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Serment d'hippocrate

Au moment d étre admis a devenir membre de la profession médicale,
Je m’engage solennellement a consacrer ma vie au service de [’ humanité.
’ Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus.
Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes malades sera
mon premier but.
Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.
Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir [ honneur et les nobles
traditions de la profession médicale.
Les médecins seront mes freres.
Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considération
politique et sociale, ne s'interposera entre mon devoir et mon patient.
Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa conception.
Méme sous la menace, je n’userai pas mes connaissances médicales

d’une facon contraire aux lois de [humaniteé.

Je m’y engage librement et sur mon honneur.

Déclaration Genéve, 1948
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A notre maitre et présidente de thése, Pr. R. BELBARAKA,

Chef de service d’oncologie médicale au centre d’oncologie et
d’hématologie CHU Mohammed VI de Marrakech Professeur
denseignement supérieur en Oncologie d la faculté de médecine et de
pharmacie de Marrakech.

Nous sommes treés sensibles d Chonneur que vous nous avez fait en
acceptant aimablement la présidence de notre jury de thése. Femme de
grandes valeurs, vous nous avez toujours marqué par vos qualités
professionnelles et humaines, ainsi que par votre grande bienveillance et
humilite. Veuillez trouver ici, cher Maitre, le témoignage de notre haute

consideération et de notre profond respect

A notre maitre et rapporteur de thése, Pr. I. ESSADI,
chef de service d’oncologie médicale dChdpital militaire Avicenne de
Marrakech, professeur d’enseignement supérieur en Oncologie d la faculté
de médecine et de pharmacie de Marrakech.

Yous m'avez fait un grand honneur en acceptant de me confier ce travail.
Votre compétence,votre dynamisme et votre rigueur ont suscité une
grande admiration et un profond respect.

Vos qualités professionnelles et humaines me servent d exemple. Vous
nous avez accompagnées, lors de la réalisation de ce travail, avec grande
rigueur scientifique, disponibilité et patience malgré vos occupations et
responsabilités. Vos orientations ontpermis d ce travail de voir le jour, vos
remarques judicieuses ont permis de Caffiner. En espérant avoir été d la
hauteur de vos attentes, veuillez croire d expression de notre

reconnaissance et de notre profond respect.



A notre maitre et juge de thése PR. M. LAHKIM professeur agrégée de
Censeignement supérieur d Chopital militaire Avicenne de Marrakech
Yous nous faites Chonneur d’accepter avec une trés grande amabilité de
siéger parmi notrejury de thése. Votre savoir et votre sagesse suscitent
toute notre admiration. Veuillez accepter ce travail, en gage de notre

grand respect et de notre profonde reconnaissance.

A notre maitre et juge de thése PR. S. Zouhair Professeur et chef de
service demicrobiologie d Chopital militaire Avicenne
Yous nous faites un grand honneur en acceptant de vous associer d ce
jury de thése. Votre modestie, votre sympathie et votre amabilité sont
dignes de consideration. Veuillez trouverdans ce travail le témoignage de
mon respect, mon admiration et ma gratitude pour la qualité de la

formation que vous nous prodiguée.
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Le cancer constitue dans le monde un fléau global et un probléme majeur de santé
publique du fait de sa fréquence et de son fort taux de mortalité. Les projections, d’ici 2040,
prévoient une augmentation notoire du nombre de nouveaux cas de cancer, estimés a 29,5
millions de nouveaux cas et a plus de 16,5 millions de déces imputables au cancer dans le
monde .[1]

Le Maroc est également affecté par ce fléau mondial. Le nombre estimé de nouveaux cas

de cancer par année avoisine les 50 000 nouveaux cas ; malgré les importants efforts consentis

ces derniéres années, la mortalité reste importante, les tumeurs seraient la 2€me cause de déces
au Maroc avec 13.4% de déces, apres les maladies de I’appareil cardio-vasculaire.[1]

L'oncologie médicale est une spécialité dont le domaine d'expertise concerne les
traitements médicaux du cancer (Chimiothérapies, hormonothérapie, thérapie ciblée,
immunothérapie). C'est l'une des premiéres spécialités a s'organiser selon un mode
pluridisciplinaire.[2]

La médecine générale, par sa polyvalence, est au cceur de la prise en charge des patients
atteints de tumeurs malignes. C'est la spécialité de premiére ligne en termes d'offre de soins. Par
conséquent, le médecin généraliste doit étre armé des connaissances professionnelles
nécessaires pour accompagner le patient dans toutes les phases de la maladie cancéreuse. Ces
connaissances doivent s’organiser une approche globale et intégrée, incluant la souffrance
psychologique, spirituelle et sociale du patient et de sa famille. Sans oublier le roéle crucial du
médecin généraliste dans la prévention et le dépistage de la maladie cancéreuse.[3]

De ce fait, tous les étudiants en médecine en cours de formation doivent s'imbiber d’une
culture oncologique variée, et orientée vers les besoins de santé prioritaires du pays, d’ou la
nécessité de I’analyse des besoins en formation. Il s’agit de définir I’écart entre la performance
actuelle des étudiants et celle souhaitée pour conduire la tache professionnelle [4],et enfin mettre

en ceuvre les méthodes d’enseignement et d’évaluation qui pourront cerner cet écart.[5]
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Néanmoins, une problématique fut observée dans le contexte marocain au fil de ces
dernieres années, celle de I'inadéquation de la formation médicale théorique avec le volet
pratique.[6]

Ainsi en 2015, le projet de la nouvelle réforme des études médicales a vu le jour, et a été
mis en vigueur a la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech en septembre de la méme
année.[7]

En outre, étant donné que l'enseignement moderne implique une approche participative
incluant I'étudiant dans sa propre formation en lui permettant d'évaluer cette derniére,
I'appréciation du niveau de concordance entre la formation théorique recue ainsi que les
compétences nécessaires en pratique, est indéniablement I'une des étapes fondamentales pour
fonder un systeme de formation efficace et efficient [8]

Pour notre part, nous nous sommes attachés a l’identification des besoins chez les
étudiants en 2eme cycle ayant passé la plus grande partie de leur formation aussi bien théorique
que pratique, en plus de la formulation de recommandations y remédiant.

La premiére étape de notre démarche a été d’évaluer les besoins en formation pratique et
théorique. La seconde étape a été de définir les objectifs d’apprentissage pour satisfaire ces
besoins. L’analyse a été faite selon une enquéte transversale sous forme d'un auto-
questionnaire, en plus d’une fiche FGP (Fréguence, Gravité, Probléemes) proposé par D’lvernois

qui est centré sur I'identification des « vrais problemes ».[9]

Nous nous sommes assignés comme objectifs de ce travail:
- Analyser les besoins pédagogiques afin d’optimiser la formation théorique.
- Définir I’écart entre les compétences requises, et les compétences acquises par un
étudiant lors du stage clinique en oncologie.
- Définir la nature des problémes rencontrés, lors du stage hospitalier, qui empéchent
I’acquisition des compétences visées.

- Elaborer les recommandations répondant aux besoins déterminés.
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I. Type d’étude :

Il s’agit d’une enquéte transversale a visée descriptive explorant la formation en

oncologie médicale, a la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech (FMPM), chez les

étudiantsdu 2€Me cycle sous forme d’auto-questionnaire et une fiche FGP mis a leur disposition

sur une période de 6mois du 30 mars 2021 au 30 septembre 2021.

Il. Population cible :

Cette étude a été menée auprés des étudiants de 2€Me cycle: 6€MEe année, 7€Me année,
les étudiants en instance de thése au titre de I’année universitaire 2020-2021 a la Faculté de
Médecine et de Pharmacie de Marrakech.

Le nombre total d’étudiants inscrits au titre de I’année universitaire 2020-2021 était de

915étudiants (Annexe 1).

lll. Le questionnaire et la fiche (FGP) : (Annexe 2)

Notre enquéte s’appuie sur un questionnaire qui a été élaboré et validé en se basant sur
unerevue de la littérature effectuée sur Pubmed/Medline.

Nous avons utilisé des combinaisons variées des mots clefs suivants : « Besoin de
formation» - « Evaluation de stage » - « Oncology education » - « Undergraduate oncology

education » - « Medical student satisfaction survey » - «Cancer education »-
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Ce questionnaire est subdivisé en 3 parties :

e La premiére partie est composée de questions transversales permettant de décrire la
population cible de I’étude, ainsi qu'une appréciation générale des objectifs globaux
des apprentissages. Elle comporte 11 questions, dont 4 portant sur les
caractéristiques sociodémographiques de la population cible de I’étude, et 7 sur la
formation globale, théorique et pratique dont I'étudiant a bénéficié. Deux questions
concernant le passage en stage d’oncologie et le jugement des étudiants sur
I’obligation de ce passage amenent a une réponse par oui ou non.

e La deuxieme partie consiste a évaluer plus précisément I’enseignement des chapitres
de cancérologie dans les différents modules (cancérologie digestive, thoracique,
gynéco-mammaire, de l'appareil urinaire, ORL et autres), sous forme d'un tableau
composéde 10 questions a choix multiples et d'une échelle de Likert a 3 points. Les
guestions reposent sur une appréciation plus approfondie des modules enseignés
(’épidémiologie, la sémiologie, I'étude clinique, la stratégie thérapeutique, la

surveillance post-thérapeutique)

Au total, le questionnaire comporte 19 questions fermées et deux questions ouvertes
concernant I’dge des étudiants et la durée du passage en oncologie médicale

e La troisieme partie consiste en une fiche FGP (fréquence. gravité, probleme). C’est un

outil qui permet de développer une méthode de quantification et d’analyse

qualitative des besoins de formation d’un groupe, en permettant la prise en compte,

a l'intérieur de ce groupe, des besoins de chaque individu[9] . Cette fiche nous a

permis d’évaluer les items figurant sur le guide de stage[10] de la faculté de

médecine et de pharmacie de Marrakech selon la fréquence du probleme, sa gravité

et enfin sa nature (un probléme de savoir, de savoir-faire ou de savoir étre).
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IV. Critéres d’inclusion et d’exclusion :

1. Criteres d’inclusion :

Les étudiants inscrits en 6€ME€ année, 7€ME€ année et en instance de thése a la FMPM

durant I'année universitaire 2020-2021 ayant répondu complétement a notre questionnaire.

2. Criteres d’exclusion :

- Les étudiants n’ayant pas répondu au questionnaire.

- Les étudiants de 1€r€ 3 la 5€ME gnnée et les résidents.

- Les étudiants d’autres facultés de médecine .

V. Déroulement de I’étude :

Aprés validation du questionnaire par I’encadrant, notre questionnaire a été testé aupres
d’une dizaine d’étudiants sur format papier et sous format électronique sur un support
numérique accessible en ligne « Google Forms », afin de s’assurer de sa faisabilité, de la bonne
compréhension des questions, d’en rectifier la formulation lorsque cela était nécessaire pour
lever les éventuelles ambiguités, et finalement d’avoir une estimation correcte de la durée de
passation. Celle-ci a été estimée a une quinzaine de minutes.

Ce lien a été diffusé via les plateformes de réseaux sociaux dédiées aux étudiants de la
FMPM par le biais du bureau des étudiants de la Faculté de Médecine et Pharmacie de Marrakech,
puis nous sommes allés a la rencontre des étudiants au niveau desdifférents services hospitaliers
ou se déroulent leurs stages de formation. Deux relances ont été effectuées a 15 jours

d’intervalle.
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Le contexte et les objectifs de I'étude ont été expliqués aux étudiants et tous les

étudiants présents pouvaient participer de maniere volontaire, totalement anonyme et

confidentielle.

VI. Analyse statistique :

La plateforme en ligne utilisée pour administrer le questionnaire « Google Forms »
permettaitla récupération du fichier résultats sous forme de tableaux Excel et de graphiques. Les

résultats sont exprimés en nombres et en pourcentages.
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|. Participation :

Le questionnaire a été partagé sur les différentes plateformes électroniques regroupant
les étudiants du 2éme cycle de LA FMPM. 101 réponses ont été collectées a I'issue de la période

déterminée, soit un taux de participation de 11%.

Il. Description de la population cible :

1. Genre:

Notre échantillon était constitué de 66.3% (67) de femmes et de 33.7% (34) d’hommes, ce

qui représente un ratio Femmes/Hommes de 1.96. (Figure 1).

il Fermme
P Homme

Figure 1 : Répartition des étudiants en fonction du genre

2. Age:

L’age des participants varie entre 23 et 26 ans, La moyenne d’dge de notre échantillon

était de 24 ans.

Ce graphique présente la répartition par tranche d’age, des étudiants ayant participé a

notre étude (Figure 2).

