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Serment 
d'hippocrate  

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

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

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

sont dus. 

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

mes malades sera mon premier but. 

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés. 

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

nobles traditions de la profession médicale. 

Les médecins seront mes frères. 

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

considération politique et sociale, ne s’interposera entre mon devoir et 

mon patient. 

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dès sa 

conception. 

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

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

Je m’y engage librement et sur mon honneur. 
 

Déclaration Genève, 1948 
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À mon adorable mère, Fatima MAAROUF  
Tu représentes pour moi le symbole de la bonté par excellence, la source de tendresse et 

l’exemple du dévouement. Tes prières et ta bénédiction m’ont été d’un grand secours 
pour mener à bien mes études. Aucune dédicace ne saurait être assez éloquente pour 

exprimer ce que tu mérites pour tous les sacrifices que tu n’as cessé de faire depuis ma 
naissance, durant mon enfance et même à l’âge adulte. Tu as fait plus qu’une mère 

puisse faire pour que ses enfants suivent le bon chemin dans leur vie et leurs études. Je te 
dédie cette thèse qui concrétise ton rêve le plus cher et qui n’est que le fruit de tes 

conseils et de tes encouragements. 
La réussite de ce travail est la tienne, toi qui m’as donné tant de choses et qui continues 

de le faire, sans jamais te plaindre. J’aimerais pouvoir te rendre tout l’amour et la 
dévotion que tu nous as offerts, mais une vie entière n’y suffirait pas. 

Je t'aime et je te dédie ce travail, et te souhaite une très longue vie pleine d’amour, de 

sante ́ et de bonheur. 
 

À mon adorable père Abdelhadi MOUATASSIM  
À toi mon père, qui m'a appris que le savoir est une richesse que nul ne peut voler. 

Tu as toujours été un père exemplaire, exemple typique de responsabilité de sagesse et de 
droiture.  

Tu nous as comblés de ton amour paternel inconditionnel et tu t’es privé de beaucoup de 
choses pour que nous puissions mener une vie paisible et confortable. Tu as toujours 
souhaité le meilleur pour moi et tu as su m'inculquer les bonnes valeurs et le sens de 

responsabilité.  
Autant de phrases et d’expressions aussi éloquentes sont-elles ne sauraient exprimer ma 

gratitude et ma reconnaissance, je te dois ce que je suis aujourd'hui et ce que je serai 
demain et je ferai toujours de mon mieux pour rester ta fierté et ne jamais te décevoir. 

Je t'aime et j'implore le tout puissant pour qu'il t'accorde bonne santé et quiétude 
d’esprit. 

 

À mon très cher Salah-eddine MARZOUQ 
Je ne suis pas très douée avec les mots mais je voulais que tu saches que tu es une 

personne exceptionnelle dans ma vie, une personne d’une extrême gentillesse et de bonté 
qui a su être là durant les hauts et les bas, qui m’as longtemps encouragée et incitée à 

donner le meilleur de moi-même et qui m’as aidée à me relever aux moments où j’allais 
baisser les bras. J’ai toujours admiré ton soutien infaillible. Tu es une perle rare et ta 

présence est un cadeau de Dieu.  
Aucun mot ne pourrait exprimer mon amour, ma gratitude et mon respect. Je te dédie 
donc ce travail, qui est aussi le tien, pour te rendre hommage, te remercier infiniment et 
témoigner de l’amour et la fierté que j’éprouve pour toi. Que nos liens restent toujours 
solides et que Dieu nous apporte bonheur et nous aide à réaliser tous nos rêves ensemble. 

 



 

 
À la mémoire de mes chers grands parents  

Vous me manquez tellement et j’aurais tant aimé que vous soyez aujourd’hui parmi 
nous. Que ce travail soit une prière pour le repos de vos âmes. 

 
À la mémoire de mon oncle Hbibi Abderazak MAAROUF  

Voilà trois mois que tu nous as quittés, je n’arrive pas encore à croire que tu es parti. 
J'aurais bien voulu que tu sois parmi nous en ce jour mémorable. J’espère que tu 

es fier de moi. Je te porterai à jamais dans mon cœur.  
Que la clémence de Dieu règne sur toi et que sa 

miséricorde apaise ton âme.  
 
 

À ma chère sœur Lamiae MOUATASSIM  
Que serait ma vie sans toi ma sœur? Je ne pourrais jamais imaginer ma vie sans toi. 

Merci d’avoir toujours été à mes côtés. Ensemble, nous avons grandi, nous avons partagé 
des joies et des peines, nous nous sommes soutenues à chaque instant.  Tu as toujours les 
mots qu’il faut et tu sais reconnaître les moments où j’ai simplement besoin d’une oreille 

attentive pour m’écouter. Merci de ta générosité et ta bonté de cœur. Merci d’être la 
grande sœur que tu es. Je te promets de toujours être là pour toi en retour. Mon estime 

pour toi est sans égale. Je suis très fière d’être ta petite sœur.  Je te souhaite une vie 
prospère, pleine de réussite et de bonheur. Tu mérites tout ce qu’il y a de meilleur. 

 
À mon cher frère Tariq MOUATASSIM  

Aucune dédicace ne peut exprimer la profondeur des sentiments fraternels, d’amour et 
d’attachement que j’éprouve à ton égard grand frère. Tu as toujours été à mes côtés, ton 
amour et ta confiance en moi m’ont poussé vers l’avant et j’espère être à la hauteur de 

tes espérances. Je suis très fière d’être ta petite sœur. 
Pour toute la complicité et l’entente qui nous unissent, ce travail est un témoignage de 

ma profonde affection et de mon amour. 
Puisse Dieu te protéger, garder et renforcer notre fraternité. Je te souhaite tout le 

bonheur du monde et plein de succès et de réussite dans ton avenir. 
 

À ma belle-sœur, Sara OUASSIL: My sister from another mister 
Tous les mots ne suffisent pour exprimer l’amour et l’attachement que j’éprouve à ton 
égard, tu m’as toujours soutenu et considéré comme la petite sœur que tu n’as jamais 

eue. Je suis très fascinée par ta spontanéité, ta simplicité et ta joie de vivre. Tu es pour 
moi l’exemple du médecin très serviable, persévérant, aux qualités humaines. Je suis très 

fière de toi. Je te souhaite tout le bonheur du monde. 
 



 

 
À mon beau-frère, Oualid ELJAZOULI : My brother from another mother 

Mon inspiration depuis toujours, tu n’as cessé de me guider et de 
m’encourager tout au long de mon parcours. Merci  pour tous les efforts 

que tu as fourni pour m’aider. Il m’est difficile de trouver les mots pour te 
témoigner ma gratitude. Merci pour ton soutien moral et ta sympathie. 

Je suis très fière de toi et je te souhaite plein de succès et bonheur. 
 
 

À mon neveu Rayane et mes nièces Mayssam et Lyne  
Vous  êtes le rayon de soleil qui illumine ma vie. Je suis très fière d’être votre tante. 

 
 

À ma chère grand-mère paternelle  
Merci pour toutes tes prières, ton soutien et ton amour. Que Dieu te garde pour nous 

 
 

À mon oncle Hbibi Abdelaaziz et sa femme Clazien  
Je vous dédie ce travail en témoignage de mon grand respect et mon estime envers vous. 

L'affection que j'ai pour vous est sans aucune mesure, que Dieu vous accorde santé et 
longue vie. 

 
À mon oncle Hbibi Youssef et sa femme Hassana  

Veuillez accepter l’expression de ma profonde gratitude pour votre 
soutien, encouragement et affection. Que Dieu vous garde pour nous. 

 
 

À ma tante Meriem  
Plus qu’une simple tante, une deuxième maman et une grande sœur. Je ne te remercierai 

jamais assez pour ta tendresse et ton soutien. 
Je te dédie ce travail en expression de mon sincère amour et admiration. 

 
 

À ma cousine Charafa  
Je te dédie ce travail en réponse à l'affection que tu as toujours eue à mon égard, sache 
qu'elle est réciproque. Je souhaite tout le bonheur du monde à toi et à ta petite famille. 

 
 

À mes cousins : les plus beaux jumeaux Kenza et Mehdi, Ali et Nora  
Je suis très fière d'avoir des cousins aussi formidables que vous. En souvenir des bons 

moments qu’on a passé ensemble depuis l’enfance, j’espère que vous 



retrouviez dans ce travail l’expression de mon profond amour et affection. Je vous 
souhaite une vie pleine de succès et d’épanouissement. 

 
À mes chères tantes, mes chers oncles,  

et mes chers cousines et cousins  

Que ce travail vous apporte l’estime, et le respect que je porte a ̀ votre égard. Tous mes 

vœux de bonheur et de sante ́. Je vous aime. 
 

À la famille Marzouq et plus particulièrement à ma tante Naima  
Je vous remercie infiniment de m’avoir accueilli à bras ouverts au sein 

de votre famille, je suis tellement heureuse que vous fassiez partie 
de ma vie et que vous soyez une deuxième famille pour moi. 

 
À ma chère amie et bestfriend forever Ibtihal TAHIRI 

17 years of friendship and counting… 
Une merveilleuse personne à grand cœur, une confidente sans pareil, une âme pure et 

une amie exceptionnelle. Je suis fière de toi. Merci pour ta bonté, ton authenticité et ton 
affection. Je te dédie ce travail en te souhaitant une vie épanouie, pleine d’amour et de 

quiétude, et une excellente carrière professionnelle. 
 

À ma chère amie Soukaina MOATASSIME 
Durant ces années écoulées, nous avons partagé ensemble énormément de choses, tantôt 

dans la joie et la bonne humeur tantôt dans les moments difficiles. Tu es plus qu’une 

amie. Je te remercie pour tout ce que tu m’as apporté ́ et je te souhaite le meilleur dans la 
vie. 

 
To my bestfriend: Kerstin OPFER 

To me you are a big sister. I am amazed by your kindness, wisdom and selflessness. I am 
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L'enseignement médical est le fondement du système de soins de santé. La demande de 

médecins ne cesse de croître pour répondre aux besoins de la population. Les diplômés en 

médecine sont censés posséder des connaissances médicales approfondies et être bien équipés 

pour la pratique clinique. Ces derniers temps, l'accent est mis sur un système d'éducation 

holistique visant à garantir la compétence [1]. 
 

Les études de médecine sont difficiles partout dans le monde. Le processus d'admission 

en médecine est très compétitif. De même, le programme d'études de la faculté de médecine est 

énorme et nécessite une période d'études beaucoup plus longue pour couvrir toutes les 

exigences du programme. Les étudiants en médecine étant considérablement plus stressés que 

leurs pairs, doivent à chaque étape de leur formation, passer de nombreuses évaluations :  des 

évaluations des connaissances théoriques pendant le premier cycle, des évaluations à la fin de 

chaque stage clinique pendant le deuxième cycle, des examens semestriels pendant les cinq ans 

d’études, suivis d'examens cliniques objectifs structurés (ECOS) vers la fin du cursus médical. 

Ces normes de formation rigoureuses sont censées faire des étudiants en médecine des 

médecins capables non seulement de gérer les patients en respectant les normes éthiques et 

morales optimales requises par le serment professionnel, mais aussi de résister au stress de la 

profession médicale. L'atteinte de ce statut ultime dépend en grande partie de la performance 

académique de l'étudiant à chaque examen durant sa formation médicale. Selon le rapport de 

l'université de Cambridge, la réussite académique fait référence à la capacité d'obtenir la note de 

passage à un examen et/ou d'obtenir des notes supérieures à la moyenne minimale acceptable 

dans un programme d'enseignement [2]. 
 

L'attitude face à l'apprentissage et le processus adopté pour assimiler les connaissances 

sont d'une importance capitale pour réussir en médecine. Des études ont identifié les domaines 

profonds et superficiels de l'apprentissage et établi les sous-domaines de la motivation et de la 
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stratégie, qui ont des implications sur les stratégies utilisées par les étudiants dans leur 

programme d'études. Les stratégies d'apprentissage pratiques qui permettent une 

compréhension profonde et une rétention à long terme ont également été de plus en plus 

étudiées, mais leur mise en œuvre fait défaut dans l'enseignement formel. Les méthodes 

d'apprentissage holistiques sont essentielles pour faire face aux défis académiques, encore 

aggravés par les défis actuels dans le contexte de la pandémie de Covid-19. 
 

Les stratégies d’apprentissage (SA) sont des actes conscients (comportements, pensées, 

méthodes, moyens, procédures ou techniques) qui favorisent la démonstration des compétences 

et qui sont choisis en fonction de la situation et de l’objectif à atteindre [3]. 
 

