie "enseigner, instruire, faire
avancer (19), la majorité des médecins internes (70.8%) ont jugé que la promotion de la santé
était un processus basé sur I’éducation et le suivi des patients.

Les thémes relatifs aux attitudes que nous avons relevés dans cette étude rejoignent la

littérature existante. Nous avons été inspirés par I'étude de Geense et al (3).
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Cette catégorisation n'est pas rigoureuse, d'autres types peuvent également étre ajoutés.
Dans la littérature, différents types de médecins généralistes ont également été décrits, par
exemple, Bucks (20) a identifié cinqg groupes de médecins généralistes différents en dehors de
I'image traditionnel du médecin praticien.

L’attitude générale des médecins internes était tres positive en guise de leur responsabilité
face a I’état de santé et de bien-étre des patients, ils étaient conscients de I'opportunité dont ils
possédaient, et de leur contact étroit avec les patients et estimaient qu'exercer une telle
influence faisait partie de leurs devoirs ; 83.2% des médecins internes ont déclaré qu’il doivent
adopter un style de vie sain afin de donner I’exemple au reste de la population, 50.4% ont
considéré I'impact de leur image sur le mode de vie de leurs patients comme “important’’, 36.8%
I’ont considéré comme “’trés important’”, ce qui reflete cette attitude des médecins internes en
tant qu’éducateur, en tant qu’idole.

En comparaison avec d’autres études, I’étude de Lambe et al (21) a conclu que; de
nombreux médecins généralistes donnaient régulierement des renseignements et des conseils
simples sur le mode de vie aux patients, malgré les obstacles considérables a la pratique. lIs
considéraient qu’il s'agit d'une des prestations habituelles de leur propre pratique. L’étude de
Douglas et al (22) a conclu que dans I'ensemble, la plupart des médecins praticiens ont déclaré
que la promotion de la santé constituait une partie importante de leur travail, I’étude de Cornuz
et al (23) a conclu que la plupart des médecins ont reconnu l'importance des stratégies de santé
préventive, 96% ont indiqué une forte motivation a implémenter la promotion de la santé dans
leur pratique. En revanche d’autres n’ont pas trouvé d’attitudes positives chez les médecins
praticiens, selon I’étude de Jacobson et al (24), les médecins praticiens étaient douteux quant a
I'impact de leurs propres efforts, si les conditions générales de vie des patients sont propices a
la maladie.

La responsabilité du médecin en guise de la santé et du bienétre de ses patients est une

évidence, c’est une responsabilité partagée entre plusieurs intervenants.
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Les médecins internes ont placé les patients en dernier lieu en ce qui concerne leur
responsabilité face a leur propre santé aprés le médecin praticien, le gouvernement, les médias,
les infirmiers et les associations.

Malgré que la majorité ont admis leur responsabilité et leur engagement face aux mauvais
comportements, ils ont déclaré que c’est aux patients de suivre ou non les conseils, le médecin
et le patient sont les deux responsables face a la santé, cependant la base du pouvoir d'action
des deux participants est différente; Le pouvoir du médecin généraliste provient de sa
connaissance plus approfondie de la santé et de son contréle, le pouvoir du patient découle du
fait que c'est a lui de prendre la décision vis-a-vis ces conseils ; Les convictions d'efficacité

personnelle jouent un réle central dans le changement personnel.

C. Comportement : promotion de la santé et pratique médicale guotidienne :
quelle réalité se cache derriére les croyances et les attitudes des jeunes
médecins ?

Les médecins internes ; c’est la 1ére ligne de I’hopital, en contact direct avec la population

et parfaitement placés pour agir sur les habitudes de santé.

Les fortes convictions et l'intérét profond pour la promotion de la santé manifestement
exprimés par les médecins internes, sont trés positifs et encourageants, les médecins internes
ont démontré qu’ils étaient conscients de cette opportunité, qu'ils estimaient qu'exercer une
telle influence fait également partie de leur responsabilité et qu'ils étaient préts a remplir leur
role dans la promotion de la santé et la prévention des maladies, en revanche les activités de
promotion de la santé réalisé ne dépassait pas en moyenne 3 minutes pour chaque médecin
interne, sur une journée de consultation de 12 heures, soit 0.42 % du temps total de
consultation, un temps trés faible en comparaison avec les données de la littérature; (16%) dans
I’étude de McAvoy et al (25) (grande bretagne), (17%) dans I’étude de Arborelius et bremberg
(26) (suede), ce qui témoigne d'un véritable probleme et d’une certaine discordance entre les

convictions et la pratique réelle de la promotion de la santé.
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L’attitude des médecins internes a I'égard de I'éducation des patients était positive, mais,

ils ressentaient une certaine insécurité vis-a-vis leurs interventions éducatives.

La plupart des médecins internes ont partagé la méme perspective quant a la grande
importance de I'éviction des drogues et des produits toxiques, l'arrét du tabac, la consommation
modérée ou l'arrét d'alcool, les rapports sexuels protégés et l'utilisation de la ceinture de
sécurité, ainsi que I'importance d’une alimentation équilibrée et d'une pratique réguliere de
sport pour promouvoir la santé des patients. Cependant, ils étaient considérablement en
désaccord sur l'importance d'autres types de comportements tels que la consommation de
suppléments vitaminiques, la réalisation de bilan de santé annuel, les visites annuelles chez le

dentiste, et la consommation réduite de caféine, de viande ou de sel.

Ce manque de consensus entre les professionnels de la santé peut générer des perceptions
publiques contradictoires et divergentes de l'importance des différents comportements relatifs a
la santé, tout en sachant que le grand public est encore loin d’étre conscient des

recommandations les plus basiques et fondamentale de la bonne santé.

L’adhérence des patients aux conseils, nécessitera I'élaboration et la validation d'un
ensemble cohérent de priorités en matiére de promotion de la santé de la part des
professionnels de la santé, cela implique I'évaluation de I'efficacité des différentes stratégies de
prévention et la réalisation de recherches pour veiller a ce que les diverses croyances en matiére
de promotion de la santé soient scientifiquement valables ; Il faut améliorer I'’éducation du

patient et du praticien.

La majorité des médecins internes a indiqué qu'ils interrogeaient régulierement leurs
patients sur les comportements liées a la santé, ils ont été intéressé par certains facteurs de
risques plus que d'autres ; le tabagisme l'alcoolisme le régime alimentaire, I'exercice physique et
l'utilisation de drogue et de toxiques, cette tendance est probablement due a l'influence directe

de la population de patients et par les probléemes médicaux rencontrés dans les pratiques
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individuelles, de ce fait Les sujets de sexe masculin, les adultes jeunes et les sujets agés, les
diabétiques, les hypertendus, les tabagiques chroniques et les patients avec des pathologies
cardiovasculaires ont été les plus ciblés par les activités de promotion de la santé de nos
médecins internes, ils donnaient le plus souvent des conseils sur le tabac, la pratique de sport et

la perte de poids et mesuraient essentiellement la tension artérielle et la glycémie capillaire.