-10 -
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Nombre
de participants

45
40
35

32
30
25

20 1

23 ans 24 ans 25ans 26ans

Figure 2 : Répartition des étudiants en fonction de I’age

3. Niveau d’étude :

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 7éme année a hauteur de 59,4% (60) du total des
répondants, et un minimum de la part des étudiants en instance de these a hauteur de 13,9%(

14) du total des répondants (Figure 3)

@ © éme année
@ 7 éme année
@ Instance de thése

Figure 3 : Répartition des étudiants selon leur année d’étude
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4. statut:

74,5% (75) de la totalité de notre échantillon sont des faisant-fonction d’interne, tandis

que 25,5% (26) sont des internes de CHU. (Figure 4)

@ Interne CHU
@ FFI

Figure 4: Répartition des étudiants selon leur statut

5. Appréciation générale de la formation en oncologie :

Cinquante-et-un pour cent (52) de la totalité des participants étaient moyennement
satisfaits par la qualité de formation en oncologie médicale, tandis que 41,6% (42) d’entre eux
n’étaient pas du tout satisfaits par la qualité de cette derniére. Seuls 6,9% (7) de la totalité de
notre échantillon pensaient que la formation en oncologie était tout a fait a la hauteur de leurs

attentes. (Figure 5)

@ Pas du tout
@ Moyennement
& Tout & fait

Figure 5: Satisfaction par la formation en oncologie

-12 -
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6. Appréciation générale du stage d’oncologie:

Plus que la moitié des étudiants (58) avaient effectué un passage en oncologie médicale avec
un taux de 57,4 %. (Figure 6). Ce sont des stages dont la durée varie entre 3 semaines et 10 semaines,
avec une majorité d’étudiants ayant bénéficié d’un passage de 8 semaines (Figure 7). Parmi les 58
étudiants ayant bénéficié de ce stage, 32 (55,2%) pensaient qu’il a moyennement répondu a leurs
besoins, 20 (34,5%) estimaient qu’il n’a pas du tout répondu a leur besoins, et enfin 6 (10,3%) étudiants

jugeaient que ce stage a répondu tout a fait a leurs besoins en formation. (Figure8)

@ Cui
& Mon

Figure 6 : Passage en stage d’oncologie médicale

Nombre
d'étudiants

30
25
20
15
10

5

B 8 a 3 )

3 4 5 6 7 8 9 10
semaines semaines semaines semaines semaines semaines semaines semaines

Figure 7 : Durée du passage en stage d’oncologie
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B Moyennement
M Pas du tout

Tout a fait

Figure 8 : Réponse du stage aux besoins de formation

Cinquante-quatre (53%) étudiants de notre échantillon pensaient que le passage en

oncologie médicale devrait étre rendu obligatoire. (Figure 9)

@ Cui
& Mon

Figure 9 : Obligation du passage en stage d’oncologie médicale

Quarante (39,6%) étudiants pensaient que la « sixiéme année » serait I’année la plus
convenable pour le passage en oncologie médicale, par contre 35.6%(36) trouvaient que la «
cinquiéme année » sera plus convenable, 24,6% (25) d’entre eux pensaient que c’est un passage

de « quatriéme année ». (Figure 10).

-14 -
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P 4 éme année
@ - eme année
0 B éme annes

Figure 10 : Année convenable pour le passage stage d’oncologie médicale

7. Le module d’oncologie-hématologie :

Soixante-dix (69,3%) étudiants estimaient que le module d’oncologie-hématologie est
moyennement complet, tandis que 23% (24) le jugeaient complet .Enfin, 6,9% (7) d’entre eux

trouvent qu’il n’est pas du tout complet. (Figure 11).

@ Complet
@ Moyennement complet
® Pas du tout complet

Figure 11 : Le module d’oncologie hématologie
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lll. L’enseignement des chapitres d’oncologie dans différents modules :

1. Cancérologie digestive :

1.1.La pertinence des objectifs de I’enseignement :

Cinquante étudiants (49,5%) estimaient que la pertinence des objectifs d’enseignement
en oncologie digestive est moyennement satisfaisante. Quarante étudiants (39,6%) considéraient
que les objectifs d’enseignement sont tout a fait pertinents. Enfin, 11 étudiants (10,9%)
estimaient que I’établissement des objectifs d’enseignement n’est pas du tout pertinent (Figure

12).

60 -
50 -

40 -

moyennement
30 - 49,5% m tout a fait
. E pas du tout

10

0 .
moyennement tout a fait pas du tout

Figure 12: La pertinence des objectifs de ’enseignement en cancérologie digestive

1.2.La compréhension des données épidémiologiques :

En ce qui concerne les données épidémiologiques, 46 étudiants (45,5%) pensaient
gu'elles sont moyennement claires, contre 42 (41,6%) qui les jugeaient tout a fait claires.
Treize étudiants (12,9%) pensent que les données épidémiologiques n’étaient pas du tout

clairs (Figure 13).

-16 -
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50 +
45 A

30 -
moyennement

257 M tout a fait
0,

20 | 45,5%

M pas du tout

moyennement tout a fait pas du tout

Figure 13: Clarté des données épidémiologiques en cancérologie digestive

1.3.L'explication claire de I'intérét du dépistage des cancers les plus fréguents

Selon les étudiants ayant participé a I'étude, 52 étudiants (51,5%) pensaient que l'intérét
du dépistage des cancers les plus fréquents était trés bien expliqué, 35 étudiants (34,6%)
pensaient qu'il était moyennement bien expliqué et 14 étudiants (13,9%) pensaient qu'il n'était

pas du tout bien expliqué (Figure 14).

60 -
50 -

40 -
moyennement
30 - = tout a fait

34.6% H pas du tout
20 5

10 -

0 T T
moyennement tout a fait pas du tout

Figure 14: La clarté de I’explication de l'intérét du dépistage des cancers les plus fréguents
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1.4.La pertinence de I’explication de la sémiologie

Quarante-neuf étudiants (48,5%) trouvaient que [|’explication de la sémiologie en
cancérologie digestive était moyennement claire, contre 46 d’entre eux (45,6%) qui estimaient
que c’était bien expliqué. Enfin, 6 étudiants (5,9%) affirmaient que ce n’était pas du tout

clair.(Figure 15)

60

50
40

moyennement
30

m tout a fait

20 - 48,5% H pas du tout
10 -

0 .
moyennement tout a fait pas du tout

Figure 15: -La pertinence de |’explication de la sémiologie

1.5.L"étude clinique et paraclinique :

Cinquante-deux étudiants de la totalité de notre échantillon (51,6%) trouvent que
I’explication de I'étude clinique et paraclinique en cancérologie digestive était moyennement
claire, contre 46 d’entre eux (45,6%) qui considéraient que c’était tout a fait clair. Enfin, 3

étudiants (2,8%) pensaient qu’elle n’était pas du tout claire.(Figure 16)

60 -

50 -

40 -
moyennement

= tout a fait
51,5%

50 | mpas du tout

10 4

o] T
moyennement tout a fait pas du tout

Figure 16:Clarté de |’étude clinique et paraclinique
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1.6.L"intérét du dispositif d'annonce :

Quarante-huit étudiants (47,5%) trouvaient que l'intérét du dispositif d’annonce était
moyennement clair. Vingt-deux étudiants (21,8%) estimaient que c’était tout a fait bien expliqué

et enfin 31 étudiants (30,7%) pensaient que ce n’était pas du tout bien expliqué. (Figure 17)

60 -
50

40 -
Moyennement

30 - = Tout & fait

20 - 47,5% m Pas du tout

10 -

0 .
Moyennement Tout a fait Pas du tout

Figure 17: L'intérét du dispositif d'annonce

1.7.Multidisciplinarité et intérét de la RCP :

Quant a la multidisciplinarité et l'intérét de la RCP, 49 étudiants (48,6%) estimaient que
cela a été moyennement expliqué. Trente-cing (34,7%) pensent que l'intérét de la RCP et de la
multidisciplinarité n’a pas du tout été éclairé en cancérologie digestive, contre 17 (16,7%) qui

estimaient que ce point était tout a fait clair (Figure 18).

60
50 -

40 -
moyennement
30 - .
® tout a fait
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Figure 18: Multidisciplinarité et intérét de la RCP
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1.8.La stratégie thérapeutique et I'intérét de chaque séquence :

Cinquante-neuf des étudiants (58,5%) trouvaient que [I’explication de la stratégie
thérapeutique et I'intérét de chaque séquence étaient moyennement clairs. Vingt-huit étudiants
(27,7%) estimaient que c’était tout a fait claire et enfin 14 (13,8%) étudiants considéraient que ce

n’était pas du tout expliqué (Figure 19).
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Figure 19: Explication de la stratégie thérapeutique avec l'intérét de chaque séquence

1.9.L"intérét des soins palliatifs :

Quarante-six étudiants (45,6%) trouvaient que l'intérét des soins palliatifs était bien
assimilé, tandis que 44 d’entre eux (43,6%) qui trouvaient que c’était moyennement clair. Onze

étudiants (10,8%) trouvaient que ce n’était pas du tout clair (Figure 20).
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Figure 20: L'explication de l'intérét des soins palliatifs
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1.10. L'intérét de la surveillance post-thérapeutique et son rythme :

Quarante-six étudiants (45,6%)  jugeaient que I'intérét de la surveillance post
thérapeutique et son rythme était tout a fait bien étudié en cancérologie digestive. Quarante-
sept étudiants (46,6%) considéraient que cet aspect de la discipline était moyennement enseigné.
Enfin, 8 étudiants (7,8%) estimaient qu'en cancérologie digestive, l'intérét de la surveillance post

thérapeutique et son rythme n'était pas du tout clarifié (Figure 21.
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Figure 21 : L'intérét de la surveillance post et son rythme

2. Cancérologie thoracigue :

2.1.La pertinence des objectifs de I’enseignement :

Cinquante-sept étudiants (56,4%) estimaient que la pertinence des objectifs
d’enseignement en oncologie thoracique est moyennement satisfaisante. Vingt-quatre étudiants
(23,8%) estimaient que I’établissement des objectifs d’enseignement n’était pas du tout
pertinent. Enfin, 20 étudiants (19,8%) considéraient que les objectifs d’enseignement étaient tout

a fait pertinents. (Figure 22)
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Figure 22: La pertinence des objectifs de I’enseignement en cancérologie thoracique

2.2.La compréhension des données épidémiologiques :

En ce qui concerne les données épidémiologiques, 56 étudiants (55,6%) pensaient qu'elles
étaient moyennement claires, contre 25 (24,7%) qui les jugeaient tout a fait claires. 20 étudiants

(19,7%) pensaient que les données épidémiologiques n’étaient pas du tout claires (Figure 23).
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Figure 23: Clarté des données épidémiologiques en cancérologie digestive

2.3.L'explication claire de I’intérét du dépistage des cancers les plus fréquents

Selon les étudiants ayant participé a I'étude, 45 étudiants (44,6%) pensaient que l'intérét
du dépistage des cancers les plus fréquents était trés bien expliqué, 38 étudiants (37,6%)

pensaient qu'il était moyennement bien expliqué et 18 étudiants (17,8%) pensaient qu'il n'était

pas du tout bien expliqué (Figure 24).
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Figure 24: La clarté de I’explication de l'intérét du dépistage des cancers les plus fréguents

2.4.La pertinence de I’explication de la sémiologie

Trente étudiants (29,7%) trouvaient que I’explication de la sémiologie en cancérologie
thoracique était tout a fait claire, contre 60 d’entre eux (59,4%) qui estimaient que c’était
moyennement expliqué. Enfin, 11 étudiants (10,9%) affirmaient que ce n’était pas du tout clair

(Figure 25).
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Figure 25: -La pertinence de I'explication de la sémiologie

-23-



Analyse des besoins en formation en oncologiemédicale chez les étudiants de la FMPM

2.5.L'étude clinigue et paraclinique :

Soixante-deux étudiants de la totalité de notre échantillon (61,4%) trouvaient que
I’explication de I'étude clinique et paraclinique en cancérologie thoracique était moyennement

claire, contre 31 d’entre eux (30,7%) qui considéraient que c’était tout a fait clair. Enfin, 8

étudiants (7,9%) pensaient qu’elle n’était pas du tout clair.( Figure 26)
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Figure 26:Clarté de I’étude clinigue et paraclinique

2.6.L'intérét du dispositif d'annonce :

Quarante-cing étudiants (44,5%) trouvaient que l'intérét du dispositif d’annonce était
moyennement clair. Vingt-et-un étudiants (20,8%)

expliqué et enfin 35 étudiants (34,7%) pensent que ce n’était pas du tout bien expliqué. (Figure

27)

50
45
40
35
30
25
20
15
10

Moyenne ment
- 44,5%
m Tout a fait

M Pas du tout

T T 1
Moyenne ment Tout a fait Pas du tout

Figure 27: L'intérét du dispositif d'annonce
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2.7.-Multidisciplinarité et intérét de la RCP :

Quant a la multidisciplinarité et l'intérét de la RCP, 46 étudiants (45,5%) estimaient que

By

c’était tout a fait clair. Trente-huit (37,6 %) pensaient que l'intérét de la RCP et de la

multidisciplinarité a été moyennement expliqué, contre 17 (16,9%) qui estimaient que ce point

n’a pas du tout été éclairé en cancérologie thoracique. (Figure 28).
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Figure 28: Multidisciplinarité et intérét de la RCP

2.8.La stratégie thérapeutique et I'intérét de chaque séquence :

61 des étudiants (60,4%) trouvent que I’explication de la stratégie thérapeutique et
I'intérét de chaque séquence étaient moyennement clairs . 20 étudiants (19,8%) estiment que

c’était tout a fait clair, contre 20 autres (19,8%) qui considerent que ce n’était pas du tout

expliqué (Figure 29).
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Figure 29:

Explication de la stratégie thérapeutique avec l'intérét de chaque séquence
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2.9.L"intérét des soins palliatifs :

Quarante-six étudiants (45,5%) trouvaient que l'intérét des soins palliatifs était bien
assimilé, tandis que 44 d’entre eux (43,6%) estimaient que c’était moyennement clair. Onze

étudiants (10,9%) trouvaient que ce n’était pas du tout clair (Figure 30).
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Figure 30: L'explication de l'intérét des soins palliatifs

2.10. L'intérét de la surveillance post-thérapeutique et son rythme :

Quarante-sept étudiants (46,5%) jugeaient que l'intérét de la surveillance post
thérapeutique et son rythme étaient moyennement expliqués. Trente-trois étudiants (32,7%)
considéraient que cet aspect de la discipline était tout a fait bien enseigné. Enfin, 21 étudiants
(20,8%) estimaient qu'en cancérologie thoracique, l'intérét de la surveillance post thérapeutique

et son rythme n'étaient pas du tout clarifié (Figure 31).
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Figure 31 : L'intérét de la surveillance post et son rythme
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3. Cancérologie Gynéco-mammaire :

3.1.La pertinence des objectifs de I’enseignement :

Cinquante-quatre étudiants (53,5%) estimaient que la pertinence des objectifs
d’enseignement en oncologie gynéco-mammaire était tout a fait pertinente. Trente-six étudiants
(35,6%) estimaient que [’établissement des objectifs d’enseignement est moyennement
satisfaisant. Enfin, 11étudiants (10,9%) considéraient que les objectifs d’enseignement n’étaient

pas du tout pertinents. (Figure 32)
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Figure 32: La pertinence des objectifs de I’enseignement en cancérologie gynéco-mammaire

3.2.La compréhension des données épidémiologigues :

En ce qui concerne les données épidémiologiques, 58 étudiants (57,5%) pensaient qu'elles
étaient tout a fait claires, contre 35 (34,6%) qui les jugent moyennement claires. Huit étudiants

(7,9%) pensent que les données épidémiologiques n’étaient pas du tout claires (Figure 33).
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Figure 33: Clarté des données épidémiologiques en cancérologie digestive
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3.3.L'explication claire de I’intérét du dépistage des cancers les plus fréguents

Selon les étudiants ayant participé a I'étude, 88 étudiants (87,2%) pensaient que l'intérét
du dépistage des cancers les plus fréquents était tres bien expliqué, 10 étudiants (9,9%)
pensaient qu'il était moyennement bien expliqué et 3 étudiants (2,9%) pensaient qu'il n'était pas

du tout bien expliqué (Figure 34).
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Figure 34: La clarté de I’explication de l'intérét du dépistage des cancers les plus fréguents

3.4.La pertinence de I’explication de la sémiologie

54 étudiants (53,5%) trouvent que I'explication de la sémiologie en cancérologie gynéco-
mammaire était tout a fait claire, contre 38 d’entre eux (37,6%) qui estiment que c’était
moyennement expliqué. Enfin, 9 étudiants (8,9%) affirment que ce n’était pas du tout clair

(Figure 35).