Les SA renvoient aux connaissances sur les manières d’apprendre, sur les manières de se 

motiver, sur les façons de se préparer à une évaluation ainsi que sur les actions à prendre pour 

résoudre un problème complexe [4]. Plus précisément, elles peuvent permettre : d’estimer le 

temps de répartition des tâches à effectuer, de mesurer l’efficacité de l’étude effectuée, porter 

un regard sur les compétences ou les stratégies nécessaires pour réussir une tâche, d’anticiper 

les éléments importants et de s’assurer de donner un sens aux apprentissages… Elles 

constituent dès lors, le moyen le plus efficace pour améliorer et pour renforcer l’apprentissage 

de nouvelles informations [5-6]. 
 

Le terme "stratégies d'apprentissage" est un terme générique utilisé pour désigner tous 

les comportements adoptés par l’étudiant en train d’apprendre, et tout ce qui peut influencer la 

façon dont il va le faire. Weinstein et Mayer les décrivent comme les "moyens que l'étudiant 

utilise pour acquérir, intégrer et se rappeler les connaissances qu'on lui enseigne" [7]. 
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Plusieurs études ont documenté l'effet des stratégies  d'apprentissage et des facteurs 

comportementaux sur la performance académique des étudiants en médecine [8]. 

Il y a cependant peu de recherches sur ce sujet dans notre contexte. 
 

Ce travail a pour objectif de : 

• Apprécier les stratégies optimales d’apprentissage de l’étudiant de la FMPM 

• Identifier ses approches d’apprentissage 

• Déterminer les facteurs associés à sa performance académique. 
 

Nous espérons que la compréhension des facteurs prédictifs de bonne performance 

académique chez l’étudiant en médecine permettra non seulement d'enrichir le corpus de 

connaissances existant sur ce sujet, mais aussi de déboucher sur des recommandations 

concernant les stratégies optimales de l’apprentissage en médecine. 
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I. UGénéralités : 
 

Des chercheurs, comme Weinstein (1994), ont démontré que les étudiants qui réussissent 

bien leurs cours sont ceux qui utilisent des stratégies d’apprentissage efficaces pour accomplir 

avec succès les différentes activités qui leur sont proposées (Cartier, Debeurme & Viau, 1997). Le 

fait que les étudiants font preuve d’autonomie dans leurs apprentissages est aussi une autre 

raison. Ils connaissent et utilisent à bon escient des stratégies d’apprentissage qui leur 

permettent d’acquérir les connaissances et de développer des compétences ; lorsque celles-ci 

sont construites par les étudiants eux-mêmes, elles leur sont utiles pour apprendre toute la vie 

[8]. 

 

II. UDéfinition du concept de stratégies d’apprentissage : 
 

Pour proposer une définition, nous avons d’abord compilé les différentes définitions 

données aux stratégies d’apprentissage par plusieurs chercheurs (Romano, 1991 ; Fayol et 

Monteil, 1994 ; Boulet, Savoie-Zajc et Chevrier 1996 ; Cartier, 1997 ; Frenay, Nol, Parmentier et 

Romainville, 1998 ; Weinstein et Hume, 1998 ; Ruph, 1999 ; Hrimech, 2000). Ces définitions 

proviennent des travaux effectués par certains innovateurs, tels Brown, 1977 ; O’Neil, 1978, 

Singer, 1978 et Flavel, 1979. 

Nous avons fait ressortir les définitions, les objectifs et les caractéristiques donnés aux 

stratégies d’apprentissage. Cette liste est présentée au tableau I. Nous avons ensuite identifié les 

éléments récurrents ce qui nous a amené à proposer une synthèse de la définition des stratégies 

d’apprentissage. 
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UTableau I : Synthèse des différentes manières de définir les stratégies d’apprentissage[9]. 

Auteurs 
Définition de stratégies 

d’apprentissage 
Objectifs Caractéristiques 

Romano (1991) Comportement ou pensée Faciliter l’encodage pour que 
l’intégration et  le rappel de 
l’information soient améliorés 

 

Fayol et Monteil (1994) Séquence intégrée plus ou moins 
longue de procédures très 
générales ou très spécifiques 

Rendre optimale la performance Sélection des procédures Disponibilité 
d’un éventail de procédures où la 
personne fera ses choix en fonction de 
variables 
(but poursuivi, caractéristiques de la 
tâche, possibilités du sujet) 

Boulet, Savoie- Zajc, 
Chevrier (1996) 

Activités effectuées par 
l’apprenant 
Comportements de l’apprenant en 
train 
d’apprendre 

Faciliter l’acquisition, l’entreposage, 
le rappel et l’application de 
connaissances 

Influence la manière d’apprendre 

Cartier (1997) Ensemble d’actions ou de moyens 
utilisées par un individu 

Poursuivre une intention particulière Ajustement en fonction des variables de la 
situation. Observables et non observables 

Weinstein, Hume (1998) Comportements, pensée/acte Influer sur l’acquisition, le stockage 
dans la mémoire, l’intégration ou la 
mise à la disposition pour un usage 
ultérieur de nouvelles compétences 
et de nouvelles connaissances 

Influence sur la manière d’apprendre 
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UTableau I : Synthèse des différentes manières de définir les stratégies d’apprentissage [9]. « suite » 

Auteurs 
Définition de stratégies 

d’apprentissage 
Objectifs Caractéristiques 

Frenay Noel, Parmentier 
et Rornainville (1998) 

Procédures mises en œuvre 
par un étudiant 
Suite ordonnée d’actions 
Séquence d’actions 

Faciliter l’apprentissage Engagement conscient, 
Explicables 
Objet de verbalisations 
Non accidentelles 

Ruph (1999) Comportements et pensées 
qu’un apprenant utilise 

Influencer ses processus d’encodage Niveau 
Qualité 
Généralité 
Flexibilité 
Consciente et intentionnelle Malléable 

Hrimech (2OOO) Séquence intégrée plus ou 
moins longue et complexe 
de procédures 

Rendre optimale la performance Procédures sélectionnées en fonction d’un 
but 

Begin (2003) Catégories d’actions Réaliser une tâche ou 
une activité scolaire 
Effectuer des opérations sur les 
connaissances 

Conscience 
Recherche d’un objectif précis 
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Dans le tableau I, les stratégies d’apprentissage sont, selon le cas des activités, des 

comportements, des actions ou moyens, des pensées, des procédures, une séquence ou encore 

la combinaison de tactiques. 

 

III. UCaractéristiques des stratégies d’apprentissage : 
 

En somme, les stratégies d’apprentissage sont des comportements et des pensées qui se 

traduisent par des actions ou des procédures. Le tableau I montre la récurrence de trois 

caractéristiques des stratégies d’apprentissage : la conscience (Hensler, 1992 ; Frenay, Noel, 

Parmentier et Romainville, 1998 ; Ruph, 1999), l’intentionnalité (Hensler, 1992 ; Frenay, Noel, 

Parmentier et Romainville, 1998 ; Ruph, 1999) et la flexibilité (Hensler, 1992 ; Fayol et Monteil, 

1994 ; Cartier, 1997 ; Ruph, 1999). 

La première est la conscience. Seule, une stratégie consciente peut s’expliciter et se 

donner à voir. Selon Frenay, Noel, Parmentier et Romainville (1998), l’apprenant s’engage dans 

une manière d’apprendre qu’il peut expliquer. 

La deuxième caractéristique est l’intentionnalité. Une stratégie est dite intentionnelle si 

elle est utilisée à dessein pour arriver à des buts. Par exemple, l’étudiant qui se fixe comme but 

de faire un très bon schéma de concepts planifie y consacrer un nombre d’heures, agence les 

actions à réaliser pour y arriver, se motive, se met au travail et ainsi de suite. Cette 

caractéristique suppose que l’étudiant procède selon une intention et des buts qu’il s’est fixé à 

l’avance ou qu’il modifie dans l’action et qu’il sait pertinemment ce qu’il fait. 

Enfin, les stratégies d’apprentissage sont sélectionnées par l’étudiant en fonction de 

variables. L’étudiant a accumulé, en regard de l’apprentissage, plusieurs stratégies pour 

apprendre. Il ajustera celles-ci en fonction de la situation et de ses possibilités. Les stratégies 

sont flexibles au sens où elles peuvent changer et s’adapter aux circonstances. Il est probable 

que l’étudiant qui doit produire un schéma de concepts la semaine où il a un programme chargé 
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opte pour des stratégies de planification du travail et de cognition moins élaborées qu’un autre 

qui dispose de plus de temps. 

Les chercheurs, tels Romano (1991) ; Fayol et Monteil (1994), Boulet, Savoie Zajc et 

Chevrier (1996), Frenay, Noel, Parmentier et Romainville (1998) et Hrimech (2000) sont unanimes 

quant aux buts poursuivis par les stratégies d’apprentissage. Il s’agit de faciliter l’apprentissage, 

de le rendre plus efficace et de rendre optimale la réussite scolaire. L’étudiant utilise des 

stratégies métacognitives de contrôle ou encore des stratégies cognitives de rappel ou de 

répétition parce qu’il croit que cela l’aide à réaliser des apprentissages [9]. 

La figure 1 présente une schématisation du concept de stratégies d’apprentissage qui 

s’appuie sur les auteurs précités. 

 Nous définissons le concept de stratégies d’apprentissage ainsi : pensées et 

comportements d’un étudiant engagé dans un apprentissage qui, en utilisant des procédures ou 

des actions spécifiques, facilite son apprentissage et rend optimale la performance. 

 

UFigure 1 : Notion de stratégies d’ apprentissage[9]. 
 

Les auteurs recensés qui ont défini les stratégies d’apprentissage les ont liées à la réussite 

scolaire (O’Neil, 1978 ; Pressley et Snyder, 1990 ; Romano, 1991 ; Legendre, 1993 ; Fayol et 

Monteil, 1994 ; Boulet, Savoie-Zacj et Chevrier, 1996 ; Barbeau, Montini et Roy, 1997 ; frenay, Nol, 
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Parmentier et Romainville, 1998 ; Hrimech, 2000). Les stratégies d’apprentissage soutiennent et 

favorisent l’apprentissage, rendent optimale la performance et améliorent la réussite. L’utilisation 

de stratégies adaptées à la tâche est un des facteurs soutenant la réussite [9]. 

 

IV. UCatégorisation des stratégies d’apprentissage : 
 

Plusieurs auteurs récents, dont Boulet, Savoie-Zacj et Chevrier (1996), Barbeau, Montini 

et Roy (1997), Cartier (1997) et Proulx (1999), retiennent de Weinstein et Mayer (1986) qu’il y a 

trois catégories de stratégies : les stratégies métacognitives, cognitives et de gestion. Ils 

ajoutent à cette taxonomie les stratégies affectives d’abord considérées comme des variables 

affectant l’apprentissage (Martin, Briggs, 1986). Les catégories de stratégies affectives, de 

gestion, métacognitives et cognitives sont mobilisées pour susciter un apprentissage chez 

l’étudiant. Cependant, la variété des concepts utilisés dans les écrits théoriques pour tracer des 

lignes de division à l’intérieur de chacune des catégories de stratégies ou encore pour nommer 

les activités à réaliser pour l’étudiant n’est pas univoque ; rend difficile l’interprétation des 

résultats d’écrits empiriques et invite à la prudence quant à l’absence d’étanchéité entre les 

catégories. Ce constat est corroboré par Hensler (1992) et Ruph (1999) qui ont réalisé des 

recensions d’écrits sur les stratégies d’apprentissage dans le cadre de leur doctorat. 

1TLes stratégies cognitives réfèrent aux comportements qui facilitent directement le 

processus d’encodage de l’information, alors que les stratégies métacognitives réfèrent à la 

connaissance et à la prise de conscience de ses propres processus cognitifs, ainsi qu’au contrôle et 

à la régulation de ses activités mentales (Boulet, 2007). Les stratégies affectives sont celles qui 

favorisent la mise en place de la motivation et son maintien. Elles permettent à l’étudiant de 

contrôler ses sentiments et ses émotions, puis de maintenir sa concentration. Parmi elles, nous 

retrouvons plus précisément les stratégies de contrôle de l’anxiété, les stratégies de maintien de la 

concentration et les stratégies de motivation. Enfin, les stratégies de gestion des ressources 

permettent à l’étudiant de gérer son temps de façon efficace, d’organiser et de gérer ses 
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ressources matérielles, de profiter du soutien des ressources humaines disponibles, d’adapter son 

environnement, mais aussi de s’adapter à lui de manière à ce qu’il corresponde à ses besoins 1T[9]1T. 

    

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

UFigure 2 : Catégorisation des stratégies d’apprentissage [9] U1TU. 

