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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 [ humanité.

Je m’y engage [ibrement et sur mon honneur.

Déclaration Genéve, 1948
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« Une faculle pletnement engagee a repondre aux pesomns de la
population et de la communaute qu elle dessert doit donc
accepter devoluer, de réexaminer sa mission et ses actions, de
Jatre preuve de transparence dans [evaluation de ses propres
interventions et surtout de rendre compte de celles-ci en regard

des objectifs poursuivis »

Pr. Morramed Bouskraoui

« Il faut toujours se méfier des problémes qui demeurent
résolument insolubles et se demander s'il ne s'agit pas de

questions mal posées »

Alan watts
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https://citations.ouest-france.fr/citation-alan-watts/faut-toujours-mefier-problemes-demeurent-129056.html�
https://citations.ouest-france.fr/citation-alan-watts/faut-toujours-mefier-problemes-demeurent-129056.html�

CACES

DEDI




Je me dois d avouer pleinement ma reconnaissance @ toutes les
_personnes qui m ont soutenue durant morn parcours, gui ont su

me hisser vers le haut pour atteindye mon objectsy.

Cest avec amour, respect et gratitude que

_Je dedfier celte these

A la mémoire de mon pére Abderrahim Aboubaigi,

que son dme repose en paix



A ma mére Malika Arif
Merci pour ton soutien tout au long de ce parcours qui n'a pas toujours
étée evident. Merci pour votre amour et votre éternelle confiance en moi ;
sans vous, je n’en sevais pas la aujourd hui.

Je t'aime.

A mes chers sceur et frére :
Khaoula et Hamza Aboubaigi

Merci pour votre soutien et votre amour, je vous aime.

A mes cher(e)s ami(e)s : Meryem Ahra, Saad Mazouni, Mouad Elhadari,
Salma Hejjam, Adil Outouzalt, Mehdi Talbi, Brahim Ouhsoussou, Ibtissam
El Houdaifi, Abdelbasset boulahcen, Ouidad Aarach, Moad elbakhti,
Meryem tafachnaoui, Soufiane Lahbouki, Wafae Toufella, Amal Aoir
Je vous remercie de me supporter malgré mes défauts. Merci pour votre
constant soutien. Mevci de m’épauler dans mes moments de doute. Mevrci
de m’accompagner dans les bons mais aussi les moments les plus

douloureux. Merci de faire partie de ma vie. Je vous aime.



A toute la famille Aboubaigi :
A tous mes oncles et ma tante : Mustapha, Brahim, Ali, Abdelkarim,

Hattab, Said et tou(te)s les cousin(e)s. je vous dédie ce travail

A toute la famille Arif :
Khadija, Mohamed, Hicham, Abdeljalil, Mojahid, Islam, Abderrahman,

Iyad et tou(te)s les petit(e)s cousin(e)s. je vous dédie ce travaille

A toute la famille Betta :
Mohamed, Hani, Abdelouahed, Hasna et leurs familles

A tous les anciens militants au sein du BDE et la CNEM :

Imad Soussou, Charaf Zian, Lokman Elkharoubi, Nadir Innajarne, Inass
El mourabiti, Hamza Belakbvyer, Nada benhima, Ahmed Elgourani,
Yasmine Fouali, Chaima Ait Elqadi, Ismail Bouizakarne, Zaynab Zbiri,
Zakaria Sadak, Nada Benhima, Saad Zougar, Ilias Elkhatib, Imane

Ihoume, Houssam Elbouaichi, Marouane mejjati,

A toute la famille BAHJA :
Oumaima Boukbal, Réda Oujidi, Omar Arajli, Ayoub Kazza, Issam
Battoum, Youssef Alaoui, Feryal Katar, Marouane Dribine, Nada Touil,
Younes ben Mouloud, Majda Mansouri,






A mon maitre et rapporteur de thése, Professeur SAID AMAL, Chef de
service de dermatologie

Je vous remercier pour avoir m'accorvder Chonneur de mener d vos cotés
ce travail, et pour le soutien que vous m'avez apporté. Veuillez trouver
ici, lassurance de mon profond respect, ma profonde admiration et ma

sincére gratitude.

A mon maitre et président de thése, Professeur REDOUANE EL
FEZZAZI, Professeur de Lenseignant supérieur, Chef de service de
chirurgie pédiatrique -A- au CHU Mohammed VI de Marrakech. Et vice
dovyen des affaires pédagogiques
Merci pour Chonneur que vous m'avez fait en acceptant la présidence de
mon jury. Je souhaitais également vous remercier pour Lengagement dont
vous faites preuve envers les étudiants en médecine et pour toutes les
réformes instaurées dans notre faculté afin daméliover la qualite de
formation médicale. Votre compétence incontestable et vos qualités
humaines font de vous un grand professeur Veuillez trouver ici le

temoignage de mon respect et de ma haute considération.



A mon maitre Professeur GHASSAN EL ADIB, Chef de service de
réanimation maternelle au CHU Mohamed VI de Marrakech
Je tenais d vous remercier pour [honneur que vous m'avez fait en ayant
accepté de siéger a mon jury de these. Je tenais également da vous
remercier pour toute Linnovation que vous avez apporté d notre faculte,
Veuillez trouver ici le témoignage de ma reconnaissance, mon respect et

ma haute considération.
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Au Maroc, la formation de I'étudiant en médecine dure sept ans. Selon le cahier des

normes pédagogiques des étudesAMIE&iLALE a2 SUbSEP45iaHHES -semestres.-sont.- réservéza
3. La rédaction des certificats médicaux

et des enseignements théoriques ayant pour objectifs I'acquisition et le développement des
POINTS FORTS ET LIMITES DE L’ETUDE 71

compétences cliniques. Les semestres S11 a S14 sont consacrés aux stages internés pleins
WLHQQM--dé-rou-lent-da-ns--le-s-c-entr-e-s--hospitalier-s--unive-r-sitair-e-s--dur-ant--Ia--premié-re-annéz-aet
RNN‘E‘X‘CE.*)“e dans les centres hospitaliers provinciaux et régionaux (CHP et CHR). Apreés la fin,gle

la 7éme année I'étudiant est amené a soutenir une these pour I'obtention du diplome de doctorat
RESUMES 89

en médecine [1].
B'B'—|Oq_Pe°‘Eﬁ|§e--ho-spitah'er--c-on-stit-ue--une--compo-sante--fondame-ntale--dan-s--La-foxmation-pnati%e
de I'étudiant en médecine. C'est une étape primordiale dans I'apprentissage permettant la
concrétisation du savoir théorique de [I'amphithéitre et [I’acquisition des compétences
comportementales indispensables a I'interaction avec les différents acteurs du systeme de santé
et de soins [2]. Ainsi le stage de la 7¢me année constitue une étape importante dans I’acquisition
finale de ces compétences.

Au Maroc, la réforme pédagogique a été mise en place depuis 2003 et a intégré
progressivement I’ensemble des diplomes universitaires a I'exception des diplomes spécifiques
aux facultés de médecine et de pharmacie et aux facultés de médecine dentaire. Le chantier de
la réforme des études médicales, a été lancée en 2005. Depuis, un travail de réflexion important
et avancé a été réalisé par plusieurs commissions de travail régionales impliquant différents
instances et acteurs ceuvrant dans ce domaine et a permis la production d’importants documents
de synthese. Cette discussion a été relancée en 2011 avec la participation de la commission
nationale des étudiants en médecine, quelques enseignants en médecine et les doyens des

facultés de médecine.
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L’année 2019 a connu la création de «la commission gouvernementale chargée de la
réforme du secteur de la formation médicale » qui regroupe toutes les instances intéressées par
le sujet : Ministere de la santé, secteur de I’éducation supérieur dans le ministére de I’éducation
nationale, ministere de I’économie et des finances, Commission nationale des étudiants en
médecine, ministere d’état chargée des droits de I’homme, Ministere de I'intérieur, des
représentants des enseignants et des doyens des facultés de médecine [3].

Dans le cadre de cette dynamie de réforme, la faculté de médecine et de pharmacie de
Marrakech a opté pour la mise en place d’'un comité local chargé du suivi administratif et
pédagogique des stages de 7¢me année, composé du représentant régional de la santé, du comité

pédagogique de la FMPM, du Décanat et des représentants des étudiants.

Dans cet optique, I’objectif de notre travail est :

e Evaluer la perception des étudiants de la 7¢me année entre « Octobre 2017 et Mars
2021 » du déroulement de ces stages, de la qualité de I'encadrement au sein des
structures accueillantes et des pratiques et taches effectuées au sein des CHP et CHR.

e Discuter, en regard des résultats obtenus, la nécessité de planifier une réforme
répondant aux exigences pédagogiques et logistiques relatives aux stages de 7@me

année.
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I. Type d’étude, durée et lieu d’étude :

Il s’agit d’'une enquéte transversale descriptive qualitative réalisée aupres des lauréats et
des étudiants de la 7¢me année de la Faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech, qui fait
partie de 'université Cadi Ayyad, a I'aide d’un questionnaire portant sur le vécu des étudiants de

la 7¢me année affectés aux CHP et CHR entre octobre 2017 et décembre 2020.

Il. Participants :

1. Ciritéres d’inclusion :

Sont inclus dans I’étude les lauréats et les étudiants de la faculté de médecine et de
pharmacie de Marrakech admis entre Septembre 2011 et Septembre 2014, ayant réalisés un

stage interné entre octobre 2017 et décembre 2020 et qui ont répondu au questionnaire.

2. Criteres d’exclusion :

Les critéres d’exclusion retenus étaient :
-Refus de participer a I’étude : la participation était basée sur le volontariat.
-Réponses incomplétes au questionnaire utilisé : tout questionnaire incomplet était
exclu de I'analyse des résultats.
-Admission a la faculté de médecine avant septembre 2011.
-Les étudiants ayant effectués le stage de 7¢me année dans un hopital universitaire ou

a I’étranger.
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lll. Conduite de I’étude :

Les objectifs de notre étude étaient :
e Explorer les caractéristiques démographiques relatives aux étudiants de la 7éme
année.
e Explorer la conformité des affectations au sein des services aux textes de loi.
e Explorer le vécu des étudiants par rapport a la supervision et I’encadrement
pédagogique au sein des services accueillants.
e Explorer les taches et pratiques des étudiants lors des stages.

e Explorer la composante financiere et éthique des stages de la 7¢me année.

IV. Questionnaire : (Annexe 1)

Pour répondre aux objectifs de notre travail, nous avons élaboré un questionnaire de 5
sections et 55 questions :

La premiere section : concerne les données démographiques, les pratiques réalisés
durant la 7¢me année, la participation aux activités de soins des patients COVID lors de la
pandémie ainsi que la composante éthique et financiére de stage.

La deuxiéme a la cinquiéme section : concerne les activités de soins réalisées ainsi que
I’encadrement lors des passages respectivement de médecine générale, de chirurgie générale, de
gynécologie-obstétrique et de pédiatrie.

Le stage de soins de santé de base n’était pas inclus dans notre étude.

Afin d’évaluer I'encadrement des taches au sein des services concernés, Nous avons
utilisé une échelle a 5 niveaux pour chaque tache (toujours observé ; souvent observé =
supérieur a 7 sur 10 fois ; Moyennement observé = 3 a 7 fois ; rarement observé = inférieur a 3

fois sur 10 ; Jamais observé). Les activités étaient adaptées a chaque passage.
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Concernant les gestes réalisés au sein des services, nous avons utilisé une échelle a 3
niveaux évaluant le nombre de fois que le geste a été fait (jamais réalisé ; réalisé moins de 3

fois ; réalisé plus de 3 fois).

V. Analyse statistique :

L’analyse statistique des données a fait appel au logiciel Microsoft Excel version 7 pour la
confection de la base des données, le traitement des données et I'élaboration des graphiques.
Les résultats des variables quantitatives étaient exprimés en moyenne + écart type et ceux des
variables qualitatives étaient exprimés en effectif ou en pourcentage.

La création des cartes a fait appel au logiciel QGIS 3.10.

VI. Considérations éthigues :

L’autorisation requise pour la réalisation du cette étude pédagogique a été accordée par
les instances pédagogiques de la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech. La
participation a I’étude était basée sur le volontariat. Les étudiants ont recu une information
détaillée sur les objectifs de notre travail de recherche ainsi que I'intérét de ce genre d’études.

La confidentialité des réponses et I'anonymat ont été garantis.
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. Données démographigues et taux de participation a I’étude :

1205 est 'ensemble des étudiants concernés par I’étude. 417 étudiants ont répondu au
guestionnaire, soit un taux de participation de 34,6%. L’age moyen des étudiants était de 27 =
1,4 ans avec des extrémes allant de 24 a 30 ans. Parmi les participants, 28,8% des étudiants
étaient admis a la FMPM en 2012, 26,6% étaient admis en 2013, 25,9% étaient admis en 2014 et

18,7% étaient admis en 2011. (Figure 1)

’ Admis en
Admis en 2D1a
2014 18,7%
25,9%

Admis en
2012

Admis en 28,8%

2013
26,6%

Figure 1:Répartition des participants selon I'année d'admission

Dans notre échantillon, 246 étudiants étaient de sexe féminin (59%) et 171 étaient de

sexe masculin (41%) (Figure 2).

Femme
59%

Figure 2: Répartition des participants selon le sexe
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Quant au statut matrimonial, 88,5 % des étudiants étaient célibataires, 10,8 % mariés,

0,7% étaient divorcés (Figure 3).

M Celibataire M marié Mdivorcé ™

10,8% foJ%

Figure 3: Répartition des participants selon le statut matrimonial.

Lors de la réalisation de I'étude, 37,4% des étudiants étaient encore en 7¢me année des
études médicales, 33,1% étaient en instance de these, 16,5% étaient des médecins généralistes

et 12,9% étaient des médecins résidents (Figure 4).

Médecins
résidents Etudiants en
13% 7eme année
Médecins / 37%
généralistes

17%

Médecinsen—
instance de
these

33%

Figure 4: Répartition des participants selon le statut professionnel.
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Il. Centres d’affectation :

Les participants a notre enquéte ont été affectés dans les provinces selon la répartition
suivante (Figure 5) :

e La province de Marrakech : 20,1 % des participants (soit 84 étudiants).

e La province d’Essaouira 10,8 % des participants (soit 45 étudiants).

e La province d’Alhaouz 8,9% des participants (soit 37 étudiants).

e La province d’Agadir-idaoutanane : 8,4% des participants (soit 35 étudiants).

e Les provinces de « Benimellal » et « Inezgane-Ait melloul » : 7,9 % chacune soit 33
étudiants chacune.

e La province de « Chichaoua » : 29 étudiants soit 7%.

e Les provinces de «El kelaa des sraghna » et « Rhamna » : 23 étudiants chacune soit
5,5% chacune.

e La province de « Bengrir » : 15 étudiants soit 3,6%.

e Les provinces de « Ouarzazat », « Safi » et « guelmim » : 12 étudiants chacune soit 2,9%
chacune.

e Les provinces de « Taroudant » et « Fgih ben saleh » et Chtouka Ait baha : 6étudiants
chacune soit 1,4% chacune.

e La province de Youssoufia : 3 étudiants soit 0,7%.

e Un étudiant était affecté a la province de Casablanca et Deux étudiants étaient affectés a

Midelt

Dans cet échantillon, 41,7% des participants ont affirmé que la province d’affectation

était leur ville d’origine.

-11 -
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Participants par province Représentation des participants par f
20
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85

Inezgane Ait Melloul

Figure 5:Représentation des participants par province

lll. Périodes de stage :

Dans notre échantillon, 121 étudiants effectuent leur stage interné entre décembre 2020
et novembre 2021. 74 étudiants l'ont réalisé entre octobre 2018 et Septembre 2019. 61
étudiants I’ont réalisé entre janvier 2020 et décembre 2020. 35 I'ont réalisé entre février 2020 et
janvier 2021. Tandis que 108 étudiants réalisaient leur stage interné durant d’autres périodes.

(Figure 6)

-12 -
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Atres (T - :
Oct20194Sep2020 — 18
Fev20204Jan 2021 _ 35
Jan2020 aDec 2020 — 61
Oct2018aSep2019 _74
Dec2020 & Nov2021 _ 121

20 40 60 8o 100 120 140

periodes de stages

o

Hnombre des participants

Figure 6: Représentation des participants par périodes de stage

IV. Financement et logement :

1. Financement:

Dans notre échantillon, 339 étudiants ont affirmé étre pris en charge financierement par
leurs parents durant les stages de 7¢me année (81,3%). Un quart des participants a considéré
I'indemnité de fonction allouée par le ministére de santé comme source financement (97
étudiants ; 23,3%). Tandis que 64 étudiants ont affirmé avoir exercé un travail en parallele dans

le secteur médical pour financer leurs stages de 7¢me année (15,3%). (Figure 7)

D’autres sources de financement ont été également rapportées par les participants, telles
que :
e Le travail en paralléle hors le secteur médical : rapporté par 4,8 % des participants (soit
20 étudiants).
e L'héritage et le conjoint : rapporté par 6 % des participants (soit 25 étudiants).

e Laboratoires pharmaceutiques : rapporté par 2,4 % des participants (soit 10 étudiants).

