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Liste des abréviations

CCl : chirurgie infantile
CCV  :chirurgie cardio-vasculaire

CHU : centre hospitalier universitaire

CHR :centre hospitalier régional
CHP  : centre hospitalier provincial
F : femme

FFI : faisant fonction d’interne

FMPM : faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech
FMPC :faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
H : homme

ORL :oto-rhino-laryngologie

OMS : organisation mondiale de la santé

PIB : Produit intérieur brut
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Les critéres de choix de la spécialité chez les internes du Centre Hospitalier Universitaire Mohamed VI Marrakech

Les études médicales au Maroc sont considérées parmi les plus longues, s’étalant sur une
période de 8 ans pour le doctorat en médecine générale, suivi de 4a 5 ans de spécialité en
fonction des discipline médicale ou chirurgicale. Le déroulement des études médicales se fait
comme sui : apres une sélection sur dossier+concours I’étudiant passe 2 ans en premier cycle
les modules étudiés sont pré cliniques initiant I’étudiant en médecine, au corps humain (par
I’'anatomie/la physiologie/ la biochimie/I'histologie), a la sémiologie médicale et chirurgicale,
tout en les familiarisant avec les termes techniques et ce via de nouveaux modules pouvant
faciliter la compréhension a savoir la terminologie médicale.

Actuellement la réforme médicale vient pour valoriser le statut du médecin généraliste,
en valorisant les techniques de communication en familiarisant I’étudiant avec la recherche
clinique et la création d’une médecine adaptative avec les modifications de I’environnement
scientifique a I'échelle internationale.

Parmi les modalités de valorisation des études médicale, on site I'apprentissage par
simulation, l'intégration de [I’anglais, la valorisation des stages d’immersion et stages
d’externat,... Aprés la réussite de I’étudiant en cinquieme année des études médicales, ce
dernier a le choix de passer le concours d’internat ou de passer sa 6éme année en tant que FFI
qui effectuera ses stages internés en horaire continu au sein du CHU et des centres de santé, en
7éme I’étudiant passera ses stages dans un CHR ou un CHP, avec le passages des épreuves
cliniques qui se déroulent en 6 sessions épreuves de :médecine/chirurgie/pédiatrie/gynécologie
en 2 épreuves : écrite et le malade.

L’étudiant garde toujours la possibilité de passer le concours d’internat tant qu’il n’a pas

encore soutenu sa these de doctorat.

. Déroulement du concours d’internat :

Les étudiants ayant réussi leur cinquiéme année et validé tous les stages, peuvent passer

le concours d'internat qui se déroule en deux étapes : admissibilité et admission.
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1. L’admissibilité :

Une épreuve de titre qui correspond a la moyenne des notes obtenues lors de la premiére
session des examens du premier et deuxiéme semestre des cing premiéres années d’études
médicales soit de la premiere année a la cinquiéme année médecine.

Une épreuve écrite qui correspond a quatre compositions écrites relevant des quatre
disciplines suivantes : - Anatomie - Biologie - Pathologie médicale - Pathologie chirurgicale
Chaque composition écrite comprend quatre questions rédactionnelles et dure deux heures. Les
quatre questions de cette épreuve sont tirées au sort parmi les questions proposées par les

membres du jury. [1]

2. L’admission finale :

Seuls les candidats admis aux épreuves d’admissibilité ont le droit d’accéder a I'épreuve
d’admission définitive. L’épreuve d’admission définitive comprend quatre questions :

Une question d’urgence médicale ou de spécialité médicale - Une question d’urgence
chirurgicale ou de spécialité chirurgicale

Une conduite a tenir de spécialité médicale - Une conduite a tenir de spécialité
chirurgicale L’épreuve d’admission définitive dure deux heures. Les quatre questions de cette
épreuve sont tirées au sort parmi les questions proposées par les membres du jury. Ce tirage au
sort aura lieu le jour du concours, avant le début de I'épreuve et au niveau des locaux, lieux du

concours. Les questions seront tirées au sort par un(e) candidat(e) volontaire ou désigné(e).[1]

Il. Le déroulement de I’internat

Aprés I'affichage des résultats, les internes commencent le doublage aux urgences avec

des cours théoriques encadrés par des enseignants, afin d’initier les nouveaux internes a la prise
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en charge des malades aux urgences ainsi que leurs orientations vers les spécialités adéquates,
pour compléter leur prise en charge thérapeutique.

Aprés la période de doublage les internes sont affectés au sein des services hospitaliers
choisis par ordre de mérite- par une note de service-,Le nombre de postes a pourvoir par service
est fixé conjointement par :Le Doyen et le Directeur du centre hospitalier, compte tenu des
besoins des services et des priorités pédagogiques ;Le Doyen et I'Inspecteur de santé militaire
pour les formations hospitaliéres militaires.[1]

ARTICLE 16. Les internes exercent leurs fonctions a plein temps sous l'autorité du
professeur chef de service hospitalier. Les internes de médecine et de
médecine dentaire assurent la contre-visite des malades, dispensent les
soins d’urgence dans les services d’affectation aux jours et heures prévus
dans le tableau de garde. lls participent également a I’encadrement des
étudiants externes.[1]

Les internes valident deux années d'internat au CHU (quatre semestres : médecine,

chirurgie, pédiatrie ou gynécologie obstétrique, stage de désidérata) :

ARTICLE 17. La validation de chaque stage d’internat se fait par le chef de service
hospitalier d’affectation en tenant compte de [I'assiduité, des
connaissances et de la maitrise des taches pratiques et technique et du
comportement sur la base des criteres définis par le département
d’enseignement et de recherche concerné et approuvés par la
commission pédagogique. Tout stage hospitalier non validé est refait
entierement.[1]

Apreés la validation des 2 ans d’internat les médecins internes ont la priorité du choix des

spécialités.
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I. Le type de I’étude :

Il s’agit d’'une étude transversale a visée descriptive, explorant a travers les déclarations
des médecins internes, les critéres de choix individuels de leur spécialité d’avenir.

Dans ce sens une enquéte a été menée aupres des internes de CHU, en se basant sur un
questionnaire distribué au cours des assemblées, au service d’exercice, aux urgences, et au

foyer des internes

Il. Population cible

La population cible est constituée par des médecins internes passant leur stage d’internat
au sein des services du CHU Mohammed VI de Marrakech, tous les internes de la 12¢me et de la

13#&me promotion ont recu notre questionnaire

lll. Taille de I’échantillon

160 internes ont participé a I’élaboration de ce travail
Cet échantillon a compris des internes en passage de désidérata et des résidents anciens

internes en début de premiere année de résidanat, qui venaient de choisir leur spécialité

IV. L'élaboration du guestionnaire

Un questionnaire a été spécialement concu pour cette enquéte, il a été testé sur quelques
médecins internes et validé par le Centre de recherche clinique, permettant de modifier certaines
qguestions et leurs abords, ce qui nous a permis de faire des modifications pour le rendre plus

abordable et plus pertinent.
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Le questionnaire destiné aux médecins internes avait pour but de répondre aux objectifs

fixés par notre étude.

Le questionnaire comprend 35 questions réparties en quatre parties, faites surtout de

questions a choix multiples et de réponse courte

La premiére partie : Recueil des données sociodémographiques des médecins internes :
Age, sexe, statut matrimonial, ville d’origine, faculté d’origine,
logement, niveau d’études des parents, profession des parents,
travaux de volontariat.

La deuxiéme partie : Le déroulement d’internat, les passages de l'internat, la ou les
spécialités auxquelles I'interne pensait avant son internat, durant
quelle année d’étude, la ou les spécialités auxquelles I'interne
pensait au cours de son internat, les raison de changement si
changement ainsi que le nombre de fois

La troisieme partie :La spécialité choisie, les critéres de choix de la spécialité chez les
internes, les critéres bio sociaux, les critéres bio scientifiques,
L'intérét scientifique de la spécialité, enseignement et formation,
critéres en rapport avec l’enseignant, service et charge de travail,
prestige et qualité de vie, critéres émotionnels et intervention de
I’entourage familial dans le choix de la spécialité.

La quatrieme partie : Le choix du statut, les critéres de choix d’un statut contractuel, les
critéres de choix d’un statut bénévole.

Le temps de réponse était libre

V. Déroulement de I’enquéte

Nous avons procédé a la remise du questionnaire aux internes directement, au sein de

leurs lieux de travail (service ou aux urgences) ainsi qu’au niveau du foyer au cours de réunion
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ou d’activités de I'association. Les internes, pouvaient nous joindre pour une éventuelle
demande de précision par téléphone, par mail ou en utilisant les réseaux sociaux (facebook,

watsapp..)

« Criteres d’inclusion :
e Etre interne de CHU Mohamed VI de Marrakech
e Etre interne de la 12&me ou 13&me promotion

e Etre au passage de désidérata ou début de 1¢ année résidanat

< Critéres d’exclusion :
eles internes qui ont fait le transfert vers un autre centre hospitalier
universitaire
e Les internes qui n’ont pas répondu au questionnaire
e Les internes des autres promotions

e Les internes au cours du Ter, 2éme oy 3&me passage d’internat
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Parmi les 160 internes qui ont recu le questionnaire, 115 ont répondu soit un taux de

réponse de 71,8%.

I. Les éléments sociodémographiques

1. Répartition selon le sexe

Parmi les internes de notre série, 65 internes étaient de sexe féminin soit 57%, contre 50

internes de sexe masculin soit 43%. Faisant un sexe ratio de 0.9.

2. Répartition selon I’'age :

La moyenne d'age des internes de notre série était de 26 ans pour les internes de sexe
féminin, et de 26.5 ans pour les internes de sexe masculin, avec des extrémes allant de 24ans a

28 ans pour les internes de sexe féminin et de 24 a 29 ans pour les internes de sexe masculin.