Dans les treize mesures relatives a la promotion de la santé incluses dans cette enquéte, il
y avait une large différence entre le degré de préparation des médecins internes et leur niveau de
réussite a aider les patients a changer leurs comportements, par exemple : bien que (n=57)
(45.6%) des participants se sentaient préparé a donner des conseils sur I'arrét du tabac, seuls

(n=18) (14.4%) ont réussi a aider les patients a arréter de fumer.

0.8 a 4.8% des participants ont eu un grand succés a modifier le comportement de leurs

patients, et 12.8% seulement s’estimaient efficace.

La satisfaction des médecins internes quant a leur niveau succes actuel est un facteur
déterminant de la continuité et de la qualité de leurs efforts et de leur intérét pour I'éducation
des patients, le manque de confiance des médecins dans leur aptitude a remplir ces rbles est un

frein majeur a leur engagement.

Nous avons constaté que le niveau de réussite actuel des médecins internes a aider les
patients a changer leur comportement dépendait de plusieurs facteurs il y avait une relation
entre le sexe, le service d'exercice, I’année d’étude le niveau de connaissance, le degré de

formation, l'attitude des jeunes médecins et la pratique de la promotion de la santé

Les médecins internes de sexe féminin ont particulierement bien réussi a aider les patients
a modifier leur comportement en ce qui concerne l'arrét d'alcool, le régime alimentaire (p=0.43)
et I'exercice physique, tandis que les médecins internes hommes ont eu plus de succes a aider

les patients a modifier leur comportement par rapport aux mesures suivantes : lI'arrét du tabac,
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la réduction du stress, les accidents de la voie publique, la vaccination et I'hygiene bucco-

dentaire.

Malgré que la majorité des interrogés étaient des femmes, nous avons remarqué que les
médecins internes de sexe masculin ont eu plus de réussite a promouvoir la santé de leurs

patients.

Les médecins internes affectés dans les services médicaux avaient un niveau de réussite
supérieur a celui de ceux exercant dans les services chirurgicaux, le service médical dont les
internes étaient les plus performants était le service de médecine physique et réadaptation, et le

service chirurgical dont les internes étaient les plus efficaces était le service de neurochirurgie.

Le tableau ci-dessous illustre les services dont les médecins internes ont réussi le
mieux a aider les patients a changer leurs comportements pour chacune des mesures

de promotion de la santé suivante :

Tableau XXVII : Niveau de succes les plus élevé

Mesures de promotion de la santé Service (niveau le plus élevé de réussite)
Arrét du tabac Médecine physique et de réadaptation
Arrét d’alcool Neurochirurgie
Régime alimentaire et nutrition Gynécologie et neurochirurgie
Exercice physique Médecine physique et de réadaptation
Reduction du stress Pneumologie
Accidents de la voie publique Chirurgie cardio vasculaire
Vaccination Ophtalmologie
Hygiene bucco-dentaire Médecine physique et de réadaptation
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Les internes des services de pédiatrie, de réanimation, de maladies infectieuses, de
radiothérapie, de gastrologie, d’ORL, de chirurgie maxillo- faciale et de chirurgie viscérale ont eu
un niveau de réussite faible a modéré, d’autre comme ceux des services de neurologie, de
néphrologie, de radiologie, d’oncologie et d’hématologie ne se sont pas parvenus a modifier les

comportements de leurs patients par vis-a-vis les mesures citées dans le tableau ci-dessus.

Les internes en 2éme année avaient plus de succes que leurs collegues en 1ére année par
rapport a I'arrét du tabac, I'arrét d’alcool, I’exercice physique, les accidents de la voie publique,

la vaccination et I’hygiene bucco-dentaire.

Les internes en lere année ont réussi davantage a aider les patients a changer leurs

comportements par rapport a la réduction de stress et la santé mentale.

Par contre lls ont eu un niveau de réussite égal concernant les comportements relatifs au

régime alimentaire et nutrition.

Par rapport au niveau de connaissances, le nombre d'internes qui ont réussi a aider les
patients a modifier leur comportement était plus élevé parmi ceux qui ont assisté a des cours
axés sur la promotion de la santé, a I'exception du sevrage tabagique ou ceux qui n’ont pas recu

de cours avaient réussi le plus a aider les patients a arréter de fumer.

D'autre part, nous avons observé que le niveau de formation avait une certaine influence
sur le niveau de réussite des médecins internes ; ceux qui ont bénéficié de formations ont connu
plus de succes. Nous avons constaté que les internes ayant déja participé a des séances de
simulation avaient plus de réussite par rapport a l'arrét du tabac (p= 0.009), I'arrét d’alcool
(p=0.009), la vie sexuelle (p=0.009), la vaccination et les accidents de la voie publique, en
revanche il n’y avait pas de relation entre le niveau de formation et le niveau de succes par

rapport aux mesures suivante : le régime alimentaire (p=0.43), I’exercice physique, la réduction
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du stress, la cyberaddiction et I’hygiéne bucco-dentaire ; les internes qui n’ont pas bénéficié de

formations étaient plus performants.

En ce qui concerne le niveau de préparation , nous avons constaté que les internes qui se
sentaient préts a donner des conseils sur le sevrage alcoolique parvenaient davantage a aider
les patients a modifier leur comportement par rapport a la consommation d’alcool (p=0.001), de
méme pour ceux qui se sentaient préparé a donner des conseils sur le régime alimentaire
(p=0.007),I’exercice physique (g0.001), la réduction du stress (p=<0.001) , la vaccination
(p=0.001), I'hygiene bucco-dentaire (p=0.002), les accidents de la voie publique (p=0.001), la
vie sexuelle(p=0.006), la planification familiale (p=<0.001), la santé mentale (p=<0.001) , le
sommeil (p=<0.001) et la cyberaddiction (p=<0.001), a I’égard respectivement des habitudes
alimentaires, de la pratique de sport, de I'éviction du stress, la vaccination, de la santé bucco-
dentaire, des accidents de la voie publique, de la vie sexuelle, de la planification familiale, de la

santé mentale et 'addiction aux smartphone.

Par rapport a leur succes actuel faible, les médecins internes ont exprimé leur
enthousiasme et leur optimisme a l'idée de pouvoir intervenir sur les principaux facteurs de
risque liés au mode de vie, qui concourent a la morbidité et a la mortalité. lls ont indiqué qu'ils
pouvaient réussir jusqu'a trois fois mieux s'ils bénéficiaient d'un soutien approprié, par exemple
le nombre de médecins internes qui pensaient pouvoir aider les patients a arréter de fumer a

passé de (n=18) (14.4%) a (n=52) (41.6%).

llIs ont indiqué que le soutien approprié comprend essentiellement; les formations
spécifiques pour les professionnels de santé, la réduction de la charge de travail, l'aide
financiere par rapport aux activités de promotion de la santé et la fourniture des informations

sur les lieux d’orientation et de référence des patients.
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D.Barrieres et facilitateurs : quels défis et obstacles a la bonne pratique de
promotion de la santé ?