60 -
50

40 -
Moyennement
30 N .
m Tout a fait
m Pas du tout
20 1 37,6%

10 -

Moyennement Tout a fait Pas du tout

Figure 35: -La pertinence de I'explication de la sémiologie
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3.5.L"étude clinigue et paraclinique :

Cinquante-neuf étudiants de la totalité de notre échantillon (58,4%) trouvaient que
I'explication de I'étude clinique et paraclinique en cancérologie gynéco-mammaire était tout a
fait claire, contre 40 d’entre eux (39,7%) qui considéraient que c’était moyennement clair. Enfin,

2 étudiants (1,9%) pensent qu’elle n’était pas du tout clair.(Figure 36)
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Figure 36:Clarté de |’étude clinique et paraclinique

3.6.L"intérét du dispositif d'annonce :

Quarante étudiants (39,7%) trouvaient que l'intérét du dispositif d’annonce était
moyennement clair. Trente-deux étudiants (31,7% ) estiment que c’était tout a fait bien expliqué

et enfin 29 étudiants ( 28,6% ) pensaient que ce n’était pas du tout bien expliqué.(Figure 37)
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Figure 37: L'intérét du dispositif d'annonce
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3.7.Multidisciplinarité et intérét de la RCP :

Quant a la multidisciplinarité et l'intérét de la RCP, 52 étudiants (51,5%) estimaient que
c’était tout a fait clair. Trente-huit (37,6 %) pensaient que l'intérét de la RCP et de la
multidisciplinarité a été moyennement expliqué, contre 11 (10,9%) qui estimaient que ce point

n’a pas du tout été éclairé en cancérologie thoracique. (Figure 38)
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Figure 38: Multidisciplinarité et intérét de la RCP

3.8.La stratégie thérapeutique et I'intérét de chaque séguence :

Cinquante-sept étudiants (56,4%) trouvaient que I'explication de la stratégie thérapeutique et
I'intérét de chaque séquence étaient moyennement clairs. Trente-deux étudiants (31,7%) estimaient
que c’était tout a fait clair, contre 12 autres (11,9%) qui considéraient que ce n’était pas du tout

expliqué (Figure 39).
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Figure 39: Explication de la stratégie thérapeutique avec l'intérét de chaque séquence
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3.9.L'intérét des soins palliatifs :

Quarante-sept étudiants (46,5%) trouvaient que l'intérét des soins palliatifs était bien
assimilé, tandis que 43 d’entre eux (42,6%) trouvaient que c’était moyennement clair. Onze

étudiants (10,9%) trouvaient que ce n’était pas du tout clair (Figure 40).
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Figure 40: L'explication de l'intérét des soins palliatifs

3.10.L'intérét de la surveillance post-thérapeutique et son rythme :

Cinquante-quatre étudiants (53,5%) jugaient que I'intérét de la surveillance post thérapeutique et
son rythme étaient tout a fait bien enseignés. Trente-neuf étudiants (38,6%) considéraient que cet aspect
de la discipline était moyennement expliqué. Enfin, 8 étudiants (7,9%) estimaient qu'en cancérologie
gynéco-mammaire, l'intérét de la surveillance post thérapeutique et son rythme n'étaient pas du tout

clarifié (Figure 41).
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Figure 41 : L'intérét de la surveillance post et son rythme
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4. Cancérologie de I’appareil urinaire :

4.1.La pertinence des objectifs de I’enseignement :

Cinquante-cing étudiants (54,5%) estimaient que la pertinence des objectifs
d’enseignement en oncologie thoracique était moyennement satisfaisante. Trente-trois étudiants
(32,7%) estimaient que I’établissement des objectifs d’enseignement était tout a fait pertinent.
Enfin, 13 étudiants (12,8%) considerent que les objectifs d’enseignement n’étaient pas du tout

pertinents. (Figure 42)
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Figure 42: La pertinence des objectifs de I’enseignement en cancérologie de I’appareil urinaire

4.2.La compréhension des données épidémiologiques :

En ce qui concerne les données épidémiologiques, 57 étudiants (56,4%) pensaient qu'elles
étaient moyennement claires, contre 31 (30,7%) qui les jugeaient tout a fait claires. Treize

étudiants (12,9%) pensaient que les données épidémiologiques n’étaientpas du tout claires

(Figure 43).
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Figure 43: Clarté des données épidémiologiques en cancérologie digestive
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4.3.L'explication claire de I’intérét du dépistage des cancers les plus fréguents

Selon les étudiants ayant participé a I'étude, 48 étudiants (47,5%) pensaient que l'intérét
du dépistage des cancers les plus fréquents était tres bien expliqué, 40 étudiants (39,6%)

pensaient qu'il était moyennement bien expliqué et 13 étudiants (12,9%) pensaient qu'il n'était

pas du tout bien expliqué (Figure 44).
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Figure 44: La clarté de I’explication de l'intérét du dépistage des cancers les plus fréquents

4.4.La pertinence de I’explication de la sémiologie

Cinquante-deux étudiants (51,5%) trouvaient que I’explication de la sémiologie en
cancérologie urologique était moyennement claire, contre 40 d’entre eux (39,6%) qui estimaient

gue c’était tres bien expliqué. Enfin, 9 étudiants (8,9%) affirmaient que ce n’était pas du tout

clair (Figure 45).
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Figure 45: La pertinence de |'explication de la sémiologie
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4.5.L'étude clinique et paraclinique :

Soixante-quatre étudiants de la totalité de notre échantillon (63,41%) trouvaient que
I’explication de I’étude clinique et paraclinique en cancérologie urologique était moyennement claire,
contre 36 d’entre eux (35,6%) qui considéraient que c’était tout a fait clair. Seulement un étudiant de

la totalité de notre échantillon (0,99%) jugeait que ce n’était pas du tout clair. (Figure 46)
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Figure 46:Clarté de I’étude clinique et para-clinique

4.6.L"intérét du dispositif d'annonce :

Quarante-huit étudiants (47,5%) trouvaient que l'intérét du dispositif d’annonce était
moyennement clair. Trente-quatre étudiants (33,7%) estimaient que ce n’était pas du tout bien

expliqué et enfin 19 étudiants ( 18,8% ) pensaient que c’était tout a fait bien expliqué .( Figure 47)
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Figure 47: L'intérét du dispositif d'annonce
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4.7.Multidisciplinarité et intérét de la RCP :

Quant a la multidisciplinarité et l'intérét de la RCP, 46étudiants (45,6%) estimaient que
c’était tout a fait clair. Trente-neuf (38,6 %) pensaient que l'intérét de la RCP et de la
multidisciplinarité a été moyennement expliqué, contre 16 (15,8%) qui estimaient que ce point

n’a pas du tout été éclairé en cancérologie urologique. (Figure 48).
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Figure 48: Multidisciplinarité et intérét de la RCP

4.8.La stratégie thérapeutique et I'intérét de chaque séguence :

Soixante-deux étudiants (61,4%) trouvaient que I'explication de la stratégie
thérapeutique et l'intérét de chaque séquence étaient moyennement clairs. Vingt-quatre

étudiants (23,8%) estimaient que c’était tout a fait clair, contre 15 autres (14,8%) qui

considéraient que ce n’était pas du tout expliqué (Figure 49).
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Figure 49: Explication de la stratégie thérapeutique avec l'intérét de chaque séquence
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4.9.L'intérét des soins palliatifs :

Cinquante étudiants (49,5%) trouvaient que l'intérét des soins palliatifs était bien
assimilé, tandis que 40 d’entre eux (39,6%) estimaient que c’était moyennement clair. Onze

étudiants (10,9%) trouvaient que ce n’était pas du tout clair (Figure 50).
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Figure 50: L'explication de l'intérét des soins palliatifs

4.10. L'intérét de la surveillance post-thérapeutigue et son rythme :

Cinquante-six étudiants (55,4%) jugent que l'intérét de la surveillance post thérapeutique et
son rythme étaient moyennement expliqué. Trente-quatre étudiants (33,7%) considéraient que cet
aspect de la discipline était tout a fait bien enseigné. Enfin, 11 étudiants (10,9%) jugeaient qu'en
cancérologie thoracique, l'intérét de la surveillance post thérapeutique et son rythme n'étaient pas du

tout clarifié (Figure 571).
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Figure 51 : L'intérét de la surveillance post et son rythme
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5. Cancérologie ORL:

5.1.La pertinence des objectifs de I’enseignement :

Cinquante-huit étudiants (57,4%) estimaient que la pertinence des objectifs
d’enseignement en oncologie digestive était moyennement satisfaisante. Trente-trois étudiants
(32,6%) considéraient que les objectifs d’enseignement étaient tout a fait pertinents. Enfin, 10
étudiants (10%) trouvaient que I'établissement des objectifs d’enseignement n’était pas du tout

pertinent (Figure 52).
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Figure 52: La pertinence des objectifs de I’enseignement en cancérologie ORL

5.2.La compréhension des données épidémiologigues :

En ce qui concerne les données épidémiologiques, 54 étudiants (53,6%) pensent qu'elles
sont moyennement claires, contre 35 (34,6%) qui les jugent tout a fait claires.12 étudiants

(11,8%) pensent que les données épidémiologiques ne sont pas du tout claires (Figure 53).
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Figure 53 Clarté des données épidémiologigues en cancérologie digestive
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5.3.L'explication claire de I’intérét du dépistage des cancers les plus fréguents

Selon les étudiants ayant participé a I'étude,46 étudiants (45,7%) pensaient que l'intérét
du dépistage des cancers les plus fréquents était tres bien expliqué, 43 étudiants (42,5%)
jugeaient qu'il était moyennement bien expliqué et 12 étudiants (11,8%) estimaient qu'il n'était

pas du tout bien expliqué (Figure 54).
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Figure 54: La clarté de I’explication de l'intérét du dépistage des cancers les plus fréquents

5.4.La pertinence de I’explication de la sémiologie

Quarante-six étudiants (45,6%) estimaient que I’explication de la sémiologie en cancérologie
digestive était moyennement claire, contre 39 d’entre eux (38,7%) qui jugeaient que c’était bien

expliqué. Enfin, 16 étudiants (15,7%) affirmaient que ce n’était pas du tout clair. (Figure 55)
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Figure 55: -La pertinence de |’explication de la sémiologie
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5.5.L'étude clinigue et paraclinique :

Cinquante-six étudiants de la totalité de notre échantillon (55,6%) trouvaient que
I’explication de I'étude clinique et para clinique en cancérologie digestive était moyennement
claire, contre 36 d’entre eux (35,7%) qui considéraient que c’était tout a fait clair. Enfin, 9

étudiants (8,7%) pensaient qu’elle n’était pas du tout claire. (Figure 56)
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Figure 56:Clarté de I’étude clinigue et paraclinique

5.6.L"intérét du dispositif d'annonce :

Quarante-cing étudiants (44,6%) trouvaient que l'intérét du dispositif d’annonce était
moyennement clair.Trente-neuf étudiants (38,6%) estimaient que ce n’était pas du tout clair, et

enfin 17 étudiants (16,8%) pensaient que c’était tout a fait bien expliqué.(Figure 57)
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Figure 57: L'intérét du dispositif d'annonce
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5.7.Multidisciplinarité et intérét de la RCP :

Quant a la multidisciplinarité et l'intérét de la RCP, 46 étudiants (45,6%) estimaient que
cela a été tout a fait clair. Trente-six (35,6 %) pensaient que l'intérét de la RCP et de la
multidisciplinarité a été moyennement éclairé en cancérologie digestive, contre 19 (18,8%) qui

estimaient que ce point n’était pas du tout clair (Figure 58).
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Figure 58: Multidisciplinarité et intérét de la RCP

5.8.La stratégie thérapeutique et I'intérét de chaque séquence :

Cinquante-neuf étudiants (58,4%) trouvaient que [I'explication de la stratégie
thérapeutique et l'intérét de chaque séquence étaient moyennement clairs. Vingt-quatre
étudiants (23,8%) estimaient que c’était tout a fait claire, et enfin 18 (17,8%) étudiants jugeaient

que ce n’était pas du tout expliqué (Figure 59).
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Figure 59: Explication de la stratégie thérapeutique avec l'intérét de chaque séquence
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5.9.L'intérét des soins palliatifs :