3. Statut matrimonial :

Le statut matrimonial des internes de notre série était comme sui: 88 internes

célibataires soit 77% des cas soit,23 étaient mariés soit 23% et 4 fiancés soit 3%

4. Répartition selon I’origine géographique

Parmi les internes de notre série 38 soit 33% étaient de Marrakech, suivi d’Agadir avec 21

internes soit 18%, et 11 internes de Bénimellal avec 10%

- 10 -
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5. Répartition selon la faculté d'origine

Les internes qui ont poursuit leurs études médicales au sein de la faculté de médecine de

Marrakech, étaient de I’ordre de 108 internes soit 94%, contre 7 soit 6%, au sein de la faculté de

médecine et de pharmacie Casablanca

2%

H FMPM F
= FMPMH

@ FMPCH

m FMPC F

Graphiqgue Il : Répartition des internes selon la faculté d’origine

5.1. Logement :
Parmi les internes de notre étude 42 avaient un logement individuel soit 33%, 22

habitaient au foyer des internes soit 19% , 12 soit 10% habitaient en collocation avec des

collégues et 39 autres habitaient avec les parents soit 33%.

5.2. Le niveau d’études des parents

a. Lepere

Le niveau d’études du pere était universitaire chez 72 internes de notre série, soit 62%,

bacheliers chez 11 soit 9%, collégiens chez 8 soit 7%, primaires chez 18 soit 15% et analphabeétes

chez 6 soit 5%.

-12 -
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b. Lamere
le niveau d’études de la meére était universitaire chez 48 internes soit 41%, bachelieres
chez 14 soit 12%, collégiennes chez 14 soit 12% , primaire chez 17 soit 14% et analphabéte

chez 21 soit 21%.

5.3. La profession des parents

a. Lepere
Le pere était enseignant chez 18 internes soit 16%,10 ingénieurs soit 9%,8
commercants soit 7%, 7 exercaient comme médecins soit 6% dont 5(71%) étaient généralistes et

2(29%) spécialistes. Tandis que 27 internes ont préféré ne pas dévoiler la profession du peére.

b. Lamére
La meére était femme au foyer chez 62 internes soit 54% , 20 exercaient dans le domaine
d’enseignement soit 17%. Alors que 15 internes de notre série ont préféré ne pas dévoiler le

métier de leur mere.

5.4. Les travaux de volontariat :

Notre étude a montré que 106 internes de notre série soit 93%, ont déja fait du
volontariat, parmi eux, 99 soit 86% ont déja participé a une caravane médicale,50 internes soit
43%ont déja fait au moins une garde volontaire, et 52 internes de notre série ont45% ont déja

participé dans une activité associative en dehors du cadre médicale

Il. Déroulement de l’'internat :

1. Les spécialités choisies avant I’'internat au cours des études médicales

Au cours des différents passages d’externat, le médecin interne peut avoir une idée
globale sur la spécialité désirée, si joint la répartition des spécialités médicales et chirurgicales

choisi par nos internes au cours des années d’études médicales

- 13-
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2.1. Chirurgicales

Tableau | : Répartition des spécialités chirurgicales choisies avant I’'internat

La spécialité Le nombre Pourcentage Homme Femme
Traumatologie 9 8% 100% 0%
ORL 7 6% 42% 58%
Ophtalmologie 7 6% 72% 28%
Neurochirurgie 4 3% 50% 50%
Chirurgie cardio-vasculaire 3 2% 34% 66%
Cdl 3 2% 0% 100%
Gynécologie 3 2% 0% 100%
Urologie 1 0.8% 100% 0%
Chirurgie viscérale 1 0.8% 0% 100%

2.2. Médicales

Tableau Il : Répartition des spécialités médicales choisies avant I’'internat

La spécialité Le nombre Pourcentage Homme Femme
Cardiologie 10 9% 54% 46%
Réanimation 4 3% 100% 0%
Endocrinologie 4 3% 0% 100%
Néphrologie 3 2% 34% 66%
Dermatologie 2 1% 0% 100%
Gastrologie 2 1% 0% 100%
Radiothérapie 2 1% 0% 100%
Pédiatrie 2 1% 50% 50%
Médecine légale 1 0.8% 0% 100%
Neurologie 1 0.8% 100% 0%
Pneumologie 1 0.8% 100% 0%
Radiologie 1 0.8% 0% 100%
Psychiatrie 1 0.8% 0% 100%

A noter que 43 internes de cette série soit 38% ,dont 27 étaient de sexe féminin (63%) ,
n’avaient pas d’idée sur la spécialité qu’ils voulaient.
Les internes de notre série ont déclaré qu’ils ont eu une idée de la spécialité au cours de

leurs études médicales : 18 internes soit 16% avaient une idée sur la spécialité qu’ils voulaient au

- 14 -
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cours de leur 4¢me gnnée des études médicales ;15 internes soit 13% au cours de leur 5¢me gnnée

des études médicales ; tandis que 7 soit 6% ont intégré la faculté avec une spécialité précise (1¢ére

année)

2. Choix de la spécialité au début de I’'internat

Les spécialités choisies au cours de l'internat ont été dominées par les spécialités

médicales et sont réparties comme sui :

Tableau llI: répartition des spécialités choisies au début d’internat

La spécialité Le nombre Pourcentage Homme Femme
Dermatologie 14 12% 0% 100%
Réanimation 14 12% 80% 20%
Néphrologie 10 9% 20% 80%
Ophtalmologie 10 9% 50% 50%
Gastrologie 9 8% 27% 63%
ORL 8 7% 40% 60%
Traumatologie 6 5% 100% 0%
Rhumatologie 4 3% 20% 80%

Au cours des passages d’internat, 79 des internes de notre série soit 69% sont passés par

le service de leur spécialité

A noter que 15 internes soit 13% ont changé d’idée de spécialité en fin d’'internat

3. Les raisons de changement de spécialité

La charge de travail importante et I’épuisement au cours d’internat, a pu changer le choix

de 38 internes soit 33% dont 29 étaient de sexe féminin (78% )

La durée de formation était un facteur important pour le changement de spécialité vu que

15 internes de notre série, soit 13% dont 12 qui étaient de sexe féminin, préféraient une

spécialité avec une durée de formation plus courte.

- 15 -
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Le contact avec les patients Marocains devenant plus difficile, 7 internes soit 6%, dont 5
soit 71% étaient de sexe féminin, ont préféré une spécialité avec moins de contact avec les
patients.

Le passage au service au cours d’internat a permis a 25 internes, soit 22% de changer de
spécialité, 16 internes soit 14% ont déclaré que le service n’est pas formateur, 5 internes soit 4%
dont 3 soit 60% étaient de sexe masculin avaient jugé que le chef de service ne permettait pas
aux jeunes résidents de faire des gestes.

Deux internes de sexe féminin ont eu des problémes personnels au service au cours de
leur passage : conflit avec des collegues ou du personnel paramédical, absentéisme suite a une
maladie... Mais qui n’ont pas eu de retentissement sur leur validation du service

L’ambiance au service jugée tendue a influencé le choix de 25 internes, soit 22% dont 18
soit 73% étaient de sexe féminin, 15 internes soit 13% ont été influencé négativement par
I’hétérogénéité de I’équipe du travail : (absence de coordination entre les membres du service,
conflit entre le personnel..)

Le désordre et I'anarchie ont été des facteurs importants de changement de spécialité
pour 7 internes, soit 6% qui étaient toutes de sexe féminin qui ont jugé que les dossiers
médicaux n’étaient pas bien entretenus, vu I'absence d’encadrement, archivage non respecté,

absence de passation de consignes...

4. Influence des enseignhants, des résidents et des internes sur le changement
du choix de spécialité

Les enseignants ont influencé le choix de changer d’une spécialité a une autre chez 9
internes soit 8% . Le professeur était un professeur assistant dans 4 cas soit 43% , un professeur
agrégé dans 2 cas soit 22% et 3 internes de notre série soit 33% ont été influencé par un
professeur de I’enseignement supérieur.

Les collegues résidents aussi ont permis a 23 internes de changer leur spécialité soit 20%

D’autres facteurs ont pu changer le choix des internes de notre série on cite :

- 16 -
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4.1. Les internes qui voulaient faire chirurgie :

Parmi les internes de notre série 19 soit 17% voulaient faire une spécialité chirurgicale et
ont changé d’idée de spécialité pour les raison suivante : 7 dont 4 étaient de sexe féminin soit
57% voulaient éviter les problemes médico-légaux, 3 internes de sexe féminin ont déja fait des

chocs vagaux au bloc,9 ont jugé que les chirurgiens ont une mauvaise qualité de vie.

4.2. Les internes qui voulaient faire réanimation :

La réanimation était la spécialité préférée pour 13 internes soit 12% , dont 4 soit 30%
,étaient de sexe masculin. Parmi les raisons de changement de spécialité on cite : 4 internes soit
28% qui étaient toutes de sexe féminin, ne supportaient pas le décés des malades et les maladies
graves avec pronostic facheux, 3 internes soit 21% voulaient éviter les contraintes médico-

légales, et 8 autres soit 64% ont jugé que les réanimateurs avaient une mauvaise qualité de vie

4.3. Les internes qui voulaient faire une spécialité médicale :

Le nombre de médecins ayant choisi de faire une spécialité médicale était de 7 soit 6% ,
ces derniers ont changé de spécialité pour les raisons suivantes :5 internes soit 66% de sexe
masculin, ont déclaré qu’il ne pouvaient pas établir de longues observations médicales, 4 des
internes qui étaient toutes de sexe féminin n’aimaient pas les visites longues,3 qui étaient
toutes de sexe féminin ont jugé que les spécialités médicales sont moins rentables en secteur

libéral.