Plusieurs éléments ont toutefois été désignés comme des barrieres a la réalisation
d'activités de promotion de la santé, ces obstacles sont liés aux patients, au médecin praticien et
a sa pratique, aux attitudes, aux programmes de promotion de la santé et au systéme de soins

de santé.

Ces freins a la pratique de la promotion de la santé qui ont été principalement mis en
évidence par les médecins internes sont cohérents avec les résultats d'autres études de la

littérature.

Les principaux obstacles rencontrés par les participants étaient ; le flux massif des patients
(21) (23) (27) (28), le temps court des consultations (21) (22) (29), le manque de formation et
d’expériences (21) (23) (30) (31), les déterminants socioéconomiques et culturels et le manque

de motivation des patients (22) (24) (32).

D’autres freins ont été fréquemment mentionnés comme la contribution insuffisante du
gouvernement, des médias, et de la société civile et I’labsence d’acces équitable aux programmes
de promotion de la santé et qui font en addition aux déterminants socioéconomiques et culturels

la particularité de notre étude.

Les médecins internes ont été interrogés sur les différents axes a améliorer afin de
surmonter les obstacles aux bonnes pratiques de promotion de la santé : ce tableau illustre leurs

déclarations :
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Tableau XXVIII : Barriéres et axes a améliorer a travers les déclarations des médecins internes

Barriéres

Axes a Améliorer (déclarations des médecins
internes)

Absence d’acces équitable aux programmes de
promotion de la santé

“ Avoir plus de personnels de santé et qui sont
formés et adaptés au nombre de malades”
“ suffisant et des

Personnel structures

hospitalieres suffisantes et bien gérées”

Déterminants socio-économiques et culturels

“ Amélioration du niveau socio-économique de la
population”

“ Sensibilisation et éducation des citoyens, la
plupart des citoyens sont illettrés”’

 Lutte contre I'analphabétisme”’

Manque de motivation des praticiens

Motiver les médecins financiéerement et

pédagogiguement”’

Manque de formation et d’expérience

“ Une bonne formation du personnel de santé”

“ Accorder plus d'importance a la promotion de
la santé dans la formation des jeunes médecins”
“ Des formations au profit du personnel de santé
publique et privée sur la promotion de la santé.”
“ Une formation continue du personnel de santé
concernant la promotion de la santé”’

Flux massif des patients

“ Réduire la charge de travail des médecins
internes pour une prise en charge globale des

malades”
“ Avoir plus de ressources humaines et
financieres”

Temps court des consultations “ 1l Faut tout d'abord disposer du temps

nécessaire pour un échange de qualité entre
praticien et patient”

Manque de confiance entre praticiens et patients

“’améliorer la communication”’
“ améliorer le langage parlé avec les patients”

La contribution insuffisante du gouvernement,

des media et de la société civile dans la

promotion des bonnes habitudes de la vie saine

Faire intervenir les médias pour éclairer la
société civile sur les facteurs de risque des
les comportements adéquats,
organiser des journées dédiées aux patients a

maladies et

risque afin de leur expliquer les complications
possibles liées a leur maladie et les mesures a
entreprendre pour les éviter”’

“Mettre le sein des
différents
autorités, Les soignants ...”

sujet au intéréts des
intervenants ;

gouvernement, les
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Il est tres difficile de remédier aux obstacles identifiés dans cette étude ; investir
dans la collaboration entre les différentes disciplines de la pratique médicale,
s’intéresser au rble des organisations et des associations de la société civile et mettre
en place une politique nationale de santé cohérente visant a promouvoir des
comportements sains, pourraient étre des stratégies pour promouvoir la santé de la

population.

Il existe des écarts considérables entre le niveau de connaissance et de formation,
I’attitude et les pratiques de promotions de la santé, Il est donc trés important d'adapter
les messages éducatifs, les mesures et les interventions en matiere de promotion de la
santé aux besoins et aux soucis des patients, il est également nécessaire de I’adapter
aux attitudes et comportements des médecins. Les médecins internes ont clairement
manifesté leur intérét pour une meilleurs formation par rapport a une variété de sujets,
le role des médecins dans la promotion de la santé peut étre soutenu et renforcé, les
programmes de formation médicale continue devraient souligner l'importance de la
réduction des risques et de la promotion de comportements sains en offrant aux
médecins la possibilité d'apprendre des techniques éducatives pratiques et fiables qui

leur permettraient de mieux aider les patients a modifier leur comportement.
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Il. Forces et limites de I’étude

1. Points forts de notre étude

Etude originale : a notre connaissance, aucune étude n’a été retrouvée dans la
littérature portant sur l'intégration de la promotion de la santé dans la pratique
médicale des jeunes médecins au Maroc. Aucune enquéte n'a été menée aupres des

médecins internes.

Plus de 78% des médecins internes de la 17¢me ]8tme et 19éme promotion, ont

répondu au questionnaire.

Les méthodes utilisées dans ['étude étaient appropriées pour répondre aux
qguestions de I’enquéte. La stratégie d'analyse a semblé appropriée, la présentation des

résultats était adéquate et les conclusions étayées par les preuves présentées.

La quantité d'informations récupérées était considérable et suffisante pour saturer

les différentes parties de I'étude.

La relation entre le niveau de préparation des médecins internes et leur succes a

aider les patients a changer leurs comportements, était statistiquement significative.

2. Limites de notre étude

La synthése n'a pris en compte que les avis des médecins internes, Ce sont les

principaux acteurs de la mise en ceuvre des activités de la promotion de la santé au sein du

centre hospitalier universitaire de Marrakech. Cependant, nous avons exclu le point de vue

des autres professionnels de la santé publique ainsi que celui des patients et de la

communauté, ces points doivent étre abordé dans les futures recherches.
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Les résultats de cette enquéte sont trés instructifs, cependant leur interprétation
repose sur l'exactitude des informations fournies par les répondants. Une surestimation des
niveaux d'activité réels peut se produire.

Nous avons peut-étre manqué des informations pertinentes car nous n'avons recueilli
que des informations sur treize mesures en fonction de notre contexte.

Il 'y avait peu d'informations sur le contexte culturel et social dans lequel I'étude a
été menée.

La relation entre le sexe, le service d'exercice, I'année d’étude, le niveau de
connaissance, le degré de formation, l'attitude des jeunes médecins et leur succes a
aider les patients a changer leur comportement, n’était pas statistiquement

significative.