 

V. URôle des stratégies d'apprentissage : 
 

L'état des recherches actuelles montre que les stratégies d'apprentissage sont 

considérées comme un facteur clé pouvant influencer la réussite scolaire (Boulet, Savoie-Zajc et 

Chevrier, 1996). 

Les stratégies cognitives sont des manières d'apprendre, d'organiser les processus mentaux, 

elles contribuent à ce que l'apprenant atteigne des performances scolaires (Romainville, 1993). La 

sélection, l’analyse et l’adaptation des stratégies cognitives se font à l'aide des stratégies 
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métacognitives (Romainville, 1993). C'est donc grâce aux stratégies cognitives et métacognitives que 

l'apprenant peut agir sur son environnement et utiliser les informations qu'il acquiert (Tardif, 1997a). 

L’étudiant performant est celui qui possède plusieurs stratégies et les chercheurs (Boulet, 

Savoie-Zajc et Chevrier, 1996 ; Fayal et Monteil, 1994 ; Frenay et al. 1998 ; Hrimech, 2000 ; 

Langevin, 1992 ; Romainville, 1993 ; Weinstein et Hume, 2001) s'entendent pour affirmer que les 

étudiants forts possèdent un répertoire plus vaste et sophistiqué que les plus faibles ; ils 

peuvent ainsi puiser dans ce répertoire et faire des choix en fonction de la tâche proposée. 

En tentant de faire un portrait global de l'étudiant à succès, les auteurs statuent qu'en 

général celui-ci fait surtout preuve de l'utilisation de stratégies cognitives d'organisation. Ces 

stratégies ont comme objectif « l'organisation de la matière à apprendre, soit pour mieux la 

comprendre, soit pour mieux la retenir. » (Boulet, Savoie-Zajc et Chevrier, 1996, p. 73). Elles 

visent la construction de liens entre les informations. 

 

VI. UContextes d'utilisation : 
 

Selon Ramsden (1988), le choix des stratégies d'apprentissage est guidé par la variété 

des contextes. Si le contexte pédagogique revêt une telle importance, c'est que l'approche de 

l’apprenant constitue la façon qu'il a de faire face à ce contexte et de s'y adapter (Ramsden, 

1988). Plus précisément, ce serait, la méthode d'enseignement, la méthode d'évaluation ainsi 

que le curriculum du programme (contenu et structure de ce qui est à apprendre) qui 

influenceraient ce choix. 

Pour sa part, Romainville (1993), qui a aussi analysé l'influence du contexte 

d'apprentissage, affirme que l'efficacité des stratégies d’un étudiant dépend de leur adaptation à 

ce contexte. Par conséquent, un apprenant qui perçoit les caractéristiques des variables 

situationnelles et leur influence sera plus apte à obtenir de bons résultats scolaires. Cela concerne, 

de plus, la notion de choix de stratégies ; un étudiant conscient de ses propres stratégies et de la 

variété de celles-ci est capable de faire un choix, il est métacognitif (Ramsden, 1988). 
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VII. UApproches d'apprentissage : 
 

L’approche d’apprentissage ne doit toutefois pas être confondue avec les SA lesquelles 

renvoient aux activités ou aux méthodes mobilisées pour réaliser une tâche particulière 

(stratégies cognitives, métacognitives, affectives) (Paivandi, 2015). Ainsi, les SA sont des 

processus internes, non nécessairement observables (répétition, élaboration, organisation des 

idées, etc.) et l’approche d’apprentissage devient le produit, l’approfondissement ou non d’un 

apprentissage effectué à partir de SA. L’étudiant influencé par la tâche à effectuer et par son 

approche d’apprentissage choisira la SA la plus pertinente pour lui. L’approche d’apprentissage 

pourra alors être en surface, en profondeur. 

L'approche en profondeur est décrite comme étant une approche par laquelle l'apprenant 

accordera beaucoup d'attention aux visées des apprentissages (Wolfs, 1998). On y observe un 

recours à des stratégies cognitives propres à un traitement actif des informations telles que les 

stratégies d'organisation et d'élaboration (Cassette et Larue, 2005). Par cette approche en 

profondeur, Romainville (1993) explique que l'étudiant tente davantage de comprendre la 

matière, de la relier à la réalité. 

Elle poursuit des objectifs de compréhension, de construction des connaissances à partir 

des connaissances antérieures, de mise en relation des concepts, de recherche de sens et 

d’examen des arguments (Gijbels et al., 2008 ; Heikkilä et Lonka, 2006). Cette approche engage 

l’étudiant dans son apprentissage, où, plutôt que de mémoriser il s’investit afin de donner un 

sens à ses apprentissages. L’étudiant utilise alors des SA qui lui permettent d’organiser ses 

connaissances et de gérer efficacement ses apprentissages. 

L'approche de surface s'en distingue par un traitement plus superficiel des informations, 

elle vise principalement à répondre à une tâche d’apprentissage ou d’évaluation. Cette approche 

amène l’étudiant à porter une attention aux différents éléments à apprendre en tant que parties 

isolées, au détriment de l’intégration des connaissances. Elle privilégie les stratégies de 

mémorisation des informations nécessaires à la réalisation des tâches (Gijbels et al., 2008 ; 



Appréciation des stratégies optimales d'apprentissage auprès de l'étudiant  
de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech  

 

 

- 15 - 

Heikkilä et Lonka, 2006). Dans cette approche, les SA sont choisies en fonction de l’évaluation. 

L'apprenant qui adopte une telle approche prendra moins le temps d'approfondir la matière 

(Wolfs, 1998). 
 

UTableau II : Stratégies d’apprentissage impliquées dans un apprentissage 
Uen surface et en profondeur [10] 

Stratégies Apprentissage en surface Apprentissage en profondeur 
Métacognitives - Reproduction des faits ou 

des données sans tenter de 
comprendre le sens 

- Accomplissement d’une 
tâche 

- Compréhension du sens de ce qu’on 
apprend 

- Conscience de ses motivations, de ses 
ressources cognitives, des exigences de 
la tâche 

- Accomplissement d’un apprentissage 
Cognitives - Mémorisation des 

connaissances sans les relier 
entre elles 

- Répétition des faits et des 
idées tels que présentés 

- Application mécanique de 
procédures 

- Absence de discrimination 
des données (éléments 
secondaires ou essentiels, 
principes ou exemples) 

- Apprentissage sérialiste 

- Recherche de liens entre les 
connaissances nouvelles et celles déjà 
acquises 

- Organisation et structuration du 
contenu : interrelations 

- Restructuration des connaissances 
antérieures 

- Discrimination et examen critique des 
données 

- Apprentissage globaliste 

Affectives - Motivation extrinsèque 
(accomplir une tâche 
imposée ; peur de l’échec) 

- Effort et engagement 
minimal 

- Motivation intrinsèque (intérêt pour la 
connaissance en elle-même) 

- Accent sur la signification et la 
satisfaction d’une curiosité 

- Effort et engagement élevé 
Gestion - Absence de planification des 

études 
- Utilisation minimale des 

ressources 

- Planification des études 
- Utilisation d’une variété de ressources 
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La préférence pour les approches d'apprentissage de surface ou profonde résulte de 

l'interaction dynamique entre les caractéristiques de l'étudiant et le contexte 

d'enseignement/apprentissage, qui comprend les caractéristiques des tâches d'apprentissage. 

Par exemple, Biggs et al. affirment que les étudiants adoptent une approche de surface lorsqu’ils 

sont motivés par un désir de réussite et/ou la peur de l'échec. Dans ce cas, ils emploient des 

stratégies de surface, comme la mémorisation sélective, afin d'acquérir le minimum de 

connaissances nécessaires pour réussir l’examen. En revanche, les étudiants adoptent une 

approche profonde lorsqu'ils sont motivés par un intérêt intrinsèque, ils utilisent des stratégies 

profondes pour s'engager pleinement dans les tâches d'apprentissage et maximiser le sens des 

apprentissages [11]. 

 

Approche d’apprentissage = Produit de la stratégie d’apprentissage 

 

VIII. ULa motivation : 

1TSelon Pelaccia et Viau 1T[12] 1T, il n’existe pas de définition consensuelle de la motivation, au 

regard des dizaines de théories qui ont été élaborées autour de ce concept. Parmi elles, 

l’approche sociocognitive a pris une importance considérable, car elle est considérée comme une 

approche hautement intégrative et holistique afin d’appréhender le concept de motivation à 

apprendre. Selon cette approche, la motivation à apprendre est déterminée à la fois par l’individu 

lui-même et par son environnement. Plus précisément, elle est le fruit d’une interaction 

constante entre les perceptions d’un étudiant, ses comportements1T 1Td’apprentissage et des 

facteurs environnementaux. 1TEn effet, un étudiant démotivé ne s'engagera pas et ne persévérera 

pas dans les cours, engendrant des notes faibles voire un abandon du travail en cours ou même 

des études. 
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UFigure 3 : Les facteurs qui influencent sur la dynamique motivationnelle de l’étudiant [13]. 
 

2TDes études (Bédard et Viau, 2001; Schmitz et al., 2010; Viau, Joly et Bédard,2004) ont 

montré que les étudiants entrent généralement à l’université avec une motivation élevée. 2T 

2TLeur persévérance dépend, elle, des interactions avec leur environnement et la manière dont ils 

perçoivent notamment les cours et leur sentiment d’efficacité. Plusieurs études pointent les 

activités pédagogiques, les pratiques évaluatives, la relation enseignant-étudiant et le climat de 

classe comme les principaux facteurs de démotivation liés aux cours (Viau, 2014) 2T[13] 2T. 

 

 

UFigure 4 : la dynamique motivationnelle au regard des activités pédagogiques [13]. 
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IX. La performance académique : 
 

La performance académique renvoie au niveau de maîtrise des savoirs propres à chaque 

étape du cheminement scolaire (Deniger,2004). Différents types d’évaluations peuvent être 

utilisés pour déterminer le niveau de performance académique : des examens écrits à choix de 

réponses ou à développement, des présentations orales, etc (El-Boukri 2012). En général, les 

études qui s’intéressent à la performance académique utilisent la moyenne globale aux cours 

comme critère de performance (O’Conner et Paunonen, 2007). 

Une panoplie de recherches affirme qu’il y a un lien direct entre l’utilisation optimale 

des stratégies d’apprentissage et la performance académique (Yip, 2012; Soric & Palekcic, 2009; 

Yip, 2009; Yip, 2007; Wolfs, 2007; Elliot, Shell, Henry & Maier, 2005 ). Lorsque l’étudiant est en 

mesure d’utiliser et d’adapter ses stratégies au contexte ainsi qu’aux situations d’apprentissage, 

une amélioration de ses performances et de ses résultats est visible (Portelance, 2004). 

 Par ailleurs, l’utilisation adéquate des stratégies d’apprentissage ferait la différence entre 

les étudiants forts et ceux plus faibles (Raymond, 2006). En effet, les apprenants plus 

performants utiliseraient deux fois plus de stratégies que les étudiants moins performants. 

L’utilisation optimale des stratégies d’apprentissage pourrait également réduire les difficultés 

académiques qui, souvent, mènent à l’abandon des études (Doyle & Garland, 2001). 

 

 

 

 

 

 

 

https://rapport-gratuit.com/?s=strat%C3%A9gies+d%E2%80%99apprentissage�
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I. 6TType d’étude : 
 

6TNotre travail consistait en une étude prospective à visée descriptive et analytique. 

 

II. 6TPopulation cible : 
 

6TLa population cible était constituée des étudiants en médecine de la 1ère à la 5ème année 

d’étude inscrits au titre de l’année universitaire 2021-2022 à la Faculté de Médecine et de 

Pharmacie de Marrakech. 

 

6T1. Critères d’inclusion : 

6T− Les étudiants inscrits en 1P

ère
P, 2P

ème
P, 3P

ème
P, 4P

ème
P et 5P

ème
P année d’étude à la FMPM durant 

l’année universitaire 2021-2022. 

6T− Les étudiants souhaitant participer à notre étude. 

 

6T2. Critères d’exclusion : 

6T− Les étudiants n’ayant pas répondu au questionnaire. 

 

III. 6T Date et Lieu de l'étude : 

6TNotre étude a été menée auprès des étudiants en médecine de la FMPM par le biais d’un 

questionnaire électronique du 13 Décembre 2021 au 4 Janvier 2022. 

 

IV. 6T Méthode d'échantillonnage : 
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6TIl s’agissait d’un échantillonnage non probabiliste basé sur la participation volontaire. 6T 

6TPour cette étude, 227 questionnaires nous ont été retournés de la part des étudiants de la 1ère à 

la 5ème année d’étude, dont 206 étaient exploitables. 