Cinquante-six étudiants (55,5%) trouvaient que l'intérét des soins palliatifs était
moyennement éclairé, tandis que 33 d’entre eux (32,7%) estimaient que c’était tout a fait clair

.Douze étudiants (11,8%) trouvaient que ce n’était pas du tout clair (Figure 60).
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Figure 60: L'explication de l'intérét des soins palliatifs

5.10.L'intérét de la surveillance post-thérapeutique et son rythme :

Cinquante-quatre étudiants (53,4%) jugeaient que lintérét de la surveillance post
thérapeutique et son rythme a été moyennement bien enseigné en oncologie oto-rhino-
laryngologique. Trente et un étudiants (30,7%) considéraient que cet aspect de la discipline était tres
bien enseigné. Enfin, 16 étudiants (15,9%) estimaient qu'en cancérologie oto-rhino-laryngologique,

I'intérét de la surveillance post thérapeutique et son rythme n'était pas du tout clarifié (Figure 61).
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Figure 61 : L'intérét de la surveillance post et son rythme
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6. Autres enseignements de cancérologie::

6.1.La pertinence des objectifs de I’enseignement :

Soixante-seize étudiants (76,2%) considéraient que la pertinence des objectifs
d'enseignement était moyennement satisfaisante, contre 13 (12,9%) qui jugeaient que les
objectifs d'enseignement étaient tout a fait satisfaisants. Enfin, 11 étudiants (10,9%) estimaient

que les objectifs d'enseignement n’étaient pas du tout pertinent (Figure 62)
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Figure 62: La pertinence des objectifs de I’enseignement

dans les autres enseignements d’oncologie

6.2.La compréhension des données épidémiologiques :

En ce qui concerne les données épidémiologiques, 62 étudiants (61,4%) pensaient qu'elles
étaient moyennement claires, contre 28(27,7%) qui les jugeaient tout a fait claires. Onze étudiants

(10,9%) pensaient que les données épidémiologiques n’étaient pas du tout clairs (Figure 63).
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Figure 63: Clarté des données épidémiologiques en cancérologie digestive
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6.3.L'explication claire de I’intérét du dépistage des cancers les plus fréguents

Selon les étudiants ayant participé a I'étude,60 étudiants (59,4%) pensaient que l'intérét
du dépistage des cancers les plus fréquents était trés bien expliqué, 34 étudiants (33,7%)
jugeaient qu'il était moyennement bien expliqué et 7 étudiants (6,9%) estimaient qu'il n'était pas

du tout bien expliqué (Figure 64).
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Figure 64: La clarté de I’explication de l'intérét du dépistage des cancers les plus fréquents

6.4.La pertinence de I’explication de la sémiologie

Cinquante-quatre étudiants (53,5%) trouvaient que l'explication de la sémiologie était
moyennement claire, contre 25 d’entre eux (24,8%) qui estimaient que c’était bien expliqué.

Enfin, 22 étudiants (21,8%) affirmaient que ce n’était pas du tout clair. (Figure 65)
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Figure 65: -La pertinence de |’explication de la sémiologie
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6.5.L"étude clinique et paraclinique :

Cinquante-sept étudiants de la totalité de notre échantillon (56,4%) trouvaient que I'explication
de I'étude clinique et paraclinique était moyennement claire, contre 31 d’entre eux (30,7%) qui
jugeaient que c’était tout a fait clair. Enfin, 13 étudiants (12,9%) pensaient qu’elle n’était pas du tout

claire. (Figure 66)
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Figure 66:Clarté de I’étude clinigue et paraclinique

6.6.L"intérét du dispositif d'annonce :

Soixante-six étudiants (65,3%) trouvent que I'intérét du dispositif d’annonce était
moyennement clair. Vingt-quatre étudiants (23,8%) estimaient que ce n’était pas du tout clair, et

enfin 11 étudiants (10,9%) pensaient que c’était tout a fait bien expliqué.(Figure 67)
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Figure 67: L'intérét du dispositif d'annonce
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6.7.Multidisciplinarité et intérét de la RCP :

Quant a la multidisciplinarité et l'intérét de la RCP,46 étudiants (45,5%) estimaient que
cela a été moyennement clair . Trente-six (35,6 %) pensaient que l'intérét de la RCP et de la
multidisciplinarité a été bien éclairé dans les différents enseignement de cancérologie, contre 17

(16,8%) qui estimaient que ce point n’était pas du tout clair (Figure 68) .
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Figure 68: Multidisciplinarité et intérét de la RCP

6.8.La stratégie thérapeutique et I'intérét de chaque séquence :

Cinquante-huit des participants a notre étude (57,4%) ont trouvé que I’explication de la
stratégie thérapeutique et l'intérét de chaque séquence étaient moyennement clairs. 31
étudiants (30,7%) estimaient que ce n’était pas du tout expliqué, et enfin 12 (11,9%) étudiants

considéraient que c’était tout a fait claire (Figure 69).
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Figure 69: Explication de la stratégie thérapeutique avec l'intérét de chaque séquence
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6.9.L"intérét des soins palliatifs :

Quarante-cing étudiants (44,6%) trouvaient que l'intérét des soins palliatifs était bien
éclairé, tandis que 41 d’entre eux (40,6%) estimaient que c’était moyennement clair .Quinze

étudiants (14,9%) trouvaient que ce n’était pas du tout clair (Figure 70).
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Figure 70: L'explication de l'intérét des soins palliatifs

6.10. L'intérét de la surveillance post-thérapeutique et son rythme :

Cinquante-trois étudiants (52,5%) jugaient que l'intérét de la surveillance post
thérapeutique et son rythme a été moyennement bien enseigné en oncologie oto-rhino-
laryngologique. Trente-six étudiants (35,6%) considéraient que cet aspect de la discipline était
tres bien enseigné. Enfin, 12 étudiants (11,9%) estimaient qu'en cancérologie oto-rhino-
laryngologique, l'intérét de la surveillance post thérapeutique et son rythme n'était pas du tout

clarifié (Figure 71).
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Figure 71 : L'intérét de la surveillance post et son rythme
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IV. Appréciation de la formation lors des stages hospitaliers:

Des son admission en deuxiéme cycle, le guide de stage est délivré par la faculté a
I’externe, il contient une liste d’objectifs pédagogiques que doit valider I’étudiant lors de sa
pratique hospitaliere [10]. Le but de notre travail est d’évaluer I'acquisition de ces compétences,
d’ou les besoins en formation hospitaliere grace a une fiche FGP. Cette derniére analysera
chaque item figurant sur le guide de stage en termes de fréquence, de gravité et définira la
nature des problémes rencontrés : problemes de connaissances (savoir), d’habileté manuelle

(savoir-faire), d’aptitude relationnelle (savoir-étre).

examen d’un nodule du sein suspect de malignité :

En termes de fréquence : 101 étudiants ont été sollicités a examiner un nodule du sein suspect
pendant leurs stages hospitaliers parmi eux. Douze étudiants (11,8%) ont été rarement sollicités.
Quarante-deux (41,6%) moyennement sollicités et 47 (46,6 %) fréquemment sollicités. (Figure 71).

En ce qui concerne la gravité : Treize (12,8%) jugeaient peu important le fait de maitriser cette
compétence, 48 (47,5%) jugeaient cela moyennement important et 40 (39,7%) pensaient que c'était trés

important d'avoir I'occasion d'examiner un nodule du sein suspect de malignité en stage. (Figure 72).

En ce qui concerne les difficultés retrouvées par les étudiants :

—Quarante-trois étudiants (42,6%) rencontraient des problémes moyens en matiére de
savoir, contre 41 (40,6%) qui n’avaient aucun probléme. Enfin, 17 étudiants (16,8%)
éprouvaient de nombreuses difficultés en matiere de connaissances déclaratives.
(Figure 72).

—Parmi les 101 étudiants. Vingt-sept (26,7%) jugeaient que ce n'était aucunement un
probléme de savoir-faire. Cinquante-six (55,4%) pensaient que c'était moyennement
un probleme de savoir-faire, et 18 (17,9%) estimaient que c'était totalement un

probléeme de savoir-faire (Figure 72).
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—Enfin, 32 étudiants (31,7%) jugeaient que I'examen d’un nodule suspect de malignité
n'était pas du tout un probléme de savoir-étre.Cinquante-cing d’entre eux (54,4%)
pensaient que c'était moyennement un probléeme de savoir étre et enfin 14(13,9%)

jugeaient que c'était totalement un probléme de savoir-étre (Figure 71).
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Figure 72 : Examen d’un nodule du sein suspect de malignité (fréguence, gravité, problémes)

2. Examen un col de |'utérus tumoral :

En terme de fréquence : 101 étudiants ont été sollicités a examiner un col de l'utérus
suspect pendant leurs stages hospitaliers parmi eux, 28 (27,8%) ont été rarement sollicités, 38

(37,6 %) moyennement et 35 (34, 6%) fréquemment.(Figure 73)
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En ce qui concerne la gravité : Parmi eux, 14 (13,8%) jugeaient peu important le fait de
maitriser cette compétence, 36 (35,6%) jugeaient cela moyennement important et 51 (50,6%)
pensaient que c'était tres important d'avoir I’occasion de le faire en stage.(Figure 73)

En ce qui concerne les difficultés retrouvées par les étudiants :

—Quarante étudiants (39,7%) rencontraient des problemes moyens en matiere de
savoir, contre 34 (33,6%) qui n’avaient aucun probléme. Enfin, 27 étudiants (26,7%)
avaient de nombreuses difficultés en matiere de savoir (Figure 73).

—Parmi les 101 étudiants. 23 (22,7%) jugeaient que ce n'était aucunement un probléme
de savoir-faire. Quarante-neuf (48,5%) pensaient que c'était moyennement un
probléme de savoir-faire, et 29 (28,8%) estimaient que c'était totalement un
probleme de savoir-faire (Figure 73).

—Enfin, 27 étudiants (26,7%) jugeaient que l'examen d’un col de l'utérus tumoral
n'était pas du tout un probleme de savoir-étre.48 d’entre eux (47,5%) pensaient que
c'était moyennement un probléeme de savoir étre et enfin 26(25,8%) jugeaient que

c'était totalement un probléme de savoir-étre (Figure 73).
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Figure 73 : Examen d’un col de I'utérus tumoral (fréquence, gravité, problemes)

3. Examen d’une adénopathie latéro-cervicale lors d'un cancer de la spheéere

ORL :

En terme de fréquence : 101 étudiants ont été sollicités a examiner une adénopathie
latéro-cervicale lors d'un cancer de la sphére ORL, 15(14,8%) ont été rarement sollicités, 53
(52,5 %) moyennement et 33 (32,7%) fréquemment. (Figure 74)

En ce qui concerne la gravité : Parmi eux, 14 (13,8%) jugeaient peu important le fait de
maitriser cette compétence, 43 (42,6%) estimaient cela moyennement important et 44 (43,6%)
pensaient que c'était tres important d'avoir I’'occasion de le faire en stage. (Figure 74)

En ce qui concerne les difficultés retrouvées par les étudiants :
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- Cinquante étudiants (49,5%) rencontraient des problémes moyens en matiére de savoir,

contre 33(32,7%) qui n’avaient aucun probléme. Enfin, 18 étudiants (17,8%) avaient de

nombreuses difficultés en matiére de connaissances déclaratives. (Figure 74).

-Parmi les 101 étudiants. 29 (28,7%) jugeaient que ce n'était aucunement un

probleme de savoir-faire. 52 (51,5%) pensaient que c'était moyennement un

probléeme de savoir-faire, et 20 (19,8%) estimaient que c'était totalement un

probléme de savoir-faire (Figure 74).

-Enfin, 30 étudiants (29,7%) jugeaient que l'examen d’une adénopathie latéro-

cervicale lors d'un cancer de la sphére ORL n'était pas du tout un probléme de

savoir-étre. Cinquante-deux

d’entre eux (51,5%) pensaient

que

c'était

moyennement un probléme de savoir étre et enfin 19(18,8%) jugeaient que c'était

totalement un probléme de savoir-étre (Figure 74).

Figure 74 :
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Examen d’une adénopathie latéro-cervicale lors d'un cancer de la sphere ORL

(fréquence, gravité, problémes)
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4. Diagnostic d'une pleurésie lors d'un cancer:

En terme de fréquence: 101 étudiants ont été sollicités a faire le diagnostic d’une
pleurésie lors d’un cancer, 19(18,5% %)ont été rarement sollicités, 44(43,5 %%) moyennement
et 38 (37,5 %) fréquemment. (Figure 75).

En ce qui concerne la gravité : Parmi eux, 12 (11,8%) jugent peu important le fait de
maitriser cette compétence, 42 (41,6%) jugent cela moyennement important et 47 (46,6%)
pensent que c'est tres important d'avoir I’occasion de le faire en stage. (Figure 75).

En ce qui concerne les difficultés retrouvées par les étudiants :

—Cinquante et un étudiants (50,5%) rencontraient des problemes moyens en
matiére de savoir, contre 32 (31,7%) qui n’avaient aucun probléeme. Enfin, 18
étudiants (17,8%) avaient de nombreuses difficultés en matiere de connaissances
déclaratives. (Figure 75).

—Parmi les 101 étudiants. 28 (27,7%) jugeaient que ce n'était aucunement un
probleme de savoir-faire. 55 (54,5%) pensaient que c'était moyennement un
probleme de savoir-faire, et 18(17,8%) estimaient que c'était totalement un
probleme de savoir-faire (Figure 75).