- 13-
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Figure 7: Représentation des sources de financement selon les participants

2. Logement :

Concernant le logement des étudiants lors des stages de la 7¢me année, environ deux tiers
des participants ont affirmé étre logés chez leurs parents (64,4% ; n= 270 étudiants), alors qu’un
tiers (32,6 %) des participants ont affirmé avoir habité dans un logement loué (soit 136
étudiants). Seulement 1,9% des participants (soit 8 étudiants) disposaient de leurs propres

logements, cependant aucun des participants n’habitait dans I'internat de I’hopital (Figure 8).

Logement
personnel
2,2%

Logemnt loué
32,6%

logement
parental
64,4%

Figure 8: Répartition des types du logement selon les participants
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V. Perception par les étudiants des activités pédagogiques, de

I’encadrement et des taches réalisés au sein des services

accueillants :

1. Stage de médecine générale :

Dans notre échantillon, 411 étudiants ont affirmé avoir validé un stage de médecine
générale, le reste des étudiants, soit 6 étudiants, n’avaient pas encore effectué le stage lors de la

réalisation de I’étude.

1.1. Structure hospitaliére accueillante :

Lors du passage de médecine générale, un quart des participants (26,3 % ; n=108) ont
été affectés effectivement dans un service de médecine, environ la moitié des participants ont
affirmé étre affectés dans un service des urgences (53,2 % ; n=218) et 11% des participants ont
été affectés dans un centre de santé(n=45), tandis que les 9,5% restants ont été réparti entre : le
service covid 19 (5,8 %), le centre des consultations externes 1,5 % ou dans d’autres services tels

que : pédiatrie ou gynécologie (2,2 %) (Figure 9).

Service
Covidig _

,8%
Centre de _,

santé
11,0%

Service des
urgences
53,2%

Service de

médecine

générale
26,3%

Figure 9: Répartition des services accueillants lors du passage de médecine générale.
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1.2. La connaissance des objectifs de stage au préalable :

Dans notre échantillon, 81,8 % des participants ayant validé le stage de médecine
générale (soit 339 étudiants) ont déclaré ne pas avoir pris connaissance des objectifs du stage

au préalable.

1.3. Activités pédagogiques et leurs fréquences :

Dans notre échantillon, deux tiers des étudiants ayant été affectés dans un service de
médecine générale affirmaient ne pas avoir bénéficié des activités pédagogiques (61,1 %. N=66),
contre 38,9 % qui ont affirmé avoir en bénéficier (N=42) selon I’ordre suivant (figure10) :

e Les topos : rapportés par 30 étudiants.

e Les visites pédagogiques : rapportées par 18 étudiants.

e Les visites techniques : rapportées par 12 étudiants.

o Staff médical et discussion des dossiers médicaux : rapporté par 9 étudiants.

o Les séances d’ARC : rapportées par 2 étudiants.

w30
s
525
=
R0
0 12
&5
%10 i
65 q
Z O 4 4 4 4 4
Les topos Les visi tes Les visites Staffs Seancesd'ARC
pédagogiques  techniques médicaux et
disassion des
dossiers
L _ médicaux
Activité pedagogique

Figure 10: Représentation des activités pédagogiques réalisées au sein

des services de médecine générale.
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Quant a la fréquence de ces activités, 19 étudiants ont estimé n’avoir bénéficié qu’une
fois par mois (45,2%), cependant 17 étudiants ont affirmé avoir bénéficié de ces activités de
facon hebdomadaire (40,5%) et une minorité de 6 étudiants qui ont affirmé avoir en bénéficier

(14,3%) (Figurel1).

Au total, 84% des participants ayant validé un stage de médecine générale - quel que soit
la structure accueillante- (soit 345 étudiants) ont affirmé ne pas avoir bénéficié des activités
pédagogiques lors du passage de médecine générale. Tandis que 16 % des participants (soit 66
étudiants) bénéficiaient de ces activités selon I’ordre suivant :

e Les topos : rapportés par 30 étudiants.

e Les visites techniques : rapportées par 30 étudiants.

e Les visites pédagogiques : rapportées par 24 étudiants.

o Staffs médicaux et discussion des dossiers médicaux : rapportés par 9 étudiants.

e Séances d’ARC : rapportées par 3 étudiants.

expceptionnellement

Quotidiennemnt 45,2%

14,3%

Hebdomadaire
40,5%

Figure 11:Fréquence des activités pédagogiques réalisées au sein

des services de médecine générale.

-17 -



Le stage Hospitalier des étudiants de la 72me année de la Faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech

1.4. Taches des étudiants au sein du service et qualité d’observation :

Notre étude a ciblé I’évaluation des cing taches suivantes : la participation a la garde, la
supervision clinique des patients, I’hospitalisation des patients, la consultation externe des
malades et la prise en charge thérapeutique.

Les étudiants ont été invités a évaluer sur une échelle de 1 a 5 le degré d’observation de

ces taches par un senior.

a. La participation a la garde :

La majorité des participants ayant été affectés dans un service de médecine générale (soit
74,1% ; n=80) ont affirmé ne pas avoir participé aux gardes au sein du service (Tableau I ).
Contre 25,9 % qui ont affirmé y avoir participé (n=28). Environ deux tiers de ces participants
évaluaient de 1/5 (= jamais observée) I'observation par un senior lors de la garde (60,7 %,
n=17). Un tiers des participants I’évaluaient de 3/5 (= moyennement observée) (28,6% ; n= 8).
Contre une minorité de ces participants I’évaluaient de 2/5 (=rarement observée) (10,7% ; n=3).

Aucun de ces participants ne I’évaluaient de 4/5 ou 5/5. (Tableau II)

b. La supervision clinique des patients

La majorité des participants ayant été affectés dans un service de médecine générale
(n=87 ;80,5%) ont affirmé avoir participé a la supervision clinique des patients (Tableau I). 24
étudiants de ces participants évaluaient de 1/5 I'observation par un senior (27,6%). 16 étudiants
I’évaluaient de 2/5 (18,4%). 29 étudiants I’évaluaient de 3/5 (33,3%). 14 étudiants I’évaluaient de

4/5 (16,1%). Contre une minorité de 4,6% |’évaluaient de 5/5 (Tableau II).

c. L’hospitalisation des patients :

La majorité des participants ayant été affectés dans un service de médecine générale
(n=90 ;83,3%) ont affirmé avoir hospitalisé des patients au sein du service (Tableau I). 18 de ces
étudiants évaluaient de (1/5) I'observation par un senior (20%). 40 étudiants I’évaluaient de 3/5
(44,4%). 19 étudiants I’évaluaient de 4/5(21,1%). Contre 5 étudiants I’évaluaient de 2/5 (5,6%) et

8 étudiants I’évaluaient de 5/5 (8,9%) (Tableau II).
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d. La consultation externe des malades :

La majorité des participants ayant été affectés dans un service de médecine générale
(77,8% ; n=84) ont affirmé avoir participé a la consultation externe des malades (Tableau I). 22
de ces étudiants évaluaient de (1/5) I'observation par un senior (26,2%). 20 étudiants I’évaluaient
de 3/5 (23,8%). 18 étudiants I'évaluaient de 4/5 (21,4%). Et 18 étudiants I’évaluaient de 5/5

(21,4%). Contre 6 étudiants I’évaluaient de 2/5 (7,4%) (Tableau II).

e. La prise en charge thérapeutique des patients :

La majorité des participants ayant été affectés dans un service de médecine générale
(n=96 ;88,9%) ont affirmé avoir participé a la prise en charge thérapeutique des patients au sein
du service accueillant (Tableau I). Un tiers de ces étudiants évaluaient de (3/5) I'observation par
un senior (n =26 ; 27,1%). 20 étudiants I’évaluaient de 5/5 (20,8%). 16 étudiants I’évaluaient de
4/5(16,7%). Contre 16 étudiants I’évaluaient de 2/5 (16,7%) et 18 étudiants |I’évaluaient de 1/5

(18,8%) (Tableau II).

Tableau I: Les taches réalisées au sein

des services de médecine générale.

. La supervision , T La consultation La prise en
Participation . L’hospitalisation

Tache . clinique des . externe des charge

a la garde . des patients ; .
patients malades thérapeutique

Réalisée 25:9% 80,5 % 83,3% 77,7% 88,9 %
28 étudiants | 87 étudiants 90 étudiants 84 étudiants 96 étudiants

Non 74,1% 19,5% 16,7% 22,3 % 11,1%
réalisée 80 étudiants | 21 étudiants 18 étudiants 24 étudiants 12 étudiants
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Tableau IlI: La fréquence d’observation des taches réalisées au sein

des services de médecine générale.

La La
La . , T : La prise en
L. supervision | L’hospitalisation | consultation
Participation . . charge
. clinique des des patients externe des , ,
a la garde . thérapeutique
patients malades
Toujours
J ; 0% 4,6% ; n=4 8,9% ; n=8 21,4% ;n=18 | 20,8% ; n=20
observé 5/5
Souvent 16,1% ;
, 0% 0 21,1% :n=19 21,4%:n=18 | 16,7% ;:n=16
observé 4/5 n=14
Moyennement 33,3%;
y ) 28,6% ; n=3 44,4 % ;: n=40 23,8% :n=20 | 27,1%: n=26
observé 3/5 n=29
R t 10,7 % ; n= 18,4% ;
aremen o N > 5,6% ; n=5 71%:n=6 | 16,7%:;n=16
observé 2/5 8 n=16
i 60,7 % : 27,6% ; 26,2% ; n=
Jamals ° 20%: n=18 "= 1188%:n=18
observé 1/5 n=17 n=24 22

1.5. Gestes réalisés lors du passage de médecine générale :

Dans notre échantillon, la moitié des étudiants ayant validé un stage de médecine

générale - quel que soit le lieu d’affectation- ont affirmé n’avoir réalisé aucun des gestes

mentionnés dans notre enquéte (51,8% ; n= 213). Le tableau lll illustre la nature et la fréquence

des gestes réalisés lors du passage de médecine générale.

Tableau Ill : Les gestes réalisés lors du passage de médecine générale.

. . . . . Voie Massage
Ponction Drainage Ponction Ponction Ponction . .
Geste .. ) . . veineuse | cardiaque
pleurale pleural d’ascite lombaire | articulaire
centrale externe
Réalisé
moins 10,2 % 5,8 % 8% 7,3 % 4.4 % 5,8% 12,2 %
42 24 33 30 18 24 75
de 3 . o o L . . L
fois étudiants | étudiants | étudiants | étudiants étudiants étudiants étudiants
Réalisé 5,8% 5,8% 12,4 % 14,6 % 5,8% 12,4% 21,9%
3 fois 24 24 51 60 24 51 90
ou plus | étudiants | étudiants | étudiants | étudiants étudiants étudiants | étudiants
Jamais 83,9% 88,3 % 79,6 % 78,1 % 89,8 % 81,7 % 59,8 %
L 345 363 327 321 369 336 246
réalisé - e - . e - -
étudiants | étudiants | étudiants | étudiants étudiants étudiants | étudiants
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1.6. Participation aux événements scientifigues :

Dans notre échantillon, 70% des participants ayant validé un stage de médecine générale

ont affirmé n’avoir jamais participé a un événement scientifique durant cette période du stage.

1.7. Examen de la fin du passage :

97,1% des participants ayant validé le stage de médecine générale affirmaient qu’ils

n’étaient pas évalués a la fin du stage.

2. Stage de Chirurgie générale :

Dans notre échantillon, 348 étudiants ont affirmé avoir validé un stage de chirurgie
générale, le reste des étudiants, soit 63 étudiants, n’avaient pas encore effectué le stage lors de

la réalisation de I’étude.

2.1. Structure hospitaliére accueillante :

Lors du passage de chirurgie générale, un quart des participant ont été affecté
effectivement dans un service de chirurgie (25,9% ; n=90), la moitié des participants (soit 51,7 %)
ont affirmé étre affectés dans un service des urgences, et 9,5% des participants (soit 33
étudiants) ont été affectés dans un service covidl19, ainsi que 10,3% des participants (soit 24
étudiants) ont été affectés dans un centre de santé et seulement 2,6 % (soit 9 étudiants) dans un

centre des consultations externes (Figurel?2).
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Figure 12: Répartition des services accueillants lors du passage de chirurgie générale.

2.2. La connaissance des objectifs de stage

La majorité des participants ayant validé le stage de chirurgie générale (n=294 ; 85,5%)

ont déclaré ne pas avoir pris connaissance des objectifs du stage au préalable.

2.3. Activités pédagogiques et leurs fréquences :

Dans notre échantillon, la majorité des étudiants ayant été affectés dans un service de
chirurgie générale ont affirmé ne pas avoir bénéficié des activités pédagogiques (73,3 %. N=66),
contre 26,7 % qui ont affirmé avoir en bénéficier (N=24) selon I'ordre suivant (figure 13) :

e Les topos : 9 étudiants.

e Visites techniques : 9 étudiants.

o Staff médical et discussion des dossiers médicaux : 9 étudiants.

e Visites pédagogiques : 2 étudiants.

e Séances d’ARC : aucun étudiant.
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Figure 13: Représentation des activités pédagogiques réalisées au sein
des services de chirurgie générale.

Quant a la fréquence de ces activités, 15 étudiants ont estimé n’avoir bénéficié qu’une
seule fois par mois (62,5%), Contre 5 étudiants qui ont affirmé avoir bénéficié de ces activités de
facon hebdomadaire (20,8%) et une minorité de 4 étudiants qui ont affirmé avoir en bénéficier de

facon quotidienne (16,7%) (Figure 14).

Quotidiennemnt

16,7% \

Hebdomadaire
20,8% exceptionnelement

62,5%

Figure 14: Fréquence des activités pédagogiques réalisées au sein

des services de chirurgie générale.
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Au total, La majorité des participants ayant validé le stage de chirurgie générale - quel
que soit la structure accueillante- ont affirmé ne pas avoir bénéficié des activités pédagogiques
au sein du service (n=312 ; 89,7%). Tandis que 36 étudiants (10,3 %) ont déclaré avoir bénéficié
de ces activités selon I'ordre suivant :

o Les visites techniques : rapportées par 24 étudiants.

o Staffs médicaux et discussion des dossiers médicaux : rapportés par 15 étudiants.

e Les topos : rapportés par 9 étudiants.

e Les visites pédagogiques : rapportées par 2 étudiants.

2.4. Taches des étudiants au sein du service et qualité d’encadrement :

Notre étude a ciblé I'évaluation des six taches suivantes : la participation a la garde, la
supervision clinique des patients, I’hospitalisation des patients, la consultation externe des
malades, la prise en charge thérapeutique et la surveillance des malades en post opératoire.

Les étudiants ont été invités a évaluer sur une échelle de 1 a 5 le degré d’observation de

ces taches par un senior.

a. La participation a la garde :
La majorité des participants ayant été affectés dans un service de chirurgie générale (73,3% ;
n=66) ont affirmé ne pas avoir participé aux gardes au sein du service accueillant, contre 24
étudiants qui ont affirmé y avoir bénéficié (26,7%) (Tableau IV). 10 étudiants (41,7%) évaluaient de
1/5 (= jamais observée) I’observation par un senior. 4 étudiants (16,7 %) I’évaluaient de 2/5 (=
rarement observée). 8 étudiants (33,3%) I’évaluaient de 3/5 (=moyennement observée). Contre deux

étudiants qui I’évaluaient de 5/5 (=toujours observée) (8,3%) (Tableau V).

b. La supervision clinique des patients
La majorité des participants ayant été affectés dans un service de chirurgie générale
(n=73 ; 81,1%) ont affirmé avoir participé a la supervision clinique des patients au sein du
service accueillant (Tableau V). Plus d'un tiers de ces participants évaluaient de 1/5
I’observation par un senior (38,3% ; n=28). Un quart des participants I’évaluaient de 2/5 (n=18 ;
24,6%). 15 étudiants I’évaluaient de 3/5 (20,5%). 10 étudiants I’évaluaient de 5/5 (13,7%). Contre

une minorité de deux étudiants I’évaluaient de 4/5 (2,7%) (Tableau V).
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c. L’hospitalisation des patients :

La majorité des participants ayant été affectés dans un service chirurgie générale (n=78
:86,7%) ont affirmé avoir hospitalisé des patients au sein du service accueillant (Tableau IV). Plus
d’un tiers de ces étudiants évaluaient de (1/5) I'observation par un senior (n =33 ; 42,3%). 23
étudiants I'évaluaient de 3/5 (29,5%). 10 étudiants |'évaluaient de 2/5(12,8%). 12 étudiants

I’évaluaient de 5/5 (15,4%) et aucun étudiant ne I’évaluaient de 4/5 (Tableau V).

d. La consultation externe des malades :

La majorité des participants ayant été affectés dans un service de chirurgie générale (n=84 ;
93,3%) ont affirmé avoir participé a la consultation externe des malades du service (Tableau IV). Plus
d’un tiers de ces étudiants évaluaient de (1/5) I'observation par un senior (35,7% ; n=30). 17
étudiants I’évaluaient de 2/5 (20,2%). 19 étudiants I'évaluaient de 3/5(22,6%) et 11 étudiants

I’évaluaient de 5/5 (13,1%) contre 7 étudiants I'évaluaient de 4/5 (8,3%) (Tableau V).

e. La prise en charge thérapeutique des patients :

La majorité des participants ayant été affectés dans un service de chirurgie générale (n=80 ;
88,9%) ont affirmé avoir participé a la prise en charge thérapeutique des patients au sein du service
(Tableau IV). Un tiers de ces étudiants évaluaient de (1/5) I'observation par un senior (30% ; n=24).
Un tiers des étudiants I'évaluaient de 3/5 (n=26; 32,5%). 14 étudiants I"évaluaient de 2/5(17,5%).