V. 6TVariables étudiées : 

6TLe questionnaire a été développé sur la base de la revue de littérature et du questionnaire 

R-SPQ-2F, et a été validé par le service de recherche clinique au CHU de Marrakech 

6TLes variables de notre étude étaient organisées sous forme de trois sections 

6T− Première section : Les caractéristiques sociodémographiques, le niveau d’étude 

6T− Deuxième section : Les stratégies d’apprentissage en médecine 

6T− Troisième section : Les approches d’apprentissage (R-SPQ-2F) 

 

6TLe questionnaire R-SPQ-2F est très largement utilisé dans le domaine universitaire. Il est 

décrit comme sensible au contexte pédagogique et culturel [14- 6T16] 6T. La validité de cet outil a été 

prouvée par différentes études 6T[17-18] 6T. Le questionnaire SPQ original comportait 42 questions 

et trois approches de l'apprentissage : l'apprentissage de surface, l'apprentissage profond et 

l'apprentissage par la réalisation. La version révisée du R-SPQ-2F a réduit le nombre d'approches 

à deux, car la réalisation de l'apprentissage chevauche les deux autres. Le nombre d'items a 

également été réduit, ce qui rend le questionnaire plus facile à utiliser. Les réponses des 

étudiants tiennent compte de l'approche de l'apprentissage et des caractéristiques individuelles 

de l’étudiant.  Ce questionnaire n'a pas pour but de classer les étudiants en tant qu'apprenants 

superficiels ou profonds, mais cherche à estimer le comportement de l'étudiant dans le contexte 

d'apprentissage spécifique où le questionnaire est réalisé, dans lequel l'étudiant opte pour une 

approche de l'apprentissage basée sur des facteurs intrinsèques et extrinsèques. Ces facteurs 

interagissent les uns avec les autres et s'adaptent à chaque contexte d'apprentissage. Le 

questionnaire se compose de 20 items, avec une échelle de Likert en 5 points et 10 items par 

dimension (approche profonde et approche de surface) composée chacune de cinq items pour 
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chacune des sous-dimensions (motivation en profondeur –MP-, stratégie en profondeur –SP-, 

motivation de surface –MS- et stratégie de surface –SS-). La stratégie implique les activités, les 

méthodes ou les processus que les étudiants utilisent au cours de leur apprentissage, tandis que 

la motivation implique les raisons et les objectifs qui conduisent à adopter une stratégie 

proposée 6T[20] 6T. 

 

VI. Collecte des données : 

Le questionnaire a été créé sous format électronique sur Google Forms (Annexe 1). 

Le questionnaire a été testé auprès de quatre étudiants avant sa distribution. La durée de 

passation a été estimée à une quinzaine de minutes. 

Nous avons aussi mis à disposition le questionnaire sur les réseaux sociaux et les forums 

de discussion dédiés aux étudiants de la FMPM par le biais du bureau des étudiants de la Faculté 

de Médecine et de Pharmacie de Marrakech. Trois rappels ont été faits via les réseaux sociaux. 

Nous avons recueilli des items en réponse aux questions ouvertes sur : 

- Les techniques utilisées pour gérer le stress 

- Les stratégies optimales d’apprentissage en médecine 

- Les limites à l’application des stratégies optimales d’apprentissage 

 

La collecte des données a été basée sur un questionnaire auto-administré… 

Les données concernant la performance académique (la moyenne générale du 1P

er 

Psemestre) ont été colligées auprès du service de scolarité après autorisation du décanat. 

 

VII. Analyse statistique : 

Le questionnaire a été exporté via Google forms vers le logiciel Excel, où les données ont 

été explorées et traitées, puis analysées et préparées avec le logiciel de statistiques SPSS version 
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16.0 (package statistique pour les sciences sociales) au niveau du service de recherche clinique 

au CHU Mohammed VI. 
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L’analyse statistique s’est basée sur une analyse descriptive des variables : 

Pour les variables qualitatives, nous avons utilisé des effectifs et pourcentages. 

Pour les variables quantitatives, nous avons utilisé des moyennes et des écarts-types. 

 

Les analyses bi-variées ont fait appel aux tests de : 

 Le test de Khi deux ou le test exact de Fisher ont été utilisés pour l’étude de 

l’association entre deux variables qualitatives. 

 Le test t de Student ou le test non paramétrique de Kruskall-Wallis pour 

l’association entre une variable quantitative et une variable qualitative. 

 Le test de corrélation de Pearson a été utilisé pour l’étude de la liaison entre deux 

variables quantitatives. 

 Le seuil de signification a été fixé à 0.05. 

 

VIII. Considérations éthiques : 
 

Les conditions éthiques de Helsinki ont été respectées à savoir : Protéger la vie, la santé, 

la dignité, l’intégrité, le droit à l’autodétermination, la vie privée et la confidentialité des 

informations des personnes impliquées dans la recherche. La recherche n’a pas été soumise au 

comité d’éthique puisqu’il s’agit d’un sondage d’opinions sans risque pour les participants en 

référence à la loi de la recherche biomédicale au Maroc. 
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I. Etude descriptive : 
 

1. Les caractéristiques sociodémographiques des étudiants 
 

1.1. Genre : 

Notre échantillon était constitué de 69% de femmes et 31% d’hommes. Le sex-ratio 

femme/homme était de 2,26. 
 

 
 Figure 5 : Répartition des étudiants en fonction du genre. 

 

1.2. Age : 

La moyenne de l’âge des participants était de 20 ± 1,8 ans avec des extrêmes allant de 

17 à 30 ans. 

 

1.3. Année d’études : 

L’étude de la répartition des étudiants selon leur année d’étude a retrouvé un maximum 

de participation de la part des étudiants de la 1ère année à hauteur de 24% du total des 
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répondants, et un minimum de la part des étudiants de 3ème année à hauteur de 13% du total 

des répondants. 
 

 

Figure 6 : Répartition des étudiants selon l’année d’études. 

 

Les étudiants du 1er cycle (1ère et 2ème année) ont représenté 47% parmi les participants 
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Figure 7 : Répartition des étudiants selon le cycle d’études. 

 

Tableau III : Tableau récapitulatif des caractéristiques sociodémographiques des participants 

 Effectif(n) Pourcentage (%) 
Genre : 
Féminin 
Masculin 

 
143 
63 

 
69,4 
30,6 

Niveau d’études : 
1ère année 
2ème année 
3ème année 
4ème année 
5ème année 

 
49 
47 
26 
40 
44 

 
23,8 
22,8 
12,6 
19,4 
21,4 

Cycle d’études : 
1er cycle 
2ème cycle 

 
96 

110 

 
46,6 
53,4 
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2. Les stratégies d’apprentissage : 

 

2.1. Nécessité d’assister au cours pour un apprentissage optimal : 

Répondant à notre enquête, 54% des étudiants rapportaient qu’assister au cours était 

nécessaire pour un apprentissage optimal. En outre, 22% rapportaient qu’il n’était pas 

nécessaire. Par ailleurs, 22% étaient d’un avis plutôt neutre. 
 

 
Figure 8 : Nécessité d’assister au cours pour un apprentissage optimal. 

 

La majorité des étudiants du premier cycle soit 66% estimaient nécessaire d’assister au 

cours par contre 53% des étudiants du 2ème cycle rapportaient qu’il n’était pas nécessaire pour 

leur apprentissage. 
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Figure 9 : Nécessité d’assister au cours selon le cycle d’études. 

 

 

 

2.2. Niveau d’attention et de concentration pendant le cours : 

La majorité des étudiants soit 68% ne gardaient pas un niveau suffisant d’attention et de 

concentration pendant le cours. 

 
Figure 10 : Niveau suffisant d’attention et de concentration pendant le cours. 
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Quarante-sept pour cent (47%) des étudiants considéraient que la méthode 

d’enseignement était monotone alors que 40% trouvaient que le cours était intéressant. 
 

 

Figure 11 : Les facteurs qui impactaient la concentration pendant le cours. 

 

2.3. Prise de notes et son utilité : 

Dans notre échantillon, 68% des étudiants prenaient des notes lors du cours. 
 

 

Figure 12 : Prise de notes lors du cours. 
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Soixante-sept pour cent (67%) des étudiants du premier cycle et 69% des étudiants du 

2ème cycle prenaient notes de leur cours. 
 

 

Figure 13 : Prise de notes selon le cycle d’études. 

 

La majorité des étudiants soit 73% des étudiants considéraient que la prise de notes est 

d’une grande utilité pour leur apprentissage. 

 

Figure 14 : L’utilité de la prise de notes. 
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2.4.  Annotation des cours : 

Dans notre échantillon, la majorité des étudiants soit 73% annotaient leur cours. 

 

Figure 15 : Annotation du cours. 

 

La majorité des étudiants du 1er cycle et du 2ème cycle soit 73% et 72,7% respectivement 

rapportaient qu’ils annotaient leur cours 

 

 

Figure 16 : Annotation du cours selon le cycle d’études. 
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2.5. Utilisation de fiches résumés : 

Cinquante-cinq pour cent (55%)des étudiants n’utilisaient pas de fiches résumés. 
 

 

Figure 17 : Utilisation de fiches résumés 
 

Soixante pour cent (60%) des étudiants du 1er cycle utilisaient des fiches résumés tandis 

que 68% des étudiants du 2ème cycle ne les utilisaient pas. 
 

 

Figure 18 : Utilisation de fiches résumés selon le cycle d’études. 



Appréciation des stratégies optimales d'apprentissage auprès de l'étudiant  
de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech  

 

 

- 35 - 

2.6. Travail en petit groupe : 

Nous avons constaté que seulement 14% des étudiants travaillaient en petit groupe. 

 

Figure 19 : Travail en petit groupe. 

Les étudiants du 2ème cycle avaient tendance à travailler en petit groupe (17%) plus que 

les étudiants du 1er cycle (9%). 

 

 

Figure 20 : Travail en petit groupe selon le cycle d’études 

2.7. Utilisation de procédés mnémotechniques : 

Dans notre échantillon, la moitié des étudiants utilisaient des procédés mnémotechniques 
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Figure 21 : Utilisation de procédés mnémotechniques 
 

Les étudiants du 1er cycle utilisaient les procédés mnémotechniques (53%) plus que les 

étudiants du 2ème cycle (48%). 

 

Figure 22 : Utilisation de procédés mnémotechniques selon le cycle d’études 
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Le classement des informations selon un ordre logique, chronologique ou artificiel, les 

abréviations et les schémas étaient les procédés mnémotechniques les plus fréquemment utilisés 

par les étudiants 
 

 

Figure 23 : Procédés mnémotechniques utilisés 

 

2.8. Supports pédagogiques utilisés : 

Nous avons constaté que les supports pédagogiques les plus fréquemment utilisés 

étaient Internet (87%), PPT sonorisé (63%) et Vidéos (63%), tandis que ceux les moins 

fréquemment utilisés étaient les cours PDF (22%) et les livres (38%) 
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Figure 24 : Supports pédagogiques utilisés 

2.9. Préférences de révision et productivité : 

Quarante pour cent (40%) des étudiants se sentaient plus productifs dans leur révision 

pendant le matin, 5% étaient productifs pendant l’après-midi, 18% pendant le soir et 21% 

pendant la nuit. 

 

Figure 25 : Degré de productivité selon la période de la journée 

La majorité des étudiants soit 77% préféraient réviser à la maison. 



Appréciation des stratégies optimales d'apprentissage auprès de l'étudiant  
de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech  

 

 

- 39 - 

Seulement 11% des étudiants préféraient réviser à la bibliothèque. 
 

 

Figure 26 : Endroit préféré pour réviser. 

 

2.10. Gestion de l’apprentissage : 

Pour mieux gérer leur apprentissage, les étudiants utilisaient une liste d’objectifs 

journaliers et ce dans 62% des cas. 

Seulement 30% des étudiants utilisaient une grille horaire et seulement 32% des étudiants 

utilisaient un calendrier semestriel. 

 
Figure 27 : Gestion de l’apprentissage 
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Nous avons constaté que les étudiants du 2 P

ème
P cycle avaient plus tendance à planifier leur 

apprentissage en comparaison avec les étudiants du 1er cycle. 

Quarante-trois pour cent (43%) des étudiants du 2 P

ème
P cycle utilisaient un calendrier 

semestriel contre 21% des étudiants du 1P

er
P cycle. 

Trente-trois pour cent (33%) des étudiants du 2P

ème 
Pcycle utilisaient une grille horaire 

contre 27% des étudiants du 1er cycle. 
 

 

Figure 28 : Gestion de l’apprentissage selon le cycle d’études. 

 

Quarante-quatre pour cent (44%) des étudiants arrivaient à respecter leur planning de 

60% à 100%. 