4.4. Les internes qui ont choisi au départ une spécialité biologique ou radiologigue :

Notre étude a monté que 15 internes soit 13% voulaient faire biologie ou radiologie
mais :8 internes soit 53% qui étaient toutes de sexe féminin, ont déclaré qu’il n’y a pas de
contact avec les patients, 9 soit 60% dont 5 soit 55% étaient de sexe féminin ont jugé que le
diagnostic dépend en grande partie de leur interventions et donc une responsabilité plus

importante
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5. Autres facteurs de changement de spécialités :

Les autres facteurs qui ont influencé les internes pour changer leur spécialités étaient
essentiellement : ’affectation dans des zones d’accés difficile pour 13 internes soit 11% dont 11
soit 84%, étaient de sexe féminin

L’investissement au secteur libéral jugé lourd pour la spécialité choisie, a limité le choix
pour 18 internes soit16%, dont 15 soit 88% étaient de sexe féminin

La rentabilité au secteur libéral a pu changer le choix de 10 internes soit 9%, dont 8 soit
90 % étaient de sexe féminin.

Les expositions professionnelles étaient des facteurs limitant qui ont poussé 6 internes

soit 5% a changer leurs spécialités.

lll. Le choix de la spécialité et du statut

1. Choix de la spécialité

Dans notre série : L'ophtalmologie a été choisie par 20 internes, soit 17% dont 55%
étaient de sexe masculin, La Cardiologie a été choisie par 16 internes soit 13% des internes de
notre série , dont 8 soit 50% étaient de sexe masculin. La Dermatologie a été choisie par 11
internes soit 9% qui étaient toutes de sexe féminin, La gastrologie a été le choix de 9 internes
soit 7% la Néphrologie a été choisie par 7 soit 6% des internes de notre série ,7 internes ont

choisi la biologie 6% et 6 internes Soit 5% pour | ORL
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Tableau IV: récapitulatif des spécialités les plus choisies par les internes de notre série

Nombre pourcentage Nombre de Femmes | Nombre d’Hommes
Ophtalmologie 20 17% =9 n=11
Cardiologie 16 13% =8 n=8
Dermatologie 11 9% n=11 n=0
Gastrologie 9 7% n=6 n=3
Réanimation 8 7% n=1 n=7
Néphrologie 7 6% n=6 n=1
Biologie 7 6% n=6 n=1
ORL 6 5% n=4 n=2

Le reste était réparti comme sui :
Tableau V: Récapitulatif des différentes spécialités
La spécialité choisie Le nombre | Le pourcentage Femme Homme

Endocrinologie 4 3% 100% (n=4)
Neurologie 4 3% 100%(n=4)
Rhumatologie 4 3% 75%(n=3) 25%(n=1)
Radiothérapie 4 3% 75%(h=3) 25%(n=1)
Neurochirurgie 4 3% 100%(n=4)
Traumatologie 4 3% 100%(n=4)
Médecine interne 2 2% 50%(n=1) 50%(n=1)
Pédiatrie 2 2% 100%(n=2)
Pneumologie 2 2% 100%(n=2)
Urologie 2 2% 50% (n=1) 50%(n=1)
Anatomie-pathologique 1 1% 100%(n=1)
Chirurgie infantile 1 1% 100%(n=1)
Chirurgie cardio-vasculaire 1 1% 100%(n=1)
Psychiatrie 1 1% 100%(n=1)
Pédopsychiatrie 1 100%(n=1)

19 -




Les critéres de choix de la spécialité chez les internes du Centre Hospitalier Universitaire Mohamed VI Marrakech

18,00% T\
17%
16,00% —/—————————_______\
14,00% + |
13% ——

12,00% -

10,00% -

8,00% - _

I 7

6,00% - 6%

4,00% -

2,00% -

0,00%

()
- — OO
T & € 2 oo
S8 ELEBEES5 2R
o = C
S c 3 g5 3 E T 62 o —
] c O © 5 © 5 O >
- © £ c € £ 0 x 5 0 F5 ¢ o
< o < c @ E 1°) O Y c v o
GJ c Q. c £ S o] ZHE':H
= o > < st O S5 S5 ©
& S & - =) E“CJ.EE
3 o2 a &G 2
() :U > @©
E (] n +
o o

Graphigue lll : Répartition des différentes spécialités choisies par les internes

2. Le choix du statut

2.1. Larépartition des statuts contractuels et bénévoles selon la spécialité et le sexe

Les statuts contractuels représentaient 58 postes soit 51%, contre 57 postes 49% de

postes bénévoles.
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Les statuts contractuels ont été choisis par 31 internes de sexe masculin de I’ensemble
des postes qui est de I'ordre de 58 soit 54%.
Les statuts bénévoles ont été choisis par 40 internes de sexe féminin de I’ensemble des

postes bénévoles qui est de I’ordre de 57, soit 70%

Tableau VI : Répartition des statuts bénévoles et contractuels pour les internes de sexe féminin

La spécialité Le nombre | Statut bénévole | Statut contractuels | Le nombre
Dermatologie 8 63% 37% 3
Cardiologie 6 75% 25% 2
Ophtalmologie 6 77% 23% 3
Biologie 5 100% 0% 0
Néphrologie 4 66% 34% 2
Endocrinologie 3 66% 34% 1
Gastrologie 3 50% 50% 3
Anatomie-pathologique 1 100% 0% 0
Médecine interne 1 100% 0% 0
Neurologie 1 33% 67% 2
Oto-rhino-laryngologie 1 25% 75% 3
Réanimation 1 100% 0% 0
Pédopsychiatrie 0 0% 100% 1
Radiothérapie 0 0% 100% 3
Rhumatologie 0 0 100% 3
Urologie 0 0 100% 1

2.2. Répartition des statuts bénévoles et contractuels pour les internes de sexe masculin

Le tableau suivant représente la répartition des différentes spécialités choisies par les

internes de sexe masculin de notre série, ainsi que celle des postes bénévoles et contractuels
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Tableau VII : Répartition des statut contractuels et bénévoles pour les internes de sexe masculin

La spécialité Le nombre Statut bénévole Le nombre Statut contractuel
Ophtalmologie 6 54% 5 46%
Réanimation 5 71% 2 29%
Biologie 1 100% 0 0%
Cardiologie 1 14% 7 86%
Gastrologie 1 34% 2 66%
Pédiatrie 1 50% 1 50%
Pneumologie 1 50% 1 50%
Traumatologie 1 25% 3 75%
Chirurgie infantile 0 0% 1 100%
Chirurgie cardio- 0 0% 1 100%
vasculaire
Médecine interne 0 0% 1 100%
Néphrologie 0 0% 1 100%
Neurochirurgie 0 0% 1 100%
Oto-rhino- 0 0% 2 100%
laryngologie
Psychiatrie 0 0% 1 100%
Rhumatologie 0 0% 1 100%
Radiothérapie 0 0% 1 100%

IV. Les criteres de choix de spécialités

1. Les critéres biosociaux et bioscientifiques

La relation médecin-malade était un critéres de choix de la spécialité chez les internes de
notre série, on a constaté que : 35 internes de notre série, soit 31% dont 21 internes, soit 61%
étaient de sexe féminin, ont voulu a travers leur spécialité développer des relations plus
profondes avec les patients.

Un suivi étroit en consultation était un élément jugé important pour le choix de la

spécialité pour 65 internes soit 57%, dont 43 soit 66% était de sexe féminin.
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Le coté social étant un élément important du quotidien du médecin marocain vu le
contexte de pauvreté ,74 internes de notre série soit 65% dont 33 soit 44% étaient de sexe
masculin, voulaient aider les malades aussi bien sur le plan médical que social

La capacité d’accompagnement de malade en fin de vie fait la différence entre les
médecins, dans notre série 12 internes soit 11% dont 8 soit 61% étaient de sexe masculin aiment
accompagner les malades en fin de vie, tandis que 43 soit 37% , dont 27 soit 62% étaient de sexe
féminin ne peuvent pas accompagner les malades en fin de vie ou de mauvais pronostic

Apres de mauvaise expériences avec le patient ou son entourage ,19 internes soit 17%,
dont 10 soit 55% étaient de sexe masculin ont déclaré qu’ils ont préféré les spécialités avec peu
de contact avec les patients. 7 médecins soit 6%, dont 3 soit 50% étaient des sexe féminin ont

préféré ne pas avoir de contact avec les malades.

2. L’intérét scientifique de la spécialité

La richesse du raisonnement de la spécialité, était un élément important orientant les
choix de 63 internes soit 55%, 39 internes de notre série ont déclaré avoir été passionnés par le
domaine de recherche clinique. Parmi les internes de notre série 36 soit 31% avaient I'idée de
faire une carriére universitaire

Le progres que connait le domaine médical dans les différentes techniques diagnostiques
et thérapeutiques a influencé le choix de 86 internes soit 75%, qui ont opté pour une spécialité

utilisant les derniéres technologies.

3. Enseignement et formation

La durée de formation a influencé le choix des internes de notre série, entre 61 soit 53%,
ayant déclaré qu’ils préféraient une durée de formation courte, contre 24 soit 21% qui
préféraient une durée de formation longue, tandis que 30 soit 26% ont choisi leur spécialité

indépendamment de la durée de formation.
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Le passage d’internat a permis a 58 soit 51% de confirmer leur préférence pour une
spécialité, alors que 44 soit 39%, ont préféré leur spécialité a travers leurs passages d’externat,
et 42 internes soit 37%, ont aimé la spécialité a travers les cours magistraux.

L’autoformation, la formation continue étaient des facteurs influencant le choix de

respectivement de : 78 internes soit 68% et 95 médecins de notre série soit 83% .

4. Critéeres en rapport avec I’enseignant

La relation avec les enseignants était un élément orientant le choix des internes de notre
série. On a noté que 61 internes soit 53% , ont déclaré qu’ils ont de I’estime pour un professeur
de la spécialité choisie, chez 27 soit 24% des internes de notre étude, le choix a été orienté par
un enseignant, ce dernier était enseignant de I’enseignement supérieur dans 47% soit chez 54
internes, 33 internes soit 29%, était orientés par un professeur agrégé, et chez 31 soit 27% était

un professeur assistant..

5. Les critéres en rapport avec le service

La formation au service était un facteur quia influencé le choix de 62 internes soit 54% de
notre série qui ont déclaré que le service choisi, responsabilisait les nouveaux résidants en leur
permettant de prendre des décisions et d’accéder plus rapidement au bloc, afin de s’initier aux

interventions chirurgicale.