Contre 8 étudiants I’évaluaient de 5/5 (10%) et deux étudiants I’évaluaient de 4/5 (2,5%) (Tableau V).

f. Surveillance des patients en Post-opératoire :

La majorité des participants ayant été affectés dans un service de chirurgie générale
(n=81 ; 90%) ont affirmé avoir participé a la surveillance des patients en post-opératoire
(Tableau IV). 34 étudiants évaluaient de (1/5) I'observation par un senior lors de la tache (42%).
13 étudiants I’évaluaient de 2/5 (16%). 22 étudiants I’évaluaient de 3/5(27,2%). Contre 5

étudiants I'évaluaient de 4/5 (6,2%) et un étudiant I’évaluaient de 5/5 (1,2%) (Tableau V).
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Tableau IV: Les taches Réalisées au sein des services de chirurgie générale.

La La
La - , o . La prise en Surveillance
.. supervision | L’hospitalisation | consultation .
Tache Participation L . charge des patients
. clinique des des patients externe des . .
a la garde . thérapeutique en Post op
patients malades
81,1%
Réalisée 26,7 % 23 86,7 % 93,3% 88,9 % 90 %
24 étudiants L. 78 étudiants 84 étudiants 80 étudiants 81 étudiants
étudiants
18,9%
Non 73,3% ]70 13,3 % 6,7 % 11,1 % 10 %
réalisée 66 étudiants ; ) 22 étudiants 6 étudiants 10étudiants 9 étudiants
étudiants
Tableau V: La fréquence d'observation des taches réalisées au sein
des services de chirurgie générale.
L.
La .a
L. La . surveillance
La supervision , L. . La prise en
.. L. L’hospitalisation | consultation des
participation clinique . charge .
. des patients externe des , . patients en
a la garde des thérapeutique
. malades post-
patients j .
opératoire
Toujours 13,7% ; n= 13,1 % ; n=
s 8,3% : n=2 °: N 15,4% ; n=12 °: N 10%; n=8 | 1,2%: n=1
observé 10 11
Souvent
, 0% 2,7% ; n=2 0% 8,3% 2,5% ; n=2 6,2% ; n=5
observé
Moyennement 33,3%; 20,5% ; n= 22,6% ; 27,2% ;
29,5% ; n= 23 32,5% ; n=26
observé n=8 15 n=19 n=22
R t 24, ; 20,2 % ; 16% ; n =
aremen 16,7% ; n=4 6% 12,8% : n=10 ° 12,5% : n=14 oo
observé n=18 n=17 13
Jamais 41,7 % ; 38,5% ; 35,7% ; 42% ; n=
42,3% ; n= 33 30% ; n=24
observé n=10 n= 28 n=30 34

2.5. Gestes réalisés lors du passage de chirurgie générale :

Un tiers des participants ayant validé le stage de chirurgie générale ont affirmé n’avoir

réalisé aucun des gestes mentionnés dans le questionnaire (n= 126 ; 36,2%). Le tableau (VI)

illustre la nature et la fréquence des gestes réalisés lors du passage de chirurgie générale.
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Tableau VI: Gestes réalisés lors du passage de la chirurgie générale.

Mise en .
.. Lo Suture , Mise en place .
Incision Réalisation , place d’une , Aide
Geste L s , A d’une d’une sonde . .
d’abces d’un platre . sonde ) opératoire
plaie L. nasogastrique
urinaire
Réalisé 8,6 % 17,2 % 19% 11,2 %
. 16,3 % 11,2
moins 30 60 66 57 étudiants 39 étudiants 39
de 3 fois | étudiants étudiants étudiants étudiants
Réalisé 3 10,3 % 20,7 % 36,2 % 31 % 4.1 % 19,8%
fois ou 36 72 126 108 7 69
g g s L. 84 étudiants ,
plus étudiants étudiants étudiants étudiants Etudiants
i 81,1% 62,1% 44,8 % 52,6 % 69 %
Jamais 64,7 %
L, 282 216 156 183 L 240
réalisé L. L. L. L. 225 étudiants ,
étudiants étudiants étudiants étudiants Etudiants
2.6.

Dans notre échantillon, environ 80% des participants ayant validé le stage de chirurgie

générale (n= 273) ont affirmé ne pas avoir participé a un événement scientifique durant cette

période du stage.

2.7. Evaluation de la fin du passage :

97,4% des participants ayant validé le stage de chirurgie générale (soit 339 étudiants)

n’ont pas été évalués a la fin du stage.

3. Stage de gynécologie-obstétrique :

Dans notre échantillon, 339 étudiants ont affirmé avoir validé un stage de gynécologie-

obstétrique, le reste des étudiants, soit 78 étudiants, n’avaient pas encore effectué un stage de

gynécologie lors de la réalisation de I’étude.
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3.1. Structure hospitaliére accueillante :

Lors du passage de gynécologie-obstétrique , 34,5% des participants (soit 117 étudiants)
ont affirmé étre affectés effectivement dans un service de gynécologie-obstétrique, 44,2% des
participant (soit 150 étudiants) ont été affectés dans un service des urgences et 10,6% des
participants (soit 36 étudiants) ont été affectés dans un service covid19, ainsi que 9,7% des
participants (soit 33 étudiants) ont été affectés dans un centre de santé et seulement 0,9 % (soit

3 étudiants) dans un centre des consultations externes(Figure 15).

Centre de santé
9,7%

Service Covidig
10,6%

Service des
urgences

44,2%

Service

gynécologie-

obstétrique
34,5%

Figure 15: Répartition des services accueillants lors du passage de la gynécologie - obstétrique.

3.2. La connaissance des objectifs de stage :

La majorité des participants ayant validé le stage de gynécologie-obstétrique ont déclaré

ne pas avoir pris connaissance des objectifs du stage au préalable (=279 ; 82,4%).

3.3. Activités pédagogiques et leurs fréquences :

Dans notre échantillon, la majorité des étudiants ayant été affectés dans un service de
gynécologie-obstétrique ont affirmé ne pas avoir bénéficié des activités pédagogiques (66,7 %.
N=78), contre 33,4 % qui ont affirmé avoir en bénéficier (N=39) I’ordre suivant : (Figure 16)

o Les staffs et discussions des dossiers médicaux : rapportés par 17 étudiants.

e Les visites techniques : rapportées par 10 étudiants.
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e Les topos : rapportés par 5 étudiants.

e Les visites pédagogiques : rapportées par deux étudiants.

B
S

g
1
[T
1O
:
: - -
z a—
0
Staffs Les visites Les Topos Les visites Seancesd'ARC
médicaux et techniques pédagogiques
discussion des
dossiers
médicaux

Activité pédagogique

Figure 16: Représentation des activités pédagogiques réalisées au sein des services de

gynécologie-obstétrique.

Au total, La majorité des participants ayant validé le stage de gynécologie obstétrique -
quel que soit la structure accueillante - ont affirmé ne pas avoir bénéficié des activités
pédagogiques au sein du service (n=291 ; 86,2%). Contre une minorité de 45 étudiants qui a
déclaré avoir en bénéficier (13,8%), selon I'ordre suivant :

o Staffs médicaux et discussion des dossiers médicaux : rapportés par 24 étudiants.

e Les visites techniques : rapportées par 15 étudiants.

e Les topos : rapportés par 6 étudiants.

e Les visites pédagogiques : rapportées par deux étudiants.

3.4. Taches des étudiants au sein du service et gualité d’encadrement :

Notre étude a ciblé I’évaluation des cing taches suivantes : la participation a la garde, la
supervision clinique des patients, I’hospitalisation des patients, la consultation externe des
malades, la prise en charge thérapeutique.

Les étudiants ont été invités a évaluer sur une échelle de 1 a 5 le degré d’observation de

ces taches par un senior
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a. La participation a la garde :

La majorité des participants ayant été affectés dans un service gynécologie-obstétrique (64,1% ;
n=75) ont affirmé avoir participé aux gardes au sein du service (Tableau VII). Un tiers de ces
participants (n= 24 ; 32%) évaluaient de 1/5 (= jamais observée) I'observation par un senior lors de la
garde. Un quart des participants (24 %) I'évaluaient de 2/5 (= rarement observée) (n=18). 15 étudiants
I’évaluaient de 3/5 (=moyennement observée) (16,5%). Contre 8 étudiants I’évaluaient de 4/5 (10,7%)

et 10 étudiants I’évaluaient de 5/5 (13,3%) (=toujours observée) (Tableau VIII).

b. La supervision clinique des patients

La majorité des participants ayant été affectés dans un service de gynécologie-obstétrique
(n=87 ; 74,4%) ont affirmé avoir participé a la supervision clinique des patients au sein du service
accueillant (Tableau VII). 20,7% de ces participants évaluaient de 1/5 I'observation par un senior
(n=18). 16 étudiants I'évaluaient de 2/5 (18,4%). 23 étudiants I’évaluaient de 3/5(26,4%). 13 étudiants

I’évaluaient de 4/5 (14,9%) et 14 étudiants I’évaluaient de 5/5 (16,1%) (Tableau VIII).

c. L’hospitalisation des patients :

La majorité des participants ayant été affectés dans un service de gynécologie-obstétrique
(n=80 ; 68,4%) ont affirmé avoir hospitalisé des patients au sein du service accueillant (Tableau VII). Un
quart de ces étudiants évaluaient de (1/5) I'observation par un senior (n =21 ; 26,3%). 9 étudiants
I’évaluaient de 2/5 (11,3%). 17 étudiants I’évaluaient de 3/5(21,3%). Contre 19 étudiants I’évaluaient de

4/5 (23,8%) et 14 étudiants I'évaluaient de 5/5 (17,5%) (Tableau VIII).

d. La consultation externe des malades :

La majorité des participants ayant été affectés dans un service de gynécologie-obstétrique
(n=81 ; 69,2%) ont affirmé avoir participé a la consultation externe des malades du service accueillant
(Tableau VII). 22,2 % de ces étudiants évaluaient de (1/5) I'observation par un senior (n=18), 15
étudiants I’évaluaient de 2/5 (18,5%). 18 étudiants I’évaluaient de 3/5(22,2%) et 13 étudiants

I’évaluaient de 4/5 (16%). Contre 14 étudiants I'évaluaient de 5/5 (17,3%) (Tableau VIII).
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e. La prise en charge thérapeutique des patients :

La majorité des participants ayant été affectés dans un service de gynécologie-

obstétrique (n=83 ; 70,9%) ont affirmé avoir participé a la prise en charge thérapeutique des

patients au (Tableau VII). 18 étudiants évaluaient de (1/5) I'observation par un senior (n=18 ;

21,7%). 10 étudiants I’évaluaient de 2/5 (12%) et 16 étudiants I’évaluaient de 3/5(19,3%). Contre

21 étudiants I’évaluaient de 4/5 (25,3%) et 18 étudiants |'évaluaient de 5/5 (21,7%) (Tableau

V).
Tableau VII: Taches réalisées au sein des services de gynécologie-obstétrique.
La La .
La . , e ; La prise en
.. . +| supervision L’hospitalisation consultation
Tache participation a . . charge
clinique des des patients externe des ; i
la garde . thérapeutique
patients malades
Réalisée 64,1% 74,4 % 68,4 % 69,2% 70,9%
75étudiants 87étudiants 80 étudiants 81étudiants 83 étudiants
Non 35,9% 25,6% 31,6% 30,8 % 29,1%
réalisée 42 étudiants 30 étudiants 37 étudiants 36 étudiants 34 étudiants

Tableau VIII: La fréguence des taches réalisées au sein des services de gynécologie-obstétrigue.

La La
La . , Lo . La prise en
L supervision | L’hospitalisation | consultation
participation . . charge
. clinique des des patients externe des , ,
a la garde . thérapeutique
patients malades
Toujours 13,3% ; 16,1% ; 17,3% ; n =
el ° ° 17.5% : n—14 ° 21,7%: n=18
observé n=10 n=14 14
Souvent 14,9% ;
) 10,7% ; n= 8 i 23,8%;n=19 16%, n=13 25,3% ; n=21
observé n=13
Moyennement 16,5% ; n= 26,4% ; 22,2% ; n=
I o0 21,3% :n=17 : 19,3%; n=16
observé 15 n=23 18
Rarement 18,4% ; 18,5% ; n=
’ 24%;n=18 > 11,3% ; n=9 0 12%% n= 10
observé n=16 15
amais 20,7% ;
J ; 32% ; n= 24 26,3%:n= 21 22,2%:n=18 | 21,7 % :n=18
observé n=18

3.5.
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Gestes réalisés lors du passage de gynécologie et qualité d’encadrement :

Environ la moitié des étudiants ayant validé le stage de gynécologie ont affirmé n’avoir

réalisé aucun des gestes mentionnés dans le questionnaire (47,5%; n= 161). Le tableau IX

illustre la nature et la fréquence des gestes réalisés lors du passage de gynécologie-obstétrique.

Tableau IX: Gestes réalisés lors du passage de la gynécologie-obstétrique.

, . . Frottis
Accouchement Episiotomie e . .
L. L. La réfection cervico- .
normal en Délivrance médio- \ . Surveillance
. . . . d'une vaginal
présentation | normale aprés latérale lors L. . des .
, . \ épisiotomie chez une . Aide
Geste céphalique un d'un . . patientes , .
apres un patiente . opératoire
chez une accouchement | accouchement en suites
) . . , . accouchement en
parturiente a a voie basse encéphalique L de couche
normal activité
terme basse .
génital
Réalisé 11,5% 8,8% 8%
) 13,3% 10,6 % 8% 9,7 %
moins
de3 39 30 27
] 45 étudiants 36 étudiants 27 étudiants 33 étudiants L L L
fois étudiants étudiants étudiants
7% 21,2% 20,4%
Réalisé 17,7 % 17,7 % 11,5% 12,4 %
3 fois
; ) ; ) ; . ; . 24 72 69
ouplus | 60 étudiants 60 étudiants 39 étudiants 42 étudiants L L L
étudiants étudiants étudiants
81,4% 69,9 % 71,7 %
) 69% 71,7 % 80,5 % 77,9 %
Jamais
réalisé 276 237 243
234 étudiants | 243 étudiants | 156 étudiants | 264 étudiants | , . L L
étudiants étudiants étudiants

3.6. Participation aux évenements scientifigues :

Dans notre échantillon, 89% des participants ayant validé un stage de gynécologie-

obstétrique ont affirmé ne pas avoir participé a un événement scientifique durant cette période

du stage (n=300).

3.7. Evaluation de la fin du stage :

96% des participants n’ont pas été évalué a la fin du stage (n=327).
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4. Stage de pédiatrie :

Dans notre échantillon, 354 étudiants ont affirmé avoir validé un stage de pédiatrie, le
reste des étudiants, soit 63 étudiants, n’avaient pas encore réalisé le stage lors de la réalisation

de I’étude.

4.1. Structure hospitaliére accueillante :

Lors du passage de la pédiatrie, 43,2% des participants (soit 153 étudiants) ont affirmé
étre affectés effectivement dans un service de pédiatrie, 33,9% des participants (soit 120
étudiants) ont affirmé étre affectés dans un service des urgences, et 11,9% des participants (soit
42 étudiants) ont été affectés dans un service covid19, ainsi que 10,2% des participants (soit 36
étudiants) ont été affectés dans un centre de santé et seulement 0,8 % (soit 3 étudiants) dans un

centre des consultations externes (Figure 17).