Vingt-cinq pour cent (25%) des étudiants respectaient leur planning à seulement moins 

de 40%. 
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Figure 29 : Degré du respect du planning. 

 

2.11. Gestion du stress au cours de l’apprentissage : 

Dix-neuf pour cent (19%) des étudiants éprouvaient un niveau de stress énorme, tandis 

que 77% un niveau de stress modéré à très léger. 

 

 

Figure 30 : Degré de stress au cours de l’apprentissage. 
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La majorité des étudiants soit 70% éprouvaient le maximum de stress pendant la période 

de préparation et quelques jours avant l’examen. 
 

 
Figure 31 : Maximum de stress selon la période de révision 

 

La majorité des étudiants soit 65% arrivaient à gérer le stress 

 

Figure 32 : Capacité à gérer le stress. 
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Nous avons constaté que les   étudiants géraient leur stress en utilisant plusieurs 

techniques pratiques, psychologiques, spirituelles ou autres (tableau IV) 

Huit pour cent (8%) des étudiants rapportaient ne pas savoir comment gérer le stress 
 

Tableau IV : Techniques utilisées par les étudiants pour gérer le stress. 

 Effectif (n) Pourcentage (%) 
Bien préparer 30 14,2 
Prendre une pause 22 10,7 
Relativiser l’importance des examens 15 7,3 
Se dire que l’effort que j’ai fait est suffisant 13 6,3 
La prière/la méditation 17 8,3 
Relaxation/yoga/respiration/affirmations 12 5,9 
Avoir confiance en Dieu/ avoir confiance en soi 11 5,4 
Sport 9 4,4 
Parler à des proches/amis 9 4,4 
Se concentrer au maximum 7 3,4 
Etre optimiste/ être motivé 7 3,4 
Dormir 7 3,4 
Bien organiser son temps 6 2.9 
Jouer 5 2,4 
Se fixer des objectifs précis, faciles et gérables 4 1,9 
Travailler en groupe 4 1,9 
Pleurer 3 1,5 
Avoir recours à des médicaments 2 1 
Ecouter de la musique 2 1 
Je ne sais pas comment le gérer 16 7,8 
Je ne peux pas le gérer 5 2,4 

 

2.12. Stratégies optimales d’apprentissage en médecine et les limites à leur application : 

Pour un apprentissage optimal, les étudiants de notre échantillon, mobilisaient 

différentes stratégies, avec en tête de liste : être à jour et commencer les révisions dès le début 

(17,5%), lire le cours plusieurs fois et s’autoévaluer (7%), combiner plusieurs supports 

pédagogiques (6%). 

Quatorze pour cent (14%) des étudiants n’en avaient aucune idée. 
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Figure 33 : Stratégies optimales d’apprentissage en médecine. 
 

Parmi les limites qui empêchaient les étudiants d’appliquer des stratégies optimales 

d’apprentissage, nous avons trouvé en premier lieu : le manque du temps (23,3%) et le 

programme chargé (10,7%). 

Dix-sept pour cent (17%) des étudiants rapportaient ne pas savoir ces limites. 
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Figure 34 : Limites à l’application des stratégies optimales d’apprentissage. 

 

3. Les approches d’apprentissage (R-SPQ-2F) 
 

La moyenne des scores de l’approche profonde et de l’approche de surface chez 

l’ensemble des étudiants était  respectivement de 28,92 et 24,44. 

 

Tableau V : Moyennes des scores des approches et leurs sous-dimensions. 

 Approche 
profonde 

Motivation 
profonde 

Stratégie 
profonde 

Approche 
de surface 

Motivation 
de surface 

Stratégie de 
surface 

Moyenne 28,92 14,67 14,24 24,44 11,16 13,27 
Ecart type 7,76 4,06 4,43 8,10 4,37 4,39 
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Nous avons trouvé que les moyennes des scores “Approche profonde” “Approche de 

surface” et leurs sous-dimensions “Stratégie ”et “Motivation”, avaient tendance à s’élever 

discrètement en passant de la 1ère année à la 2ème année puis diminuer en passant de la 3ème 

année à la 5ème année. 

 

Figure 35 : Moyennes des scores de l’approche profonde selon les années d’études. 
 

 

Tableau VI : Moyennes des scores de l’approche profonde selon les années d’étude. 

 

 
 
 
 

 

Approche profonde Motivation profonde Stratégie profonde 
Moyenne Ecart-type Moyenne Ecart-type Moyenne Ecart-type 

1ère année 30,59 8,66 15,28 7,90 15,3 4,12 
2ème année 31,46 7,21 16,23 3,87 15,23 3,96 
3ème année 28,53 8,85 14,38 4,34 14,15 5,02 
4ème année 26,32 6,78 13,8 3,37 12,52 4,34 
5ème année 26,93 6,33 13,31 3,57 13,61 3,58 
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Figure 36 : Moyennes des scores de l’approche de surface selon les années d’étude. 
 

Tableau VII : Moyennes des scores de l’approche de surface selon les années d’étude 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Approche de surface Motivation de surface Stratégie de surface 
Moyenne Ecart-type Moyenne Ecart-type Moyenne Ecart-type 

1ère année 25,16 7,90 11,53 4,56 13,63 4,12 
2ème année 25,57 8,64 11,72 4,57 13,85 4,73 
3ème année 24,38 7,89 11,26 4,08 13,11 4,68 
4ème année 24,12 8,12 11,27 4,29 12,85 4,41 
5ème année 22,77 7,89 10,02 3,57 12,75 4,19 
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Nous avons constaté que la moitié des étudiants du 1er cycle adoptaient une approche 

profonde alors que la majorité des étudiants du 2ème cycle soit 69% n’adoptaient pas une 

approche profonde. 

 
Figure 37 : Répartition de l’utilisation de l’approche profonde selon le cycle d’études. 

 

Nous avons noté que la majorité des étudiants du 1er cycle soit 78% n’adoptaient pas une 

approche de surface et que la majorité des étudiants du 2ème cycle soit 84% n’adoptaient pas 

non plus une approche de surface. 
 

 

Figure 38 : Répartition de l’utilisation de l’approche selon le cycle d’études. 
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4. La performance académique : 
 

La moyenne des notes des étudiants était de 13,74 avec une étendue de 12,95, une note 

minimale à 5,17 et une note maximale à 18,13. 

 

Tableau VIII : Moyennes de notes des étudiants selon le niveau d’études. 

 Effectif (n) Moyenne Ecart type Minimum Maximum 
1ère année 49 13,34 2,40 6,61 18,12 
2ème année 47 12,87 2,94 5,17 18,13 
3ème année 26 13,98 2,24 9,55 18,11 
4ème année 40 13,92 1,66 9,66 16,53 
5ème année 44 13,78 1,51 10,69 16,71 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Appréciation des stratégies optimales d'apprentissage auprès de l'étudiant  
de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech  

 

 

- 50 - 

II. Etude analytique : 

1. Associations entre la moyenne et les variables d’intérêt 
 

Tableau IX : Analyse bi-variée entre la moyenne et les variables d’intérêt 

Facteurs déterminants Effectif La moyenne La valeur p 
Nécessité d’assister au cours : 
D’accord 
Pas d’accord/neutre 

 
115 
91 

 
13,80 
13,16 

 
 

0.04 
Prise de notes : 
Toujours/souvent 
Parfois/rarement/jamais 

 
140 
66 

 
13,92 
12,67 

 
<0.001 

Annotation du cours : 
Toujours/souvent 
Parfois/rarement/jamais 

 
150 
56 

 
13,67 
13,11 

 
0,11 

Utilisation de fiches résumés : 
Toujours/souvent 
Parfois/rarement/jamais 

 
92 

114 

 
13,50 
13,53 

 
 

0.91 
Travail en petit groupe : 
Toujours/souvent 
Parfois/rarement/jamais 

 
28 

178 

 
13,65 
13,50 

 
0,73 

Utilisation de procédés 
mnémotechniques : 
Toujours/souvent 
Parfois/rarement/jamais 

 
 

104 
102 

 
 

13,86 
13,17 

 
 

0.02 

Gestion d’apprentissage : 
-Calendrier semestriel 
Toujours/souvent 
Parfois/rarement/jamais 
-Grille horaire 
Toujours/souvent 
Parfois/rarement/jamais 

 
 

67 
139 

 
62 

144 

 
 

13,44 
13,56 

 
13,67 
13,45 

 
 

0,72 
 
 

0,52 

Niveau du stress 
Enormément/modérément 
Légèrement/très 
légèrement/pas du tout 

 
117 
89 

 
13,42 
13,65 

 
0,46 
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Tableau IX : Analyse bi-variée entre la moyenne et les variables d’intérêt « suite » 

Facteurs déterminants Effectif La moyenne La valeur p 
Productivité selon la période 
de la journée : 
-Matin 
Oui 
Non 
-Après-midi 
Oui 
Non 
-Soir 
Oui 
Non 
-Nuit 
Oui 
Non 

 
 
 

83 
123 

 
11 

195 
 

38 
168 

 
44 

162 

 
 
 

13,73 
13,37 

 
13,08 
13,54 

 
13,61 
13,50 

 
12,92 
13,68 

 
 
 

0,26 
 
 

0.51 
 
 

0,51 
 
 

0,04 

 

Après l’analyse des différents résultats obtenus, nous avons noté une association 

significative entre la moyenne et les variables suivantes : estimer nécessaire d’assister au cours 

pour un apprentissage optimal, prendre des notes, utiliser des procédés mnémotechniques et 

être plus productif dans ses révisions pendant la nuit. 

Par ailleurs, nous n’avons pas relevé d’associations significatives entre la moyenne et les 

variables suivantes : Annotation du cours, utilisation de fiches résumés, travail en petit groupe, 

gestion de l’apprentissage, niveau de stress et la productivité pendant le matin, l’après-midi et 

le soir. 

 

2. Utilisation de l’approche profonde et cycle d’études 
 

Les étudiants du 1er cycle utilisaient l’approche profonde (51%) plus que les étudiants du 

2ème cycle (31%). 

Ce résultat est statistiquement significatif car p=0,003. 
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Tableau XI : Utilisation de l’approche profonde et cycle d’études. 

 Effectif (n) Pourcentage(%) p 
1er cycle 49 51 

0,003 
2ème cycle 34 30,9 

 

3. Utilisation de l’approche de surface et cycle d’études 
 

Vingt-deux pour cent (22%) des étudiants du 1er cycle et 16% des étudiants du 2ème 

cycle adoptaient une approche de surface. 

Cette relation est statistiquement non significative car p=0,23. 
 

Tableau XII : Utilisation de l’approche de surface et cycle d’études. 

 Effectif (n) Pourcentage(%) P 
1er cycle 21 21,9 

0,23 
2ème cycle 17 15,5 

 

4. Utilisation des approches et réussite 

 

4.1. Premier cycle 

Quatre-vingt-quatre pour cent (84%) des étudiants qui adoptaient une approche 

profonde ont pu réussir alors que 92% des étudiants qui ne l’utilisaient pas ont aussi réussi. 

Ce résultat n’était pas significatif car p=0,24. 
 

Tableau XIII : Utilisation de l’approche profonde et réussite chez les étudiants du 1er cycle. 

 Moyenne≥10 
P 

Effectif (n) Pourcentage(%) 
Utilisation de 
l’approche 
profonde : 

Oui 41 83,7 
0,24 

Non 43 91,5 
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Les étudiants qui n’utilisaient pas une approche de surface ont réussi plus (89%) que les 

étudiants qui l’avaient utilisé. 

Ce résultat n’est pas significatif car p=0,24. 
 

Tableau XIV : Utilisation de l’approche de surface et réussite chez les étudiants du 1 P

er
P cycle. 

 Moyenne≥10 
P 

Effectif (n) Pourcentage(%) 
Utilisation de 
l’approche de 
surface: 

Oui 
 

17 81 
0,24 

Non 67 89,3 
 

4.2. Deuxième cycle 

Quatre-vingt-dix-sept pour cent (97%) des étudiants qui adoptaient une approche 

profonde, avaient une moyenne supérieure ou égale à 10, tandis que 97% des étudiants qui 

n’adoptaient pas une approche profonde avaient réussi. 

Cette relation est non significative car p=0,67. 
 

Tableau XV : Utilisation de l’approche profonde et réussite chez les étudiants du 2 P

ème
P cycle. 

 Moyenne≥10 
p 

Effectif (n) Pourcentage(%) 
Utilisation de 
l’approche 
profonde : 

Oui 33 97,1 
0,67 

Non 74 97,4 

 

Les étudiants qui n’avaient pas utilisé l’approche de surface avaient réussi (98%) plus que 

ceux qui l’avaient utilisée (94%). 