Le service jugé organisé (dossiers bien entretenus, staff fréquents, encadrement, visite
pédagogique...) par 47 interne soit 41% dont 56% étaient de sexe féminin soit 26internes.
L’équipe de travail homogeéne jugé par 56 internes soit 49%, comme un critére de choix

leur spécialité.
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5.1. I’horaire du service :

L’horaire administratif que suit le CHU est de 08h30 a 16h00, 34 internes soit 26% ont
jugé que le I’horaire est libre (dés qu’ils finissaient leurs consignes, ils pouvaient quitter le
service), tandis que 34 internes soit 30% ont dit que I’horaire dépassait largement 16h00, en
restant au service pour différentes activité jusqu’a 18h00 voir 20h00. Alors que 44% des internes

de notre série ont préféré ne pas répondre.

5.2. le chef du service

En dehors des qualités professionnelles du chef de service, sa relation avec ses les
résidents du service était un facteur déterminant le choix de spécialité pour les internes de notre
série. On a trouvé ainsi que 71 internes soit 32%, ont apprécié leur chef de service pour son
sérieux, 51 internes soit 45% pour sa gentillesse, 34 internes soit 30% ont déclaré que leur chef
de service est serviable , et 23 soit 20% I’ont apprécié vu qu’il permettait aux nouveaux résidents

de s’impliquer dans les décisions et faire des gestes

6. Les critéres en rapport avec la charge du travail

Parmi les internes de notre série 77 soit 67%, dont40 soit 52% étaient de sexe féminin ont
choisi une spécialité avec beaucoup d’activité au service, pour un apprentissage meilleur. Tandis
que 28 soit 24% , dont 20 soit 72% étaient de sexe féminin ont choisi une spécialité avec moins
de charge du travail, ce qui permettra d’équilibrer entre la vie personnelle et professionnelle
ainsi se concentrer sur les travaux de recherche et le volet théorique de la formation

Un rythme de garde rapproché jugé important pour 35% des internes de notre série ce
qui permettra pour eux de : gérer leur stress pour30 internes 26% , accéder plus rapidement au
bloc et faire les gestes pour 30 soit 26%,voir la pathologie d’urgence pour 37 soit 33%, savoir
assumer la responsabilité pour 34 soit 30%. Alors que 9 internes ont choisi leur spécialité

indépendamment de la charge de travail
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7. Le prestige :

Les spécialités transversales étaient le choix de 37 internes soit 32%, et ce pour étre
sollicités par toutes les autres spécialistes, les spécialités traitant des maladies et des syndromes
rares étaient le choix de 15 internes de notre série.

Etant donné les progres technologiques que connait la médecine, 51% des internes de

notre série soit 58 internes, ont déclaré qu’ils voulaient utiliser les dernieres technologies.

8. Les criteres émotionnels et familiaux

L’entourage familiale a eu un impact sur le choix de nos internes, 21 internes soit 18%
ont été orienté par un membre de la famille pour le choix de leur spécialité et qui a été dans 35%
des cas la mere, 35% le pere ,15% le mari, 10% un oncle et 5% le grand pére.

On a noté que 18 internes soit 16% ont déja vécu une expérience personnelle relevant de
la spécialité choisi, le degré de satisfaction de leur prise en charge était tres bon pour 8 bon
pour 6, tandis que 4 internes étaient insatisfaits de leur prise en charge médicale.

Parmi les internes de notre série21 internes ont vécu une expérience familiale relevant de
la spécialité choisie, a noter que la prise en charge était trés satisfaisante pour 6 internes ,

satisfaisante 8, et insatisfaisante pour 7autres.

8.1. Pour les internes mariés

Le conjoint a influencé le choix de 3 internes mariés dont 2 étaient de sexe féminin, alors
que 36 internes de notre série ont déclaré que I’avenir de leur enfant était un élément important

dans le choix de leur spécialité.

9. La qualité de vie

Une bonne qualité de vie était le choix de 90 internes soit 78%, des internes de notre

série dont, alors que 71 soit 62% ont choisi leur spécialité car elle est rentable en secteur libéral
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Avoir un niveau financier trés bon, était le choix de 20 internes soit 18%, dont 13 soit
66% étaient de sexe masculin, méme avec une charge de travail importante. Contre 53 soit 46%,
dont 36 soit 69% étaient de sexe féminin, qui ont préféré une vie simple avec une charge de
travail minime a modérée.

Les spécialités permettant d’équilibrer entre la vie personnelle et professionnelle, étaient
préférées par 83 internes soit 73%, dont 55 soit 66% étaient de sexe féminin, 49 soit 43%, dont
29 soit 60% étaient de sexe féminin ont déclaré qu’ils n’aimaient pas les spécialités avec
beaucoup de risques professionnels et médicolégaux, Un probléme de santé et/ou une maladie

chronique étaient des obstacles pour 9 internes soit 8%, pour choisir leur spécialité.

V. Le choix du statut

1. Statut contractuel

Aprés la fin des années de résidanat le médecin serait affecté dans une zone bien définie
selon les besoins de I’état, le médecin va exercer comme médecin de la santé publique pendant
une durée minimale de 8 ans. Le statut contractuel était le choix de 58 internes soit 51% dont 30
soit 53% étaient de sexe masculin. Ce choix était pour les raisons suivantes :

Le salaire de 3500 DH a été jugé insuffisant par 81 internes soit 71%, dont 53 soit 65%
étaient de sexe masculin, le désir d’avoir une sécurité sociale et une retraite étaient I’élément
motivant le choix chez 42 soit 75% des internes contractuels de notre série, alors que le manque
de moyens financiers pour I'installation au secteur libéral, était un critére orientant le choix vers
un statut contractuel chez 36 soit 61 % de I'’ensemble des internes ayant choisi les statuts
contractuels

Les éléments matériels n’étaient pas les seuls critéres de choix du statut contractuel, on
note que 36 internes de notre série soit 63% de I'’ensemble des contractuels ont jugé que le

secteur libéral est une aventure et qu’ils ont besoin de plus d’expérience avant de s’y installer, et
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que le travail dans le secteur public permet de batir la personnalité et de voir les autres cotés
des services de soins en dehors du CHU.

La participation active dans I'amélioration des prestations sanitaires au niveau du secteur
public, et la valorisation de I’offre de soins pour les populations démunies étaient les principales
motivations respectivement pour 26 internes soit 45% et 14 internes soit 25%.

Parmi les internes contractuels de notre série 10 ont déclaré avoir choisi ce statut pour

pouvoir entamer une carriére universitaire.

2. Statut bénévole

Aprés leur période de formation qui differe entre les spécialités médicales et
chirurgicales, les résidents bénévoles pourrait exercer directement dans le secteur libéral.
Dans notre série 57 ont choisi le statut bénévole dont 40 soit 70% étaient de sexe féminin. Les
critéres ayant orienté nos internes vers un statut bénévole étaient comme sui :

La liberté de zone d’installation était dominant avec 47 internes soit 83%, suivi de la
fuite des conditions du secteur public devenant de moins en moins motivant pour 45
bénévoles, les salaires motivant et la rentabilité au secteur libéral était un facteur de choix
chez 41 internes soit 72% de I’ensemble des bénévoles de notre série.

Les contraintes familiales ont orienté le choix chez 34 internes soit 61% qui voulait
rester auprés de la famille, deux internes mariés ont déclaré avoir été influencé par le conjoint
qui refusait leur exercice loin du foyer

Les facilités bancaires et la possibilité du soutien financier par la famille a permis a 35

internes soit 62% de choisir plus facilement un statut bénévole
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2.1. le choix du lieu d’installation :

Le choix d’installation des médecins bénévoles différaient entre les médecins de notre
série en fonction de leur ville d’origine et leur statut matrimonial, on a trouvé que 26 internes
bénévoles soit 46% ont choisi de s’installer dans la ville d’origine, pour les internes engagés 17
soit 29% dont 15 soit 93% étaient de sexe féminin ont opté pour la ville ou leur conjoint travaille.

Afin d’éviter une grande concurrence 19 internes bénévoles soit 33% ont choisi une ville
ou il y a un nombre peu important de médecins de la méme spécialité, pour y exercer.

Parmi les internes de notre série 17 soit 29%, ont choisi la ville d’installation

indépendamment des criteres déja cités.
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|. Biais de I’étude

Les biais de I’étude ont été limité par le taux important de réponse qui a été de I'ordre de
71% avec un sexe ratio qui est proche de 1 (57% de sexe féminin /43% de sexe masculin), ainsi
que la liberté de réponse (les internes qui ont décidé de ne pas préciser leurs éléments socio

démographiques ont été respectés)

II. Commentaires des résultats

1. Les données démographigues et leurs influence sur le choix

1.1. Lesexe:

Le sexe était un élément important influencant le choix de la spécialité chez les internes ,
car on note que les internes de sexe féminin ont tendance a choisir les spécialités médicales ou
médicochirurgicales, tandis que les internes de sexe masculin, ont choisi les spécialités
chirurgicales et la réanimation ceci est expliqué par une tendance féminine a I’équilibre entre la
vie personnelle et professionnelle avec un choix plutot orienté vers les spécialités qui offrent
plus de temps libre et moins d’engagement professionnelle. Ceci rejoint I’étude de professeur
Matrane et Al.[2,5]]

La prédominance féminine au cours de notre étude, avec les spécialités choisi par les
internes de sexe féminin, pourra avoir un impact positif sur la relation médecin malade étant
donné que notre étude a montré que ces derniéres ont plus d’intérét pour le développement de
relations plus solides avec le patient, ainsi que son suivi étroit en consultation , mais en contre
parti on a noté que les médecins de sexe féminin fuyaient les spécialités avec beaucoup de
contraintes professionnelles et supportaient peu les décisions difficiles, et évitaient les contraintes

médicolégales.[2,3,5,42,45,47]
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Les internes de sexe féminin de notre série ont choisi plutét les statuts bénévoles plus
que ceux de sexe masculin. On note également qu’elles ont opté pour une spécialités médicales
ou médico-chirurgicale.[2,3,5,42] Ceci pourra avoir un impact négatif sur le développement du
secteur public avec risque d’aggraver la pénurie de médecin chirurgien exercant a ce niveau

[2,3,5,10,40,42]

1.2. Le statut matrimonial :

Les internes mariés ont tendance a choisir les spécialités avec moins de charge de travail
pouvant permettre d’équilibrer entre la vie personnelle et professionnelle et ils déclarent qu’ils
ont été influencés par le conjoint dans le choix de leur spécialité, I'influence du conjoint était un
facteur important chez les médecins de sexe féminin [2,44,45,47]

En contre partie on note que les autres éléments sociodémographique : L'origine
géographique, le niveau d’études des parents la profession des parents n’influencent pas le
choix des internes ce qui rejoint les autres études réalisées notamment celles de professeur

Matrane et Al[2] ,Choucair et al[3] et Murdoch et al[4]

2. Le passage d’internat et son influence :

Parmi les motivations des internes de passer le concours d’internat était I’opportunité du
choix de la spécialité.