Centre de Centre de
santé __consultations
Service 10,2% _ externes
Covidag : 0,8%
11,9%
“\_Service des
urgences
Service de 33,9%
pediatrie
43,2%

Figure 17: Répartition des services accueillants lors du passage de la pédiatrie.

4.2. La connaissance des objectifs de stage :

La majorité des participants ayant validé le stage de pédiatrie ont déclaré ne pas avoir

pris connaissance des objectifs du stage au préalable (77,8% ; n=274).
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4.3. Activités pédagogigues et leurs fréquences :

La majorité des participants ayant été affectés dans un service de pédiatrie ont affirmé
avoir bénéficié des activités pédagogiques au sein du service (n=98; 64,1%). Contre 55
étudiants qui ont déclaré ne pas avoir en bénéficier (35,9%), on notait : (Figure 18)

e Les visites pédagogiques : rapportées par 31 étudiants

e Les visites techniques : rapportées par 29 étudiants

o Staffs médicaux et discussion des dossiers médicaux : rapportés par 23 étudiants

e Les topos : rapportés par 9 étudiants

e Séances d’ARC : rapportées par 3 étudiants.

382
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i@
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2§
-
19
o
18
: - &
8
0
Les visites Les visites Staffs Les Topos  Seancesd'ARC
pédagogiques  technigues médicaux et
disassion des
dossiers
médicaux

Activité pédagogique

Figure 18: Représentation des activités pédagogiques réalisées au sein des services de pédiatrie.

Quant a la fréquence de ces activités, la majorité des étudiants ayant bénéficié des
activités pédagogiques au sein du service de pédiatrie ont affirmé I'avoir de facon quotidienne
(n=71, 72,4%) contre 28 étudiants qui ont affirmé avoir en bénéficier de facon hebdomadaire

(72,4%) (Figure 19)
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hebdomadaire
28,3%

Figure 19: Fréquence des activités pédagogiques au sein des services de la pédiatrie.

Au total, plus de deux tiers des participants ayant validé le stage de pédiatrie - quel que
soit la structure accueillante- ont affirmé ne pas avoir bénéficié des activités pédagogiques au

sein du service (68,6% ; n=243). Contre 111 étudiants ayant déclaré avoir en bénéficier.

4.4. Taches des étudiants au sein du service et gualité d’encadrement :

Notre étude dans a ciblé I'évaluation des cing taches suivantes : la participation a la
garde, la supervision clinique des patients, I’hospitalisation des patients, la consultation externe
des malades, la prise en charge thérapeutique.

Les étudiants ont été invités a évaluer sur une échelle de 1 a 5 le degré d’observation de

ces taches par un senior.

a. La participation a la garde :

La majorité des participants ayant été affectés dans un service de pédiatrie (83,7% ;
n=128) ont affirmé avoir participé aux gardes au sein du service accueillant (Tableau X). Environ
un tiers de ces participants (n=37; 28,9%) évaluaient de 3/5 (= moyennement observée)
I’observation par un senior lors de la garde. 27 étudiants (21,1 %) I'évaluaient de 1/5 (= jamais
observée). 26 étudiants (20,3%) I’évaluaient de 5/5 (=toujours observée) et 23 étudiants (18%)
I’évaluaient de 4/5. Contre une minorité 15 étudiant I’évaluaient de 2/5 (rarement observée)

(11,7%) (Tableau XI).
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b. La supervision clinique des patients :

La majorité des participants ayant été affectés dans un service de pédiatrie (n=143 ;
93,5%) ont affirmé avoir participé a la supervision clinique des patients au sein du service
accueillant ( Tableau X). Plus d’un tiers de ces étudiants évaluaient de 5/5 I'observation par un
senior de la tache (n=52, 36,4%). Un tiers des étudiants I’évaluaient de 3/5 (30,8%). 27 étudiants
I’évaluaient de 4/5(18,9%). 15 étudiants I’évaluaient de 1/5(10,5%) contre une minorité de 5

étudiants 'évaluaient de 2/5 (3,5%) (Tableau XI).

¢. L’hospitalisation des patients :

La majorité des participants ayant été affectés dans service de pédiatrie (n= 140 ; 91,5%)
ont affirmé avoir hospitalisé des patients au sein du service accueillant (Tableau X). Environ un
tiers de ces étudiants évaluaient de (5/5) I'observation par un senior de la tache (n= 41 ; 29,3%).
Environ un tiers de ces étudiants I’évaluaient de 3/5 (h= 40 ; 28,6%). 30 étudiants I’évaluaient de
4/5(21,4%). Contre 17 étudiants I’évaluaient de 1/5 (12,1%) et une minorité de 12 étudiants

I’évaluaient de 2/5 (8,6%) (Tableau XI).

d. La consultation externe des malades :

La majorité des participants ayant été affectés dans un service de pédiatrie (n=137 ; 89,5%)
ont affirmé avoir participé a la consultation externe des malades du service accueillant (Tableau X).
Un tiers de ces étudiants évaluaient de (5/5) I'observation par un senior (n=44 ; 32,1%). 33 étudiants
I’évaluaient de 1/5 (24,1%). 24 étudiants I’évaluaient de 3/5 (17,5%) et 20 étudiants I’évaluaient de

2/5 (14,6%). Contre 16 étudiants I’évaluaient de 4/5 (11,7%) (Tableau XI).

e. La prise en charge thérapeutique des patients :

La majorité des participants ayant été affectés dans un service de pédiatrie (n=140 ;
91,5%) ont affirmé avoir participé a la prise en charge thérapeutique des patients au sein du
service accueillant (Tableau X). Environ un tiers de ces étudiants évaluaient de (5/5) I'observation

par un senior (n=47; 33,6%). 34 étudiants I’évaluaient de 3/5 (24,3%) et 32 étudiants
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I’évaluaient de 4/5(22,9%). Contre 18 étudiants I’évaluaient de 1/5 (12,9%) et 9 étudiants

|’évaluaient de 2/5 (6,4%) (Tableau XI).

Tableau X: Les taches réalisées au sein des services de la pédiatrie.

La
La La supervision , e ; La prise en
. . L’hospitalisation | consultation
Tache participation clinique des . charge
. . des patients externe des ; .
a la garde patients thérapeutique
malades
83,7 % 89,5%
L 93,5% 91,5% 91,5%
Réalisée 128 L L. 137 L
L 143étudiants 140 étudiants L 140 étudiants
étudiants étudiants
Non 17,3% 6,5% 8,5% 10,5% / 16 8,5%
réalisée | 25 étudiants 10 étudiants 13 étudiants étudiants 13 étudiants
Tableau XI: La fréguence d’observation des taches réalisées au sein des services de la pédiatrie.
La La .
La . , Lo . La prise en
L. supervision | L’hospitalisation | consultation
participation . . charge
. clinique des des patients externe des , ,
a la garde . thérapeutique
patients malades
Toujours
/ ) 20,3 % 36,7% 12,1% 32,1% 33,6%
observé
Souvent
) 18% 18,9% 8,6% 11,7% 22,9%
observé
Moyennement
yenr 28,9 % 30,8% 28,6% 17,5% 24,3%
observé
Rarement
, 11,7% 3,5% 21,4% 14,6% 6,4%
observé
amais
J ; 21,1 % 10,5% 29,3 % 24,1% 12,9%
observé

4.5. Gestes réalisés lors du passage de la pédiatrie et qualité d’encadrement :

17,8% des étudiants ayant validé le stage de pédiatrie ont affirmé n’avoir réalisé aucun

des gestes mentionnés dans I’enquéte, la totalité de ces étudiants ont été affectés dans des

structures autres que le service de pédiatrie. Le tableau XIl illustre la nature et la fréquence des

gestes réalisés lors du passage de pédiatrie.
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Tableau XIlI: Les gestes réalisés lors du passage de pédiatrie.

Examen Prise en
d’un L. Prise en Prise en charge
Réalisation Lo . ..
nouveau- d’une Réalisation charge charge Prise en initiale
né en . d’une initiale initiale d’une charge d’une céto-
) ponction ; , , . , ;
Geste évaluant . réhydratation d’une crise d’une acidose
lombaire . , . g
le score chez un chez un convulsion d’asthme bronchiolite | diabétique
d’Apgar enfant chez un chez un virale inaugurale
enfant
et enfant enfant chez un
Silverman enfant
Réalisé 17,8 % 7,6 % 11% 11,9% 11,9%

) 12,7% 11,9%
moins 63 27 42 45 étudiants 42 42étudiants
de 3 fois | étudiants [ étudiants 39 étudiants étudiants étudiants
Réalisé 40,7 % 18,6 % 36,4 % 48,3 % 50% 55,9% 42,4%

3  fois 144 66 129 171 L 198 150
S - S L 177é&tudiants L L

ou plus étudiants | étudiants étudiants étudiants Etudiants étudiants

Jamais 41,5% 73,7 % 52,5% 39,8 % 37,3% 32,2% 45,8 %

rsalisé 147 261 156 141 132 114 162
étudiants | étudiants étudiants Etudiants étudiants Etudiants étudiants

4.6. Participation aux événements scientifiques :

Dans notre échantillon, 84% des participants ayant validé un stage de pédiatrie ont

affirmé ne pas avoir participé a un évenement scientifique durant cette période du stage

(n=297).

4.7. Evaluation de la fin du stage :

95% des participants ayant validé le stage de la pédiatrie n’ont pas été évalué a la fin du

stage (n=336).

VI. Particularités provinciales :

Dans notre échantillon, 60% des étudiants ayant été affectés dans la province de

Marrakech ont affirmé avoir validé le stage de médecine effectivement dans un service de

médecine générale. Tandis que la moitié ont affirmé avoir validé le stage de pédiatrie dans un

service de pédiatrie.
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100% des participants ayant été affectés dans la province d’Essaouira ont affirmé avoir
validé les quatre stages (médecine générale, chirurgie générale, gynécologie et pédiatrie) dans
un service des urgences.

100% des participants ayant été affectés dans la province d’Alhaouz ont affirmé avoir
validé les quatre passages dans des centres de santé.

100% des participants ayant été affectés dans la province de Kelaa des sraghna ont
affirmé avoir validé les quatre passages dans le service des urgences.

67% des étudiants ayant été affectés dans la province d’Agadir ont affirmé avoir validé les
passages de pédiatrie et de gynécologie effectivement dans le service de pédiatrie et de
gynécologie.

100% des étudiants ayant été affectés dans la province d’Inezgane -ait mélloul ont
affirmé avoir validé les trois passages (médecine générale, chirurgie générale, gynécologie) dans
un service des urgences, alors que la moitié de ces étudiants ont affirmé avoir validé le passage
de pédiatrie effectivement dans un service de pédiatrie.

100 % participants ayant été affectés dans la province de Bengrir ont affirmé avoir validé
les quatre passages dans un service des urgences.

80% des participants ayant été affectés dans la province de Chichaoua ont affirmé avoir

validé les quatre passages effectivement dans les services correspondants.

VII. Participation des étudiants dans la lutte contre la

pandémie Covid 19 :

Dans notre échantillon, environ deux tiers des participants (soit 69,8%) ont affirmé ne pas
avoir participer a la lutte contre la pandémie covid19, dont 33,1% (soit 138 étudiants) ont déclaré
avoir terminé leur stage de 7¢me année avant la pandémie, tandis que 30,2% des participants (126
étudiants) ont affirmé avoir participer aux activités de soins Covid19. Parmi ces derniers,

quatre-vingt-quatre (84) étudiants ont été affectés dans un service d’accueil et de triage,
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Cinquante-sept étudiants (57) ont été affectés dans un service d’hospitalisation alors que 33

étudiants étaient affectés dans un service de dépistage et de prélevement et 30 étudiants dans

un service de soins intensifs. (Figure 20)
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Figure 20: Représentation des services d’affectation lors de la pandémie covid19.

Quant a I'encadrement au sein de ces services ; La majorité des participants a I'activité
covid19 (soit 73,8% / 93 étudiants) ont déclaré ne pas avoir d’encadrement dans ces services. Le
reste des participants (soit 33 étudiants) ont affirmé avoir bénéficié d’encadrement, dont
24étudiants (soit 19%) ont estimé que I’encadrant était disponible a la demande, 6 étudiants (soit
4,8%) estimé que I’encadrant était rarement disponible, tandis que trois étudiants (soit 2,4%) ont

estimé que I’encadrant était toujours disponible. (Figure 21)

Toujours Disponible a
disponible la demande SRS
% — 8% arem¢
e 2 _______disponible
' 19,0%

non
disponible
73,8%

Figure 21: Perception des étudiants de I'encadrement dans les services covid19.
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La majorité des participants a I'activité covid19 (soit 97,6%) ont déclaré ne pas avoir
bénéficié d’une formation au préalable.

Environ un tiers des participants a I'activité covid19 (soit 33,3 % / 42 étudiants) ont
affirmé avoir bénéficié de la restauration et du logement dédiés aux personnels travaillant dans
les services Covid, cependant aucun des participants n’a recu les indemnités COVID 19 allouées

par le ministére de la santé.

VIII. La rédaction des certificats médicaux chez les étudiants de la

7¢me gnnée :

Notre investigation a été portée sur les différentes types de certificats rédigés dans les
centres hospitaliers provinciaux et régionaux, a noter : certificat de repos, certificat d’attitude
physique, certificat médico-légal, certificat médical pour mariage et certificat de déces.

Dans notre échantillon, La majorité des étudiants ont affirmé avoir rédigé des certificats
durant leur stage de 7¢me année (357 étudiants ; 77,7%), contre 60 étudiants affirmant n’avoir
jamais délivré de certificats (14,3%).

357 étudiants ont affirmé avoir rédigé un certificat de repos durant leurs stages de 7&me
année (77,7%). 294 étudiants ont affirmé avoir rédigé un certificat d’attitude physique, environ
la moitié des participants ont affirmé avoir rédigé des certificats médicaux pour mariage (217
étudiants ; 52%), 123 étudiants rédigeaient des certificats de déces, tandis que seulement 21

étudiants ont affirmé avoir rédigé un certificat médico-légal (5%) (Figure 22).
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Figure 22: Représentation des certificats rédigés par les participants lors

du stage de la 7¢me année.

Parmi les étudiants délivrant des certificats, La majorité a affirmé n’avoir jamais recu
d’honoraires pour délivrer un certificat (306 étudiants ; 85,7%), contre 51 étudiants ont affirmé
avoir recu des honoraires pour délivrer un certificat (14,3%).

Parmi ces derniers, 25 étudiants justifiaient leurs pratiques du fait que c’est une pratique
courante dans le centre hospitalier. 11 étudiants ont dit qu’ils étaient initiés par un médecin
exercant, tandis que 11 étudiants ont affirmé étre initiés par un personnel paramédical, quatre

étudiants ont déclaré avoir recu les honoraires dans un cabinet médical.

IX. Certaines pratiques réalisées par les étudiants en dehors de

leurs taches classiques :

Dans notre échantillon, environ la moitié des participants (soit 52,5%) ont affirmé n’avoir
jamais réalisé des activités de soins en dehors du service accueillant, le reste des participants
ont déclaré avoir réaliser des activités selon les statistiques suivantes

22 : (Figure 23)

e Les consultations médicales a domicile : 26,6 % des participants soit 55 étudiants.
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e Les remplacements dans les cabinets médicaux : 20,9 % des participants soit 43
étudiants.

e La couverture médicale d’un événement : 17,3 % des participants soit 36 étudiants.

e Les transports médicalisés : 13,6 % des participants soit 28 étudiants.

e Les remplacements remboursés d’un médecin intégré dans le service des urgences :

12,2 % des participants soit 25 étudiants.
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Figure 23: Représentation des pratiques des participants en dehors du service accueillant.
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|. Bases de fondement réglementaires :

1. Stage Hospitalier de la 7éme année :

Au cours de leur cursus des études médicales, les étudiants bénéficient, en plus de leurs
cours théoriques, des stages hospitaliers pratiques. Ces stages visent a former des médecins
répondant au profil de soins de premiére ligne, assurant une bonne gestion des activités de

santé et faisant preuve de qualités humaines, psychologiques et morales.

1.1. Législation :

Le cahier des normes pédagogiques des études médicales publié en 2019 détermine le
cursus de I'étudiant pour I’obtention du diplome de doctorat en médecine, les stages a effectuer,
les modules et les modalités d’évaluation. Selon le CNPN des études médicales, la 7¢me année
(S13, S14) est consacrée aux stages hospitaliers internés a plein temps [1].

Selon le décret n° 2.82.356 fixant le régime des études et des examens en vue de I'obtention
du dipléme de doctorat en médecine, le stage interné comprend obligatoirement quatre passages :
un stage de médecine générale, un stage de chirurgie générale, un stage de pédiatrie, un stage de
gynécologie obstétrique et un stage de soins de santé de base. Au cours de ces deux années de
stage, des séminaires et des conférences sont organisés a l'intention des stagiaires [4].