—Enfin, 30 étudiants (29,7%) jugeaient que l'examen d’une pleurésie lors d’un
cancer n'était pas du tout un probléme de savoir-é&tre. Quarante-sept d’entre eux
(46,5%) pensaient que c'était moyennement un probléme de savoir étre et enfin

24(23,8%) jugent que c'était totalement un probléme de savoir-étre (Figure 75).
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Figure 75 : Diagnostic d’une pleurésie lors d’un cancer (fréquence, gravité, problémes)

5. Diagnostic d'une ascite lors d'un cancer :

En terme de fréquence: 101 étudiants ont été sollicités a faire le diagnostic d’une
ascite lors d’un cancer, 20(19,8% %)ont été rarement sollicités, 49(48,5 %%) moyennement et
32 (31,7 %) fréequemment. (Figure 76).

En ce qui concerne la gravité : Parmi eux, 12 (11,8%) jugeaient peu important le fait de
maitriser cette compétence, 41(40,6%) jugeaient cela moyennement important et 48(47,6%)

pensaient que c'est tres important d'avoir I’occasion de le faire en stage. (Figure 76).

En ce qui concerne les difficultés retrouvées par les étudiants :
—46 étudiants (45,5%) rencontraient des probléemes moyens en matiere de savoir,
contre 39 (38,7%) qui n’avaient aucun probléme. Enfin, 16 étudiants (15,8%) avaient

de nombreuses difficultés en matiere de savoir. (Figure 76).
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—Parmi les 101 étudiants. 31 (30,7%) jugeaient que ce n'était aucunement un
probleme de savoir-faire. 49 (48,6%) pensaient que c'était moyennement un
probleme de savoir-faire, et 21(20,7%) estimaient que c'était totalement un
probleme de savoir-faire (Figure 76).

—Enfin, 32 étudiants (31,7%) jugaieent que I'examen d’une ascite lors d’un cancer
n'était pas du tout un probléme de savoir-étre. Cinquante et un d’entre eux (50,5%)
pensaient que c'était moyennement un probléme de savoir étre et enfin 18 (17,8%)

jugeaient que c'était totalement un probléme de savoir-étre (Figure 76)
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Figure 76 : Diagnostic d’une ascite lors d’un cancer (fréguence, gravité, problémes)

- 54 -



Analyse des

besoins en formation en oncologiemédicale chez les étudiants de la FMPM

6. Reconnaitre les toxicités spécifiques et non spécifiques chez un patient sous

antimitotiques

En

terme de fréquence: 101 étudiants ont été sollicités a reconnaitre les toxicités

spécifiques et non spécifiques chez un patient sous antimitotiques, 36(35,7% )ont été rarement

sollicités,

En

41(40,6 %%) moyennement et 24(23,7%) fréquemment. (Figure 76).

ce qui concerne la gravité : Parmi eux 17 (16,7%) jugeaient peu important le fait de

maitriser cette compétence, 45 (44,6%) jugeaient cela moyennement important et 39 (38,7%)

pensaient que c'était trés important d'avoir I’occasion de le faire en stage. (Figure 77).

En

ce qui concerne les difficultés retrouvées par les étudiants :

—45étudiants (44,6%) rencontraient des problémes moyens en matiere de savoir,
contre 26 (25,7%) qui n’avaient aucun probléme. Enfin, 30 étudiants (29,7%) avaient
de nombreuses difficultés en matiere de savoir. (Figure 77).

—Parmi les 101 étudiants. 22 (21,7%) jugent que ce n'était aucunement un probléme de
savoir-faire. Cinquante et un (50,6%) pensaient que c'était moyennement un probléme
de savoir-faire, et 28(27,7%) estimaient que c'était totalement un probleme de savoir-
faire (Figure 77).

—Enfin, 22 étudiants (21,7%) jugeaient que la reconnaissance des toxicités
spécifiques et non spécifiques chez un patient sous antimitotiques n’était pas lié a
un probléme de savoir étre. Cinquante d’entre eux (49,6%) pensaient que c'était
moyennement un probléme de savoir étre et enfin 29(28,7%) jugeaient que c'était

totalement un probléme de savoir-étre (Figure 77)
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Figure 77 : Reconnaitre les toxicités spécifiques et non spécifiques chez un patient sous

antimitotiques (fréquence, gravité, problémes)

7. Interpréter une numération formule sanquines d'un syndrome d'insuffisance

médullaire post chimiothérapie :

En terme de fréquence : 101 étudiants ont été sollicités a interpréter une numération
formule sanguines d'un syndrome d'insuffisance médullaire post chimiothérapie ,15 (14,7%)
ont été rarement sollicités, 38(37,6 %) moyennement et 48(47,7%) fréquemment. (Figure 78)

En ce qui concerne la gravité : Parmi eux 8 (7,9%) jugeaient peu important le fait de
maitriser cette compétence, 38 (37,4%) jugeaient cela moyennement important et 55 (54,7%)

pensaient que c'était tres important d'avoir I’occasion de le faire en stage. (Figure 78)

En ce qui concerne les difficultés retrouvées par les étudiants :
—Trente-quatre étudiants (33,6%) rencontraient des problémes moyens en matiére

de savoir, contre 49 (48,7%) qui n’avaient aucun probleme. Enfin, 18 étudiants
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avaient (17,7%) de nombreuses difficultés en matiére de connaissances
déclaratives. (Figure 78).

—Parmi les 101 étudiants. 41 (40,6%) jugeant que ce n'était aucunement un probléme
de savoir-faire. 40 (39,7%) pensaient que c'était moyennement un probléme de
savoir-faire, et 20(19,7%) estimaient que c'était totalement un probleme de savoir-
faire (Figure 78).

—Enfin, 42 étudiants (41,6%) jugeaient que l'interprétation une numération formule
sanguines d'un syndrome d'insuffisance médullaire post chimiothérapie n’était pas
lié a un probléme de savoir étre. Trente-huit d’entre eux (37,7%) pensaient que
c'était moyennement un probleme de savoir étre et enfin 21 étudiants (20,7%)

jugeaient que c'était totalement un probléme de savoir-étre (Figure 78)
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Figure 78 : —Interpréter une numération formule sanquines d'un syndrome d'insuffisance

médullaire post chimiothérapie (fréquence, gravité, problémes)
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Evaluer une douleur cancéreuse :

En terme de fréquence: 101 étudiants ont été sollicités a évaluer une douleur
cancéreuse ,12(11,7%) ont été rarement sollicités, 46(45,6 %%) moyennement et 43(42,7%)
fréqguemment. (Figure 79)

En ce qui concerne la gravité : Parmi eux 13 (12,7%) jugeaient peu important le fait de
maitriser cette compétence, 53 (52,6%) jugeaient cela moyennement important et 35 (34,7%)
pensaient que c'était tres important d'avoir I’occasion de le faire en stage. (Figure 79)

En ce qui concerne les difficultés retrouvées par les étudiants :

-Quarante-sept étudiants (46,6%) rencontraient des probléemes moyens en matiére de
savoir, contre 33 (32,7%) qui n’avaient aucun probléme. Enfin, 21 étudiants (20,7%) avaient de
nombreuses difficultés en matiére de connaissances déclaratives. (Figure 79).

—-Parmi les 101 étudiants, 30 (29,7%) jugeaient que ce n'était aucunement un probléme
de savoir-faire. Cinquante-trois (52,6%) pensaient que c'était moyennement un probléme de
savoir-faire, et 18 (17,7%) estimaient que c'était totalement un probleme de savoir-faire
(Figure 79).

-Enfin, 21 étudiants (20,7%) jugeaient que I’évaluation d’une douleur cancéreuse n’était
pas liée a un probléeme de savoir étre. Soixante-deux d’entre eux (61,6%) pensaient que c'était
moyennement un probleme de savoir étre et enfin 18 étudiants (17,7%) jugeaient que c'était

totalement un probléme de savoir-étre (Figure 79)
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Figure 79 :— Evaluer une douleur cancéreuse (fréguence, gravité, problemes)

9. Rédiger une ordonnance a base de morphine chez un cancéreux :

En terme de fréquence : 101 étudiants ont été sollicités a rédiger une ordonnance a base
de morphine chez un patient cancéreux durant leur pratique hospitaliére, 37(36,7%) ont été
rarement sollicités, 39(38,6 %) moyennement et 25(24,7%) fréquemment. (Figure 80)

En ce qui concerne la gravité : Parmi eux 13 (12,7%) jugeaient peu important le fait de
maitriser cette compétence, 53 (52,6%) jugeaient cela moyennement important et 35 (34,7%)
pensaient que c'était trés important d'avoir I’occasion de le faire en stage. (Figure 80)

En ce qui concerne les difficultés retrouvées par les étudiants :

-Quarante-neuf étudiants (48,6%) rencontraient des problémes moyens en matiere de
savoir, contre 26 (25,7%) qui n’avaient aucun probléme. Enfin, 26 étudiants (25,7%) avaient de

nombreuses difficultés en matiere de connaissances déclaratives. (Figure 80).
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—-Parmi les 101 étudiants, 28(27,7%) jugeaient que ce n'était aucunement un probléme de
savoir-faire. 42 (41,6%) pensaient que c'était moyennement un probléme de savoir-faire, et 31
(30,7%) estimaient que c'était totalement un probléeme de savoir-faire (Figure 80).

-Enfin, 24 étudiants (23,7%) jugeaient que |’évaluation d’une douleur cancéreuse n’était
pas liée a un probleme de savoir étre. Quarante-six d’entre eux (45,6%) pensaient que c'était
moyennement un probleme de savoir étre et enfin 31 étudiants (30,7%) jugeaient que c'était

totalement un probléme de savoir-étre (Figure 80)

&0
5D
40
mo
E ]
ml
20 mi
10
o
Fréguence Gravite
ﬂ:l -
5
4[' -
30 . W Pas de problemes
M Froblémies moyens
20 1 m Beaucoup de problémes
lﬂ -
o
Probleme de savoir  Probléme de savoir- Probléme de savoir-
fzire Btre

Figure 80 : Rédiger une ordonnance a base de morphine chez un cancéreux

(Fréquence, gravité, problémes)
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10. Simuler une consultation d'annonce d'un diagnostic de cancer chez un patient

adulte :

En terme de fréquence: 101 étudiants ont été sollicités a simuler une consultation
d'annonce d'un diagnostic de cancer chez un patient adulte, 26(25,7%) ont été rarement
sollicités, 43(42,6 %) moyennement et 32(31,7%) fréquemment. (Figure 81)

En ce qui concerne la gravité : Parmi eux 13 (12,7%) jugeaient peu important le fait de
maitriser cette compétence, 48 (47,6%) jugeaient cela moyennement important et 40 (39,7%)
pensent que c'était trés important d'avoir I’occasion de le faire en stage. (Figure 81)

En ce qui concerne les difficultés retrouvées par les étudiants :

—46 étudiants (45,6%) rencontraient des problemes moyens en matiere de savoir,
contre 30 (29,7%) qui n’avaient aucun probléme. Enfin, 25 étudiants (24,7%)
retrouvaient de nombreuses difficultés en matiére de savoir. (Figure 81).

—Parmi les 101 étudiants, 24(23,7%) jugeaient que ce n'était aucunement un probleme de
savoir-faire. 47 (46,6%) pensaient que c'était moyennement un probléme de savoir-faire,
et 30 (29,7%) estimaient que c'était totalement un probléme de savoir-faire (Figure 81).

—Enfin, 26 étudiants (25,7%) jugeaient que [I’évaluation d’une douleur
cancéreuse n’était pas liée a un probleme de savoir étre. Cinquante d’entre eux
(49,6%) pensaient que c'était moyennement un probléme de savoir étre et enfin 25
étudiants (24,7%) jugeaient que c'était totalement un probléme de savoir-étre (Figure

81)
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Figure 81 : Simuler une consultation d'annonce d'un diagnostic de cancer chez un patient

adulte (fréquence, gravité, problémes)

11. Réaliser une ponction d'ascite :

En terme de fréquence : 101 étudiants ont été sollicités a réaliser une ponction d’ascite,
22 (21,7%) ont été rarement sollicités, et 46 (45,7%) moyennement et 33 (32,7%)
fréquemment. (Figure 82)

En ce qui concerne la gravité : Parmi eux 24 (23,7%) jugeaient peu important le fait de
maitriser cette compétence, 52(51,6%) jugeaient cela moyennement important et 25 (24,7%)

pensaient que c'était tres important d'avoir I’occasion de le faire en stage. (Figure 82)
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En

ce qui concerne les difficultés retrouvées par les étudiants :

—Trente-huit étudiants (37,6%) rencontraient des problémes moyens en matiere de savoir,
contre 43 (42,7%) qui n’avaient aucun probléme. Enfin, 20 étudiants (19,7%) avaient de
nombreuses difficultés en matiere de connaissances déclaratives (Figure 82)

—Parmi les 101 étudiants, 37 (36,7%) jugeaient que ce n'était aucunement un probléeme
de savoir-faire. Quarante-quatre (43,6%) pensaient que c'était moyennement un
probléme de savoir-faire, et 20 (19,7%) estimaient que c'était totalement un
probléme de savoir-faire (Figure 82).