On note que le passage d’internat a influencé positivement les internes en leur
permettant de mettre en épreuve leur capacité de supporter certaines conditions du travail, de
voir de prés la spécialité voulue ainsi que de leur permettre un contact avec des collegues et des
enseignants qui ont pu donner leurs avis en se basant sur leur expérience afin d’orienter ou
guider leurs choix définitifs vers une spécialité [7,8]

En contre parti, le passage d’internat avec la responsabilité les gardes aux urgences et
aux services, le contact étroit avec les patients, le contact avec le personnel médical et

paramédical au cours des passages dans le service, la découverte des différentes équipes au
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cours des gardes étaient des facteurs importants qui ont pu influencer négativement le choix de
13% des internes de notre série qui ont décidé de changer d’'une spécialité choisie avant

I’internat vers une autre spécialité différente.[9,10,11,12,13,14]

2.1. Les spécialités choisies :

Notre étude rejoint les études de Etienne riviere et al [6] en ce qui concerne les spécialité
les plus choisies étant I’ophtalmologie, la cardiologie, la dermatologie a coté d’autre spécialités
comme la médecine interne la radiologie qui ont été moins choisie dans notre étude.

En contre parti on constate que nos résultats ne concordent pas avec les données de
I’étude de Le févre [6] dont les résultats étaient comme sui la premiere spécialité choisie étant la
gynécologie suivi de la traumatologie qui a été choisie chez uniquement 3% de nos internes avec
I'ophtalmologie en 3¢me rang (1¢re spécialité choisie dans notre étude avec un taux de 17%)

Egalement avec I’étude de Professeur Matrane et al[2]réalisée sur un échantillon qui
incluait les médecins résident sur titre et sur concours qui a montré que la spécialité la plus
choisi était la traumatologie suivie de la gynécologie ensuite de la réanimation ceci peut étre
expliqué par les postes proposés par le ministére pour le concours de résidanat et qui est

représenté essentiellement par les spécialités d’urgences[23,49,52]

3. Les critéres de choix de la spécialité

La qualité de vie et I'intérét scientifique de la spécialité étaient les facteurs dominant le
choix de spécialité chez les internes de notre série ce qui rejoint I’étude de Le fevre[6] qui décrit
que les principaux criteres de choix de la spécialité étaient I'intérét des pathologies et la

rentabilité en secteur libéral avec une bonne qualité de vie [2,20,21,22,23,49]

3.1. les critéres biosociaux et bio scientifiques :

Les critéres biosociaux et bio scientifiques n’ont pas d’influence dans |'étude de

professeur Matrane et al [2] mais dans notre étude les rapports sociaux des internes de notre
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série au cours de leur passage d’internat ont influencé le choix de spécialité positivement en
voulant suivre leur malade en consultation de facon étroite et étre a I’écoute des patients aussi
bien sur le plan médicale que socio économique ce qui s’associent avec les spécialités médicales.

L’influence du passage d’internat était négative pour 17%, qui ont voulu éviter le contact
avec les malades aprés des mauvaises expériences, avec le malade, ou son entourage familiale
(conflit ou agression au cours des gardes des urgences, probleme médicolégal, mauvaise
conduite ou prise en charge incompatible avec le cas du malade qui s’est compliqué par la suite
ce qui a laissé un sentiment de culpabilité chez I'interne). Pour ces internes, ils ont choisi la

biologie et la radiologie comme spécialité.[37, 46, 48]

3.2. Lavoie universitaire et la formation continue :

L’étude de Professeur Matrane et al[2] montre que le désir de la voie universitaire et le
choix de la formation continue était associé au choix des spécialités chirurgicales tant dis que
dans notre série il est associé plus aux spécialités médicales : médecine interne, cardiologie,

néphrologie

3.3. Le role de I’enseignant et de I’enseignement :

Parmi les critéres de choix de spécialités qui ont été constaté par plusieurs études
[7,8,20,]on cite le role de I’enseignant dans I'orientation du choix de la spécialité des médecins.

Parmi les études qui ce sont intéressés a l’enseignant comme élément important
d’orientation on cite celle de Gaucher et al [7] et qui a montré que les professeurs assistants ont
plus d’influence sur le choix des médecins , ceci peut étre expliqué par I’écart de I’dge qui est
plus ou moins petit et la disponibilité des professeurs assistants par rapport au chef de
département qui ont beaucoup plus de responsabilités administratives.[7,8]

On peut donc déduire qu’ afin d’orienter les internes vers une spécialité particuliére, les
professeurs doivent savoir transmettre leur expérience scientifique et humaine.[8]

Les internes ont déclaré également, que la formation dans certains services était plus ou

moins non satisfaisante vu la pénurie d’enseignants aprés le départ volontaire, les démissions,
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maladie chronique ou carrément le déces « hommage a professeur Tarik Fikri qui nous a quitté
cette année »

Certains internes ont déclaré qu’ils ont été marqué durant leurs études par l'un des
professeur soit sur le plan professionnel ou relationnel ceci dit qu'on peut procéder a des
méthodes de parrainage pour 'orientation selon les capacités des internes et selon les besoins
de I’état.[7,23,24,49]

Ceci peut mettre le point sur les critéres de choix des professeurs qui ne doivent pas se
limiter aux valeurs scientifiques ou professionnelles et doivent s’élargir aux qualités

relationnelles avec les étudiants et le degré d’influence sur ces derniers.[8]

3.4. Prestige et rentabilité :

Pour I’échelle de valeur prestige les éléments suivant: « une spécialité de chirurgie
difficile et délicate »[15,16,17,18,19] était un facteur influencant le choix des internes qui ont
choisi I'ophtalmologie la chirurgie cardio-vasculaire comme spécialités ce qui rejoint les
résultats de I’étude de professeur Matrane et al [2]. Le désir d’utiliser les derniéres technologies
a été associé a des spécialités comme la radiologie I'ophtalmologie la gastrologie la
radiothérapie... « le désir de faire une spécialité transversale » était un critéres associés a la
médecine interne la réanimation la cardiologie la néphrologie «la considération de la spécialité
comme héroique » un élément associé au choix de la réanimation et la cardiologie [2,31,34].

La corrélation des valeurs avec le sexe des internes est observée dans le sens prédit, les
médecins de sexe féminin fuyant les contraintes professionnelles, significativement plus que
ceux de sexe masculin, et ceux-ci recherchant les carriéeres a prestige et revenus élevés
significativement plus que les médecins de sexe féminin. Ceci rejoint les études de Choucair et
al [3], professeur matrane et al[2] et ] H lefevre [6].[31,36,37,38,39]

Ceci est expliqué par le désir des médecins de sexe féminin de chercher souvent un
équilibre entre la vie personnelle et professionnelle ce qui permettra d’équilibrer entre les

responsabilités comme médecin et mere de famille.[2,3,5,6,44,45]
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lll. Comparaison de nos résultats avec les attentes du ministére de la
santé

1. Evolution du nombre des médecins marocains

Le Maroc reste toujours parmi les pays qui souffrent d’'un déficit aigu en ressources
humaines de santé, aussi bien au niveau quantitatif que qualitatif. En effet, en 2007, la densité
médicale et paramédicale ne dépassait guere 1,64 pour 1000 habitants alors que le seuil critique
fixé par I’ OMS s’éleve a 2,5 personnels soignants pour 1000 habitants [24].