La bibliographie repose principalement sur des articles de pays étrangers qui n'ont

pas la méme organisation du systéme de santé.
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Notre étude a révélé une prise de conscience de la part des médecins interrogés
du roéle capital de la promotion de la santé et de sa place dans la pratique médicale quotidienne
en tant qu'outil incontournable pour la bonne prise en charge des patients, elle a également
montré la forte motivation et la volonté de nos jeunes médecins a contribuer a I'établissement et
au développement des mesures de promotion de la santé. Ce constat est capital pour le

développement et I’'amélioration de ces pratiques dans notre contexte.

Notre étude a soulevé certains problemes liés a la mise en ceuvre des activités de
promotion de la santé, pour y pallier, nous proposons les recommandations suivantes dégagées

a la lumiere des constats effectués :

e Pour soutenir le role du médecin en matiére de promotion de la santé, nous suggérons
que les cours et les formations médicale soient concus de maniére a obtenir un
consensus au sein du corps médical sur limportance relative des différents
comportements lies a la santé.

e Nous recommandons de renforcer la confiance des médecins dans leur capacité a aider
les patients a changer en leur fournissant des informations nécessaires sur les stratégies
d'intervention les plus efficaces

e Fournir aux médecins des informations concernant les services de soutien, tels que le
matériel pédagogique et les ressources communautaires, qui pourraient minimiser la
perte de leur temps.

e Mettre en place un systéme de feed-back afin que les médecins puissent avoir une idée
sur leur niveau de réussite dans la modification des comportements des patients.

e Investir dans la collaboration entre les différentes disciplines de la pratique générale

e S’intéresser au role que les organisations de la société civile peuvent jouer pour

promouvoir la santé générale de la population.
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e Améliorer les compétences des médecins en matiére de communication, dans le but
d'aider les patients a comprendre les attentes appropriées en matiere de dépistage
médical et d'intervention sur les facteurs de risque.

e Améliorer les compétences des médecins en matiere d'orientation et de suivi des patients
avec des facteurs de risque.

e Renforcer la couverture sociale et le remboursement des services de prévention.

e |l est nécessaire d’instaurer une politique nationale cohérente en matiére de santé visant

a promouvoir des comportements sains.
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La santé est un droit humain fondamental et un facteur indispensable au développement
économique et social, la promotion de la santé est de plus en plus considérée comme un outil

primordial au développement de la santé.

Les habitudes de vie ont un sérieux retentissement sur la qualité de vie des personnes, les
interventions médicales thérapeutiques et palliatives sont incapables de remplacer les

comportements sains.

Afin d’étre plus efficace et équitable, la promotion de la santé nécessite d’étre plus

systématisée.

Il est nécessaire de poursuivre la formation continue des jeunes médecins, des progrés
manifestes ont été réalisés au fil des dernieres années dans la restructuration de I'enseignement
de la médecine en ce qui concerne la promotion de la santé et la prévention des maladies.
Cependant, la contribution de I'enseignement des sciences médicales a I'amélioration des soins
de santé et de la santé des populations reste difficile a évaluer. Il pourrait étre nécessaire de

réexaminer l'objectif et I'utilité réelle de I'application des programmes d'enseignement médical.

La catégorisation des attitudes des jeunes médecins a rendu possible la compréhension de

leur perspective quant a leur responsabilité envers la santé et le bien-étre de la population.

La plupart des médecins internes ont partagé la méme perspective quant a la grande
importance des mesures de promotion de la santé dans I'amélioration de I'état de santé général

de la population.

Il existe des disparités notables entre le niveau de connaissances et de formation, les
attitudes et les pratiques en matiére de promotion de la santé. Il est donc tres important
d'adapter les interventions, les mesures et les discours éducatifs en matiére de promotion de la

santé aux problemes et aux préoccupations des patients.
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Le role des médecins dans la promotion de la santé peut étre encouragé et renforcé, les
programmes de formation médicale continue devraient souligner I'importance de la réduction

des risques et de la valorisation des pratiques saines.

Notre étude souligne les écarts significatifs dans la maniere dont les jeunes médecins
prodiguent des conseils sur le mode de vie, et les différences quant a l'importance qu'ils
accordent a ces conseils, il y a de fortes raisons de vouloir clarifier les divergences des
croyances, des attitudes et des pratiques des jeunes médecins en matiére de promotion de la

santé.
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Annexe 1

Charte d'OTTAWA

La premiére Conférence internationale pour la promotion de la santé, réunie a Ottawa, a
adopté le 21 novembre 1986 la présente "Charte” en vue de contribuer a la réalisation de
I'objectif de la santé pour tous d'ici a I'an 2000 et au-dela.

Inspirée avant tout, par l'attente, de plus en plus manifeste, d'un nouveau mouvement en
faveur de la santé publique dans le monde, cette Conférence s'est concentrée sur les besoins des
pays industrialisés, sans négliger pour autant ceux des autres régions.

Elle a pris comme point de départ les progrés accomplis grace a la Déclaration d'Alma-Ata
sur les soins de santé primaires, les buts fixés par I'OMS dans le cadre de la stratégie de la Santé
pour tous et le débat sur l'action intersectorielle pour la santé, a I'Assemblée mondiale de la
Santé. (33) (34)

PROMOTION DE LA SANTE

La promotion de la santé a pour but de donner aux individus davantage de maitrise de leur
propre santé et davantage de moyens de I'améliorer. Pour parvenir a un état de complet bien-
étre physique, mental et social, I'individu, ou le groupe, doit pouvoir identifier et réaliser ses
ambitions, satisfaire ses besoins et évoluer avec son milieu ou s'y adapter. La santé est donc
percue comme une ressource de la vie quotidienne, et non comme le but de la vie ; c'est un
concept positif mettant I'accent sur les ressources sociales et personnelles, et sur les capacités
physiques. La promotion de la santé ne releve donc pas seulement du secteur de la santé : elle
ne se borne pas seulement a préconiser I'adoption de modes de vie qui favorisent la bonne santé
; son ambition est le bien-étre complet de l'individu. (4) (8)

Il faut améliorer les connaissances pour que les gens puissent mieux s’occuper de leur propre

santé et pour mieux gérer la maladie et le risque, grace aux stratégies de communication qui
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facilitent I'accés a I'information et renforcent les moyens permettant d’optimiser I'utilisation de
cette information.

Pour cela la charte d’Ottawa a énoncé un schéma d’action en se basant sur trois stratégies
fondamentales pour la promotion de la santé :

e Premierement . Plaidoyer et Promouvoirles idées ; sensibilisera la santé ; La bonne santé

est un pilier du développement social, économique et individuel et une dimension
essentielle de la qualité de vie. Divers déterminants politiques, économiques,
socioculturels, environnementaux, comportementaux et voire biologiques -peuvent tous
la favoriser ou, au contraire, lui porter atteinte. La promotion de la santé a
majoritairement comme but d’assurer, grace a un effort de sensibilisation, les conditions
favorables a I’amélioration de la santé.