—Enfin, 36 étudiants (35,7%) jugeaient que la réalisation d’une ponction d’ascite n’était
pas lié a un probleme de savoir étre. Quarante—-quatre d’entre eux (43,6%) pensaient
que c'était moyennement un probleme de savoir étre et enfin 21étudiants (20,7%)

jugeaient que c'était totalement un probléme de savoir-étre (Figure 82)
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Figure 82 : Réaliser une ponction d’ascite (fréquence, gravité, problemes)
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Réaliser une ponction pleurale :

En terme de fréquence : 101 étudiants ont été sollicités a évaluer réaliser une ponction
pleurale, 28(27,7%) ont été rarement sollicités, 49(48,6 %%) moyennement et 24(23,7%)
fréqguemment. (Figure 83)

En ce qui concerne la gravité : Parmi eux 20 (19,7%) jugeaient peu important le fait de
maitriser cette compétence, 49 (48,6%) jugeaient cela moyennement important et 32 (31,7%)

pensaient que c'était tres important d'avoir I'occasion de le faire en stage. (Figure 83)

En ce qui concerne les difficultés retrouvées par les étudiants :

— Trente-neuf étudiants (38,6%) rencontraient des probléemes moyens en matiere de
savoir, contre 40 (39,7%) qui n’avaient aucun probleme. Enfin, 22 étudiants
(21,7%) avaient de nombreuses difficultés en matiere de connaissances
déclaratives. (Figure 83)

— Parmi les 101 étudiants, 28 (27,7%) jugeaient que ce n'était aucunement un
probleme de savoir-faire. Quarante-quatre (43,6%) pensaient que c'était
moyennement un probléme de savoir-faire, et 29 (28,7%) estimaient que c’était
totalement un probléme de savoir-faire (Figure 83)

— Enfin, 33 étudiants (32,7%) jugeaient que la réalisation d’une ponction pleurale
n’était pas liée a un probleme de savoir étre. Quarante-trois d’entre eux (42,6%)
pensaient que c'était moyennement un probléme de savoir étre et enfin 25
étudiants (24,7%) jugeaient que c'était totalement un probléme de savoir-étre

(Figure 83)
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Figure 83 : Réaliser une ponction d’ascite (fréguence, gravité, problémes)
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|. Définition des besoins de formation :

L’éducation représente I'art et la science de préparer les personnes a fonctionner
adéquatement dans la société. Pour atteindre cet objectif, I’éducation doit donc s’assurer que les
personnes formées auront les habilités et les compétences attendues pour répondre aux besoins
des populations. Les curriculums doivent donc offrir aux apprenants une série d’opportunités et
d’activités pour atteindre ces objectifs.[11]

Il y’a eu plusieurs débats sur la définition des besoins en formation liés notamment a
I’lambiguité méme de la notion de besoin. Une fiche a usage didactique publiée récemment
propose cing définitions du concept d’analyse de besoins en formation, qui se recoupent
partiellement : moyen de déterminer les besoins individuels de formation ,identification de
I’écart entre une performance actuelle et une performance souhaitée, identification des
performances déficientes chez les personnes en formation, reconnaissance des différences entre
le compétences des étudiants et ce qui est requis pour conduire a bien une tache
professionnelle, moyen d’identifier ce que les étudiants, en tant que groupe, doivent apprendre.
Il reste toujours classique de distinguer les besoins ressentis (ce que les personnes indiquent
comme étant leurs besoins), les besoins exprimés (besoins identifiés lors de mises en situation),
les besoins prescrits (définis par des experts) et les besoins démontrés (déduits d’une

comparaison avec un groupe de référence).[4]

Cette typologie reprend d’ailleurs partiellement celle établie des 1985 par Stufflebeam et
coll qui distingue quatre perspectives possibles pour I’évaluation des besoins en éducation :
1-la perspective normative, qui assimile de fait le besoin en formation a I'écart entre
les performances observées et les performances souhaitées. Cette démarche
facilement applicable aux situations pour lesquelles existent des normes, des
standards et des criteres.[4]
2- La perspective démocratique met I'accent sur le besoin en formation considéré

comme un changement désiré par une majorité ou par un groupe de référence.

-67 -



Analyse des besoins en formation en oncologiemédicale chez les étudiants de la FMPM

Elle permet d’impliquer de nombreuses personnes dans le processus et de
considérer avec équité plusieurs points de vue, ce qui peut étre exploité pour
induire une dynamique institutionnelle. En contrepartie, elle expose au risque
démagogique de confusion entre besoin et préférence, dépend étroitement du
degré d’information des groupes et des personnes sollicités et peut conduire a
orienter la détermination des besoins dans le sens d’une adaptation excessive aux
contraintes.[4]

3- La perspective diagnostique concoit le besoin de formation comme un objet dont
I'absence ou l'inadéquation peut s’avérer néfaste et dont la mise en ceuvre
apporte des bénéfices. Elle permet l'identification des besoins en formation
respectivement couverts ou non satisfaits et utilise une démarche logique de
recherche de la preuve, ce qui peut par contre conduire a privilégier les besoins
non satisfaits caricaturaux et a négliger d’améliorer les besoins déja couverts.[4]

4- La perspective analytique, enfin, considére le besoin en formation comme une
orientation grace a laquelle on peut anticiper une amélioration, compte tenu de la
situation actuelle. Elle repose sur un jugement informé et s’apparente a une
démarche systématique de résolution de probléme ; elle met l'accent sur
I’amélioration et non plus seulement sur la remédiation, implique une description

compete et éclectique de la situation et ne dépend pas de standards a priori. [4]

L’analyse des besoins en formation professionnelle médicale est désormais considérée
comme une figure imposée de la démarche de planification pédagogique [4]. Ceci implique une
connaissance des problemes de santé a résoudre par les futurs professionnels afin de leur
permettre d’aborder efficacement et pertinemment les probléemes qu’ils rencontreront lors de

leur activité professionnelle.[12]
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Il. Besoins en formation en oncologie :

Bien que le cancer soit un probleme de santé majeur, la formation des étudiants en
oncologie est irréguliére et mal organisée dans de nombreuses facultés de médecine du monde
entier. La sous-représentation de l'oncologie au sein de la formation médicale de premier cycle
est bien documentée dans la littérature[13], d’ou la nécessité de I’évaluation continue de
I'enseignement en oncologie afin de répondre au besoin grandissant.

Des enquétes en Europe (Haagedoorn, 1985; Bender et al, 1993; Cellerino et al, 1993;
Ramakrishnan et al 1993), aux Etats-Unis (Bakemeier, 1981) et en Australie (Tattersall et al,
1993 ; Barton et Simons, 1999) ont tous identifié des problemes avec I'enseignement en
oncologie de premier cycle, notamment une coordination inadéquate, des ressources
insuffisantes et la variabilité du programme d'études (UICC, 1994).[14]

Une éducation précoce appropriée au premier cycle sur le cancer reflete des services de
santé efficaces ultérieurs a la communauté.[15] Non seulement les oncologues, mais aussi les
médecins généralistes ont besoin de compétences cliniques afin d'offrir des soins de santé
publiqgue adéquats. Les patients, en particulier ceux qui vivent dans les zones rurales et
régionales, attendent de leurs médecins généralistes des compétences médicales et de
communication raisonnables. Les médecins généralistes doivent, par conséquent, connaitre les
méthodes de base de prévention et de dépistage du cancer, les techniques de soins palliatifs
ainsi que les compétences en communication avec les patients.[16]

Selon une these réalisée a la faculté de médecine de Nancy en 2017, sur les besoins des
médecins généralistes exercant au sein d’une maison de santé dans la prise en charge des
patients relevant des soins oncologiques de support, les médecins généralistes estiment que leur
formation a porté uniquement sur la cancérologie, et non sur les soins de support. Elle reste, par
conséquent, insuffisante et inadaptée surtout concernant la gestion des effets secondaires des
chimiothérapies et ’annonce diagnostique[17]. Aux USA, une étude montre que, les médecins

<< non oncologues >> déplorent un inconfort important et une formation sub optimale en
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oncologie et en soins palliatifs ; notamment, seulement 7 % des médecins de soins primaires, et
4% des oncologues déclarent avoir recu une formation en soins palliatifs pendant leurs études de
médecine[3] . Le manque de familiarité des médecins avec I'éventail complet de I'oncologie,
montre un manque d'exposition et de formation au sein de la faculté de médecine, ce qui peut
entraver la formation du médecin généraliste, et étre un frein dans son role de prodiguer des
soins optimaux plus tard [18].

Une étude faite en 2011, a I'Université de Paris Diderot, a conclu que la prise en charge
des patients cancéreux en médecine générale semble étre entravée par une formation en
oncologie insuffisante des étudiants [19]. En effet, la connaissance théorique sur la pathologie
cancéreuse, est un outil primordial pour comprendre la situation de chaque patient: il faut donc
renforcer en premier lieu les connaissances théoriques de I'étudiant, puis consolider le volet
pratique de la formation médicale. En pratique, I'enseignement universitaire de l'oncologie au
Maroc comprend un module d’oncologie-hématologie, enseigné en quatrieme année,
n'apportant que des notions superficielles sur cette discipline.

Ensuite, il comprend un enseignement réparti entre les différents modules, organe par
organe, permettant d’étudier la démarche diagnostique et thérapeutique de la pathologie
cancéreuse dans le large module d’organe. Ainsi, trés peu de cours sont dédiés a la prise en
charge globale du patient cancéreux et aux soins palliatifs qui accompagnent ces traitements
oncologiques ; Cette disproportion est une des doléances des étudiants de médecine, ainsi que
des médecins généralistes, car méme si le traitement des cancers serait du ressort du médecin
spécialiste, la coordination des soins, la gestion des effets secondaires, ainsi que la surveillance
post-thérapeutique peuvent faire partie des roles du médecin généraliste [20]surtout dans un
pays comme le nbtre, ou I'acces aux soins oncologiques est distribué inéquitablement entre les

différentes régions du royaume avec une prédominance dans les grandes villes[21].
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Dans le méme cadre, le plan national de prévention et de controle du cancer 2010-2019, dans
ses mesures 45 et 59, met 'accent sur le réle des médecins généralistes dans la prise en charge du
cancer et souligne I'importance de la formation en oncologie qu’elle soit initiale ou continue[22] :

Mesure 45 : Assurer I'offre de soins aux malades atteints de cancer aux trois niveaux du

systéme de santé: Assurer les activités d’information, de détection et de
suivi au niveau (Niveau 1 : centres de santé, cabinets des médecins
généralistes).

Mesure 59 : Développer la formation de base et la formation continue en cancérologie :

La formation, en matiere de prévention, doit intéresser tous les secteurs,

elle doit étre coordonnée et normalisée.

Ainsi, Pour la formation de base, le plan National Cancer recommande:
—Intégrer un module sur la prévention du cancer dans tous les cycles de
I’enseignement
—Donner plus d’importance a I’enseignement de la santé publique dans le cursus de
base du personnel médical et paramédical
—Renforcer dans chacune des spécialités d’organe, le volet santé publique,

épidémiologique et oncologique.[22]

Pour la formation continue :
—Mettre en place un programme de formation continue dans le domaine de la
prévention pour les professionnels de santé.
—Instituer une formation initiale complémentaire en cancérologie : pour les médecins
généralistes ou spécialistes non oncologues médicaux qui seront habilités a
pratiquer la chimiothérapie des cancers

—Assurer la formation continue de tout le personnel des trois niveaux.[22]

Le deuxieme Plan National de Prévention et de Controle du Cancer (PNPCC2) 2020-2029

s'inscrit dans la continuité et la vision du premier plan cancer et adopte ses valeurs. Il vise a
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prévenir et a contrOler les cancers a I'échelle nationale grace a une approche multisectorielle,
proposant des actions concretes, durables, et adaptés au contexte socio-économique et culturel
de notre pays. Ainsi , par sa 14¢me action, il vise a améliorer les activités de diagnostic précoce
des cancers au niveau des soins de santé primaires (cabinets privés et centres de santé).[1]

En conclusion, on déduit que I’enseignement initial de I'oncologie médicale qu’il soit
théorique ou pratique, a travers le monde, est compliqué, toujours en voie de développement et
en perpétuel changement, d’ou la nécessité de définir les besoins en formation chez les
étudiants en cours de formation et de proposer les moyens nécessaires pour y remédier, afin de
former des médecins généralistes compétents, qui pourraient participer activement a la

prévention , le dépistage et le diagnostic précoce du cancer, et de facto améliorer le pronostic .

[1l. LES BESOINS EN FORMATION: < L'ESSENCE > DE LA REFORME DES

ETUDES MEDICALES:

Au fil de ces dernieres années, une problématique fut observée dans le contexte
marocain, et c’est celle de I'inadéquation de la formation médicale théorique avec le volet
pratique.[6] Ainsi, le projet de la nouvelle réforme des études médicales, a vu le jour en 2015. Ce
projet, dont la principale motivation est de former des médecins généralistes, compétents,
capables de répondre aux besoins du systéme de soins national.[7]

La FMPM, dans le cadre de la nouvelle réforme, a donc réalisé une révision de I’ensemble
des programmes pédagogiques avec élaboration de nouveaux objectifs pédagogiques, de plan
de cours et de supports de formation, accessibles a tous les étudiants sur le site de la faculté ;en
plus ,de plusieurs changements au niveau du volet pratique de la formation, en adoptant une
approche centrée sur I’étudiant et ses besoins et non sur les programmes préétablis .[7]

Par ailleurs, la commission pédagogique avait comme objectif stratégique de passer
progressivement de I'approche par objectifs a I'approche d’apprentissage par compétences en

fonction de I'acquisition des différents moyens permettant cette transition.[7]
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Ce changement répond au conflit que pose la situation actuelle ; en effet la formation
traditionnelle des médecins généralistes est axée sur l'acquisition de savoir alors que sur le
terrain les futurs praticiens doivent avoir des compétences plus complexes de savoir étre,
savoir-faire et savoir-agir en milieux complexes.

Simultanément, la faculté a introduit deux nouveaux outils pédagogiques destinés a
accompagner et orienter I’étudiant dans son passage d’externat : le guide de stage et le carnet
de stage. Le carnet de stage a été concu pour le suivi de la progression de I'étudiant au cours
des années de stage a I’hopital de la 3¢me année a la 7¢me année. Il trace son parcours dans les
divers services, les acquis, les remarques du ou des maitres de stages [23]Le guide de stage, a
pour but de faciliter I'arrivée de I’externe au service et permettre le bon déroulement de son
stage. Il contient également la réglementation des stages hospitaliers, les fonctions hospitaliéres
de I’étudiant, le déroulement des stages, I’évaluation et les listes d’objectifs classées par

spécialité[10] .