Ce résultat n’était pas significatif car p=0,39. 
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Tableau XVI : Utilisation de l’approche de surface et réussite chez les étudiants du 2 P

ème
P cycle. 

 Moyenne≥10 
p 

Effectif (n) Pourcentage(%) 
Utilisation de 
l’approche de surface : 

Oui 16 94,1 
0,39 

Non 91 97,8 
 

5. Corrélations entre la moyenne et les approches utilisées 
 

Après l’analyse des différentes corrélations entre la moyenne et les approches et leurs 

sous-dimensions, nous avons eu les constatations suivantes : 

- La corrélation r de Pearson entre la moyenne et l’approche profonde est égale à (=0,035). 

Nous constatons qu’il n’existe pas de corrélation entre la moyenne et l’approche profonde 

- La corrélation r de Pearson entre la moyenne et l’approche de surface est égale à 

 (=-0.234). Nous constatons qu’il existe une corrélation négative significative entre la 

moyenne et l’approche de surface, le plus les étudiants adoptaient une approche de 

surface le moins ils avaient de bonnes notes. 

- La corrélation r de Pearson entre la moyenne et la motivation profonde est égale à 

(=0,008). Nous constatons qu’il n’y a pas de corrélation significative entre la moyenne 

et la motivation profonde. 

- La corrélation r de Pearson entre la moyenne et la stratégie profonde est égale à 

(=0,054). Nous notons qu’il n’existe pas de corrélation significative entre la moyenne 

et la stratégie profonde. 

- La corrélation r de Pearson entre la moyenne et la motivation de surface est égale à 

(=-0,259). Il existe donc une corrélation négative significative entre la moyenne et la 

motivation de surface. Le plus les étudiants avaient une motivation de surface le moins 

ils avaient de bonnes notes. 

- La corrélation entre la moyenne et la stratégie de surface est égale à (=-0,174). Il 

existe donc une corrélation négative significative entre la moyenne et la stratégie de 
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surface. Le plus les étudiants adoptaient une stratégie de surface, le moins ils avaient 

de bonnes notes. 

- Tableau XVII : Corrélations entre la moyenne et les approches d’apprentissage. 

 Corrélation de Pearson P 

Approche profonde 0,035 0,61 
Stratégie profonde 0,054 0,44 
Motivation profonde 0,008 0,90 
Approche de surface -0,234 <0.001 
Stratégie de surface -0,174 0,01 
Motivation de surface -0,259 <0.001 

-  
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I. Discussion des résultats : 
 

1. Description des participants : 
 

Il existe une prédominance féminine parmi les sujets enquêtés lors de notre étude avec 

un sex-ratio femme/homme de 2,26. Cette répartition est fidèle à la représentation selon les 

genres des études médicales, largement féminisées. Le taux de féminisation des lauréats de 

faculté de médecine et de pharmacie au Maroc est passé de 55,4% en 2006 à 67,8% en 2019 

[19]. 

La moyenne de l’âge des participants de notre étude était de 20 ± 1,8 ans. Elle 

correspond généralement aux étudiants du 2 P

ème
P cycle des études médicales au Maroc. En effet 

les étudiants du 2P

ème
P cycle représentent 53% de notre échantillon. 

 

2. Stratégies d’apprentissage : 
 

Les cours magistraux ont encore et toujours cette propriété de transmettre à un 

maximum d’étudiants de niveau parfois peu homogène, un maximum d’informations en un 

minimum de temps [20]. 

La majorité des étudiants de notre échantillon trouvaient qu’assister au cours était 

nécessaire pour un apprentissage optimal. Ce résultat concorde avec les études précédentes de 

Billings Gagliardi & Mazor 2007 ; Wang et al. 2010 et Gupta et Saks 2013 [21-23]. 

La majorité des étudiants du premier cycle soit 66% estimaient nécessaire d’assister au 

cours, par contre 53% des étudiants du 2ème cycle rapportaient qu’il n’était pas nécessaire pour 

leur apprentissage. Ceci peut être expliqué par le fait que les étudiants du 1 P

er
P cycle gèrent mal la 

transition lycée-université et trouvent que les matières enseignées sont encore nouvelles et 

compliquées, de ce fait ils ne peuvent pas se passer de l’explication du professeur, alors que les 
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étudiants du 2P

ème
P cycle sont déjà initiés aux notions de base et peuvent comprendre le cours 

sans pour autant assister. Les étudiants du 2 P

ème
P cycle peuvent aussi minimiser l’importance du 

cours magistral parce qu’ils ont un programme plus chargé (stages cliniques et gardes…) 

La majorité des étudiants soit 68% ne gardaient pas un niveau suffisant d’attention et de 

concentration pendant le cours, 47% d’entre eux rapportaient que ce manque de concentration 

était dû au fait que « la méthode d’enseignement est monotone ». Ce résultat s’oppose à ce qui a 

été suggéré par d’autres recherches antérieures (Rahiminia et al, 2019; Hershner et Shelley 

2014) [24][25] où la "somnolence en classe" était reconnue comme le facteur le plus important 

du manque de concentration. Cette somnolence en classe était expliquée par le fait que les 

étudiants en médecine peuvent souffrir d'insomnie ou d'un retard d'endormissement. Un 

sommeil de mauvaise qualité peut alors perturber leur concentration, ainsi que leur capacité de 

réflexion pendant le cours. 

La prise de notes pendant le cours facilite l'apprentissage des étudiants en les aidant à 

mieux se souvenir des informations et en les gardant mieux concentrés en classe. La gestion 

consciente de l'activité de prise de notes ne se limite pas à prendre des notes, mais implique la 

concentration pendant le cours et la compréhension des concepts  [28]. Dans une étude 

américaine publiée  en 2019 [27], la plupart des étudiants ont rapporté prendre des notes lors 

du cours (96%), et 88 % des participants ont estimé que la prise de notes était nécessaire pour un 

apprentissage efficace. Dans notre étude, 68% des étudiants prenaient notes lors du cours et 

73% d’entre eux considéraient que la prise de notes est d’une grande utilité pour leur 

apprentissage. 

L’étude de l’apprentissage coopératif est définie comme une stratégie d'apprentissage 

qui amène un petit groupe hétérogène d’étudiants à travailler ensemble dans un but commun. 

Donc, travailler en groupe, c’est collaborer, partager, échanger et dialoguer avec les pairs dans 

un contexte d’apprentissage. Cette dynamique a des effets positifs sur plusieurs plans entre 

autres le développement cognitif et la réussite [28]. 
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Le travail en groupe encourage les étudiants à coopérer dans une dimension qui reflète la 

vie professionnelle. Cette dynamique de travail de groupe peut mobiliser des valeurs morales 

telles que la collaboration et la solidarité autour d’un objectif et d’une réalisation commune. Ceci 

est valable en milieu clinique où la collaboration et le travail en groupe sont fondamentaux dans 

la réalisation des soins de qualité et dans de bonnes conditions [29]. 

Les étudiants de notre étude n’avaient pas d’esprit de collaboration et seulement 14% 

d’entre eux travaillaient en petit groupe. Une étude publiée en 2021 en Arabie saoudite [30] sur 

les techniques d’apprentissage chez les étudiants en médecine, a rapporté que seulement 24% 

des étudiants travaillaient en petit groupe. 

Nous avons constaté qu’il y a une différence entre les étudiants du 1 P

er
P cycle (9%) et ceux 

du 2P

ème 
Pcycle (17%) en ce qui concerne le travail en petit groupe. Cette différence peut être liée au 

fait que les étudiants du 2P

ème
P cycle sont plus sensibles à l’utilité du travail en groupe dans un 

contexte clinique. 

Les résultats de l'utilisation de différents procédés mnémotechniques ont été établis par 

plusieurs recherches depuis l'antiquité. Pour les étudiants en médecine, même si de nombreuses 

notions doivent être comprises, il est parfois très important de retenir un élément d'information 

par mémorisation. Un moyen de faciliter la mémorisation est d'utiliser un procédé 

mnémotechnique [31]. Dans notre étude, la moitié des étudiants utilisaient des procédés 

mnémotechniques. Le classement des informations selon un ordre logique, chronologique ou 

artificiel était le procédé mnémotechnique le plus fréquemment utilisé. Ce résultat peut être 

expliqué par le fait que les étudiants en médecine préfèrent généralement ajouter une note 

personnelle pour mieux assimiler les cours. 

Les méthodes d'enseignement traditionnelles sont remises en question par les attentes 

des étudiants contemporains, qui souhaitent que la technologie fasse partie de leur expérience 

d'apprentissage. Les étudiants s'attendent à apprendre en utilisant les technologies qui leur sont 

familières dans leur vie quotidienne, les technologies éducatives peuvent être un défi pour les 

éducateurs dans des disciplines telles que la médecine où, le raisonnement clinique, 
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l'observation et l'interaction personnelle sont des compétences importantes que les étudiants 

ont traditionnellement apprises en face à face [32]. 

Dans ce sens, les supports pédagogiques les plus fréquemment utilisés dans notre étude 

étaient Internet (87%), PPT sonorisé (63%) et Vidéos (63%), tandis que ceux les moins 

fréquemment utilisés étaient les cours PDF (22%) et les livres (38%). Les étudiants pourraient 

préférer le PPT sonorisé comme support parce qu’ils n’aiment pas assister au cours. A l’ère du 

digital, les étudiants ont perdu le contact avec le livre et préfèrent le numérique, ceci explique 

l’utilisation moins fréquente des supports pédagogiques papiers par nos étudiants. 

Quarante pour cent (40%) des étudiants se sentaient plus productifs dans leur révision 

pendant le matin, 5% étaient productifs pendant l’après-midi, 18% pendant le soir et 21% 

pendant la nuit. Nos résultats s’opposent à ceux d’une étude anglaise [33] menée en 2011 

auprès des étudiants de l’université, où 15% des étudiants se sentaient le plus productifs durant 

le matin, 27% durant l’après-midi, 50% durant le soir et 9% durant la nuit. 

La majorité des étudiants soit 77% préféraient réviser à la maison et seulement 11% des 

étudiants préféraient réviser à la bibliothèque. Ce résultat s’oppose à celui d’une étude 

irlandaise auprès des étudiants en médecine [34] publiée en 2016 où plus de la moitié de 

l'échantillon total des étudiants (53 %) a déclaré étudier principalement à la bibliothèque, 40% à 

la maison et 7% des étudiants ont déclaré partager leur temps d'étude de manière égale entre la 

bibliothèque et la maison.  Cette différence peut être expliquée par la disponibilité de plusieurs 

bibliothèques très bien aménagées, donnant libre accès à de nombreux documents et mettant 

des ordinateurs à disposition des étudiants en Ireland. 

La gestion du temps est définie comme une forme d'autogestion mettant clairement l'accent 

sur le temps pour comprendre quelles activités faire, comment les faire plus efficacement, à quel 

moment les faire [35]. Pour mieux gérer leur apprentissage, les étudiants de notre étude utilisaient 

une liste d’objectifs journaliers dans 62% des cas. Seulement 30% des étudiants utilisaient une grille 

horaire et seulement 32% des étudiants utilisaient un calendrier semestriel. 
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Quarante-quatre pour cent (44%) des étudiants n’arrivaient pas à bien respecter leur 

planning. Ces résultats montrent que les étudiants de notre échantillon ne mobilisent pas assez 

la stratégie de gestion du temps, ceci peut être dû au fait qu’ils n’ont pas reçu un enseignement 

pratique (workshops, séminaires) concernant les stratégies de gestion de temps et ce depuis le 

jeune âge. 

Les étudiants en médecine signalent des niveaux plus élevés de stress que leurs pairs du 

même âge, même si leur profil est similaire ou plus sain que celui de leurs pairs au début des 

études de médecine. Cela suggère que les études médicales elles-mêmes contribuent au stress 

des étudiants. Des études ont en effet démontré que les niveaux de stress augmentent au cours 

des études de médecine [36]. 

Dans notre étude, 19% des étudiants éprouvaient un niveau de stress énorme, tandis que 

77% un niveau de stress modéré à très léger. La majorité des étudiants soit 70% éprouvaient le 

maximum de stress pendant la période de préparation et quelques jours avant l’examen. Ce 

résultat est rassurant, car le stress éprouvé à distance de l’examen est un stress qui pousse les 

étudiants à être plus productifs contrairement à celui ressenti le jour de l’examen qui est plutôt 

néfaste et paralysant. 