Si les gens ne savent pas comment leurs habitudes de vie affectent leur santé, ils ont peu
de raisons de se mettre dans la misére de changer les mauvaises habitudes dont ils

jouissent.(33)
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#CHOOSEHEALTH

AYEZ UNE AYEZ UNE
ALIMENTATION SAINE ¥ BONNE HYGIENE
2 8
FAITES DE L'EXERCICE, NE ROULEZ PAS TROP VITE,
TOUS LES JOURS, NE BUVEZ PAS D'ALCOOL
A VOTRE MANIERE AVANT DE CONDUIRE
FAITES-VOUS VACCINER ATTACHEZ LA CEINTURE
y DE SECURITE EN
4 . | VOITURE ET PORTEZ
POUR ETRE £
PAS DE TABAC, |
SOUS AUCUNE FORME 10
EN B 0 N E AYEZ DES RAPPORTS
5 : _ SEXUELS PROTEGES
EVITEZ OU REDUISEZ :
LA CONSOMMATION s ANTE 1
DA OOk FAITES REGULIEREMENT
CONTROLER VOTRE
6 ETAT DE SANTE
POUR VOTRE SANTE
PHYSIQUE ET MENTALE, 12
GEREZ LE STRESS ALLAITEMENT AU SEIN:
LE MIEUX POUR
LES NOURRISSONS

Organisation

mondiale de la Santé wwemosmsmouens

Figure 39 : 12 conseils pour étre en bonne santé (35)

o Deuxiémement : Conférer de facon équitable a I’ensemble des individus et des groupes

les moyens de réaliser pleinement leur potentiel de santé (7)
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#CHOOSEHEALTH

UNE BONNE
GOUVERNANCE

RENFORCER LA GOUVERNANCE ET LES POLITIQUES
POUR QUE LES BONS CHOIX EN MATIERE DE SANTE SOIENT ACCESSIBLES
ET ABORDABLES POUR TOUS ET POUR CREER DES SYSTEMES DURABLES
PERMETTANT A TOUTE LA SOCIETE DE COLLABORER

1 i ! DES
SANCES SUR - " et VILLES
LA SANTE : SAINES

AMELIORER LES CONNAISSANCES
2 DEVELOPPER DES VILLES PLUS VERTES
ET LES APTITUDES SOCIALES DES GENS AFiN PRI Ao R il R

DE LES ENCOURAGER A FMRE_DE MEILLEURS DE TRAVAILLER ET DE
h CHOIX EN MATIERE DE SANTE ET SE DIVERTIR EN BONNE SANTE
W\ A PRENDRE DE BONNES DECISIONS POUR
* EUX-MEMES ET LEURS FAMILLES

Organisation
mondiale de la Santé wwwmasmsmous

Figure 40 : Les trois piliers de la promotion de la santé (35)

e Troisiemement . servir de médiateur entre les différents intervenants en faveur de la

santé ; Le secteur de la santé est incapable a lui seul d’assurer le cadre préalable le plus
propice a la santé. La promotion de la santé exige la participation coordonnée de tous les
intéressés : gouvernements, secteur de la santé et autres secteurs sociaux et
économiques, organisations non gouvernementales et bénévoles, autorités locales,
industries et médias. On est tous amenés a intervenir ; individu, famille et communauté.
La responsabilité de la médiation entre les intéréts divergents qui se manifestent dans la

société a I'égard de la santé est partagée et les stratégies de promotion de la santé
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doivent étre adaptées aux besoins locaux des pays et des régions et prendre en compte

les divers systemes sociaux, culturels et économiques.(33)

Ces stratégies reposent sur cinqg domaines d’action qu’il faut instaurer (36) :

e Elaborer une politique publigue saine

e Créer des milieux favorables a la santé

e Renforcer I'action communautaire pour la santé
e Acquérir des aptitudes individuelles, et

Réorienter les services de santé

Conditions préalables et
Autogestion —» Résultats

ressources
indispensables a la santé l
Santé (état de
Individu bien-étre)

Comportement

e Sensibilisation a la santé
e Confection des moyens Changement

e Médiation

Figure 41 : schéma d’action et stratégies pour la promotion de la santé
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Obtenir des résultats satisfaisants en termes de promotion de la santé exige obligatoirement des
conditions préalables et des ressources indispensables a I’'amélioration de la santé et du bien-

étre des individus de maniére globale.

e Droit au logement,

e Nourriture convenablement,

e Disposer d'un certain revenu,
e Acces facile a I'éducation,

e Apport durable de ressources,
e Ecosysteme stable,

e Droit a la justice sociale et a un traitement équitable.

Tels sont les conditions de base indispensables a toute amélioration de la santé et a toute

stratégie d’action sur le plan national régional et surtout local.
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Figure 42 : Promotion de la santé et développement durable (35)

Les stratégies de promotion de la santé ne s’intéressent pas seulement a un probleme de
santé particulier ni a un ensemble précis de comportements. L’OMS applique les principes et
stratégies propres a la promotion de la santé a tous les groupes de la population, facteurs de
risque, maladies, et ce dans plusieurs cadres.

La promotion de la santé et les efforts faits dans ce domaine en ce qui concerne

I’éducation, le développement communautaire, la politique, la législation et la réglementation
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permettent de prévenir les maladies transmissibles, les traumatismes et la violence, ainsi que les
problémes de santé mentale... (37)

Il faut appliquer vigoureusement les programmes de promotion de la santé en fonction des
conditions, des possibilités et des besoins de chaque pays et de chaque région et prendre en

compte les divers systemes sociaux, culturels et économiques.
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Annexe 2

\Questionnaire

Enquéte sur la promotion de la santé dans la pratique medicale
quotidienne des jeunes médecins

Important :

v" Ce questionnaire est strictement anonyme, ce qui signifie qu’il ne contient aucune Information
nominative de nature a identifier la personne quiy répond.

v' Cette enquéte a pour but de décrire I'ensemble des connaissances, des attitudes et des
comportements des jeunes médecins en tant que praticiens en termes de promotion de la santé
vis-a-vis leurs patients et les classer en 6 catégories.

v' Ce travail rentre dans le cadre d’une réalisation d’une thése de fin d’étude d’un étudiant en
médecine.