IV. Contextualisation marocaine des besoins en formation en

oncologie médicale :

L'oncologie est une spécialité multidisciplinaire, ce qui pose des défis aux enseignants et
aux administrateurs dans l'organisation et le développement interdisciplinaires d'un programme
d'études complet en oncologie. En plus, tout déséquilibre dans le cursus entre l'oncologie
médicale, I'oncologie chirurgicale, la radiothérapie, I’'anatomie-pathologique, la radiologie et les
sciences fondamentales peut conduire a une mauvaise assimilation du contenu des programmes
et de facto vers une non-intégration de la nécessité du caractére multidisciplinaire des soins
prodigués aux personnes atteintes de cancer [24].

Notre étude a porté sur une analyse ponctuelle aupres des étudiants de fin du 2éme cycle
en médecine générale a la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech, quant a leurs

besoins en formation en oncologie médicale. Notre analyse s’est basée sur un auto-
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questionnaire et une fiche FGP mis a leur disposition en format électronique via le bureau des
étudiants de la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech.

Au terme de la collecte de ces données, 101 réponses ont pu étre collectées, cela
correspond a un taux de participation de 11%. En effet, cela s’expliqgue notamment par un
désintérét des étudiants a leur propre formation ou par leur conviction qu’une telle étude
n’entrainera pas de changement significatif.

La population de notre échantillon était en majorité féminine avec un sexe ratio de de
1.96. Cette répartition est fidele a la représentation selon les genres des études médicales,
largement féminisées depuis quelques années. En effet, le taux de féminisation est passé de 20
%, dans les années 70, a plus de 60 %(moyenne des années allant de 1995 a 2008) avec des
proportions respectives de 60 %et 66 % a Rabat et a Casablanca [25].En France, I’Ordre des
Médecins et la DREES (Direction de la recherche, des études, de I’évaluation et des statistiques)
estiment que plus de 50% des médecins en exercice en 2025 seront des femmes, contre 42% en
2013[26].

Cinquante-neuf virgule quatre pour cent des participants sont des étudiants de 7&me
année, pourtant, la distribution du questionnaire était homogéne au sein de la population des
étudiants concernés. Ce biais pourrait étre expliqué par le fait que les étudiants appartenant a la
promotion de I'étudiante impliquée directement dans cette étude se sont montrés probablement
plus solidaires que les autres. Enfin, 74,5% de notre population étaient des étudiants faisant
fonction d’interne en 6&me et 7¢me année.

En ce qui concerne l'appréciation générale de la formation en oncologie dans notre étude,
93,1% des étudiants I'ont jugée moyennement ou pas du tout satisfaisante, ce qui signifie que
cette derniere ne répond pas aux besoins en formation des étudiants. Ce résultat concorde avec
celui d’'une étude en Australie et Nouvelle-Zélande, dont I'objectif était de déterminer les
connaissances et les attitudes de bases des étudiants de derniére année en oncologie et en

radio-oncologie dans 21 facultés de médecine, concernant la qualité de I’enseignement .En effet,
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les étudiants ont classé I’oncologie et I’hématologie comme les spécialités médicales les moins
bien enseignés au long de leur parcours.[27]

Ce résultat est probablement rattaché au fait que les étudiants ont jugé, de part cette
question, le module d'oncologie-hématologie qui est enseigné en 4&me année, et qui est tres
superficiel, et non pas I'ensemble des cours dispensés dans les modules d'organe en 3éme 4éme
et 5¢me année. En effet, le module d’oncologie hématologie enseigné en 4¢me année a été jugé
moyennement ou pas du tout complet par 76,2% des étudiants participant a notre étude.

A ce propos, un article publié dans le journal de I'oncologie clinique en novembre 2006,
conclue que la fragmentation de I’enseignement de 'oncologie entre les disciplines entraine un
risque de duplication ou d’omission des connaissances sur le cancer. Ainsi, un programme idéal
d’oncologie fournit une liste de controle complete pour la conception de cours qui permet
l'adaptation aux conditions locales, ainsi qu'une liste de controle par rapport a laquelle les

résultats peuvent étre controlés.[28]

V. APPRECIATION DE LA FORMATION THEORIQUE PAR LOCALISATION

TUMORALE:

1. L'établissement des objectifs d'enseignement de la cancérologie:

Cet item a été jugé moyennement ou pas du tout satisfaisant par 46,5% a 87,1% des
participants en fonction de la localisation tumorale objet de I'enseignement. Il semble donc
nécessaire de réviser les objectifs de I'enseignement en oncologie médicale en prenant en
considération leur pertinence, et en réalisant une évaluation périodique a travers des moyens
reproductibles et objectifs afin de combler les déficits de formation [29].

Dans une étude menée en Espagne , qui visait a évaluer les plans d’études, et les
directives d’enseignement des matiéres qui comprenaient un contenu concernant I’oncologie

dans les 42 facultés de médecine de I'’Espagne au titre de I’année universitaire 2016/2017.
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Quatre-vingt-douze pour cent (92 %) des professeurs qui ont participé au sondage en ligne ont
estimé que l'enseignement de l'oncologie au niveau du premier cycle présente des points a
améliorer. Les principaux déficits concernaient le nombre insuffisant de crédits dédiés a
I'oncologie médicale, I'enseignement des contenus de maniere non coordonnée, le manque de
systémes d'évaluation adaptés aux compétences pratiques impliquées, et le poids excessif du
contenu théorique dans I'évaluation.[30]

Pendant des années, les techniques de rédaction des objectifs ont été I’objet de plusieurs
propositions et débats. De Landsheere en a proposé l'une des classifications les plus
fonctionnelles. L'auteur reconnait que tous les objectifs n'ont pas le méme degré de précision et
propose de les classer a trois niveaux : les buts, les objectifs généraux et les objectifs
spécifiques. Ainsi, la formulation des objectifs s’échelonne entre des déclarations tres générales,
constituant des buts du dispositif éducationnel concerné, des objectifs généraux appliqués a des
grandes sections de programme ou de cours et enfin des objectifs spécifiques correspondant a
des taches tres précises.[31]

Les objectifs généraux et spécifiques peuvent étre classés en référence aux différents
types de comportements selon les différents domaines et niveaux des taxonomies des objectifs
pédagogiques, dont celle de Bloom est la plus connue. Elle catégorise les capacités humaines en
trois domaines, respectivement cognitif, psychomoteur et affectif. Chacun de ces domaines est
ensuite divisé en différents niveaux hiérarchisés ; la taxonomie du domaine cognitif distingue
ainsi respectivement : la connaissance, la compréhension, I'application, I’analyse, la synthése et
I’évaluation. En pratique, des taxonomies simplifiées ont souvent été utilisées (Figure 83). Dans
la continuité de la perspective de Mager, De Landsheere formule que, pour étre opérationnel, un
objectif doit nécessairement décrire le comportement observable ; le produit attendu ; les
conditions dans lesquelles se réalisera ce comportement et les criteres permettant de décider si

la performance est suffisante.[31]
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Figure 83 : Pyramide de Bloom- Approche par objectifs

L’'avantage principal de I'approche par objectifs est d’avoir formulé et formalisé la
nécessité d’expliciter de facon précise les finalités d’un dispositif de formation. Cette exigence
facilite la démarche globale de planification pédagogique et se révele essentielle a la cohérence
interne des programmes qui sont élaborés, en favorisant la congruence entre les objectifs visés
et les activités éducatives proposées[31] .Dans le méme sens, une étude menée a 'université
canadienne Laval, stipule que les objectifs d’apprentissage facilitent la communication entre
I’enseignant et les étudiants, puisqu’ils précisent les apprentissages a réaliser, les actions a
accomplir ou les performances a atteindre. L’étudiant sait précisément ce qui est attendu de lui.
[32]

Il existe, cependant, des problématiques liées a l'utilisation de cette approche: Une trop
grande rigidité dans I’énonciation des objectifs, le risque de fragmentation de I’enseignement,
les trop longues listes d’objectifs et I’évaluation trop quantitative donc basée sur la maitrise des
faits uniguement[31]. Ces différentes problématiques peuvent concourir a un manque

d’intégration de la formation a I'activité professionnelle.
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2. Clarté des données épidémiologiques :

Les données épidémiologiques ont été jugées moyennement ou pas du tout claires par
une proportion des participants qui s'échelonne entre 42,5% et 88,2% en fonction de la
localisation tumorale objet de I'enseignement. Encore une fois ces résultats témoignent du
déphasage entre le contenu des enseignements théoriques et son assimilation par les étudiants.
Alors qu’un médecin généraliste participant activement a la démarche de dépistage et de

prévention des cancers, doit avoir les bases épidémiologiques nécessaires.

3. L'explication claire de l'intérét du dépistage des cancers:

Entre 43,3% et 87,1% des participants a notre étude jugent que l'explication de l'intérét
du dépistage des cancers est bien assimilée dans les différents chapitres d’oncologie. En effet,
I’étudiant en médecine, futur médecin généraliste est le pivot central de la prévention et du
dépistage des cancers. Il connait le patient dans sa globalité biopsychosociale ce qui lui donne
un avantage important pour I’'accompagner dans la prévention et le dépistage de ses facteurs de
risque[33]. Aussi, le Plan National de Prévention et de Contréle du Cancer (PNPCC 2010-2019)
dans sa mesure 29 s’est engagé au développement de la formation de base et la formation
continue en matiére de prévention des cancers[22] et s’engage dans la continuité et la

consolidation de ce processus dans sa deuxieme version PNPCCC 2020-2029 .

4. Pertinence de I'explication de la sémiologie :

La sémiologie étant une part indissociable de tout enseignement en pathologie humaine.
Elle permet au futur médecin d'adopter une approche rationnelle dans la réflexion médicale,
affinant ainsi ses hypothéses diagnostiques afin de mieux orienter le choix des examens

complémentaires utiles devant chaque cas.
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La pertinence de l'explication de la sémiologie dans les chapitres de cancérologies était
jugée moyennement ou pas du tout claire chez 46,5% a 75,2% de nos participants en fonction de
la localisation tumorale étudiée. Ceci invite a replacer I'enseignement de la sémiologie au centre

des modules de cancérologie.

5. Clarté de I'étude clinigue paraclinique :

41,6% a 69,3% participants avaient jugé I’étude clinique et paraclinique enseignées dans
les chapitres cancérologie moyennement ou pas du tout claires, dans les différents chapitres
d’oncologie étudiés. Ceci dit qu’un étudiant sur quartes au moins ne maitrise pas les aspects
cliniques et la démarche paraclinique devant une pathologie cancéreuse.

Puisque, le médecin généraliste est la premiére ligne en matiére de soins santé, le citoyen
sera confronté a des médecins incapables de mener une démarche diagnostique correcte devant
une pathologie maligne, et donc responsables d’un retard diagnostic rendant le pronostic
sombre. Dans la continuité de cette vision, Le Plan National de Prévention et de Controle du
Cancer (PNPCC 2010-2019) visait par ses mesures 34 et 59 a développer la formation de base et
la formation continue en cancérologie afin d’assurer un diagnostic précoce et une prise en

charge optimale.

6. L'intérét du dispositif d'annonce

L'intérét du dispositif d'annonce quant a lui a été moyennement a pas tout clair par une
fraction qui oscille entre 66,3% 89,1% participants. Cette constatation pourrait étre expliquée par
le fait que le systéme de soin n'intégre pas ce genre de dispositif dans le circuit du cancéreux.
C'est pourtant une mesure capitale, permettant I'information, le soutien et 'accompagnement du
patient et de ses proches, facilitant ainsi I'implication du patient dans la décision

thérapeutique.[34]
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Dans une étude dans une faculté de médecine d’une université publique en brésil, 70%
des étudiants n’étaient pas conscients de I'importance d’annoncer les mauvaises nouvelles et de
I’existence de protocoles spécifiques pour guider les médecins dans ces situations .[35]

Il faut rappeler, cependant, que le médecin généraliste devrait faire partie de ce dispositif
afin de garantir I’adhésion des patients a leur propre prise en charge et éviter les phénomeénes
de repli et d’abandon qui conduisent a des retards inéluctables en termes de prise en charge des

patients cancéreux. [36]

7. Multidisciplinarité et intérét de la Réunion de concertation pluridisciplinaire

RCP

L'intérét de la multidisciplinarité et des réunions de concertation pluridisciplinaires (RCP)
était jugé par 48,5% a 65,4% moyennement ou pas du tout expliqué en fonction de la localisation
tumorale étudiée. Ainsi, on se retrouve devant au moins la moitié de nos étudiants qui n'ont pas
été assez sensibilisés a propos de la nécessité d'intégrer une équipe multidisciplinaire dans le
processus de prise en charge des patients cancéreux. Cela peut étre di au fait que les étudiants
en médecine observent généralement les patients atteint de tumeurs malignes a travers les yeux
d’un seul spécialiste a un moment donné.

Une étude menée a « la summer oncologie school de vienne » , visant a évaluer
I'enseignement de la prise de décision clinique dans un environnement multidisciplinaire,
conclue qu’il s’avere nécessaire d’intégrer un module interdisciplinaire et multidisciplinaire
obligatoire de dix jours avec des méthodes d’enseignement didactiquement solides pour tous les
étudiants du premier cycle afin de développer leurs compétences en oncologie.[37]

La concertation pluridisciplinaire est un élément spécifique dans la prise en charge
initiale d’un patient atteint de cancer, garant d’une prise en charge ultérieure de qualité [38]. Le
Plan National de Prévention et de Controle du Cancer (PNPCC 2020-2029) dans sa deuxiéme

version, a la volonté de de consolider les acquis, de corriger et d’améliorer les insuffisances
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constatées lors du PNCPCC 2010-2019. Il vise aussi a accompagner les professionnels de santé
dans I’évolution de leur pratique, afin de permettre une prise en charge totale et équitable de
tous les patients atteints de cancer par un personnel motivé et qualifié dans des structures
répondant aux normes internationales .[1]

Dans ce contexte d’homogénéisation des pratiques et de I'amélioration des soins, les
mesures 55 et 61, sur la coordination des activités de prise en charge et le dispositif d'annonce,
structurent le processus décisionnel et I'annonce de la maladie et des traitements auprés des
patients. L'objectif final serait de pouvoir donner accés a 100% des patients cancéreux et de
guérir 50% des patients traités [1]. Cet objectif ambitieux ne pourrait voir le jour sans
engagement des praticiens impliqués dans la prise en charge des patients cancéreux a I'échelle
nationale a adopter la RCP comme institution en dehors de laquelle ne peut se concevoir aucune
prise en charge d'un patient cancéreux. La sensibilisation sur le rdle institutionnel de la RCP est
un travail de longue haleine et devrait faire partie intégrante du processus de formation initiale

de nos médecins généralistes.