Le statut des étudiants de la 7¢me année au sein des CHP et CHR est régi par le décret
royal n° 747.67 portant sur le statut des internes des hopitaux de la santé publique publié le 27
février 1968, ce décret indique dans I’article 16 que les étudiants en médecine faisant fonction
d’internes bénéficient de mémes droits que les internes en médecine [5].

Les étudiants en médecine faisant fonction d’internes, bénéficient -selon I'article 11- de
I’hébergement, de la nourriture et du blanchissage a I'h6pital. Les EMFFI ne peuvent étre logés
percoivent une indemnité représentative de logement dont le taux mensuel est fixé a 150 dirhams.
Selon le méme article, les EMFFI et les internes peuvent également prétendre aux allocations

familiales a I'instar des employés non enregistrés dans les administrations publiques [5].
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L’année 1993 a connu la sortie du décret n° 2-91-527 relatif a la situation des externes,
des internes et des résidents des centres hospitaliers [6]. Néanmoins ce texte de loi n’incluait
pas la situation des étudiants en médecine faisant fonction d’internes lors des stages
hospitaliers. De ce fait, le décret de I’année 1968 continuait a régir le stage de la 7éme année.

Le décret royal n° 747.67 a été modifié en 2016 par décret ministériel suite a un accord
entre les autorités gouvernementales et la commission nationale des étudiants en médecine en
2015, cette modification avait I’objectif d’augmenter les indemnités mensuelles des EMFFI pour
atteindre 1500 dirhams a partir de janvier 2017 [7].

En 27 mai 2021, le conseil de gouvernement a adopté le projet de décret n°2.20.706
modifiant le décret de I’année 1968 portant sur le statut des internes des hopitaux de la santé
publique. Une modification qui vise - d’aprés le communiqué gouvernemental - a augmenter les
indemnités de fonction des EMFFI pour atteindre 2000 dirhams a partir de janvier 2020 [8].

Durant le stage de la 7¢me année, I’étudiant a le droit de bénéficier d’'un logement au sein
de l'internat de I’hdpital, néanmoins le nombre de postes logés proposés est trés limité et ne

concerne que certaines provinces [5].

1.2. Procédure de choix de la province d’affectation :

L’étudiant ne peut commencer son stage interné qu’apres avoir validé tous les stages
hospitaliers et réussi a tous ses modules.

Le choix de I'affectation en stage interné a lieu annuellement en séance publique, selon
I’ordre de mérite sous la responsabilité d’'une commission mixte entre le ministere de la santé et
la faculté de médecine qui se réunit a partir de la fin du mois de septembre.

A la fin de I'assemblée, les étudiants seront invités a retirer leur note d’affectation a une
date programmeée ultérieurement au sein de la faculté.

Les stages internés de la 7¢me année sont effectués dans les formations hospitalieres
périphériques (CHP et CHR) et les centres de santé et dispensaires des différentes provinces

médicales du royaume.
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1.3. Responsabilités : [9][10]

Pendant le stage, I’étudiant faisant fonction d’interne fait partie de I'’équipe médicale. Il a

donc des responsabilités dont certaines lui sont spécifiques et d’autres communes :

a. Vis-a-vis le centre hospitalier :

Au cours de I'exercice des activités de soins dans le cadre de leur formation, les étudiants
en médecine Faisant fonction d’internes sont tenus au respect du reglement intérieur des
hopitaux et des regles déontologiques et éthiques de leur profession.

IIs doivent assister quotidiennement a la visite médicale et sont associés au service de
garde. lls exercent des fonctions de prévention, de diagnostic et de soins sous la surveillance et
le controle du chef de département. lls sont responsables devant lui des actes et des prestations
dispensés par eux.

Les étudiants en médecine faisant fonction d’internes ne peuvent procéder a des
opérations chirurgicales que sous la responsabilité du médecin chirurgien.

Il est interdit aux étudiants en médecine, faisant fonction d’internes, d’établir des

certificats médicaux légaux.

b. Vis-a-vis I’équipe médicale :
Il tient compte du réle propre de chacun tout en participant si besoin aux taches
collectives dans un souci d’optimisation du fonctionnement propre du service. Il respecte le
travail des autres (infirmiére, kinésithérapeute, aide-soignante, secrétaire) et en évite la

désorganisation.

c. Vis-a-vis les patients qui sont attribués :

-1l se présente au patient en expliquant sa place et son role dans I’équipe médicale.
-1l est astreint au secret professionnel, plus précisément, il est tenu, comme tout le
personnel au secret médical et a la discrétion professionnelle, il engage sa responsabilité

pénale en cas de non-respect de ces principes.
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-1l respecte les procédures de I'information au patient et a ses parents tels qu’elles lui
sont expliquées au début du stage.

-1l tient compte du risque nosocomial dans ses pratiques en respectant les principes du
lavage des mains et des autres précautions universelles.

-1l apprend le respect du patient (son intimité, ses spécifiés).

d. Vis-a-vis lui-méme :

Il est attentif aux risques professionnels auxquels il est susceptible d’étre exposé
(exposition au sang, aux irradiations ionisantes, et aux risques infectieux).Les regles d’hygiéne
en vigueur ont pour objectif de protéger les patients de toute contamination nosocomiale, mais
aussi le personnel des risques infectieux inhérents a la profession : Lavage des mains, respect
des mesures de l'isolement ; port de gants et/ou lunettes et/ou masque lors d’examens
complémentaires avec risques de contact biologique (prise de sang, intubation...) ; élimination

du matériel dans un conteneur immédiatement a la fin du soin ...

2. Réforme des études médicales :

En plus des aspects pédagogiques et organisationnels, la réforme des études médicales a
pour objectif d’augmenter I'effectif des médecins et la prise en considération du profil du
médecin, pharmacien et médecin dentiste, dont aura besoin le pays au cours des deux
prochaines décades. Des recommandations ont été élaborées de maniére consensuelle, en les
articulant autour des axes principaux : [11]

-Le nouveau profil du médecin généraliste ;

-Les modalités d’acceés ;

-La durée des études médicales et architecture générale ;

-Les passerelles ;

-La rédaction des nouveaux programmes d’enseignement (Curriculum) et des stages

et I’établissement des cahiers des normes pédagogiques ;
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-L’évaluation des compétences (examens cliniques) et I’évaluation-accréditation des
formations ;
-La formation continue (développement professionnel continu) ;

-Les mesures d’accompagnement

Les soins de premiere ligne doivent constituer le principal champ d’action du médecin
généraliste qui doit :
-Faire preuve de qualités humaines psychologiques et morales,
-Assurer des prestations de soins curatifs, préventifs et de réadaptation,
—-Gérer les activités de santé,
-Prendre en considération I'approche économique des actions de santé,
—-Assurer sa formation continue et le perfectionnement des autres membres du
personnel de santé,
-Collaborer avec les autres structures susceptibles d’améliorer la santé,
-Promouvoir I’éducation pour la santé,
-Contribuer a la recherche scientifique,

-S’adapter en permanence a son environnement.

La durée actuelle des études médicale a été maintenue en 7ans. Les modalités des deux
dernieres années de stage ont été révisées et doivent étre axées sur I'acquisition de
compétences spécifiques a I'exercice de la médecine de famille. Par contre, le cursus de
résidanat sera révisé pour permettre une réduction de la durée de spécialisation. Ainsi la réforme
proposée peut renforcer le role du médecin généralise ; qui selon le référentiel de compétences
CanMEDS-Médecine familiale 2017 [12], ne se limite pas a sa responsabilité en tant qu’expert en
médecine familiale offrant des soins de qualité adaptés aux besoins de chacun, mais s’élargit
également a ses habiletés en tant que communicateur maintenant une relation thérapeutique
avec les patients, collaborateur travaillant aussi bien avec le patient et sa famille, qu’avec les

autres professionnels de santé, leader participant a I’évolution et au maintien du systeme de
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santé, érudit assurant une formation continue, mais également professionnel et promoteur de la

santé ayant le devoir de protéger et d’améliorer la santé.

II. Démographie médicale :

Le Maroc fait face depuis plusieurs années a une pénurie des professionnels de santé, il fait
partie des 57 pays du monde identifiés par I'OMS comme présentant une pénurie aigue des
médecins, le ratio de médecin par 10 000 habitants est de 7,1 alors que ’'OMS recommande un ratio
minimum de 23, ce qui veut dire que le Maroc a besoin de trois fois plus de médecins [13][14].

Les derniers chiffres qui ressortent de la carte sanitaire du ministére de la santé dévoilent
une latente pénurie au niveau des ressources humaines. Le corps médical dans le public se
chiffre a 12.454 dont 3.616 médecins généralistes, 7.337 médecins spécialistes, 323 dentistes
et 178 pharmaciens. On note un léger mieux par rapport a I'année 2019 ou le nombre des
professionnels de santé médicaux était établi a 12.034, a savoir 7.559 médecins spécialistes,
3.857 médecins généralistes, 458 dentistes et 160 pharmaciens [14].

Par ailleurs, la répartition par région montre que les professionnels de santé médicaux
sont concentrés essentiellement dans la région de Casablanca-Settat ot leur nombre se chiffre a
3171. Suivie des régions de Marrakech-Safi (1.876), Fés-Meknes (1.725), Rabat-Salé-Kénitra
(1.676), Oriental (1.153), Tanger-Tétouan-Al Hoceima (852). Par contre, le corps médical est
beaucoup moins présent dans les régions de Beni Mellal-Khénifra (589), Souss-Massa (579),
Draa-Tafilalet (378), Guelmim Oued Noun (200), Laayoune-Sakia El Hamra (174), et Dakhla-
Oued Eddahab (81). Nous présumons que cette pénurie pousse souvent les étudiants de la 7éme
année a combler le manque en travaillant seuls pour répondre aux besoins sanitaires de la
population, essentiellement au niveau des structures des urgences et les centres de santé. En
effet, les régions de Beni Mellal, Marrakech-Safi, Deraa-Tafilalt et Souss massa sont les plus
concernées par les affectations des étudiants de la 7¢me année de la FMPM vu leur proximité

géographique et le nombre important des étudiants originaires de ces régions.
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Pour pallier a cette pénurie, I'autorité gouvernementale a lancé plusieurs stratégies, nous
mentionnons le projet « 3300 médecins a I’horizon de 2020 » lancé en 2007, cette stratégie
visait a :

e Former 3300 médecins par an a I’horizon 2020 au lieu de 869 médecins par an.

e Doubler la densité médicale de 5 a 10 médecins pour 10 000 habitants en 2020.

¢ Augmenter le nombre de nouveaux inscrits dans les facultés de médecine.

e Améliorer I’encadrement médical a travers le renforcement des effectifs et des CHP et
CHR comme sites de stages cliniques.

e La mise en place d'un systeme d’accréditation des facultés de médecine.

Néanmoins, cette stratégie n’a pas pu atteindre ses objectifs notamment en termes de

densité médicale [15].

=1 ]
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Figure 24: les professionnels de santé médicaux du secteur public

lll. Caractéristiques de I’échantillon :

1. Le sexe:

Dans notre étude, la répartition selon le sexe montre une prédominance féminine (59%).
Ce résultat concorde avec les statistiques actuelles de notre faculté. En effet, sur 2922 étudiants,

1798 sont de sexe féminin soit 61,5%.
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Tableau XIII : Répartition des étudiants de la FMPM selon le sexe

Année d’étude Masculin % Féminin % Total
'| - - -
2 165 37,50% 275 62,50% 440
3 168 43,08% 222 56,92% 390
4 143 37,73% 236 62,27% 379
5 139 35,46% 253 64,54% 392
6 224 38,29% 361 61,71% 585
7 223 36,92% 381 63,08% 604
8 62 46,97% 70 53,03% 132

L'inversement du sex-ratio observé dans notre contexte suit la tendance mondiale de
féminisation de la profession médicale, les femmes représentent maintenant une proportion
importante et croissante des médecins dans de nombreux pays [16] [17] [18]. Selon les
prévisions elles devraient constituer plus de la moitié des médecins en exercice a I’horizon 2025
en France [19]. L’entrée massive des femmes dans la profession médicale peut étre expliqué par
I’affaiblissement des contraintes qui pesaient sur les filles dans I'institution scolaire et familiale,

ainsi que par leur émancipation [18].

2. Statut matrimonial :

Le pourcentage des étudiants mariés était de 11%.
Afin d’éviter le risque d’espacement des couples et des familles, les étudiants mariés ne
sont pas soumis a un classement par ordre de mérite lors de la séance d’affectation. En effet, ces

étudiants bénéficient des postes supplémentaires dans les provinces de leur résidence.
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IV. Les points forts :

1. Participation des étudiants aux activités des services accueillants :

Au terme de notre enquéte, nous constatons que la majorité des étudiants participaient
aux différentes étapes de la prise en charge hospitaliére des patients dés leur admission lors des
gardes jusqu’a I’hospitalisation, la prise en charge thérapeutique, ainsi que la surveillance
clinique et post opératoire. Les résultats montrent que le taux de réalisation des taches est
plutét satisfaisant. En effet, entre 75% et 93% des étudiants ont affirmé avoir participé a la
supervision clinique des patients, entre 70% et 93% des étudiants ont affirmé avoir participé a
I’hospitalisation et la consultation externe des patients et entre 70% et 91% ont affirmé avoir
participé a la prise en charge thérapeutique. En ce qui concerne la garde au service, nous avons
constaté que c’est une activité souvent réalisée dans les services de pédiatrie (83,7%) et de
gynécologie (64,1%). Cependant, seulement un quart des étudiants ont participé a la garde du

service de médecine générale (25,9%) et de chirurgie générale (26,7%).

2. Stage dans les services des urgences :

Au terme de notre enquéte, 56% des participants ont affirmé avoir validé au moins un
passage dans un service des urgences, soit 233 étudiants. Les stages dans les services des
urgences permettent aux étudiants de se plonger dans la vie active, avec une grande
accessibilité aux patients et dans un milieu réel. lls les permettent également de développer
leurs capacités de communication et de leadership. Un autre intérét potentiel du stage en service
des urgences est la possibilité d’intervention en situation aigué : depuis trés longtemps, on
connait les faibles performances des étudiants en fin de formation médicale en ce qui concerne
la prise en charge de situations a risque vital. On connait également les difficultés des médecins
généralistes qui s’estiment insuffisamment formés a la prise en charge de telles situations. En
effet, la participation active a la prise en charge de situations aigués permet a I’étudiant

d’acquérir certaines connaissances procédurales [20].
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D’autres avantages du stage dans le service des urgences ont été démontrés par Dr
Johnson, son étude compare deux groupes d’étudiants : I'un en stage dans un service des
urgences et l'autre dans un service de médecine interne. Les résultats ont montré que, apres un
stage dans un service des urgences, les étudiants sont plus aptes a conduire une anamnese et
un examen clinique orienté et a participer davantage a la prise en charge initiale (premiére
évaluation du patient), au diagnostic et a la prise de décisions. Les étudiants ont également plus
souvent I’occasion de réaliser un certain nombre d'actes techniques (ponction artérielle, ponction

de plévre et d’ascite, suture des plaies) [21].

3. Participation des étudiants de 7éme année dans la lutte contre la pandémie
Covidl19:

Au vu de la pression exceptionnelle mise sur notre systéme sanitaire durant la pandémie
Covid-19 et en prenant en considération I'enjeu de la sévérité de la maladie sur les personnes les
plus vulnérables dans le corps des soignants, ainsi que I’enjeu réglementaire et médico-légal de la
pratique des personnels médicaux volontaires y compris les étudiants de la 7¢me année, se pose
évidemment la question des ressources humaines disponibles pour prendre en charge les patients.

Au Maroc, les étudiants de la 7¢me année se sont montrés disponibles pour soutenir le
systéme sanitaire. Dans notre échantillon, 220 est I’ensemble des étudiants que leurs stages de

7¢me année coincidaient avec la pandémie, parmi eux, 126 étudiants ont affirmé avoir participé a

Qs

la prise en charge des patients atteints du Covid 19 (57,3%). Les étudiants ont été appelés
s’impliquer dans plusieurs unités, notamment les unités d’accueil (n=84) et d’hospitalisation
(n=57), encore moins dans les unités de prélevement(n=33) et de soins intensifs (n=30).