1. ldentification du répondant :

1.1. Sexe : o0 féminin 0 Masculin

1.2, AQE (BN @NNEE) .. iet et et et et et e e e e e e e e
1.3. Lieu d’étude : o Casablanca o Rabat o Fés o Marrakech o Oujda

1.4. Année d’étude : o lére année internat 0 2éme année internat

1.5. Service aCtUel : ...

1.6. Situation familiale : Célibataire Marié(e) Divorcé(e) Veuf (ve)

2. Connaissances : vise le degré de connaissance et de formation des jeunes
meédecins en termes de promotion de la santé.
2.1. Pour vous, est-il nécessaire et essentiel d’avoir des connaissances et d’étre bien formé en
matiére de promotion de la santé ?
Oui Non

2.2. Pourquoi ?

2.3. Durant votre cursus en tant qu’étudiant, avez-vous assisté a des cours s’intéressant a la
promotion de la santé ?
Oui Non
2.4. Si oui lesquels ?
e Cours magistraux ]
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e Travaux dirigés [ ]
e Travaux pratiques [ ]
o  AULIES (VEUITIEZ PrECISEI) ...t iee it it e e e e e e e e e e,
2.5. Quel est le volume horaire accordé a ces cours ?

2.6. Jugez-vous qu’il est suffisant ?
Oui Non

2.7. Si non, Pourquoi ?

2.8. Avez-vous déja assisté a des formations en promotion de la santé ?
Oui Non

2.9. Si oui lesquels ?
e Tables rondes [ ]
e Séances de simulation [ ]
e Séances vidéo [ ]
e Gestes pratiques pour la promotion de la santé [ 1]
e Autres (veuillez préciser)

2.10. En pratique, avez-vous déja participé a des activites en relation avec la promotion
de la santé ?
Oui Non
2.11. Si oui, lesquelles(s) ?

e Caravane médicale [ ]
e Campagne de sensibilisation [ ]
e Hygiéne scolaire 1]
e Visite d’orphelinat [ ]
e Visite de maison de retraite ]
e Autres (veuillez préciser)
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3. Attitudes : Croyez-vous vraiment étre capable de remplir votre réle de
promoteur de la santé ?
3.1. Pensez-vous que la promotion de la santé devrait occuper une place importante dans votre
pratique médicale quotidienne ?
Oui Non

~—+
D>
—
=
D

3.2. Pour vous, le réle du médecin praticien devrai

e Diagnostiquer
o Traiter
o Pallier

e Promouvoir la santé

e Prévenir la maladie

e Eduquer a la santé

e [Faire apprendre les bons gestes
e Communiquer avec les patients
e Conseiller

NN

3.3. Lapromotion de la santé devrait étre la responsabilité du :

e Médecin praticien [ ]
e Infirmiers [ ]
e Personnels paramédicaux [ ]
e Pharmaciens [ ]
e Gouvernement [ ]
e Association [ ]
e Patient [ ]
e Médias [ ]

3.4. Selon vous, le réle du medecin en termes de promotion de la santé se limite a donner des
conseils sans intervenir ?
Oui Non

3.5. C’est aux patients de choisir ?
Oui No

>
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3.6. En tant que promoteur de la santé, le médecin praticien devrait maintenir un style de vie
sain afin de donner I’exemple au reste de la population ?
Oui Non

3.7. L’impact de I’image du praticien en termes de promotion de la santé sur le mode de vie de
ses patients est :

[ Pas du tout important] [Trés important

3.8. Pour vous, la promotion de la santé devrait étre sélective (patients avec de mauvais
comportements pour la santé) ou systématique pour tout patient ?

Systématique

3.9. Pensez-vous que la promotion de la santé est :
e Un ensemble d’acte ponctuel limité dans le temps.
e Un processus basé sur I’éducation et le suivi du patient.
e Les deux a lafois.
e Aucune des deux.

Juud

4. Comportements : promotion de la santé et pratique quotidienne
4.1. En général, les médecins doivent-ils essayer de modifier les comportements des
personnes dans le but de minimiser les facteurs de risque pouvant nuire a leur sante ?
Oui Non

4.2. Combien de temps accordez-vous aux pratiques liées a la promotion de la santé par
rapport a I’ensemble de vos activités médicales ?

4.3. Jugez-vous que c’est suffisant ?
Oui Non

- 104 -



Intégration de la promotion de la santé dans la pratique médicale chez les jeunes médecins

4.4. Quelle importance, attribuez-vous a chacun des vingt-trois points suivants en matiére de
comportements visant a promouvoir la santé des personnes ?

Comportement

Pas du tout
important

Peu
important

Important

Tres
important

1.

Arréter de fumer

2.

Consommation modérée /
arrét d’alcool

Ne pas consommer de la
drogue ou d’autres produits
toxiques

Avoir des rapports sexuels
protégeés

Manger de maniere
équilibrée avec un apport
calorique adequat

Limiter la consommation de
viande rouge a 500 g/
semaine

Réduire la consommation
journaliere de sel

Manger moins sucré

Consommer moins de
caféine

10.

Eviter de manger trop gras

11.

Boire plus d’eau et moins de
boissons gazeuses

12.

Dormir un nombre suffisant
d’heure la nuit (7h au
minimum)

13.

Prendre des suppléments
vitaminiques

14.

Réduire le stress par la
pratique des méthodes de
relaxation (Yoga
méditation...)

15.

Pratiquer régulierement du
sport

16.

Passer moins de temps
devant les écrans

17.

Utiliser des lunettes de
protection

18.

Faire un bilan de santé
annuel
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19. Faire une visite annuelle
chez le dentiste

20. Rouler moins vite

21. Mettre la ceinture de
sécurité/ casque

22. Eviter un stress excessif

23. Voyager

4.5. Dans le cadre de votre pratique médicale quotidienne, quel (s) groupe (s) de patients
ciblez-vous le plus par vos activités de promotion de la santé ?
+¢ En fonction du sexe :
e Homme
e Femme
++ En fonction de I’age :
e Enfant
e Adolescent
e Adulte jeune
e Sujets ageés
++ En fonction de leurs pathologies chroniques :
e Les tabagiques chroniques
e Les alcooliques
e Les toxicomanes
e Les diabétiques
e Les hypertendus
e Les obeses
e Les patients avec des pathologies cardiovasculaire

JJOHUDD bdbo Ud

4.6. Par rapport a quelles mesures relatives aux comportements de vos patients, recueillez-
vous le plus d'informations ?
e Tabagisme
e Alcoolisme
e Maladies sexuellement transmissibles
e Utilisation de produits toxiques
e Régime alimentaire
e Exercice physique
e Stress

Judodot
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4.7.

4.8.

Sommeil

Hygiéne bucco-dentaire.
Accident de la voie publique
Santé mentale

UL

Dans quelle mesure, estimez-vous étre bien préparés a donner des conseils a vos patients
sur les comportements a adopter en matiére de promotion de la santé ?
Pas du Plutot Préparé Tres bien
tout prépare préparé
préparé

Arrét du tabac

Arrét d’alcool

Régime alimentaire et
nutrition

Exercice physique

Lutte contre le stress

Prévention des
accidents de la voie
publique

Santé mentale

Vie sexuelle

Planification familiale

Vaccination

Hygiéne bucco-
dentaire

Sommeil

Cyberaddiction et
addiction aux
Smartphones

Dans quelle mesure, pensez-vous avoir réussi a aider vos patients a modifier leurs
comportements ?