Les derniers chiffres officiels publiés par le ministére de la Santé en juin 2007,
montre qu’ on compte 18269 médecins répartis sur tout le territoire national, dont 45%
exercant dans le secteur libéral. Parmi I’ensemble des médecins, on compte 9055 médecins
généralistes représentant une part de 49,5%. le personnel médical national a connu une
augmentation annuelle moyenne de I'ordre de 4,7% durant la derniére décennie

Ainsi pour combler ce manque en personnel médical le Maroc a opté pour la stratégie de
former 3300 a I’horizon de 2020 et ce par la création de nouvelle faculté de médecine et de
nouveaux CHU qui peuvent couvrir les besoins de la population dans les différents axes du

royaume [24,26]

Tableau VI :La répartition des médecins selon les secteurs libéral et public en 2007[24]

public Privé Ensemble

Année 5 , . ; . p
Gén Spé Total Gén Spé Total Gén Spé Total

1999 3338 2878 6216 3407 3024 6431 6745 5902 12647

2000 3597 3636 7233 3282 2530 5812 6879 6166 13045

2001 3832 3687 7519 3590 3205 6795 7422 6892 14314

2002 4625 3484 8109 3485 3376 6861 8110 6860 14970

2003 4575 4693 9268 3465 3574 7039 8040 8267 16307

2004 4573 5030 9603 3499 3673 7172 8072 8703 16775

2005 4605 4939 9544 3663 3981 7644 8268 8903 17188

2006 4746 5025 9771 3905 4040 7945 8651 9065 17716

2007 4892 5114 10006 | 4163 4100 8263 9055 9214 18269
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2. La répartition géographique des médecins

On constate une différence flagrante entre les différentes régions du royaume en ce qui

concerne la répartition des médecins En effet, ce ratio varie de 4201 habitants pour un seul

médecin dans

la région de Taza-Al

Hoceima-Taounate a

dans la région de Grand Casablanca sans tenir compte du CHU

1036 habitants par médecin

Tableau VI : La répartition des médecins selon les régions du royaume en 2007[24]

Secteur public Secteur privé Ensemble
o P p p . p ; Nbre
Régions Gén Spé total Gén Spé total Gén Spé total d’habit/méd

Oeud eddahab 40 4 44 3 0 3 43 4 47 2915
Laayoune Sakia 84 44 128 15 16 31 99 60 159 1799
Elhamra
Guelmim 142 29 171 23 4 27 165 33 198 2477
Essmara
Souss Massa | 431 162 593 240 207 447 671 369 1040 3147
Draa
Gharb Chrarda | 248 114 362 212 146 358 460 260 720 2684
Beni Hsain
Chaouia- 248 127 375 200 80 280 448 207 655 2594
Ouardigha
Marrakech 384 124 508 258 224 482 642 348 990 3250
Tensifet
Elhaouz
Oriental 315 128 443 257 202 459 572 330 902 2172
Grand 494 396 270 1249 | 1551 | 2800 | 1743 | 1997 3670 1036
Casablanca
Rabat Salé | 443 280 733 560 755 1315 | 1013 | 1035 2048 1216
Zemmor Zoer
Doukkala-abda 196 100 296 197 121 318 393 221 614 3325
Tadla Azilal 150 68 218 129 61 190 279 129 408 3644
Meknes tafilelt 397 166 563 250 167 417 647 333 980 2259
Fes Boulmane 285 96 381 191 246 437 476 342 818 2019
Taza-Al 241 74 315 91 30 121 332 104 436 4201
Hoceima-
Taounate
Tanger- 310 199 509 288 290 578 598 489 1087 2398
Tetouan
National 4418 | 2091 | 6509 | 4163 | 4100 | 8263 | 8581 [ 6191 | 14772 2107
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2.1. Répartition selon les spécialités

La répartition de [I'effectif des médecins en exercice en 2007 par spécialité
montre que, sur 18 269 médecins, 49% sont des médecins généralistes. La spécialité de
Gynécologie obstétrique vient en deuxieme position avec une proportion de 4% suivie de la
Pédiatrie et la chirurgie générale avec une part de 5% pour chaque catégorie. [|’anesthésie-
réanimation, quant a elle, ne représente que 2% de I’ensemble des spécialités réparties
sur le territoire national. Ceci reste toujours inférieur aux attentes et aux besoins de la
population marocaine en matiére de ces spécialités afin d’assurer une bonne qualité de prise en
charge des patients et de garantir la réussite des différents défis a savoir diminuer la mortalité

infantile et maternelle et assurer un bon accueil aux urgences. [24]

Tableau VII : La répartition des médecins selon les spécialités[24]

Spécialités Public % Privé % Ensemble %
Médecine générale 49 49 49
Gynécologie-obstétrique 4 5
Chirurgie générale 4 5 4
Anesthésie- réanimation 3 0.4 2
Pédiatrie 3 4
Cardiologie 2 3 2
Autres spécialités 36 32 34

Notre étude a montré que ces spécialités sont peu ou pas choisies par les internes du
CHU ceci est expliqué par la responsabilité, le taux de mortalité important, les risques
médicolégaux, la qualité de vie plus ou moins faible par rapport a d’autres spécialités plus
choisies[30,31]

L’équilibre est assuré grace a l'existence du concours de résidanat ou le choix des
spécialités se fait selon les postes proposés par le ministere en fonction de ses besoins et le
choix se fait par ordre de mérite, on constate donc qu’il y a une complémentarité entre les deux

voies de résidanat (sur titre (ancien interne) et sur concours (non ancien interne))
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3. Laloi de la carte sanitaire

Afin d’assurer un équilibre entre les différentes régions en matiere d’offre de soins le
ministere de santé a essayé d’instaurer un systéme de carte sanitaire permettant d’offrir les
différents niveau de soins au citoyen marocain et ceci selon une perspective bien codifiée

incluant les deux secteurs public et libéral [24,25,26]

3.1. Article premier [25]

Le présent décret a pour objet de définir I'organisation de I'offre de soins, le découpage
sanitaire du territoire national ainsi que les modalités d'élaboration de la carte sanitaire et des
schémas régionaux de I'offre de soins sur la base dudit découpage. Ne relévent pas du champ
d'application du présent décret, les structures sanitaires régies par des textes législatifs et
réglementaires spécifiques, les bureaux d'hygiéne et tout autre service sanitaire ayant pour
mission exclusive de fournir des prestations de santé publique visant la prévention sanitaire
collective.

Ce projet a permis également de redéfinir les structures de soins et de donner une autre
dimension au systéeme sanitaire tout en essayant d’instaurer une approche participative entre les
différents composants du systeme de soins ainsi qu’en revalorisant les soins primaires et les
soins d’urgences et ce ci par le biais de structures fixes et mobiles dans le cadre d’une politique
d’approximation

Les articles suivant permettent de définir les différents composant du soins ainsi que le

découpage de la carte sanitaire pour une offre de soins de qualité :

3.2. Article 4[25]

L'offre privée de soins en mode fixe est composée des établissements de santé dont la
liste est mentionnée a l'article 14 de la loi cadre n°34-09 susvisée, ainsi que de tout autre

établissement de santé privé créé conformément a la législation en vigueur.

-39 -



Les critéres de choix de la spécialité chez les internes du Centre Hospitalier Universitaire Mohamed VI Marrakech

3.3. Article 5 [25]

L'offre publique de soins en mode fixe est composée des quatre réseaux d'établissements
de santé suivants:
- Le réseau des établissements de soins de santé primaires (RESSP) ;
- Le réseau hospitalier (RH) ; - Le réseau intégré des soins d'urgence médicale (RISUM);
- Le réseau des établissements médico-sociaux (REMS).
L'offre publique de soins comprend en outre des structures spécialisées d'appui aux

réseaux précités ainsi que des installations de santé mobiles.

3.4. Article 6 [25]

Les établissements de santé publics et privés peuvent dispenser, outre les prestations
rendues en mode fixe, d'autres prestations de soins et services en mode mobile pour répondre
aux besoins de la population au moyen de :

- visites a domicile (VD);
- unités médicales mobiles (UMM) ;
- caravanes médicales spécialisées (CMS) ;

- hopitaux mobiles (HM).

3.5. Article 7 [25]

L'offre de soins est régie par le principe de gradation des niveaux de soins. Elle repose
sur un systeme de référence et de contre référence, qui régule les parcours de soins des patients
en dehors des situations d'urgence. Ce systéme peut étre organisé a l'intérieur du méme
territoire de santé sous forme de réseaux coordonnés de soins, ou entre les territoires de santé

sous forme de filieres de soins.
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3.6. Article 8 [25]

L'offre de soins d'urgence est organisée en urgences médicales de proximité (UMP), en
urgences pré-hospitalieres (UPH) et en urgences médico-hospitalieres Version 21 juillet 2014
Page 3 (UMH).

Leur régulation est assurée par des services d'assistance médicale urgente (SAMU).

3.7. Article 9 [25]

Conformément a l'article 9 de la loi cadre susvisée, I'offre de soins doit étre répartie sur
I'ensemble du territoire national de maniere équilibrée et équitable, sur la base de la carte
sanitaire et des schémas régionaux de |'offre de soins (SROS). A cet effet, le territoire national est
découpé en territoires de santé qui constituent des bassins de desserte de la population
desservis par un ou plusieurs établissements ou installations de santé. La délimitation de ces
territoires qui se base sur la division administrative du royaume, peut étre complétée le cas
échéant par un découpage spécifique fixé par le ministre de la santé en vue d'arréter les

territoires les plus pertinents pour l'action sanitaire.

3.8. Commentaire :

La loi de la carte sanitaire a eu un impact important sur le choix du statut de nos
médecins internes en vu de I'absence de politique de motivation pour les médecins qui ont
choisi le secteur libéral ( investissement lourd dans une région qui ne sera pas forcement celle
voulue parle médecin, avec possibilité d’échec en cas d’absence de demande) ceci a orienté nos
médecins plutot vers les statut contractuel [13,27,38]

Un projet de loi qui n’est pas facilement accepté par le médecin vu I'absence
d’information claire a son propos ainsi que I’absence de motivation matérielle pour stimuler
I'installation du médecin du secteur libéral dans les régions enclavées. [28,29,48]

L’amélioration de I'accés au soin au niveau de régions enclavées ne doit pas se baser
uniquement sur le volet humain. Il faut instaurer une approche globale, incluant infrastructures

sanitaires et non sanitaires, amélioration des conditions de vie et d’accés a l'eau potable et

- 4] -



Les critéres de choix de la spécialité chez les internes du Centre Hospitalier Universitaire Mohamed VI Marrakech

I’électricité, assurer un enseignement primaire et secondaire de qualité, afin de répondre aux
besoins des populations, garder la dignité du professionnel de santé et répondre a la définition

de la santé selon I’OMS : le bienétre physique mental et social

4. La privatisation du secteur médical

Afin de diminuer ses dépenses en ce qui concerne le secteur médical, le gouvernement
marocain a essayé de stimuler I'investissement .on site parmi « les raisons » de la libéralisation

du secteur médical :

4.1. Dépenses des administrations publiques en santé réduite

La Dépense Globale en Sante en
2010 était de USS6.5 trillion

(10.4% de
PIB)

Private Other -
Insurance L Soclal insurance
8% 5%

Assurances Sociales

_ Assurances D'autres
Privée

General government
expenditure

(exc], Social Insurance)
- Palements Directs "

Dépenses des administrations
publiques en santé (en excluant
l'assurance sociale)

Graphique IV : Répartition des dépenses du ministéres de santé en 2010 [26]
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La privatisation du secteur médicale permettra d’alléger les dépenses en santé considéré
comme un secteur moins rentable pour I’état comparé a d’autres secteurs comme l'industrie le

tourisme ...