Cette situation exceptionnelle présente certes des enjeux, mais constitue d’une part une
occasion extraordinaire de découvrir et de se plonger directement dans le monde de premier
recours, d’autre part, cette participation doit étre soutenue d’une formation au préalable couvrant
I’épidémiologie et les aspects cliniques de la prise en charge du Covid-19, mais contient également

des renseignements sur I’hygiéne hospitaliére et la réalisation du frottis nasopharyngé [22].
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La mobilisation des étudiants en fin de cursus n’est pas un phénomeéne isolé dans notre
contexte [23][24]. Des le début de la pandémie, plusieurs initiatives personnelles des étudiants
et institutionnelles de la part des facultés de médecine ont été lancées autour du monde. L'un
des modeles intéressants est celui d’Alborg au Danemark qui se base sur I’enseignement rapide
des étudiants en fin de cursus sur les thématiques liées au Covid-19 pour les engager dans les
services hospitaliers. Les auteurs ont affirmé que les ventilateurs sont nécessaires aussi
urgemment que l'aide des étudiants en médecine [25]. En Italie, 10000 étudiants sont poussés
dans la vie active des mois avant la date prévue [26], tandis qu’en Angleterre I'obtention du
diplome a été également avancée et les étudiants ayant déja réussi les examens finaux étaient

autorisés a prendre part de I’activité clinique. [27]

V. Les faiblesses du stage interné de la 7¢me année :

1. Ressources financiéres et logement :

1.1. Indemnités :

Selon le décret royal n°’747.67 du 27 février 1968 portant statut des internes des
hopitaux de la santé publique, les étudiants de la 7¢me année également appelés « étudiants en
médecine faisant fonction d’internes » recoivent du ministére de la santé publique une indemnité
de fonction dont les taux mensuels sont fixés a 1500 (DH).

En 28 aout 2019, un accord [28] a été signé entre le ministére de la santé et le ministére
de I’éducation nationale, de la Formation professionnelle, de I'Enseignement supérieur et de la
Recherche scientifique d’une part, et les bureaux représentants les étudiants en médecine au
Maroc d’autre part, comportant une augmentation des indemnités mensuelles allouées aux
étudiants (EMFFI) pour atteindre 2000 (DH). Cette augmentation a été concrétisée en 27 mai
2021 aprés I'adoption par le gouvernement du projet de décret n°2.20.706 modifiant le décret

royal n°747.67 du 27 février 1968 portant sur le statut des internes des hopitaux de la santé
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publique.[8] Néanmoins ce décret ne prend pas en considération les indemnités des gardes, de
transport et de restauration et le montant reste toujours au-dessous du SMIG.

Au terme de notre étude, la grande majorité des étudiants en 7¢me année sont pris en
charge financiérement par leurs parents alors que seulement un quart des étudiants ont
considéré les indemnités de fonction comme source majeur de financement. Nous présumons
gue le montant insuffisant de ces indemnités pousse les étudiants a chercher d’autres moyens
pour financer le stage de 7¢me année notamment des emplois en paralléle dans le secteur

médical ou méme hors le secteur médical.

1.2. Logement :

Au terme de notre étude, 64,4% des étudiants en 7¢me année habitaient toujours avec
leurs parents, ce résultat met en évidence une différence significative en matiére d’autonomie
par rapport aux résultats publiés par ’ANEMF (I’association nationale des étudiants en médecine
en France) dans le rapport national « Enquéte-précarité » de 2019 qui est de 23% [29].

Théoriquement, les autorités sanitaires sont amenées a assurer le logement des étudiants
lors des stages de la 7¢me année, pourtant la plupart de ces derniers se retrouvent sans abris vu
le nombre trés limité des places disponibles. De plus, ces étudiants ne percoivent
gu’une indemnité représentative de logement dont le taux mensuel est fixé a 150 dirhams. Ce

montant stationnaire depuis plus de 50 ans, ne répond plus aux exigences actuelles.

2. Encadrement:

2.1. Insuffisance des médecins encadrants :

Les médecins, chirurgiens, biologistes, pharmaciens et chirurgiens-dentistes des
hopitaux exercent leurs activités au sein des hopitaux publics et autres formations ou services

sanitaires relevant du ministére de la santé publique [30].
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IIs sont chargés, principalement, chacun dans le domaine de sa compétence, des taches
suivantes :

-diagnostic et soins.

-encadrement des médecins, des chirurgiens stagiaires et des étudiants faisant
fonction d'internes.

-formation continue et de recyclage organisés a I'intention du personnel médical et
paramédical.

-gestion des services dont ils peuvent avoir la responsabilité.

- prévention et éducation sanitaire.

- évaluation et recherche épidémiologique.

Les médecins, chirurgiens, biologistes, pharmaciens et chirurgiens-dentistes des
hopitaux des grades « A », « B » et « C » percoivent, outre le traitement afférent a leur grade, une
allocation médicale, une indemnité de risque, une indemnité d'encadrement et de recherche
appliquée, une indemnité de spécialité et une indemnité pour charge hospitaliere [30].

Le role du médecin donc, ne se limite pas uniquement aux activités de soins mais s’étend
également aux activités de formation et d’encadrement. Néanmoins, au vu de la pénurie des
médecins que connait le Maroc et la charge du travail, ces roles paraissent difficiles a réaliser.
L’absence d’une voie de coordination avec les autorités pédagogiques de la faculté est

également un facteur empéchant la structuration de I’encadrement.

2.2. Insuffisance de la Supervision, feed-back :

La supervision, le feed-back et I'évaluation sont des conditions nécessaires pour
I’acquisition efficace des compétences dans le milieu de travail [31]. Le terme feedback fait
référence a un message spécifique, basé sur I’observation de I’étudiant en train d’effectuer une
tache professionnelle, c’est une conversation de soutien qui clarifie la prise de conscience des
stagiaires de leurs compétences en développement, améliore leur efficacité personnelle pour

faire des progrés, les met au défi de fixer des objectifs d'amélioration et facilite leur
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développement de stratégies pour permettre cette amélioration [32][33]. Le feedback consiste a
observer et re - diriger, dans un cycle continu d’essais - erreurs. L'étudiant entreprend une
action, dans une situation donnée, avec l'intention d’obtenir un résultat particulier (faciliter la
communication, recueillir de I'information diagnostique, développer un diagnostic différentiel,
mettre en route un traitement, etc.). Le role de I’enseignant consiste a fournir a I’étudiant un
point de vue objectif a I'égard de ce qu’ont été ses actions réelles et des conséquences
prévisibles de ces actions. L’introspection développée par I’étudiant, guidée autant que
nécessaire par l’enseignant, 'aide a comprendre comment ses futures actions devront étre
modifiées pour produire les résultats désirés [34].

La qualité de la supervision et du feedback dépend de I'ancienneté et la compétence de la
personne qu’il les a fournis ainsi que d’autres facteurs tels que le nombre de patients et I’effectif
des étudiants [31] [35]

Au terme de notre étude, la moitié des étudiants ayant été affectés dans des services de
chirurgie générale ont estimé que la fréquence de supervision de la totalité des taches des
étudiants en 7&¢me année ne dépassait pas le minimum de « 3 fois sur 10 ». Cela ressemble aux
résultats de Dr Daelmans en 2004 aux Pays-Bas: « pour la majorité des compétences de
nombreux étudiants ont signalé que la supervision a un taux qui n’atteint pas le minimum indice
de référence 35% » [31]. En Médecine générale et en gynécologie, 60% a 70% des étudiants ont
estimé que cette fréquence était entre 1/5 et 3/5 dont les deux tiers ne dépassaient pas le
minimum de 3 fois sur 10.

Dans notre contexte, I’étudiant de la 7¢me année effectue son stage sous la responsabilité
des autorités sanitaires. Il exerce sous la supervision du chef de service accueillant, pourtant,
aucune voie de coordination n’est établie entre ce dernier et les autorités pédagogiques au sein
de la faculté. Ainsi I’'absence d’un référentiel de compétence rend la tache d’encadrement plus

aléatoire et loin d’étre structurée.
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2.3. Insuffisance d’utilisation des méthodes d’apprentissage :

A I’exception des services de pédiatrie, ou 64% des étudiants ayant y été affectés ont
affirmé avoir bénéficié des activités pédagogiques. L'utilisation de I'enseignement par ARC,
visites médicales ou d’autres moyens pédagogiques reste insuffisante dans les services de
médecine générale (39%), de chirurgie générale (26,7%) et de gynécologie (33,4%). Les résultats
ont montré que l'utilisation de ces méthodes pédagogiques est significativement supérieure
dans les services d’hospitalisation que dans d’autres structures telles que les urgences ou les

centres de santé.

Les séances ARC n’ont été rapportées que par 5 étudiants, cependant, les visites
médicales, les topos, et les staffs médicaux étaient les principales méthodes rapportées par les
participants. Ces méthodes d’apprentissage sont qualifiées trés utile par de nombreuses études
et qui ont fait preuve des résultats satisfaisants dans la formation médicale [36]. En effet, les
séances d’apprentissage du raisonnement clinique (ARC) a pour objectif de favoriser
I'apprentissage du raisonnement clinique de I’étudiant en lui permettant de :

e Appliquer, raffiner et organiser les connaissances spécifiques déja acquises ;
e Renforcer ou initier aux principes d’investigation et de traitement ;
e Organiser les concepts importants de I'approche de la situation clinique et de

I'approche de I'investigation et du traitement de I’entité diagnostique ;

La visite médicale est une autre méthode d’apprentissage classique. Elle constitue
toujours un moment-clé dans la prise en charge des patients hospitalisés et présente une
occasion pour enrichir la pratique clinique par I’échange de connaissances entre médecins en

formation, médecins ainés et infirmieres [37].

2.4. Réalisation des gestes et apport de la simulation médicale :

La simulation médicale a su s’imposer ces derniéres années comme une méthode de
formation incontournable pour tous les professionnels de santé en créant un environnement ou

la technologie est au service de la pédagogie. Cette pratique accélére la courbe d’apprentissage

- 590 -



Le stage Hospitalier des étudiants de la 72me année de la Faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech

des « gestes qui sauvent », ainsi que de tout ce qui peut améliorer la prise en charge globale des
patients [38][39].

Malgré que les étudiants de la FMPM recoivent lors de leur cursus des cours de simulation
médicale portant sur les gestes médicaux, nous avons constaté que la moitié des participants
ayant validé le passage de médecine générale et de gynécologie - obstétrique (51,8% ;47,5%)
ainsi qu’un tiers de ceux qui ont validé le passage de chirurgie générale (36,2%) n’avaient réalisé
aucun des gestes cités dans notre enquéte. Ce résultat pourrait étre expliqué par I'absence de
supervision et de parrainage ou I’hésitation chez les étudiants. Le flux des patients constitue
également un facteur potentiel, car il y a tendance dans certaines structures hospitaliéres a
déléguer quelques gestes médicaux aux personnels paramédicaux.

Selon MARCEL PROUST « On ne recoit pas la sagesse, il faut la découvrir soi-méme, apres
un trajet que personne ne peut faire pour nous, ne peut nous épargner » L’auto apprentissage
reste donc le principal moyen d’acquisition des gestes. Ainsi, I’étudiant devrait contribuer
activement au processus d’éducation, et s’impliquer dans sa formation. Aussi devrait-il
apprendre a réfléchir dans sa pratique, analyser et critiquer ses propres performances, tout en
profitant de I’expérience et du savoir acquis lors des séances de simulation [40].

Une étude menée a la faculté de médecine de pharmacie de Marrakech [38] portant sur
des questionnaires d’évaluation avant puis quatre mois aprés une séance de formation par
simulation a montré qu’elle jouit d’un fort impact positif sur les participants qui en bénéficient.
Elle est un outil puissant qui permet de compléter I’expérience clinique en renforcant
I'apprentissage cognitif, en augmentant la possibilité de pratiquer des raisonnements
diagnostiques et des gestes thérapeutiques, et en intégrant la notion d’équipe soignante, sans
menaces pour la sécurité des patients.

Une autre étude réalisée a Lille [41] évaluant I'apport de la simulation médicale sur une
durée d’un an a démontré que les participants formés sur simulateur ont des résultats
significativement supérieurs a ceux non formés, aussi bien a 6 semaines, 6 mois et 1 an. Les
compétences et connaissances acquises en simulation sont maintenues sur le long terme jusqu’a

1 an aprés une seule séance de formation.
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Certes, La simulation n’a pas pour but de remplacer I’enseignement au lit du malade, ni
I’enseignement théorique ou facultaire, mais c’est un complément indispensable qui doit étre
associé a une implication personnelle des étudiants afin d’améliorer leurs compétences en

matiére de gestes médicaux.

2.5. Absence d’évaluation des étudiants :

Dans notre étude, les résultats montrent que I’évaluation des étudiants en fin de stage
est rarement effectuée, 94% a 97% des étudiants ayant validé les passages cités dans notre
enquéte ont affirmé ne pas avoir passé d’évaluation a la fin du stage. En effet, cette évaluation
s’avére nécessaire pour déterminer la réussite ou I’échec de I’étudiant a atteindre les objectifs de
son apprentissage. Elle constitue une sorte de rétrocontrole pour I'étudiant et permet de le
maintenir constamment informé au sujet de la formation qu’il recoit, et le renseigne sur ses
performances et sur ses faiblesses. Elle assure par ailleurs, un rétrocontrole pour I’enseignant en
lui permettant d’évaluer la réception du message cognitif transmis aux étudiants [42][43].

Les évaluations cliniques simulent le plus possible des situations réelles afin de tester le
jugement d’un étudiant clinicien et ses capacités a résoudre une problématique déterminée.
C’est une occasion de confronter les candidats a des situations inédites. Elle permet ainsi aux
étudiants de tester leur capacité d’investigation et d’adaptation a un environnement tout a fait
nouveau, mettant a défaut leurs aptitudes a reproduire des automatismes acquis lors de leur
stage. De plus, elles représentent une occasion de tester la capacité de communiquer sous
pression, et d’apprécier I'esprit de synthése dont I’étudiant fait preuve dans ses observations
[44][45].

La FMPM a adopté les « ECOS » comme moyen d’évaluation lors des examens cliniques de
la 7éme année. L’absence des objectifs prédéfini ou d’un référentiel de compétences de médecine
de famille constituent des lacunes qu’il faut y remédier pour que cette méthode d’évaluation soit

pertinente.
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VI. Les menaces :

1. Statut juridique brume :

o

Le statut de I’étudiant de la 7éme année lors du stage hospitalier résulte du décret royal N
747.67 de I'année 1968. Ce décret - datant de plus de 50 ans - destiné initialement a régir le
statut des internes en médecine, reste aujourd’hui le seul texte de loi régissant les stages de la
7¢me année [5].

Aprés 'adoption du décret N° 2-91-527 relatif a la situation des externes, des internes et
des résidents des centres hospitaliers [5], le statut des étudiants de la 78me année est devenu
brume. Jusqu’alors, le travail des étudiants en 7é¢me année dans les hopitaux de santé publique
était encadré par la loi de 1968, qui ne donne aucune précision au niveau des taches attribuées,
des objectifs de la formation ou encore des horaires. Ces flous juridiques entrainent parfois la
surexploitation de ces étudiants laissant place aux interprétations parfois contradictoires des

roles et devoirs des étudiants de la 7¢me année.

2. Intérét des stages de 7eme année pour les futurs spécialistes :

Le stage de la 7¢me année est considéré comme une étape importante dans la formation
du médecin généraliste, lui permettant d’acquérir les compétences nécessaires a I’exercice de la
médecine générale au Maroc et I'interaction avec les différents intervenants du systéme de soins.
Néanmoins cette voie reste obligatoire méme pour les étudiants qui choisissent la voie de
spécialisation par la suite, de ce constat nait la nécessité d’une réflexion collective sur I'intérét

de ces stages pour les étudiants désirant se spécialiser.
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3. Larédaction des certificats médicaux :

La rédaction des certificats médicaux figurait parmi les activités réalisées par les
étudiants de la 7¢me année. Cette tache délicate qui fait partie de la pratique quotidienne du
médecin, et donc des EMFFI, nous pousse a s’interroger si les étudiants ont conscience des
enjeux juridiques ; Qu’il s’agisse d’'un certificat de repos, d’aptitude physique, de mariage ou de
déces, le patient pourra l'utiliser dans le cadre d’une action devant les tribunaux. Il convient
donc de rappeler que ces certificats doivent étre rédigés avec toute I’attention, la rigueur, et la
prudence nécessaires puisqu’ils engagent la responsabilité du médecin. Hormis les certificats
médicaux-légale strictement interdites aux étudiants par texte de loi [10], I'aspect légal des

autres types de certificats reste difficile a explorer devant le flou juridique en ce regard.

Une minorité des étudiants a affirmé avoir accepter des honoraires pour délivrer un
certificat (14,3%). Il est a noter que le code déontologique des médecins [46] interdit :
e Tout versement ou acceptation clandestine d'argent entre praticiens
e Toute commission de quelque personne que ce soit
e L'acceptation d'une commission pour acte médical quelconque et notamment pour
examens, prescriptions de médicaments, d'appareils, envoi dans une station de
cure ou maison de santé ;
e Toute ristourne en argent ou en nature faite a un malade ou a un blessé ;
e Tout acte de nature a procurer pour le malade un bénéfice illicite ;

e Toute facilité accordée a quiconque se livre a I'exercice illégal de la médecine.