Pas du Plut6t Réussi Tres réussi
tout réussi réussi

Arrét du tabac

Arrét d’alcool

Régime alimentaire et
nutrition

Exercice physique

Lutte contre le stress

Prévention des
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accidents de la voie
publique

Santé mentale

Vie sexuelle
Planification familiale
vaccination
Hygiéne bucco-
dentaire

Santé mentale
Sommeil
Cyberaddiction et
addiction aux
Smartphones

4.9. En pratique, vous recevez un patient de 45 ans chauffeur de Taxi, ayant comme
antécédents ; une fracture mandibulaire suite a un accident de la voie publique, tabagique
chronique non sevre, non connu hypertendu ni diabétique, en surpoids, sédentaire avec
comme antécédents familiaux un grand pere et une mere diabétiques type 2, qui se
présente dans votre formation pou bilan de santé annuel.

Quelle serait votre conduite :

e Mesure de la tension arterielle de fagon réguliére

e Mesure de la glycémie capillaire de fagon réguliéere

e Mesure du poids

e Mesure de I’indice de masse corporel

e Demander des examens complémentaires : bilan biologique complet,
électrocardiogramme, examens radiologiques ...

e Conseiller de perdre du poids

e Conseiller d’arréter de fumer

e Conseiller de reduire voire arréter la consommation d'alcool

e Conseillent de diminuer I'apport en sel

e Conseiller de diminuer la consommation de sucre

e Conseiller de pratiquer régulierement du sport

e Conseiller de suivre un régime alimentaire

o Référer le patient chez un diététicien

e Discuter de la prévention des accidents de la voie publique

e Dépistage du cancer du poumon

e Dépistage du cancer du colon

e Dépistage du cancer de la prostate/ vessie

HUUboOdUobd boood
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4.10. A quel point, vous sentez-vous efficaces par rapport a votre impact sur les
comportements et le mode de vie de vos patients ?

| Inefficace | Plutdtefficace |  Efficace | Tres efficace |

4.11. Auriez-vous besoin d’aide ou d’assistance pour assurer au mieux votre role en tant
gue promoteurs de la santé ?
Oui Non

4.12. Si oui, quelle (s) type (s) d’assistance auriez-vous besoin et a quel point seraient-ils
utiles ?

Type d’assistance Pas du Plutot utile Utile Tres utile
tout utile

Fournir des informations
sur les lieux d'orientation et
de référence des patients
Aide financiere par rapport
aux activités de promotion
de santé

Réduire la charge de travail
Formations spécifiques
pour les professionnels de
santé (sport, nutrition,
addictologie, méditation...)
Questionnaire préétablis sur
les facteurs de risque
Séance vidéo au profit des
patients

Afficher des
affiches/pancartes dans les
lieux de travail

4.13. Avec le soutien approprié, pensez-vous que Vous pourriez réussir a aider vos
patients a modifier leurs comportements ?

Oui
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4.14.
les comportements de vos patients par rapport a ces mesures relatives a la promotion de la
santé ?

En apportant I’aide nécessaire, pensez-vous que vous seriez plus apte a modifier

Pas du Plutot Réussi Tres réussi
tout réussi réussi

Arrét du tabac

Arrét d’alcool

Régime alimentaire et
nutrition

Exercice physique

Lutte contre le stress

Prévention des
accidents de la voie
publique

Santé mentale

Vie sexuelle

Planification familiale

Vaccination

Hygiéne bucco-
dentaire

Sommeil

Cyberaddiction et
addiction aux
Smartphones

4.15.

A votre avis, quels sont les freins et les barriéres limitant votre réle en tant que
promoteurs de la santé ?

Manque de motivation des patients
Absence d’acces équitable aux programmes de promotion de la santé
Déterminants socio-économiques et culturels
Manque de motivation des praticiens
Manque de formation et d’expérience
Flux massif des patients
Temps court des consultations
Mangque de confiance entre praticiens et patients
La contribution insuffisante du gouvernement, des media et de la société civile
dans la promotion des bonnes habitudes de la vie saine

IR
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4.16. Quels seraient selon vous les différents axes a améliorer afin de développer une
bonne pratique en termes de promotion de la santé :

Merci pour votre participation a la réalisation de cette enquéte.
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Résumé
Titre :
Intégration de la promotion de la santé dans la pratique médicale chez les jeunes médecins
Rapporteur :
Professeur M. AMINE
Auteur :
BENFADDOUL OQualid
Mots—clés :
Promotion de la santé - pratique médicale - jeunes médecins
Contexte :

Le nombre de patients atteints de pathologies chroniques ne cesse d'augmenter ces derniéres
années. Cela est en partie d(i au mode de vie et aux comportements malsains des patients, et a
la pratique déficiente des mesures de promotion de la santé par les médecins.

La prévention des maladies et la promotion de la santé sont des taches importantes dans la
pratique médicale quotidienne, les médecins jouent un réle vital dans la mise en ceuvre des
stratégies et des mesures visant a améliorer I’état de bien-étre physique mental et social de la
population générale.

Objectif :

Notre objectif était d'examiner les connaissances, les croyances, les attitudes et les pratiques en
matiére de promotion de la santé par une étude descriptive transversale menée auprés de 160
médecins internes exercant dans les différents services du Centre hospitalier universitaire de
Marrakech.

Méthodes :

Les informations ont été recueillies a I'aide d'un questionnaire auto administré en ligne (annexe
2), avec un taux de réponse de 78 %, le logiciel SPSS a été utilisé pour analyser le questionnaire.

Résultats :

-113 -



Intégration de la promotion de la santé dans la pratique médicale chez les jeunes médecins

e L’age moyen des médecins interne était de 25 ans, avec une nette prédominance

féminine, la plupart était en 2eme année d’internat .et la majorité était des lauréats de la

FMPM.

e presque la totalité des médecins internes 93.6% a exprimé sa forte conviction quant a la

nécessité d'avoir de bonnes connaissances et d'étre bien formé en matiére de promotion

de la santé, 78.4% des médecins internes ont assisté a des cours s’intéressant a la

promotion de la santé, ils ont assisté essentiellement a des cours magistraux (93%), en

revanche un pourcentage faible a recu des formations sur la promotion de la santé

(18.4%) ; les médecins internes ont exprimé des niveaux de connaissance et de formation

relativement faibles, cependant nous avons noté la participation importante des médecins

internes aux activités de promotion de la santé (64.8%) essentiellement des caravanes
p

médicales.