Pour un apprentissage optimal, les étudiants de notre échantillon, mobilisaient 

différentes stratégies, avec en tête de liste : être à jour et commencer les révisions dès le début 

(17,5%), lire le cours plusieurs fois et s’autoévaluer (7%), combiner plusieurs supports 

pédagogiques (6%), alors que 14% des étudiants n’en avaient aucune idée. Ce dernier résultat 

peut être expliqué par le fait que les étudiants n’ont pas bien compris la question. 

Pour ce qui est des limites qui empêchaient les étudiants d’appliquer des stratégies 

optimales d’apprentissage, nous avons trouvé en premier lieu : le manque du temps (23%), Ce 

résultat peut être expliqué par le fait que les étudiants de notre échantillon ne mobilisaient pas 

assez la stratégie de gestion du temps comme signalé ci-dessus. 
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3. Approches d’apprentissage : 
 

Le score moyen « Approche profonde » chez nos étudiants (28,92) était plus élevé que 

celui de l’approche de surface (24,44). Ce résultat est soutenu par une étude marocaine menée 

par Bouhaji et al [37] en 2016 auprès de 443 étudiants de la faculté de médecine de Casablanca, 

où le score « Approche en profondeur » était plus élevé que celui du score « Approche en 

surface» (27,36 versus 24,44). 

La formation clinique peut exercer une pression plus forte sur les étudiants, qui sont 

confrontés au développement de connaissances et au raisonnement clinique dans diverses 

spécialités lors des stages dans les unités hospitalières. Dans notre étude, nous avons trouvé 

que les moyennes des scores “Approche profonde” “Approche de surface” et leurs sous-

dimensions “Stratégie ”et “Motivation”, avaient tendance à s’élever discrètement en passant de la 

1ère année à la 2ème année (1P

er
P cycle) puis diminuer en passant de la 3ème année à la 5ème 

année (2P

ème
P cycle). En effet, des études antérieures ont souligné que les années cliniques sont 

plus stressantes que les années précliniques [38], [39] et que le stress et l'anxiété ont des effets 

importants sur l'apprentissage des étudiants en médecine, ce qui entraîne une baisse de 

l'approche profonde et une hausse de l'approche de surface [40]. 

La moitié des étudiants du 1 P

er
P cycle utilisaient une approche profonde, alors que la 

majorité soit 78% n’utilisaient pas une approche de surface. Par contre, les étudiants du 2P

ème
P 

cycle n’utilisaient ni l’approche profonde ni l’approche de surface, ils utilisaient donc d’autres 

approches. Ce résultat s’oppose à celui d’une étude belge conduite par 5TDavid Gijbels5T et al [41] 

qui a montré qu'un profil avec des scores faibles pour l'apprentissage profond et l'apprentissage 

de surface  est tout à fait typique des étudiants novices. 

 

 

 

 

https://link.springer.com/article/10.1007/BF03173560#auth-David-Gijbels�
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4. Facteurs associés à la performance académique : 
 

Dans notre étude, nous avons pu mettre en évidence une association significative entre la 

moyenne et les variables suivantes : estimer nécessaire d’assister au cours pour un 

apprentissage optimal, prendre des notes pendant le cours, utiliser des procédés 

mnémotechniques et être productif dans la révision pendant la nuit. 

1TLes résultats d’une étude 1Taméricaine conduite par Jenny en 2018 suggèrent 1T qu'il est 

toujours utile d'assister au cours et que le fait d’y assister 1Test associé à un rendement 

académique meilleur. 1T Cette étude a aussi  noté que les étudiants qui sont prêts à aller au cours 

sont peut-être aussi les plus motivés à étudier, ce qui pourrait expliquer en partie pourquoi ils 

réussissent mieux que les autres 1T[42]. 

Une étude indienne publiée par Sunil Kumar et al. en 2016 a trouvé que la prise de note 

était associée de façon significative à la performance académique des étudiants en médecine  

[43]. 

Notre résultat concernant l’utilisation des procédés mnémotechniques est soutenu par 

une étude indienne menée auprès des étudiants de médecine dentaire en 2014 où l’usage de 

procédés mnémotechniques était associé de façon significative à la performance académique   

[44]. 

Une étude nigérienne explorant l’impact de la révision pendant la nuit sur la performance 

académique chez des étudiants de pharmacie a conclu que la révision pendant la nuit affecte de 

manière significative la performance académique et qu’elle peut avoir au moins un effet négatif 

indirect sur les résultats scolaires. La base probable de cet effet est que la révision pendant la 

nuit entraîne une réduction du sommeil, ce qui est connu pour altérer les fonctions cognitives 

spécifiques du cortex préfrontal, y compris la pensée flexible et divergente, entre autres [45]. 

 

Le fait d’être un étudiant du 1P

er
P cycle s’est avéré être lié à une plus grande utilisation de 

l’approche profonde (p=0,003), ce résultat peut être dû au fait que les étudiants du 1 P

er
P cycle 
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possèdent une motivation importante et mobilisent les stratégies d’apprentissage de façon plus 

profonde. Une étude pakistanaise [46] publiée en 2019 auprès de 225 étudiants en médecine 

dentaire a comparé entre l’utilisation des approches de l’apprentissage (profonde et de surface)  

et le cycle d’études et n’a pas trouvé d’association significative. 

La réussite n’était pas liée de façon significative à l’utilisation ni de l’approche de surface 

ni de l’approche profonde, ceci peut être expliqué par la petite taille de la population 

échantillonnée. 

5. Corrélation entre la performance académique et les approches 
d’apprentissage utilisées : 

 

1TL’approche en profondeur serait la plus proche de l’idée que l’on se fait de l’étudiant 1T 

1Tuniversitaire en tant que personne capable de jugement critique et apte à la résolution de 

problèmes. Elle apparaît comme la mieux adaptée à la compétence d’être un apprenant 

autonome toute la vie professionnelle durant, particulièrement en médecine où la formation 

continue exige que l’on s’approprie une quantité toujours croissante d’informations 1T[47] 1T. 

Dans notre étude, nous n’avons pas trouvé de corrélation significative entre l’approche 

profonde et la moyenne. 1TUne approche d'apprentissage en profondeur permet d'atteindre le plus 

haut niveau de compréhension, mais la corrélation entre cette approche et des résultats 

supérieurs fait l'objet d'un débat permanent 1T[34] 1T. 1TCes résultats ne sont pas soutenus par Paudel 

et al [48] qui ont trouvé une corrélation positive significative entre l'approche profonde et les 

résultats académiques et que les étudiants qui ont adopté l'approche profonde dans une plus 

large mesure ont obtenu de meilleures performances académiques lors des examens que les 

étudiants qui adhéraient davantage à l'approche de surface. Ce résultat reflète le fait que les 

étudiants qui sont intrinsèquement motivés et concentrés sur la compréhension de la matière 

enseignée maîtrisent mieux la matière et peuvent appliquer ces connaissances dans différents 

environnements d'évaluation, et réussissent mieux sur le plan académique que les étudiants qui 

adoptent une approche de surface [48]. 
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1TL'approche de surface, qui se focalise sur la reproduction de la matière apprise par cœur, 

est associée à de mauvais résultats académiques 1 T[34] 1T. 1TDans notre étude, l’approche de surface 

était corrélée de façon négative à la moyenne. Ce résultat est soutenu par les études de L.R. 

Kumar et al [49] et de P. Everaert et al [50]. 

1TLe tableau XVII résume les résultats trouvés par des études concernant la corrélation 

entre la performance académique et l’approche d’apprentissage en utilisant le R-SPQ-2F. 

 

Tableau XVII : Résultats des 1Tétudes concernant la corrélation  
1Tentre la performance académique et l’approche d’apprentissage en utilisant le R-SPQ-2F. 

Etude Pays Population cible 
Taille de 

l’échantillon 
Résultats 

L.R. Kumar et 
K.R Sethuraman 
[49] 

Malaisie 

Etudiants en médecine 
et en médecine 
dentaire à l’université 
AIMST 

483 

-Corrélation positive 
entre l’approche 
profonde et la moyenne 
-Corrélation négative 
entre l’approche de 
surface et la moyenne 

P.Everaert et al 
[50] 

Belgique 
Etudiants d’économie à 
l’université de Ghent 

246 

-Corrélation positive 
entre l’approche 
profonde et la moyenne 
-Corrélation négative 
entre l’approche de 
surface et la moyenne 

K.Paudel et al 
[48] 

Caraïbes 

Etudiants en médecine 
à l’école de médecine à 
Saint-Vincent-et-les-
Grenadines 

169 

-Corrélation positive 
entre l’approche 
profonde et la moyenne 

Notre étude Maroc 
Etudiants de médecine 
à la FMPM 

206 
-Corrélation négative 
entre l’approche de 
surface et la moyenne 
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II.  Limites et forces de l’étude : 

1. Limites de l’étude : 
 

- Biais de sélection : la participation des étudiants à notre étude était délibérée et 

volontaire. Nous supposons donc que les étudiants qui se sont sentis plus concernés 

par le sujet étaient plus disposés à répondre au questionnaire. En revanche, les plus 

épuisés ou les plus occupés d’entre eux étaient plutôt enclins à décliner cette tâche 

supplémentaire. Nous supposons aussi que les étudiants les moins concernés par le 

sujet étaient moins motivés par le questionnaire qui leur avait été soumis. Par 

conséquent, nous ne pouvons éliminer un biais de sélection sur notre échantillon. 

- Biais de désirabilité sociale : qui est la tendance, consciente ou inconsciente, à se décrire 

de façon avantageuse. Selon ce concept, le participant à un questionnaire a tendance à 

cocher des réponses qu’il estime refléter de lui-même une image positive plutôt que 

de cocher des réponses correspondant de façon exacte et véridique à sa pensée. 

Appliqué à notre questionnaire, ce mécanisme psychologique aurait pour effet 

d’interférer avec les résultats. 
 

Nous n’avons pas utilisé un outil de mesure pour évaluer les stratégies d’apprentissage, 

la contrainte étant que la plupart de ces outils sont très longs à remplir. 

 

2. Forces de l’étude : 
 

A notre connaissance, il s’agit de la première étude à l’échelle nationale qui vise à étudier 

à la fois les stratégies d’apprentissage, les approches d’apprentissage et leur traduction en 

termes de performance académique chez les étudiants. 
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L'évaluation de la performance académique n’est pas basée sur des résultats déclaratifs 

mais plutôt sur des données objectives récupérées de la base de données de la FMPM. 
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Les résultats de notre étude appellent à la mise en place de mesures pouvant contribuer à 

améliorer l’apprentissage chez les étudiants en médecine. 

2TNous proposons un certain nombre de recommandations, certaines solutions existent 

déjà mais sont à renforcer, d’autres sont à créer ou à développer. 

2TNos recommandations stipulent que l’apprentissage doit s’appuyer sur des méthodes et 

des dispositifs pédagogiques actifs qui motivent l’apprenant et qui encouragent le 

développement de ses capacités et de ses compétences, et surtout stimulent chez lui la capacité 

« d’apprendre apprendre ». 
 

 

 

  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Apprentissage par            
raisonnement 
clinique/par 
problèmes 

 

 
 

Simulation 

 

Serious games 

 

Jeux de rôle 

Pédagogie active 

 

 

 

Etudiant perpétuel au 
centre de sa formation 

Etudiant motivé 
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2TNous recommandons aussi les mesures suivantes : 

- 2TIntroduire un guide qui recense les stratégies d’apprentissage, enseigné en 1ère 

année, sans pour autant que l’étudiant soit évalué là-dessus. 

- 1TFaire un test à la fin de l’année universitaire pour apprécier les approches 

d’apprentissage chez les étudiants et cibler ceux ayant des scores d’approche de 

surface élevés afin d’accroître l'efficacité des interventions visant le renforcement 

de l’approche profonde. 

- 1TOrganiser des ateliers pratiques sur la prise de notes, le travail en petit groupe, la 

planification de l’apprentissage et la gestion du stress. 

- Aménager des espaces au sein de la faculté et des services hospitaliers dédiés au 

travail en petit groupe pour renforcer l’esprit collaboratif et de communication 

chez les étudiants. 

- Améliorer les conditions de révision dans la bibliothèque en mettant à la 

disposition des étudiants des documents, des ordinateurs, une connexion Internet 

et en allongeant l’horaire d’ouverture de la bibliothèque en dehors de la période 

de préparation. 

- Revoir la méthode d’évaluation des étudiants en introduisant plus de questions 

rédactionnelles, sinon des QCMs élaborées, pour favoriser l’utilisation de 

l’approche profonde au lieu de l’approche de surface. 