Le but de I'enseignement dans les facultés de médecine est de former un médecin
compétent et responsable, c’est-a-dire un homme de science a I'écoute et au service d’une
population, capable de prendre soin de la santé individuelle et collective des personnes qui se
confient a lui ou que la société lui confie [47]. La faculté de médecine fonde I’ensemble de son

activité sur les valeurs qui inspirent le respect de la dignité de la personne humaine et la
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solidarité [48]. L’enseignement de I’éthique médicale fait partie des modules enseignés lors du
cursus de I’étudiant, mais nous présumons que I'immunisation de I’étudiant contre ces pratiques
anéthiques passe par I'établissement d’un partenariat entre les différents acteurs : associations
des étudiants, associations des enseignants, juristes, ordre des médecins... Afin de mener une

lutte contre les pratiques nuisant I'image de la profession.

4. La non-conformité des affectations aux textes de loi :

Selon les réglementations relatives au stage hospitalier de la 7¢me année, les étudiants
sont censés passer par les quatre passages : médecine générale, chirurgie générale, pédiatrie et
gynécologie, nous constatons que cette notion n’est pas toujours respectée.

En termes des structures accueillantes, environ la moitié des participants ont été affectés
dans un service des urgences au lieu d’un service de médecine générale ou de chirurgie
générale, et environ un tiers des participants réalisaient un stage dans les urgences durant le

passage de Gynécologie et pédiatrie.

5. Pratigues en dehors des structures hospitaliéres accueillantes :

Au terme de notre étude, nous constatons que I'exercice de la médecine en dehors des
structures accueillantes est une pratique répandue lors de la 7éme année des études médicales.
En effet, la moitié des participants ont affirmé avoir réalisé au moins une des activités
mentionnées dans le questionnaire (47,5%).

Les remplacements dans les cabinets médicaux - réalisés par 43 participants (21%) - sont
encadrés légalement par I'article 14 du décret ministériel 2.15.447 du 16 mars 2016 pris pour
I’application de la loi n131-13 qui stipule que :« Si le remplacant est un étudiant en médecine,
le dossier doit comporter une attestation affirmant sa validation des examens cliniques en
derniére année des études de médecine générale ou une attestation confirmant sa poursuite

d'études médicales spécialisées en derniere année du résidanat. » [49].
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Néanmoins, les transports médicalisés (13,6% : n=28), les consultations a domicile (26,6% ;
n=55), la couverture médicale d’'un évenement (17,3% ; n=36) ou toute autre activité de soins, ne
peuvent étre réalisés qu’apres I'inscription au sein du conseil de I'ordre des médecins [50].

Nous présumons que la précarité estudiantine et la pénurie des médecins diplomés

constituent des facteurs favorisants ces pratiques.
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Recommandations :

Vers un stage interne «pertinent »

|. Préciser et améliorer le statut juridique des étudiants de la 7&me

ahnée :

Le flou juridique autour du statut de I’EMFFI constitue un obstacle majeur a la réussite du
stage de la 7¢me année. Il est donc nécessaire de mener une réflexion sur le statut de I’étudiant
de la 7¢me année. Le but de cette réflexion serait d’établir un équilibre entre deux déterminants
principaux : le besoin des hopitaux en matiére de professionnels de santé d’une part et les

exigences de formation de I'étudiant de la 7¢me année d’autre part.

Il. Lutter contre la précarité estudiantine :

La question des finances est une problématique majeure chez les étudiants en 7&me
année. Les frais liés aux études sont importants : I’achat et la photocopie des livres et des
articles médicaux, achat du matériel médical et les frais de déplacement pour les stages dans les
différentes provinces. Ainsi un investissement financier est demandé sur toute la durée du stage.

L’augmentation de la valeur des indemnités de fonction, des gardes et de logement est
donc d’une grande nécessité. Une augmentation qui prend en considération les taches des

étudiants au sein des CHP et CHR, et leur importance dans le systéme de soins.

lll. Motivation des praticiens a leurs role d’encadrant :

La question de motivation des praticiens est une problématique indispensable a

entreprendre, car elle implique nécessairement la réussite ou non du stage hospitalier de la 7&me
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année. Nous présumons que la réponse a cette question passe initialement par la valorisation du
role de praticien encadrant selon 2 plans :
-Valorisation pédagogique :
e Assurer une bonne formation continue aux médecins lui permettant d’acquérir les
compétences et les outils pédagogiques nécessaires a parrainer les futurs médecins.
e Créer le statut du maitre de stage en définissant une liste des criteres minimum qu’il
doit avoir pour assurer un parrainage de qualité.
e Créer une voie de coordination et de communication entre la faculté de Médecine et
le maitre de stage.
e Impliquer les maitres de stage dans la prise en charge pédagogique des étudiants.
-Valorisation financiere :
e Fixer des rémunérations indemnitaires relatives a la fonction d’encadrement des

étudiants.

IV. Etablir un référentiel des compétences a acquérir pour les futurs

généralistes :

L’élaboration d’un référentiel des compétences a acquérir au cours du stage est une
nécessité pour la réussite de la 7¢me année. Ce référentiel doit étre construit en fonction des
roles attendus du médecin étant communicateur, collaborateur, leader, érudit, professionnel et
promoteur de santé. Cette liste de compétences permettrait a I’étudiant d’avoir un fil conducteur
durant toute la durée de son stage et ainsi d’évaluer sa progression au cours de ce dernier.

Dans le projet décanal 2019-2023, I'élaboration d’un référentiel des compétences
s’inscrit parmi les objectifs stratégiques de la FMPM, dans le cadre de la Conception d’un projet
global de réforme pédagogique des études médicales tenant compte des besoins de la

population et des normes et procédures internationales en matiere de formation médicale [51].
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V. Mise en place d’un processus d’accréditation des structures

hospitalieres accueillantes :

Les normes d’accréditation relatives aux maitres et aux lieux de stage dans le cadre de la
formation médicale varient d’une spécialité a I'autre entre les pays, voire parfois entre les
différentes communautés au sein d’un méme pays. Dans le souhait d’améliorer la formation
médicale et afin d’assurer la qualité de la pratique médicale, ’OMS et son partenaire stratégique,
la WFME (World Federation for Medical Education) ont élaboré une liste de spécifications des
criteres de qualité minimaux requis pour la reconnaissance et I’accréditation des programmes et
institutions de formation en médecine.

En Belgique, le conseil supérieur des médecins spécialistes et généralistes a lancé un
projet d’étude fédéral dans le but d’examiner les critéres de qualité existants, de définir des
criteres de qualité quantitatifs et qualitatifs pour les lieux et les maitres de stage des jeunes
médecins en formation et de proposer une méthode pour en assurer le suivi (p.ex. visitations)
[52]. En France, les processus d’agrément des lieux de stages sont obligatoires mais leur
application varie fortement d’une faculté a I'autre.

Dans notre contexte, les résultats ont montré une grande disparité interprovinciale en
matiére de structures accueillantes des étudiants de la 7¢me année. Ainsi la démographie
médicale montre une concentration des professionnels de santé dans des provinces précises,
d’ou la nécessité d’'un processus d’accréditation des lieux de stages pour définir les critéres

pédagogiques et logistiques minimaux a la réussite du stage hospitalier.
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VI. Stages dans des structures de médecine générale ambulatoire

libérale :

Un grand nombre des étudiants devrait exercer en structure libérale. Il semble donc
important que les étudiants effectuent des stages dans des structures de médecine générale
ambulatoire notamment dans les cabinets médicaux. De nombreuses études ont montré I'apport
des stages en structures de médecine générale ambulatoire dans la formation médicale, elles ont
montré que la supervision directe par les praticiens dans les stages de médecine ambulatoire
permet aux étudiants d’acquérir des compétences intellectuelles, gestuelles et
communicationnelles. Ainsi la rétroaction immédiate caractérisant ces stages était vécue par les

étudiants comme une activité satisfaisante et formatrice [53] [54] [55].

VII. Utilisation de I’enseignement a distance dans la formation des

étudiants de la 7éme année

Durant la pandémie covid 19, et vu les mesures exceptionnelles appliqués durant cette
période, la FMPM a opté pour la mise en place d’une plateforme d’enseignement a distance
(plateforme THEIA), qui avait I'objectif de poursuivre la formation médicale théorique tout en
préservant l’interactivité des cours. L'enseignement a distance qu’il soit synchrone ou
asynchrone présente plusieurs avantages :

- Il permet plus de flexibilité.
- Il est adapté a tous les rythmes.

- Il permet de surmonter les frontiéres géographiques.

L’enseignement a distance peut étre tres pratique dans la formation des étudiants de la

7eme année afin de remédier aux lacunes d’encadrement.
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POINTS FORTS ET
LIMITES DE L’ETUDE
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|. Points forts de I’'étude :

Le taux de participation était satisfaisant (34%), plus d’un tiers des étudiants en 7éme
année de médecine et lauréats de la FMPM ayant réalisé un stage interné entre octobre 2017 et
Mars2020 ont participé a cette enquéte, ce qui nous permet de dire que la probabilité d’un biais
de sélection dans notre enquéte est faible. La méthode de recueil des données choisie était
facile, elle nous a permis de s’adresser a plusieurs étudiants rapidement. Cette méthode est bien
adaptée a une population étudiante jeune et elle a encouragé les étudiants a leur tour d’y
participer, puisqu’elle n’engageait pas beaucoup de leurs temps. La quasi-totalité des questions
étaient quantitativement fermées, elles avaient donc I’'avantage d’étre plus facilement traitable.

Notre travail est original car, a notre connaissance, cette étude est la premiére réalisée au

Maroc qui s’adresse au sujet des compétences et pratiques des étudiants de la 7éme année.

Il.Limites de I’étude :

Le nombre de relance a été limité a deux relances, vu qu’il n’était pas possible de faire
part entre les étudiants ayant répondu et les étudiants n’ayant pas répondu au Questionnaire, en
raison du caractere anonyme de celui-ci.

Une enquéte par un questionnaire n’est pas aussi fiable et manquait parfois d’objectivité,

car les questions sont fermées et les réponses reposaient sur les déclarations des étudiants.
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CONCLUSION
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Le stage hospitalier de la 7¢me année constitue une étape importante dans la formation
médicale du futur généraliste. Il a pour objectif de former des médecins aptes a comprendre et a
faciliter la résolution des problemes de santé des patients qui se confient a eux. Pour ce faire, les
médecins doivent acquérir des solides compétences professionnelles. Mais cela ne peut se
réaliser avec les contraintes et les lacunes que connait encore la formation des étudiants, futurs

médecins.

Notre enquéte nous a permis de dégager un certain nombre de ces lacunes et contraintes

gu’il faut y remédier, On en cite :

- Statut juridique brume des étudiants en médecine faisant fonction d’internes.

- Encadrement : Etudiants peu encadrés et travail non controlé.

- Objectifs de stage non communiqués aux étudiants.

- La non-conformité des lieux de stage aux textes de loi.

- Absence d’autonomie financiére chez les étudiants.

- Gestes de soins rarement réalisés.

- Insuffisance des activités pédagogiques.

- Pratiques immorales chez une minorité des étudiants.

Nous avons également noté des points forts qui caractérisent le stage hospitalier de la
7éme année. On en cite :
- Participation active des étudiants aux activités du service accueillant.
- Stages dans les structures des urgences.
- Accessibilité aux patients.
- Interaction avec les différents acteurs du systéme de soins.
- Pratique proche de la réalité.

- Participation active des étudiants dans la lutte contre la pandémie covid19.

- 74 -



Le stage Hospitalier des étudiants de la 72me année de la Faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech

A la fin, nous avons proposé des recommandations qui seront d’un véritable apport pour
toute tentative de changement éventuelle et d’amélioration. Nous citons essentiellement :

- Préciser et améliorer le statut des étudiants.

- Plus de rémunération pour les étudiants faisant fonction d’interne.

- Renforcement de I’encadrement et du contréle des étudiants.

- Motivation des praticiens a leur réle d’encadrant.

- Motivation des étudiants, Initiation de I’étudiant a I'auto-apprentissage.

- Elaboration d’un référentiel des compétences.

- Favoriser les stages hospitaliers dans les structures de médecine générale
ambulatoire.

- Mise en place d’un processus d’accréditation des structures accueillantes et des
maitres du stage.

- Utilisation de I’enseignement a distance dans la formation des étudiants de la 7&me

année.

En fin, nous présumons que la réforme du stage de 7éme reste d’une grande nécessité a
la lumiere des recommandations internationales relatives aux études médicales et dans le cadre
de la dynamie de réforme qui caractérise le secteur de formation médicale au Maroc ces

derniéres années.
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Questionnaire

Etude exploratoire des stages de 7eme année en médecine de la faculté de médecine et
de pharmacie de Marrakech

Ce questionnaire a été élaboré dans le cadre de notre étude qui vise a explorer les stages
de 7eme année, non seulement sur le plan pédagogique, mais aussi sur le plan éthique et social.
Il est noté que le questionnaire est strictement confidentiel, anonyme et ne prendra que 10 min
pour le remplir. Seuls les étudiants admis en 2011,2012,2013 et 2014 sont invités a remplir le
guestionnaire. Merci de répondre avec objectivité.

Section 1 : Informations générales

1-Vous étes ?
oHomme
oFemme
2-Vous étes ?
oCélibataire
oMarie(e)
oDivorcé
oVeuf (ve)
3-Vous étiez admis a la FMPM en ?
02011
02012
02013
02014
4- Quelle est votre date de naissance ?
5- Vous étes actuellement ?
oEtudiant en 7é¢me année.
oMédecin généraliste.
oRésident.
oMédecin en instance de these.
6- Période de stage de la 7émé année : (mois et année de début ; mois et année de fin)
ex : octobre 2019 a novembre 2020

8- Si vous répondez "Autre" a la question précédente, veuillez préciser la province
d'affectation :
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9- La source de financement de votre stage était ?
olLes parents
oTravail libre en dehors du secteur médical
oTravail libre dans le secteur médical
oles indemnités de fonctionnement
olaboratoires pharmaceutiques
10- Vous étiez logé :
oChez les parents
oDans un appartement loué
oDans l'internat de I’hopital
oAutre
11- Le lieu d'affectation, était-il dans votre ville d'origine ?
oQui
oNon
12- Durant votre stage de 7éme année, avez-vous déja rédigé ?
oUn certificat de repos
oUn certificat d’aptitude physique
oUn certificat médical pour mariage
oUn certificat de déces
oUn certificat médico-légal
13- Avez-vous déja recu des honoraires pour délivrer un certificat ?
0oOui
oNon
14- Si oui, est ce que quelqu'un du personnel vous a initié ?
oOui, par un personnel infirmier ou technicien
oOui, un personnel de sécurité
oOui, par un personnel médical
oNon, c'est une pratique courante dans I'hopital
15- Durant votre stage de 7éme année, avez-vous déja fait ?
oUn remplacement dans un cabinet médical,
oUn remplacement remboursé d'un médecin intégré dans le service des urgences,
oUne consultation a domicile
oUn transport médicalisé
oUne couverture médicale d'un événement
16- Durant votre passage de 7eme année est ce que vous faisiez (vous faites) partie
du personnel médical affecté au services COVID ?
oNon, j'ai terminé mon stage avant la pandémie
oNon, je ne faisais pas partie du personnel affecté au services COVID19
oOui, dans un service d'accueil et triage covid19
oOui, dans un service de dépistage et de prélevement
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oOui, dans un service d'hospitalisions froid
oOui, dans un service de soins intensifs ou de réanimation COVID19
17- Si Oui, avez-vous bénéficié d'une formation au préalable ?
o Oui
oNon
18- Si vous répondez "OUI" a la question 16. Aviez-vous un encadrant de stage ?
oOui, mais il n'était disponible que rarement
oOui, il était disponible a la demande
oOui, il était toujours disponible
oNon
19- Durant la pandémie, avez-vous bénéficié du logement et de la restauration ?
oOui
oNon
20- Avez-vous recu des indemnités COVID ?
oOui
oNon

Section 2 : Passage de Médecine générale

21- Service d’affectation :
oUn Service des urgences
oUn Service de médecine générale
oUn Centre de santé
oUn service Covid19
oUn centre de consultations externes
oAutre ....