4.2. Qualité de soins détériorée dans le secteur public de la santé

On assiste de plus en plus a une détérioration de la qualité des soins dans le secteur
médical public et ceci est secondaire a plusieurs facteurs qui incluent a la fois :

e Les infrastructures défectueuses : certains hopitaux publics sont actuellement en
agonie en vue de l'absence de maintenance et d’amélioration des conditions de
travail : assainissement défectueux, coupure d’électricité, absence de climatisation

e Le facteur humain : pénurie de médecins généraliste et spécialiste, manque de
personnel para médical, manque de motivation chez les professionnels de santé en
I’labsence de politique motivationnelle et claire afin d’améliorer les conditions du
travail de ces professionnels, dégradation du statut du médecin et le personnel para
médical...

e Le manque de matériel

e L’'absence de politique de gestion durable: le secteur médical souffre d’une

mauvaise gestion des ressources humaines ainsi que du matériel

Ceci est peut étre secondaire a une diminution de rentabilité du secteur public ce qui a
contribué a un manque de motivation pour l'investissement et I'amélioration de ce secteur

surtout que I'attirance et la rentabilité du secteur libéral est beaucoup plus intéressante [26]

4.3. Zone géographique desservies par le secteur publique

L’état a pu résoudre le probléme de ressources humaines et d’infrastructures dans les
zones reculées par le biais de la carte sanitaire qui permettra une répartition équitable entre les
différentes régions sur le plan quantitatif, mais qu’en est-il du plan qualitatif ? Quel sera le

rendement d’un professionnel de santé qui se trouve dans l'obligation de travailler dans des
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conditions défavorables payées de ses propres moyens, et qui risque de déclarer la faillite en

I’absence de demande [13,23,24,25,27,28,49]

4.4. Source de compétition avec un impact sur I’efficience

L’investissement en secteur libéral augmente la compétitivité aussi bien sur le plan
d’infrastructures sophistiquées et de qualité de prestations sanitaires, avec une possibilité de
baisse de prix vu la concurrence entre les différentes structures sanitaires.[26,27]

Ceci sur le plan théorique mais sur le plan pratique en comparant le secteur médical au
secteur d’enseignement on constate que malgré I'augmentation du nombre des écoles privées la
hausse des frais d’inscription et de scolarisation est exponentielle et ceci est du a
I’laugmentation de la demande.

Parmi les buts de la privatisation du secteur médical ,on peut prédire la possibilité
d’encouragement du tourisme médical, en ouvrant la porte devant des touristes de haut niveau
pour se soigner a des prix plus bas, en se comparant aux pays occidentaux ; ces mémes prix
restent inaccessibles pour le citoyen marocain de couche sociale moyenne ou pauvre, donc
I'impact sera important sur ces deux couches en cas d’absence de politique sanitaire claire.

Ceci ouvrira la porte devant plusieurs interrogations sur cet amalgame : est ce que la
privatisation d’un secteur vital dans un pays en voie de développement ne sera pas la source
d’une augmentation de I’écart social entre les différentes couches , tout en créant des malades
de luxes qui méritent les soins de luxe, et des malades pauvre qui gisent dans leur sang dans
des hopitaux public sans les moindres conditions de travail, oubliés par le gouvernement vu
I’existence des structures luxueuses ? Est ce que cette privatisation respectera I’éthique médicale
ou ouvrira la porte devant des pratiques impérialistes avec une concurrence illicite ? Est ce que le
malade marocain ne pourra pas étre exploité comme une marchandise ? Est ce que les centres
médicaux ne pourront pas devenir des holdings qui nourrissent les lobbies a I’échelle locale et

internationale ?
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Des questions qui tournent dans la téte du citoyen et du médecin marocain, tout en
changeant leurs choix de certaines spécialités ainsi que le choix du statut bénévole ou contrat.

La crainte de nos médecins se résume essentiellement en la possibilité de devenirs des
salariés dans un établissement du secteur libéral, avec des salaires de moins en moins motivant
vu 'augmentation du nombre des lauréats, ceci pourra dégrader I'image social de la médecine et
du médecin et ouvrir la porte a des pratiques non éthiques et anarchique. A noter également que
le médecin marocain craint la possibilité de dégradation du secteur public vu I'existence du
secteur libéral.

L’amélioration du secteur public doit étre I'objectif principal de I’état, et le médecin
marocain en particulier I'interne doit s’impliquer de facon active dans la valorisation de ce
secteur, étant donné qu’on est un pays en voie de développement, on doit également discuter
I'approche participative visant a impliquer les deux secteurs public et libéral, afin de garantir une
bonne prise en charge du patient marocain tout en prenant en considération ses difficultés
sociales et son niveau économique, on déduit donc que I'intérét du patient doit étre le principal

objectif de toutes les initiatives visant a améliorer le systéme de soin dans notre pays.
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Notre étude a montré que Les critéres de choix de la spécialité chez les internes étaient
essentiellement la qualité de vie ; les critéres d’ordres académiques : intérét pour la spécialité,
I'influence de I’enseignant, le service et son organisation ; 'influence des collegues, I’évitement

des contraintes légales et sociales ce qui rejoint les études faite dans ce sens.

Afin de remédier a I’écart entre les différentes spécialités, il faut instaurer une politique

incitative des étudiants au cours de leurs passages dans les différents services

L’étude a montré que les différentes lois instaurées par le gouvernement marocain ont eu
un impact important sur le choix des internes, surtout en I’absence de politique claire pouvant
éclaircir le futur de nos lauréats surtout avec la dégradation de I'image sociale du médecin
marocain et arabe en général suite aux minimisation des médias des efforts du médecins

marocain tout en lui considérant la cause de I'échec des politiques sanitaire

L’amélioration du systéme de soin ne pourra étre garantie que par la participation des

différents intervenants.

- 47 -



Les critéres de choix de la spécialité chez les internes du Centre Hospitalier Universitaire Mohamed VI Marrakech

- 48 -



Les critéres de choix de la spécialité chez les internes du Centre Hospitalier Universitaire Mohamed VI Marrakech

Les critéres de choix de la spécialité chez les internes de la 12 et 13 promotion

CHU Mohamed VI Marrakech

Questionnaire

Eléments socio démographique

*Age : ans sexe : fémininO masculin(

*Statut matrimonial : célibataired mariéd fiancéd autres O

*Ville d’origine :

*Faculté d’origine :

*Logement :

Foyer des internes O en collocation avec des collegues O logement individuel O
Avec les parents

*Niveau d’études des parents :

=Pere :

Analphabeted Primaire Colleged Bachelierd Etude universitaired
=Meére :

Analphabete Primaire Colleged Bachelierd Etude universitaired

*Profession des parents :
Pére : médecin : ouid nhon O si oui spécialité a préciser :
Si non profession a préciser :

Meére : médecin : ouid non si oui spécialité a préciser :
Si non profession a préciser
*Travaux de volontariat :

Aimez vous le travail volontaire : ouild non
Est-ce que vous avez déja participé a un travail volontaire : ouild non
Caravane médicale garde volontaired travail associatif dans le cadre médical(d

travail associatif dans le cadre social en dehors du médicalO

Déroulement de I'internat :

Classement :

1 er passage : 2eme passage :

3éme passage : 4eme passage :

Est-ce que vous avez pensé a une spécialité particuliere avant I’internat ? ouild non

Si oui laquelle :

Durant quelle année de vos études vous avez pensé a la spécialité :
Avez-vous changé d’idée de spécialité au cours de vos études ?

S oui combien de fois :
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Si oui pourquoi :

Quelle est ou quelles sont la(les) spécialités auxquelles vous avez pensé au cours de votre
internat ?

Avez-vous changé d’idée de spécialité au cours de votre internat ? ouild nond

S oui combien de fois :

Si oui pourquoi :

Quelques raisons

*Aprés 2 ans d’internat je me sens fatigué(e) : je veux une spécialité calme avec moins de charge
de travaild avec une durée plus courte du résidanat O avec moins de contact avec
les patients

J'ai eu une maladie qui m’a obligé de changer de spécialitéd

Jai eu un événement familial triste en rapport avec cette spécialité : décesOd maladie
complication d’un traitementd

*Je n’ai pas aimé la spécialité au cours de mon passageld

*Le service n’est pas formateurd

*J’ai eu un probléme au niveau du service au cours du passage : avec invalidationd Sans
d’invalidationd

*Le chef de service est trop strict(] ne permet pas aux jeunes de toucher au maladeld
*’ambiance au service est trop tenduel beaucoup de stress] équipe hétérogenel
service anarchiqueld j’aime pas I’hiérarchie

*Un professeur m’a déconseillé la spécialitéd un professeur m’a conseillé une autre
spécialitéd

A préciser le statut du professeur ( PACI PAGO PESO )

*Un résident/interne m’a déconseillé la spécialitéd (de la méme spécialitéd autres
spécialité ) O

*Un résident/interne m’a conseillé une autre spécialitéd (de la méme spécialité qu’il m’a
conseilléed , autres spécialitéd )

*Je voulais faire chirurgie mais je stress[] beaucoup de médicolégaldd je fais souvent
des choc vagaux au blocO qualité de vie médiocred

*Je voulais faire réanimation mais je stress[] beaucoup de médicolégalld je ne
supporte pas le déces des patients] qualité de vie médiocred

*Je voulais faire médecine mais je n’aime pas trop la paperassel les visites longues je
trouve qu’elle est moins prestigieuse moins rentable au privéed il y a beaucoup de
contact avec le patientd c’est une spécialité choisie plus par les femmesO