- Impliquer les étudiants dans l’évaluation de l’enseignement qu’ils reçoivent à la 

faculté et aux services hospitaliers en leur permettant de donner leurs 

propositions pour l’améliorer. 
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1TLa performance académique est associée à la connaissance et à l'application de stratégies 

optimales d'apprentissage. Peu d'attention est accordée à la façon dont les étudiants apprennent 

au 21ème siècle, dans un monde qui dispose de plus d'outils interactifs. Il existe de nombreuses 

façons d'apprendre, mais toutes les méthodes ne sont pas susceptibles d'améliorer 

l'apprentissage. 

L'objectif de cette étude était d'apprécier les stratégies et approches d'apprentissage 

utilisées par les étudiants de la FMPM et leurs relations avec la performance académique. 

1TLes résultats qui ressortent de notre étude sont que les étudiants ne mobilisaient pas de 

stratégies de collaboration ni de gestion de l’apprentissage, que la prise de notes et l’utilisation 

de procédés mnémotechniques étaient associées à la performance académique et que l’approche 

de surface, la stratégie de surface et la motivation de surface étaient corrélées de façon négative 

avec la performance académique. 

1TNous supposons qu’un état de lieux fourni par notre étude et donnant un portrait 1T 

1Tsur les stratégies et les approches d’apprentissage chez les étudiants de notre faculté, aurait 

l’avantage de fournir des constats fertiles pour les choix stratégiques de l’enseignement à venir. 

Bien que notre étude soit la première de sa nature au Maroc, elle peut être exploitée 

comme base de données pour d'autres recherches. Ainsi nous espérons que d’autres travaux 

s'inscrivent dans cette perspective, afin d’élargir cette étude pédagogique aux différentes 

facultés de médecine et de pharmacie au Maroc. Ceci permettrait d'avoir une vision globale et 

plus claire sur les liens possibles entre les stratégies d’apprentissage et la performance 

académique. 
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Annexe 1 : 

Questionnaire (Stratégies optimales d’apprentissage en médecine) 

 

Note d’information : 

Ce questionnaire est élaboré dans le cadre d'un travail de thèse mené par l'étudiante 

Kaoutar MOUATASSIM encadrée par Professeur Fatima Ezzahra HAZMIRI. Il est destiné à vous ; 

chers étudiants de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech (FMPM) et porte sur 

votre attitude par rapport à l'apprentissage ainsi que votre façon habituelle d’étudier. En effet, 

celle-ci dépend de ce qui convient à votre style d’apprentissage et du cours que vous préparez. 

Cochez l’option qui correspond le mieux à votre première réaction. Ne passez pas trop 

de temps sur chaque item : votre première réaction est probablement la meilleure. 

S’il vous plaît, répondez à chaque question. 

Ne vous souciez pas de donner une bonne image de vous. Vos réponses sont 

CONFIDENTIELLES. 
 

NB : Ce questionnaire n'est pas anonyme car cette étude suivra votre rendement par 

rapport à ce premier partiel. L'objectif étant d'élaborer un guide de l'étudiant en médecine, qui 

comporte des recommandations concernant les stratégies optimales d'apprentissage. 
 

TOUTEFOIS, LES RÉSULTATS DE CETTE ÉTUDE SERONT TRAITÉS DANS LE RESPECT ABSOLU 

DE L'ANONYMAT. 
 

Etes-vous d'accord de remplir ce questionnaire ? 

o Oui 

o Non 
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Première section :  

Les données sociodémographiques 
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Deuxième section : 

Les stratégies d’apprentissage 
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Troisième section :  

Les approches d’apprentissage (R-SPQ-2F) 
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Annexe 2 :  
 

1TR-SPQ-2F version française avec les items regroupés par dimension 
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Annexe 3 :  
 

1TR-SPQ-2F version anglaise originale avec les items regroupés par sous-dimension 
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Résumé 
 

Notre objectif principal était d’apprécier les stratégies optimales d’apprentissage de 

l’étudiant de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech (FMPM), d’identifier ses 

approches d’apprentissage et de déterminer les facteurs associés à sa performance académique. 

Il s’agit d’une étude prospective à visée descriptive et analytique 

Nous avons eu 206 réponses, l’âge moyen des participants était de 20±1,8 ans avec une 

prédominance féminine (69%) versus (31%) pour le sexe masculin. 

La participation des étudiants de la première année était majoritaire à hauteur de 24% du 

total des répondants 

Cinquante-quatre pour cent (54%) des étudiants estimaient nécessaire d’assister au cours 

pour un apprentissage optimal. La majorité des étudiants soit 68% prenaient des notes pendant 

le cours. Seulement 14% des étudiants travaillaient en petit groupe. La moitié des étudiants 

utilisaient des procédés mnémotechniques.  Les supports pédagogiques les plus utilisés étaient 

Internet (87%), vidéos (63%) et PPT sonorisé (63%). Quarante pour cent (40%) des étudiants se 

sentaient plus productifs dans leurs révisions pendant le matin. 

Pour mieux gérer leur apprentissage, les étudiants préféraient utiliser une liste d’objectifs 

journaliers et ce dans 62% des cas. Soixante-dix-sept pour cent (77%) des étudiants éprouvaient 

un niveau de stress modéré à très léger. 

Pour un apprentissage optimal en médecine, les étudiants mobilisaient différentes 

stratégies avec en tête de liste : Etre à jour et commencer les révisions dès le début des cours, 

lire le cours plusieurs fois et s’autoévaluer et utiliser des procédés mnémotechniques. 

Pour ce qui est des approches d’apprentissage, le score moyen de l’approche profonde 

était de 28,92 et celui de l’approche de surface était de 24,44. La majorité des étudiants du 1 P

er
P 

cycle utilisaient une approche profonde alors que les étudiants du 2 P

ème
P cycle n’utilisaient ni 

l’approche de surface ni l’approche profonde 
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Estimer nécessaire d’assister au cours pour un apprentissage optimal, utiliser des 

procédés mnémotechniques, prendre des notes pendant le cours et être productif pendant la 

nuit étaient associés à la performance académique. 

Il existe une corrélation négative significative entre la moyenne et l’approche de surface, 

le plus les étudiants adoptaient une approche de surface le moins ils avaient de bonne notes. Par 

contre il n’existe pas de corrélation entre la moyenne et l’approche profonde. 

L’étude réalisée permet de valider l’existence d’une association entre la performance 

académique et les stratégies d’apprentissage.  La performance académique a été négativement 

corrélée à l’approche de surface, la stratégie de surface et la motivation de surface. 
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Abstract: 
 

Our main objective was to appreciate the optimal learning strategies of the student of the 

Faculty of Medicine and Pharmacy of Marrakech (FMPM), to identify their learning approaches and 

to determine the factors associated with their academic performance. 

This is a prospective study with descriptive and analytical aims 

We had 206 responses, the average age of the participants was 20±1.8 years with a 

female predominance (69%) versus (31%) for the male gender. 

The participation of first year students prevailed at 24% of the total respondents. 

Fifty-four percent (54%) of students felt it was necessary to attend class for optimal 

learning. The majority of students (68%) took notes during class. Only 14% of students worked in 

small groups. Half of the students used mnemonic devices.  The most common teaching aids 

used were the Internet (87%), videos (63%), and sound PPTs (63%). Forty percent (40%) of the 

students felt more productive in their revisions during the morning. To better manage their 

learning, 62% of students preferred to use a daily goal list. Seventy-seven percent (77%) of 

students had moderate to very mild stress levels. 

For optimal learning in medicine, students used a variety of strategies, with the following 

at the top of the list: being up to date and starting to revise at the beginning of the course, 

reading the course several times using self-evaluation and the use of mnemonic devices. 

In terms of learning approaches, the average score for the deep approach was 28.92 and 

24.44 for the surface approach. The majority of the students in preclinical years used a deep 

approach while students in clinical years used neither the surface nor the deep approach 

Believing it is necessary to attend class for optimal learning, using mnemonic devices, 

taking notes during class, and being productive at night were associated with academic 

performance. 
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There was a significant negative correlation between GPA and surface approach; the more 

surface approach students took, the lower their grades. However, there was no correlation 

between the GPA and the deep approach. 

The study conducted validates the existence of an association between academic 

performance and learning strategies. Academic performance was negatively correlated with 

surface approach, surface strategy and surface motive. 
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 الملخص
 

كان هدفنا الرئيسي هو تقدير استراتيجيات التعلم المثلى لطالب كلية الطب والصيدلة في مراكش، تحديد مناهج 

. التعلم الخاصة به وتحديد العوامل المرتبطة بأدائه الأكاديمي

 هذه دراسة مستقبلية ذات أهداف وصفية وتحليلية

مقابل ) ٪69(سنة غالبيتهم اناث  1.8 ± 20إجابة، وكان متوسط عمر المشاركين  206كان لدينا 

. ٪ من إجمالي المشاركين24 مشاركة طلاب السنة الأولى بنسبة تذكور. وكان) 31٪(

قام . من الطلاب أنه من الضروري حضور الفصل من أجل تعلم أمثل) ٪54(شعر أربعة وخمسون بالمائة 

. ٪ من الطلاب عملوا في مجموعات صغيرة14فقط . بتدوين الملاحظات أثناء الفصل) ٪68(غالبية الطلاب 

 الفيديو ة)، أشرط٪87(أكثر الوسائل التعليمية المستخدمة شيوعًا هي الإنترنت . استخدم نصف الطلاب أنظمة ذاكرية

من الطلاب أنهم أكثر إنتاجية في مراجعاتهم أثناء ) ٪40(شعر أربعون بالمائة  )٪63( وبوربوينت صوتية ،)63٪(

كان سبعة وسبعون بالمائة . ٪ من الطلاب استخدام قائمة أهداف يومية62لإدارة تعلمهم بشكل أفضل، فضل  .الصباح

. من الطلاب يعانون من مستويات توتر متوسطة إلى معتدلة جدًا) 77٪(

من أجل التعلم الأمثل في الطب، استخدم الطلاب مجموعة متنوعة من الاستراتيجيات، مع ما يلي في أعلى 

مرات والتقييم الذاتي، واستخدام  الدورة، قراءة الدروس عدة اليومية والبدء في المراجعة مند بداية المواظبة: القائمة

.  أنظمة ذاكرية

استخدم . 24.44 السطحي والنهج 28.92بمناهج التعلم، كان متوسط درجات النهج العميق  فيم يتعلق

من  غالبية الطلاب في السنوات ما قبل السريرية نهجًا عميقاً بينما لم يستخدم الطلاب في السنوات السريرية أيا

. النهجين
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الاعتقاد بضرورة حضور الفصل من أجل التعلم الأمثل ، :الآتيةتعلق الأداء الأكاديمي للطلبة بالعوامل 

. استخدام أنظمة ذاكرية، تدوين الملاحظات أثناء الفصل ، والإنتاجية في الليل

كلما اتخّذ الطلاب نهجًا سطحياً أكثر، انخفضت . كان هناك ارتباط سلبي بليغ بين المعدل والنهج السطحي

.  بين المعدل والنهج العميقارتباطأي هناك ، لم يكن كغرار ذلعلى  .درجاتهم

بين كل  تؤكد الدراسة التي أجريت على وجود علاقة بين استراتيجيات التعلم والأداء الأكاديمي وارتباط سلبي

 . السطحي، الاستراتيجية السطحية والأداء الأكاديميالسطحي التحفيزمن النهج 
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قـسـم الــطـبـيـب  
 

 العَظِيم اہلل أقْسِم
 . مِهْنَتِي في الله أراقبَ  أن

 الظروف كل في أطوَارهَا كآفّةِ  في الإنسان حياة أصُونَ  وأن
 والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن إنقاذها في وسْعِي لةابذ والأحَوال 

 .والقَلَق والألَم

هُمْ  وأكتمَ  عَوْرَتهُم، وأسْتر كرَامَتهُم، للِنَاسِ  أحفَظَ  وأن  . سِرَّ

 والبعيد، للقريب الطبية رِعَايَتي لةالله، ابذ رحمة وسائِل من الدوَام عَلى أكونَ  وأن

 . والعدو والصديق ،طالحوال للصالح

رَه العلم، طلب على أثبار وأن  .لأذَاه لا الإنِْسَان لنَِفْعِ  وأسَخِّ

 المِهنَةِ  في زَميلٍ  لكُِلِّ  اً تأخ وأكون يَصْغرَني، مَن وأعَُلّمَ  عَلَّمَني، مَن أوَُقّرَ  وأن

يَة بِّ  .والتقوى البرِّ  عَلى مُتعَاونِينَ  الطِّ

  تجَاهَ  يُشينهَا مِمّا نَقِيَّة وَعَلانيَتي، سِرّي في إيمَاني مِصْدَاق حياتي تكون وأن

 .وَالمؤمِنين وَرَسُولهِِ  الله

 شهيد أقول ما على والله
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