By

e Nous avons identifié a travers les réponses et déclarations des médecins internes, six

types distincts d’attitude : “lignorant’”, “l'informateur’”, “le confirmateur”,

“I'évangéliste’”’, “l'intervenant’’ et “l'éducateur”
e L’attitude générale des médecins internes était trés positive en guise de

responsabilité face a I’état de santé et de bien-étre des patients.

e Les activités de promotion de la santé réalisé ne dépassaient pas en moyenne 3 minutes

pour chaque médecin interne, sur une journée de consultation de 12 heures, soit 0.42 %

du temps total de consultation.

e La plupart des médecins internes ont partagé la méme perspective quant a la grande

importance de Il'éviction des drogues et des produits toxiques, l'arrét du tabac, la

consommation modérée ou I'arrét d'alcool, les rapports sexuels protégés et |'utilisation

de la ceinture de sécurité, ainsi que I'importance d’'une alimentation équilibrée et d’une

pratique réguliére de sport pour promouvoir la santé des patients.

e La majorité des médecins internes a indiqué qu'elle interrogeait réguliéerement ses

patients sur les comportements liées a la santé, elle a été intéressée par certains facteurs

de risques plus que d'autres ; le tabagisme I'alcoolisme le régime alimentaire, I'exercice

physique et l'utilisation de drogue et de toxiques

e Les sujets de sexe masculin, les adultes jeunes et les sujets agés, les diabétiques, les

hypertendus, les tabagiques chroniques et les patients avec des pathologies

cardiovasculaires ont été les plus ciblés par les activités de promotion de la santé

e 0.8 a 4.8% des participants ont eu un grand succes a modifier le comportement de leurs

patients, et 12.8% seulement s’estimaient efficace.
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Malgré que la majorité des interrogés étaient des femmes, nous avons remarqué que les
médecins internes de sexe masculin ont eu plus de réussite a promouvoir la santé de
leurs patients

Les médecins internes affectés dans les services médicaux avaient un niveau de réussite
supérieur a celui de ceux exercant dans les services chirurgicaux.

Les internes en 2éme année avaient plus de succés que leurs collégues en 1ére année

Les internes qui ont bénéficié de formations ont connu plus de succes.

Le degré de préparation des médecins internes par rapport aux mesures de promotion de
la santé avait une influence directe sur leur niveau de réussite.

Les internes ont indiqué qu'ils pouvaient réussir jusqu'a trois fois mieux s'ils bénéficiaient
d'un soutien approprié.

Les types d’assistance populaires étaient : la réduction de la charge de travail, I'aide
financiere par rapport aux activités de promotion de santé, les formations spécifiques
pour les professionnels de santé (sport, nutrition, addictologie, méditation...), la
fourniture des informations sur les lieux d'orientation et de référence des patients.

Les principaux obstacles rencontrés par les participants étaient ; le flux massif des
patients, le temps court des consultations, le manque de formation et d’expériences, les

déterminants socioéconomiques et culturels et le manque de motivation des patients.

Conclusion :

Des écarts significatifs persistent encore entre le niveau connaissances, l'attitude des jeunes

médecins et la pratique actuelle des mesures de la promotion de la santé, plusieurs facteurs

influencent la mise en place de la promotion de la santé et de la prévention des maladies dans la

pratique médicale quotidienne.
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Abstract

Title:

Integration of health promotion in the medical practice of young physicians.

Thesis reporter:

Professor M. AMINE

Author:

BENFADDOUL Qualid

Key words:

Health promotion - medical practice - young physicians

Background:

The number of patients suffering from chronic diseases has been steadily increasing in recent
years. This is partly due to patients' unhealthy lifestyles and behaviors, and the poor practice of
health promotion measures by practitioners.

Disease prevention and health promotion are important tasks in daily medical practice,
physicians play a vital role in implementing strategies and measures to improve the state of
physical, mental and social well-being of the general population.

Purpose:

Our objective was to examine health promotion knowledge, beliefs, attitudes and practices
through a cross-sectional descriptive study of 160 internal doctors working in the different
departments of the University Hospital of Marrakech.

Methods:

The data was collected using a self-administered online questionnaire (Annex 2), with a
response rate of 78%, SPSS software was used to analyze the questionnaire.

Results:

e The average age of the internal physicians was 25 years, with a clear predominance of
women, most were in their second year of internship and the majority were FMPM

graduates.
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e Almost all of the interns (93.6%) expressed a strong belief in the need to have good

knowledge and training in health promotion, 78.4% of them attended courses related to

health promotion, they attended mainly lectures (93%), while a small percentage received

training in health promotion (18). 4%); the internal physicians expressed relatively low

levels of knowledge and training; however, we noted their significant participation in

health promotion activities (64.8%) mainly medical caravans.

e We have identified six distinct types of attitude through the responses and statements of

the internal physicians: "the ignorant”, "the adviser”, "the confirmer”, "the evangelist”, "the

INTERFERER" and "the educator”.

e The general attitude of the internal physicians was very positive in terms of their

responsibility for the health and well-being of the patients.

e The health promotion activities carried out did not exceed an average of 3 minutes for

each internal physician over a 12-hour consultation day, 0.42% of the total consultation

time.

e Most of the internal physicians shared the same perspective on the great importance of

avoiding drugs and toxic products, stopping smoking, moderate consumption or

stopping alcohol, protected sex and the use of seat belt, as well as the importance of a

balanced diet and regular sports practice to promote patients' health.

e The majority indicated that they regularly asked their patients about health-related

behaviors, they were interested in certain risk factors more than others; smoking,

alcoholism, diet, exercise and the use of drugs and toxic substances.

e Male subjects, young and elderly adults, diabetics, hypertensives, chronic smokers and

patients with cardiovascular pathologies have been the most targeted by health

promotion activities.

e 0.8 to 4.8% of the participants had great success in changing their patients' behavior, and

only 12.8% considered themselves to be effective.

e Although the majority of respondents were women, we found that male internal

physicians were more successful in promoting the health of their patients.

e Internal physicians assigned to medical departments had a higher level of success than

those working in surgical departments.
e Those in the 2nd year were more successful than their colleagues in the 1st year.
e Interns who received training were more successful.

e The degree of preparation of interns had a direct influence on their level of success.
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e Interns reported that they could be up to three times more successful if they received
appropriate support.

e Popular types of support were: workload reduction, financial support in relation to health
promotion activities, specific training for health professionals (sport, nutrition,
addictology, meditation...), provision of information on where to refer patients.

e The main obstacles encountered by the participants were; the massive flow of patients,
the short consultation time, the lack of training and experience, socio-economic and

cultural determinants and the lack of motivation of patients.

Conclusion:

Significant gaps still remain between the level of knowledge and attitude of young doctors and
the current practice of health promotion, several factors influence the implementation of health

promotion and disease prevention in daily medical practice.
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