22- Durant votre passage de médecine, avez-vous bénéficié des activités

pédagogiques au sein du service ?

oOui
oNon

23- Si oui, quelles sont les activités pédagogiques faites au cours du passage :
oTopo
oVisites techniques
oVisites pédagogiques
oStaff et discussion des dossiers médicaux
oSéances d’ARC

24- La fréquence des activités pédagogiques :
oExceptionnellement (une fois par mois)
oUne fois par semaine
oPlusieurs fois par semaine
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25- Connaissiez-vous les objectifs de votre stage avant de commencer ?
oOui
oNon
26- Durant votre passage de Médecine, étiez-vous encadré lors ces activités ? laissez
la case vide si I’activité est non faite
v [La participation a la garde]
Jamais observé
Rarement observé
Moyennement observé
Souvent observé

O O O O O

Toujours observé

v' [La supervision clinique des patients]
Jamais observé

Rarement observé

Moyennement observé

Souvent observé

O O O O O

Toujours observé

v' [L'hospitalisation des patients]
Jamais observé

Rarement observé
Moyennement observé
Souvent observé

0O O O o ©

Toujours observé

v [La prise en charge thérapeutique]
Jamais observé

Rarement observé

o

Moyennement observé
Souvent observé

O O ©O

Toujours observé
v [La consultation externe des malades]
0 Jamais observé
o Rarement observé
o Moyennement observé
o0 Souvent observé
o Toujours observé
27- Durant votre passage de Médecine, Avez-vous déja réalisé ces gestes ? combien
de fois ?
v" [Une ponction Pleurale]
0 Jamais réalisé
o Réalisé moins de 3fois

- 80 -



Le stage Hospitalier des étudiants de la 72me année de la Faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech

o Réalisé plus de 3fois
v" [Un Drainage pleural]
o Jamais réalisé
o Réalisé moins de 3fois
o Réalisé plus de 3fois
v" [Une ponction d'ascite]
0 Jamais réalisé
o Réalisé moins de 3fois
o Réalisé plus de 3fois
v" [Une ponction Lombaire]
o0 Jamais réalisé
o Réalisé moins de 3fois
o Réalisé plus de 3fois
v" [Une Ponction articulaire]
o0 Jamais réalisé
o Réalisé moins de 3fois
o Réalisé plus de 3fois
v" [Une voie veineuse Centrale]
o Jamais réalisé
o Réalisé moins de 3fois
o Réalisé plus de 3fois
v" [Un Massage cardiaque externe]
o Jamais réalisé
o Réalisé moins de 3fois
o Réalisé plus de 3fois
28- Avez-vous déja assisté a un événement scientifique (table ronde, conférences,
webinar ... etc) durant votre passage
0 Oui
o Non
29- Avez-vous passé une évaluation a la fin du passage :
0 Oui
o Non

Section 3 : Passage de chirurgie générale

30- Service d’affectation :

Un Service des urgences

Un Service de médecine générale
Un Centre de santé

Un service Covid19

Un centre de consultations externes

O O O O
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o Autre ....
31- Durant votre passage de chirurgie, avez-vous bénéficié des activités
pédagogiques au sein du service ?
o Oui
o Non
32- Si oui, quelles sont les activités pédagogiques faites au cours du passage :
Topo
Visites techniques
Visites pédagogiques
Staff et discussion des dossiers médicaux
o Séances d’ARC
33- La fréquence des activités pédagogiques :
o Exceptionnellement (une fois par mois)
o Une fois par semaine

O O O O

o Plusieurs fois par semaine
34- Connaissiez-vous les objectifs de votre stage avant de commencer ?
o Oui
o Non
35- Durant votre passage de chirurgie, étiez-vous encadré lors ces activités ? laissez
la case vide si I'activité est non faite
v [La participation a la garde]
0 Jamais observé
Rarement observé
Moyennement observé

O O ©O

Souvent observé
Toujours observé
v [La supervision clinique des patients]
0 Jamais observé
o Rarement observé
o Moyennement observé
o Souvent observé
o Toujours observé
v" [L'hospitalisation des patients]
0 Jamais observé
o Rarement observé
o Moyennement observé
o Souvent observé
o Toujours observé
v [La prise en charge thérapeutique]
0 Jamais observé
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Rarement observé
Moyennement observé
Souvent observé
Toujours observé
v' [La consultation externe des malades]
o Jamais observé
o Rarement observé
o Moyennement observé
o
o

(o}
(o}
(o}
(0}

Souvent observé
Toujours observé
v [La surveillance des malades en post-opératoire]
0 Jamais observé
o Rarement observé
o0 Moyennement observé
o Souvent observé
o Toujours observé
36- Durant votre passage de Chirurgie, Avez-vous déja réalisé ces gestes ? combien
de fois ? (Pour chaque geste veuillez préciser : le nombre de fois et la qualité de
supervision)
v [Incision d’abces]
0 Jamais réalisé
o Réalisé moins de 3fois
o Réalisé plus de 3fois
v [Réalisation d’un platre]
o0 Jamais réalisé
o Réalisé moins de 3fois
o Réalisé plus de 3fois
v [Suture de plaie]
0 Jamais réalisé
o Réalisé moins de 3fois
o Réalisé plus de 3fois
v [Sondage urinaire]
0 Jamais réalisé
o Réalisé moins de 3fois
o Réalisé plus de 3fois
v [Sondage naso-gastrique]
0 Jamais réalisé
o Réalisé moins de 3fois
o Réalisé plus de 3fois
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v [Aide opératoire]
oJamais réalisé
oRéalisé moins de 3fois
oRéalisé plus de 3fois
37- Avez-vous déja assisté a un événement scientifique (table ronde, conférences,
webinar ... etc) durant votre passage
oOui
oNon
38- Avez-vous passé une évaluation a la fin du passage :
oOui
oNon

Section 4 : Passage de Gynécologie-obstétrique :

39- Service d’affectation :
oUn Service des urgences
oUn Service de gynécologie-obstétrique
oUn Centre de santé
oUn service Covid19
oUn centre de consultations externes
oAutre ....
40- Durant votre passage de gynécologie, avez-vous bénéficié des activités
pédagogiques au sein du service ?
oOui
oNon
41- Si oui, quelles sont les activités pédagogiques faites au cours du passage :
oTopo
oVisites techniques
oVisites pédagogiques
oStaff et discussion des dossiers médicaux
o Séances d’ARC
42- Connaissiez-vous les objectifs de votre stage avant de commencer ?
oOui
oNon
43- Durant votre passage de gynécologie, étiez-vous encadré lors ces activités ?
laissez la case vide si I’activité est non faite
v [La participation a la garde]
oJamais observé
oRarement observé
oMoyennement observé
oSouvent observé
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oToujours observé

v [La supervision clinique des patients]
oJamais observé
oRarement observé
oMoyennement observé
oSouvent observé
oToujours observé

v' [L'hospitalisation des patients]
oJamais observé
oRarement observé
oMoyennement observé
oSouvent observé
oToujours observé

v [La prise en charge thérapeutique]
oJamais observé
oRarement observé
oMoyennement observé
oSouvent observé
oToujours observé

v" [La consultation externe des malades]
oJamais observé
oRarement observé
oMoyennement observé
oSouvent observé
oToujours observé

44- Durant votre passage de gynécologie, Avez-vous déja réalisé ces gestes ? combien
de fois ?
v" [Un accouchement normal en présentation céphalique chez une parturiente a
terme]
oJamais réalisé
oRéalisé moins de 3fois
oRéalisé plus de 3fois
v" [Une délivrance normale aprés un accouchement a voie basse]
oJamais réalisé
oRéalisé moins de 3fois
oRéalisé plus de 3fois
v" [Une épisiotomie médio-latérale lors d'un accouchement encéphalique basse]
oJamais réalisé
oRéalisé moins de 3fois
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o Réalisé plus de 3fois

v [La réfection d'une épisiotomie apres un accouchement normal]
o Jamais réalisé
o Réalisé moins de 3fois
o Réalisé plus de 3fois

v [Un frottis cervico-vaginal chez une patiente en activité génital]
0 Jamais réalisé
o Réalisé moins de 3fois
o Réalisé plus de 3fois

v" [Surveillance des patientes en suites de couche]
o0 Jamais réalisé
o Réalisé moins de 3fois
o Réalisé plus de 3fois

v [Aide opératoire]
o0 Jamais réalisé
o Réalisé moins de 3fois
o Réalisé plus de 3fois

45- Avez-vous déja assisté a un événement scientifique (table ronde, conférences,

webinar ... etc) durant votre passage de gynécologie
o Oui
o Non

46- Avez-vous passé une évaluation a la fin du passage :

o Oui
o Non

Section 5 : Passage de pédiatrie

47- Service d’affectation :

Un Service des urgences

Un Service de médecine générale
Un Centre de santé

Un service Covid19

o O O

Un centre de consultations externes
o Autre ....
48- Durant votre passage de pédiatrie, avez-vous bénéficié des activités
pédagogiques au sein du service ?
o Oui
o Non
49- Si oui, quelles sont les activités pédagogiques faites au cours du passage :
o Topo
o Visites techniques
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o Visites pédagogiques
o Staff et discussion des dossiers médicaux
o Séances d’ARC
50- La fréquence des activités pédagogiques :
o Exceptionnellement (une fois par mois)
o Une fois par semaine
o Plusieurs fois par semaine
51- Connaissiez-vous les objectifs de votre stage avant de commencer ?
o Oui
o Non
52- Durant votre passage de pédiatrie, étiez-vous encadré lors ces activités ? laissez
la case vide si ’activité est non faite
v [La participation a la garde]
oJamais observé
oRarement observé
oMoyennement observé
oSouvent observé
oToujours observé
v' [La supervision clinique des patients]
oJamais observé
oRarement observé
oMoyennement observé
oSouvent observé
oToujours observé
v" [L'hospitalisation des patients]
oJamais observé
oRarement observé
oMoyennement observé
oSouvent observé
oToujours observé
v [La prise en charge thérapeutique]
oJamais observé
oRarement observé
oMoyennement observé
oSouvent observé
oToujours observé
v [La consultation externe des malades]
oJamais observé
oRarement observé
oMoyennement observé
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oSouvent observé
oToujours observé
53- Durant votre passage de pédiatrie, Avez-vous déja ? combien de fois ?
v" [Examiné un nouveau-né en évaluant le score d’Apgar et de Silverman]
oJamais réalisé
oRéalisé moins de 3fois
oRéalisé plus de 3fois
v [Réalisé d'une ponction lombaire chez un enfant]
oJamais réalisé
oRéalisé moins de 3fois
oRéalisé plus de 3fois
v [Réalisé d'une réhydratation chez un enfant]
oJamais réalisé
oRéalisé moins de 3fois
oRéalisé plus de 3fois
v [Réalisé une Prise en charge initiale d'une convulsion d'un enfant]
oJamais réalisé
oRéalisé moins de 3fois
oRéalisé plus de 3fois
v [Réalisé une prise en charge initiale d'une crise d'asthme chez un enfant]
oJamais réalisé
oRéalisé moins de 3fois
oRéalisé plus de 3fois
v [Réalisé une prise en charge d'une bronchiolite virale]
oJamais réalisé
oRéalisé moins de 3fois
oRéalisé plus de 3fois
v [Réalisé prise en charge d'une ceto-acédose diabétique inaugurale chez un
enfant]
oJamais réalisé
oRéalisé moins de 3fois
oRéalisé plus de 3fois
54- Avez-vous déja assisté a un événement scientifique (table ronde, conférences,
webinar ... etc) durant votre passage
oOui
oNon
55- Avez-vous passé une évaluation a la fin du passage :
oOQui
oNon
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Résumé

Introduction : Le stage hospitalier de la 7éme année constitue une étape importante dans
la formation médicale du futur généraliste au Maroc. Il s’effectue dans les formations sanitaires
périphériques sous la tutelle des autorités sanitaires. L'évaluation de ce stage hospitalier
constitue une étape importante pour fonder un systéme de formation médicale adapté et
préparant le médecin a répondre aux attentes du systeme de santé et aux besoins de la
population.

Objectif : L’objectif principal de cette étude était d’évaluer la perception par les étudiants
de la 7eme année du déroulement des stages de la 7éme année, de la qualité de I’encadrement
au sein des structures accueillantes et des pratiques et taches effectuées au sein des hopitaux
provinciaux et régionaux. L'objectif secondaire était de discuter la nécessité de planifier une
réforme répondant aux exigences pédagogiques et administratives relatives aux stages de 7eme
année.

Matériel et Méthodes : Il s’agit d’'une étude transversale descriptive qualitative. Un
guestionnaire a été adressé aux lauréats et étudiants de la faculté de médecine et de pharmacie
de Marrakech ayant effectué un stage interné entre Octobre 2017 et Mars 2021.

Résultats : Notre taux de réponse était de 34,6%. L’age moyen des participants était de
27 + 1,4 ans. 59 % des participants étaient de sexe féminin, 59% des participants étaient affectés
hors leurs ville d’origine. 86,3% des participant ont affirmé étre pris en charge financiéerement
par leurs parents, 64,4% ont affirmé étre logé chez leurs parents. La moitié des participants
ayant validé un stage de médecine générale, de chirurgie générale, de gynécologie ont affirmé
étre affectés dans un service des urgences. 44% des participants ayant validé un stage de
pédiatrie ont affirmé étre affectés effectivement dans un service de pédiatrie. A I’exception de la
garde, la majorité des participants participaient aux activités des services accueillants (64% a

93%), la moitié de ces étudiants évaluaient I’observation de ces taches entre 1/5 et 3/5 (jamais
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observée a moyennement observée). La moitié des étudiants ayant validé les services de
Médecine et de chirurgie ont affirmé n’avoir réalisé aucun des gestes mentionnés dans le
questionnaire, 48% des étudiants ont affirmé avoir réalisé une activité de soins en dehors du
service. 57% des participants ayant effectué leurs stages internés durant la pandémie covid19
ont affirmé avoir participé aux activités de soins liées au COVID19.

Discussion : La participation active des étudiants aux activités du service accueillant, les
stages dans les structures des urgences et la participation dans la lutte contre la pandémie
covid19 constituent des points forts des stages de la 7¢me année, tandis que l'insuffisance de
I’encadrement pédagogique, I'insuffisance des ressources financiéres et du logement ainsi que le
statut brume de I'étudiant de la 7¢me année sont des lacunes qu’il faut y remédier pour réussir
les stages de la 7¢me année.

Conclusion : L’établissement d’un stage interné « pertinent » passe par une amélioration
du statut juridique et financier de I'étudiant de la 7¢me année, la mise en place d’un processus
d’accréditation des lieux de stage, en plus de I’élaboration d’un référentiel des compétences a

acquérir pour les futurs généralistes.
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Abstract:

Introduction: The hospital internship of the 7th year medical students is an important
phase in their medical training as future general physicians in Morocco. It is carried out under
the supervision of health authorities in peripheral health facilities. The evaluation of this hospital
internship is an important step towards the foundation of an adapted medical training
system that prepares doctors to meet the expectations of the health system and the needs of the

population.

Objective: The main objective of this study was to assess the frequency of the
supervision, the practices and tasks within the peripheral health structures from the perspective
of the 7th year medical students. The secondary objective was to discuss the need to plan a
reform meeting the pedagogical and administrative requirements relating to the 7th year
internships.

Material and Methods: This is a qualitative descriptive cross-sectional study. A
guestionnaire was sent to the graduates and students of the Faculty of Medicine and Pharmacy of
Marrakech whom completed their internship between October 2017 and March 2021.

Results: Our response rate was 34.6%. The mean age of the participants was 27 = 1.4
years. 59% of the participants were female, 59% of the participants were assigned outside their
city of origin. 86.3% of the participants affirmed to be financially supported by their parents,
64.4% affirmed to be housed with their parents. Half of the participants who completed an
internship in general medicine, general surgery, gynecology said they were assigned to an
emergency department. 44% of the participants who validated a pediatric internship affirmed
that they were actually assigned to a pediatric service. With the exception of nightshifts, the
majority of participants participated in the activities of the health structure they were assigned to
(64% to 93%), about half of these students rated the observation of these activities between 1/5

and 3/5 (never observed to moderately observed). Half of the students who validated the
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Medicine and Surgery services claimed not to have performed any of the gestures mentioned in
the formular, 48% of the students claimed to have performed a care activity outside the
service. 57% of participants who completed their internships during the covid19 pandemic
claimed to have participated in healthcare activities related to COVID19.

Discussion: The active participation of students in the activities of the welcoming
service, the internships in emergency structures and their participation in the fight against the
covid19 pandemic constitute real competencies in the medical experience of the 7thyear
internships, however the insufficiency of the pedagogical supervision, the insufficiency of
financial resources and accommodation as well as the hazy status of 7thyear students are
shortcomings that must be remedied in order to improve the efficiency of the 7th internship.

Conclusion: The establishment of a " relevant " internship requires certain
adjustments. For instance, the improvement of the legal and financial status of 7t year medical
students in Morocco, the establishment of an accreditation process of internship structures, but

also the development of a repository of skills to be acquired for future general practitioners.
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