*Je voulais faire une spécialité biologique/radiologique mais il n’y a pas de contact avec le
patient O le diagnostic dépend en grande partie de ma décision O grande

responsabilité O
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*C’est une spécialité ou I'affectation se fait essentiellement dans des Zones enclavées

*C’est une spécialité peu rentable en privée O

*C’est une spécialité qui nécessite un investissement lourd en privée O

*C’est une spécialité avec mauvaise qualité de vieO

*C'est une spécialité avec risques d’exposition professionnelle importantd risque
médicolégal important O

Autres a préciser SVP :

Le choix de la spécialité :

Spécialité choisie :

Pour les internes qui n’ont pas encore choisi leur spécialité est ce que vous pensez a une
spécialité :

Chirurgicale : ouild non[] médicale : ouid non[]
Médico-chirurgicale : ouill non biologie : ouid non
Si autres précisez :

Statut : bénévoled contractueld

Les critéres de choix de la spécialité :

Critéres bio sociaux et bio scientifiques :

*Développer des relations a long terme avec les patients et leurs famillesO

*J’aimerai bien suivre de facon étroite mes malades en consultationd

*Aider les patients aussi bien sur le plan médical que sur le plan social(

*Je préfere me concentrer sur le coté médical il y’a d’autres personnes qui peuvent gérer le
sociald

*J’aime Accompagner des malades en fin de vie[d

*Je ne peux pas accompagner les malades de mauvais pronosticOl

*Je préfere une spécialité ou il y a peu de contact avec les patientsd pas de contact avec les
patient

L’intérét scientifique de la spécialité :

*Une spécialité ou il y a beaucoup de raisonnement : O

*une spécialité en mouvement: il y a toujours du nouveau (variétés des diagnosticsOd
nouvelles techniques, 0  thérapeutiques variées

* j’aime le domaine de la recherche cliniqued

*ji’aimerai bien faire une carriére universitaired

Enseignement et formation :

*Durée de formation courted longued

*)’ai aimé cette spécialité a travers les cours magistraux
*J’ai aimé cette spécialité a travers mon passage d’externat

-51 -



Les critéres de choix de la spécialité chez les internes du Centre Hospitalier Universitaire Mohamed VI Marrakech

*J’ai aimé cette spécialité au cours de mon passage d’internatC]

*C’est une spécialité ou il y a une possibilité d’auto formationOd

*C’est une spécialité ou il y a toujours possibilité de formation continued
*Possibilité de faire des gestesd

Critéres en rapport avec I’enseignant

*J’ai de I’estime pour un professeur de cette spécialité [l

*Mon choix a été orienté par un professeur de cette spécialité YN [bac [ Ppes [
*La pédagogie et la méthode d’enseignement du professeur m’a poussé a choisir cette spécialité

Le service

*L’équipe est homogeéne -

*L’horaire du service : dés qu’on finit les consignes on peut disposer ] horaire continu 8h30 a
16h ]

Horaire discontinu 8h30a midi 14h a 18h [J

*Le service est trés organisé L

*Le chef du service est sérieux (1 gentil L1 permet au nouveau résident de faire des gestes [
serviable L1 strict [

*C’est un service qui responsabilise les médecins donc on s’habituera a prendre des décisions [

La charge du travail

*Il y’a beaucoup d’activité dans le service ce qui permet de cerner toutes les pathologies et
d’apprendre les gestes [

*le rythme de garde est assez rapproché ce qui permet d’apprendre a gérer|:| stress a faire
les gestes []a voir la pathologie d’urgence [] a assumer la responsabilité ]

*Il y’a peu d’activité dans le service ce qui permet de se concentrer sur la théorie(travaux, études
cours...) [

*Il y’a peu d’activité dans le service ce qui permet une meilleure qualité de vie professionnelle[]
on a peu de gardes ce qui permet une meilleure qualité de vie personnelle et professionnelle ]

Prestige :

*J’aimerai bien faire une spécialité ou tout le monde aura besoin de moi pour les décisions []
difficile

*)’aimerai bien faire une spécialité que peu de personne maitrise [

*)’aimerai bien faire une spécialité ou il y a des syndromes ou des maladies rares [

*J’aimerai bien faire une spécialité de chirurgie délicate  Ulchirurgie difficile 1

*)’aimerai bien utiliser les derniéres technologies []

*I’aime les spécialités « héroiques » [
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Critéres émotionnels/familiaux
*Mon choix a été orienté par un membre de la famille : oui [ non [

si oui a préciser la personne :
*j’ai vécu une expérience personnelle d’une maladie relevant de cette spécialité :oui [ non [

si oui degré de satisfaction de votre prise en charge : trés satisfait LI satisfait peu satisfait -
insatisfait [
*j’ai vécu une expérience familiale d’une maladie relevant de cette spécialité :oui L1 non ]

si oui degré de satisfaction de votre prise en charge : tres satisfait L1 satisfait peu satisfait .
insatisfait [

*pour les internes mariés (es) : influencé par le conjoint : oui 1 non [

Proximité du conjoint : oui [] non [

*Je pense a I'avenir des enfants: écoles [ établissement de soin [ moyens de
divertissement... []

Qualité de vie

*je veux une spécialité qui assure une meilleure qualité de vie : L

*une spécialité rentable en privée : [

*je veux me permettre une vie luxueuse méme avec beaucoup de travail : L une vie simple
avec moins de charge de travail [

*je veux une spécialité ou les horaires permettront d’équilibrer entre la vie personnelle et
professionnelle L]

*je n’aime pas les spécialités ou il y’a beaucoup de risques d’exposition professionnelle [

*je n’aime pas les spécialités ou il y'a beaucoup de risques médicolégales L

*les conditions d’affectations (pour les contractuels) : rester dans une grande ville []

Partir dans le milieu rural [

*pour des raisons de santé, maladie chronique oui [J non [J

Le choix du statut bénévole ou contractuel

Contrat :
*J’ai besoin de plus d’argent 3000dh c’est médiocre pour un salaire ]
*J’aimerai bien avoir une retraite et une sécurité sociale aprés tout ce travail L1

*J’ai pas assez d’argent pour m’installer en privée L

*Le privée est une aventure j’ai besoin de plus d’expérience pour pouvoir réussir -
*J’aimerai bien connaitre le vrai Maroc (I

*ji’aimerai bien participer a I’'amélioration du secteur public L

*Si tout le monde refuse les statuts contractuels qui va soigner les gens qui n’ont pas les moyens []
*C’est une expérience a vivre pour batir ma personnalité []

*Si oui précisez comment [
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Bénévole :

*La rentabilité en privée ]

* Le privée est plus motivant -

*Avec ces conditions du travail dans le secteur public je préfére le secteur libéral [
*C’est pour rester aupres de la famille L

*C’est un choix du conjoint -

*Ma famille va me soutenir pour le début L]

* j’ai la possibilité d’avoir un crédit pour le début ]
*Au moins on a le choix de s’installer ou on veut [
Si vous avez le choix de la ville d’installation :

Vous allez choisir la ville d’origine [] une petite ville prés de la ville d’origine 1
une grande ville prés de la ville d’origine 1 une petite ville loin de la ville d’origine [
une grande ville loin de la ville d’origine [ Ia ville ou le conjoint travaille (I

Une ville ou il y a peu de médecin [] une ville que j’7aime indépendamment des criteres déja
cités [
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Résumé

I'internat constitue une transition entre les études médicales et la spécialité choisie, elle
permet a I'étudiant d’acquérir une expérience médicale large, et de mettre a I’épreuve les
capacités scientifiques sociale et psychologique de I'étudiant avant de choisir une spécialité,
notre étude a permis de définir les spécialités choisies par les internes ainsi que les critéres de
leur choix.

Notre étude transversale descriptive, le recueil des informations a été fait via un
guestionnaire (annexe), I’analyse des données a été faite via le logiciel Excel.

Le choix de spécialité chez les internes repose sur plusieurs criteres, afin de les définir on
a réalisé une étude transversale qui a étudié le choix de 160 internes dont 115 ont répondu au
questionnaire.

Nos résultats ont montré que les principaux criteres de choix de la spécialité chez les
internes étaient : la qualité de vie ; les criteres d’ordres académiques : intérét pour la spécialité,
I'influence de I’enseignant, le service et son organisation ; 'influence des collegues, I'évitement
des contraintes légales et sociales ce qui rejoint les études faites dans ce sens

Les criteres de choix de nos internes rejoint les études déja faite sur le sujet, Notre étude
a montré également que les projets de loi et les lois ainsi que les changements récents qu’a
connus le systeme de soin au Maroc a eu un impact important sur le choix de spécialité ainsi que
le choix des statuts

Afin de remédier a I’écart entre les différentes spécialités, il faut instaurer un systéme de
motivation au cours des passages d’internat, ainsi qu’adopter une approche globale du vécu de

I’étudiant en médecin afin de I'orienter vers la spécialité et le statut adéquat.
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Abstract

Internship is a transition from medical studies to the chosen specialty, allows the student
to acquire a broad medical experience, and to test the student's social and psychological Choose
a specialty, our study made it possible to define the specialties chosen by the interns and the
criteria of their choice.

Our cross-sectional descriptive study, the collection of information was done via a
guestionnaire (appendix), the analysis of the data was done via the Excel software.

The choice of specialty among the interns was based on several criteria. In order to define
them, a cross-sectional study was carried out which studied the choice of 160 interns, 115 of
whom replied to the questionnaire.

Our results showed that the main criteria for choosing the specialty in interns are: quality
of life; Academic criteria: interest in the specialty, the influence of the teacher, the service and its
organization; The influence of colleagues, the avoidance of legal and social constraints, which is
in line with the studies carried out in this direction

The selection criteria of our interns join the studies already done on the subject. Our
study also showed that the bills and laws as well as the recent changes that the care system in
Morocco had had an impact Important on the choice of specialty as well as the choice of statutes

In order to remedy the gap between the different specialties, a system of motivation must
be introduced during boarding passes, as well as a global approach to the doctor's experience in

order to direct him towards Specialty and adequate statue.
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