8. Explication de la stratégie thérapeutique :

L'explication des grandes lignes de la stratégie thérapeutique a été jugée moyennement
ou pas du tout claire chez 68.3% a 88,1% des étudiants.

Dans I’étude menée au Rwanda, les étudiants ont été interrogés sur leur niveau de
connaissances en ce qui concerne le réle de la chimiothérapie, radiothérapie, chirurgie et la
stratégie multimodale dans la prise en charge du patient cancéreux. Ces derniers sur une échelle
de Likert ont répondu qu’ils disposent de connaissances respectivement adéquates a (6%), (8%),
(16%), and (21%), ce qui concorde avec les résultats de notre étude.[39]

Cette constatation invite a améliorer la stratégie de I’enseignement des différents
chapitres d’oncologie, afin d’intégrer le médecin généraliste dans la prise en charge

multidisciplinaire des cancers.
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9. L'intérét des soins palliatifs :

50,5% a 67,3% des étudiants ont jugé que la place de I'intérét des soins palliatifs n’était
moyennement, voire pas du tout importante dans les programmes actuels. Quoique, la réduction
de la souffrance des patients et I'accompagnement de leurs proches sont une composante
importante du contréle du cancer.[40]

Que ce soit a cause de la fragilité du terrain ou de I'échec de toutes les possibilités
thérapeutiques, I'instauration des soins palliatifs permet indéniablement d'améliorer la qualité
de vie ainsi que la survie des patients cancéreux. Par sa connaissance exhaustive du patient dans
toutes ses dimensions, et son role pivot dans la coordination des soins, tout médecin généraliste
est appelé a maitriser les différents aspects de ses soins palliatifs[14].L'intégration d'un chapitre
sur les soins palliatifs s'impose donc de maniere naturelle dans le programme de formation

initiale des médecins généralistes, comme il a été fait lors de la réforme.[41]

10. L'intérét de la surveillance post-thérapeutique et son rythme :

by

46,5% a 69,1% des participants ont jugé que l'intérét de la surveillance post-
thérapeutique était moyennement ou pas du tout explicite. Dans le cadre de la prévention
tertiaire de la pathologie cancéreuse, tout patient traité pour cancer devra faire l'objet d'une
surveillance post thérapeutique [12].Cette surveillance a pour objectifs de guetter les récidives,
les complications de la maladie et des traitements administrés. La participation du médecin
généraliste est indispensable afin de détecter ces évenements précocement permettant de
dispenser une prise en charge adaptée a un moment opportun[20]

Le tableau 1 résume les résultats concernant la satisfaction des étudiants par rapport a
I'enseignement magistral d'oncologie par localisation tumorale.

Au vu de ces résultats, nous concluons que la majorité des étudiants sont moyennement
ou pas du tout satisfaits de I'enseignement théorique en oncologie. Ces résultats concordent

avec ceux de plusieurs travaux publiés. En effet, selon plusieurs études faites a travers le monde,
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notamment en Afrique [39], Europe [42]aux Etats-Unis [43];en Australie [44] ou encore au
Canada [13], des problemes ont été identifié concernant l'enseignement en oncologie,
notamment une coordination inadéquate, des ressources insuffisantes et une variabilité du

programme d'études selon les différents pays [14]
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Tableau | : Récapitulatif de I’enseignement des chapitres d’oncologie dans les différents modules: pourcentage des étudiants qui jugent que

les différents items sont moyennement ou pas du tout satisfaisants

PRRRT . s . Multidisciplinarité e n
L'établissement L'explication Pertinence . A -z oA L'intérét de la
L . . Clarté de oz a et intérét de la L Lintérét .
des objectifs Clarté des claire de de i L'intérét L. Explication de surveillance
. . . A , . I'étude ) . Réunion de L. des
d'enseignement données l'intérét du I'explication . dispositif . la stratégie . post-
P . . clinique \ concertation ) _ soins , .
de la épidémiologiques dépistage de la . d'annonce L thérapeutique . thérapeutique
. . e . paraclinique pluridisciplinaire palliatifs
cancérologie des cancers sémiologie (RCP) et son rythme
Cancérologie
. . s 60,4% 58,4% 48,5% 54,5% 54,5% 78,2% 83,3% 72,3% 54,4% 53,5%
digestive
Cancérologie
. 5 80,2% 75,3% 55,4% 70,3% 69,3% 65,3% 62,4% 80,2% 54,5% 67,3%
thoracique
Cancérologie
Gynéco- 46,5% 42,5% 12,8% 46,5% 41,6% 68,3% 48,5% 68,3% 53,5% 46,5%
mammaire
Cancérologie
de [I'appareil 67,3% 69,3% 52,5% 60,4% 64,4% 66,3% 54,4% 76,2% 50,5% 66,3%
urinaire
Cancérologie
ORL g 67,4% 65,4% 54,3% 61,3% 64,3% 61,4% 54,4% 76,2% 67,3% 69,3%
Autres
enseignements 87,1% 71,3% 40,6% 75,2% 69,3% 76,2% 83,2% 88,1% 55,4% 64,4%
de I'oncologie
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VI. Appréciation de la formation lors des stages hospitaliers:

Les stages hospitaliers constituent un moment crucial dans la formation des étudiants en
médecine visant a consolider, progressivement, les compétences professionnelles du médecin
généraliste.

Afin que notre étude soit pertinente, nous avons comparé, dans la mesure du possible,
les résultats obtenus aux études issues de la littérature.

En ce qui concerne le stage d'oncologie, sur les 101 étudiants interrogés, 43 étudiants
(42,6 %) n'ont pas bénéficié d'un stage d'oncologie durant leur cursus, ce qui représente une
grande proportion de notre échantillon. Une étude réalisée par I'Organisation Mondiale de la
Santé (OMS), stipule que 39% des étudiants en médecine britanniques quittent la faculté de
médecine sans avoir recu un enseignement spécifique en oncologie, ce qui concorde avec les
résultats de notre étude. [45]

Au cours de notre travail, nous avons constaté la place primordiale que les cancers
prennent dans le quotidien du médecin généraliste, et I'importance de la formation d’étudiants
en médecine capables de répondre pertinemment a cette offre de soins. Ainsi , L'Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) et I'Union Internationale Contre le Cancer (UICC) recommandent que
les étudiants en médecine puissent suivre une formation d'au moins deux semaines en oncologie
durant leur cursus.[46]

Dans ce méme volet, une étude réalisée chez les écoles de médecine de premier cycle du
Royaume-Uni , afin de déterminer I’étendue de le formation hospitaliere fournie par leur
programmes d’études , a conclu qu'une augmentation de I’étendue de celle-ci s’'impose devant
I’laugmentation de la prévalence de la maladie cancéreuse .[47]

En effet, le processus d'apprentissage pendant le stage hospitalier met en ceuvre un
certain nombre d'outils, qui permettent a I'étudiant d'intégrer de maniére durable les principes

de la discipline médicale[48]
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Parmi ces outils, nous avons la consultation, les visites matinales encadrées, la simulation
ou encore es exposés orales (topos). A titre d’exemple, la consultation a elle seule sollicite une
panoplie de compétences indispensables a I’exercice du futur professionnel notamment la
communication, I'apprentissage par probleme, l'initiation a la prescription, I’examen clinique,
ainsi que I'annonce d’une mauvaise nouvelle.[49]

En effet, une étude a été réalisée a la faculté de Médecine de Rennes afin de définir les
compétences a acquérir par un étudiant lors du stage hospitalier en gynécologie sur un mode
pluridisciplinaire. Les résultats ont déterminé que la participation a la consultation la
consultation permet d'atteindre 47% des besoins pédagogiques .On conclue, donc, que la
consultation reste le poste pédagogique le plus efficient, correspondant au mieux au futur mode
d'exercice de I'étudiant. [50]

La visite des étudiants au lit du patient (bedside teaching) , quant a elle, est un moment
d'apprentissage trés riche car I'étudiant est amené a présenter une observation médicale devant
ses collégues et ses encadrants par exemple, ou a répondre a des questions concernant les
patients et leurs pathologies diverses, ce qui lui permet d'acquérir un certain nombre de
connaissances comme, la communication, la capacité a gérer son stress, ou encore la
structuration de son raisonnement clinique[39]

En outre, l'intégration des techniques de simulation aux stages cliniques , permet
d’imbiber les étudiants de compétences complexes tel que le prise de décision, le raisonnement
clinque et 'empathie sans compromettre la sécurité du patient [51].

Enfin, pendant les stages hospitaliers, les étudiants sont amenés a faire des exposés
orales(topos) sur des sujets choisis par eux méme ou pas leur encadrant de stage, ce qui pousse
I'étudiant a rechercher, a faire un travail de synthese, a explorer la matiere par lui-méme, a
communiquer de maniére claire et concise afin qu'il soit compris [52].

On conclue, que la formation hospitaliere est primordiale pour assurer la transition entre
connaissances théoriques et les compétences professionnelles du médecin. Il s’agit d’un savoir-
agir en situation incluant savoir( connaissances déclaratives) ,savoir étre (attitudes) et savoir-

faire (habiletés).[53]

- 86 -



Analyse des besoins en formation en oncologiemédicale chez les étudiants de la FMPM

Dans notre étude, parmi les 58 étudiants (57,4 %) des étudiants ayant bénéficié d'un
stage d'oncologie durant leur cursus, 92% jugent que le stage a moyennement ou pas du tout
répondu a leurs besoins. Ce chiffre trés élevé est probablement dii a un encadrement inadéquat
des étudiants et par le manque de gestes a pratiquer au sein du service d’oncologie. Pour
D.Vanpee, la qualité pédagogique d'un stage résulte de la qualité de I'encadrement qui sera
donné a I'étudiant afin qu'il puisse développer de réelles compétences cliniques, et non
seulement de son exposition aux patients [54].

Cette constatation va de pair avec les résultats de notre étude, ou les étudiants ayant eu
un stage, par manque d'encadrement, n'estiment pas avoir bénéficié des apprentissages
attendus de ce dernier.

Le role du maitre de stage est primordial, car c'est lui qui est responsable de la validation
des objectifs de I'étudiant durant son passage en oncologie, de I'encadrement de ce dernier, ce
qui permet a I'étudiant de passer des connaissances théoriques a la capacité d’appréhender la
complexité et la spécificité de la pratique de la médecine générale.[55]

La durée du stage d'oncologie était en moyenne de huit semaines, ce qui semble étre une
moyenne correcte d'apres d'autres études qui se sont intéressées a ce sujet.

A titre d'exemple, a I'Université de Toronto, les étudiants en médecine passent, huit
semaines de stage en oncologie[13]. Dans une autre étude menée par I'Université de Californie-
San Francisco, aupres des étudiants de 4éme année, les étudiants ont affirmé qu'un stage de 4
semaines répondait largement a leurs besoins d'apprentissage [56]

Ensuite, dans notre étude, seulement 54 étudiants (53,5%) pensent que le stage
d'oncologie devrait étre obligatoire durant les sept ans de formation médicale. Ceci dit que
presque un étudiant sur deux n’est pas intéressé par le passage en oncologie. Cette constatation
pourrait étre la résultante de I’enseignement non exhaustif du module d’oncologie-hématologie,
ce qui implique une connaissance erroné de I’importance de la spécialité par les étudiants.

En ce qui concerne I’année la plus convenable au passage du stage, 39,6 %.et 35,6 % des

étudiants jugent respectivement que la 62me et la 5¢me année d’études médicales seraient les plus
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convenables. En effet, I’enseignement de de la pathologie cancéreuse est dispensé dans les
différents modules d’organe en 3éme = 4éme et 5éme année, et donc il faudrait attendre la 5&me
année pour avoir un recul suffisant, nécessaire, afin d'assimiler la mise en pratique de toutes les
pathologies cancéreuses enseignées .

Au Maroc, le stage d'oncologie médicale se déroule en 4¢me année ou en 5&me année
selon le choix de chaque faculté. A la différence de nos résultats, dans une étude menée en Inde
Orientale, la majorité des étudiants (87 %) estiment que la 3¢me année (MBBS pour eux), était
I'année convenable pour le stage d'oncologie [57].

Enfin, les résultats de notre étude montrent que 76,4% des étudiants jugent que le module
oncologie-hématologie est moyennement ou pas du tout complet. C'est un module qui s'enseigne en
4éme année, et qui regroupe une approche introductive globale de I'oncologie et des différentes
méthodes de traitement. C'est un module qui est dense, mais qui est détaché du reste de
I'enseignement des cancers, qui se fait dans les différents modules durant la 3éme, 4éme et la 5eéme
année. L'enseignement a proprement dit des cancers se fait organe par organe, et ce module n'est
donc pas représentatif de la formation d'oncologie durant les années d'études médicales.

Nous allons maintenant nous intéresser aux différents items jugés importants a acquérir

pendant le stage selon le guide de stage de la FMPM [10].

1. Examiner un nodule du sein suspect de malignité.

Au Maroc, le cancer du sein constitue un véritable probleme de santé publique. Non
seulement, il est le premier cancer de la femme au Maroc (36,1%), mais aussi, la cause d’un
nombre important de déces a cause du retard de diagnostic.[58]

Dans la continuité de cette perspective, la Fondation Lalla Salma a mis en place un
programme de détection précoce chez les femmes agées de 45 a 69 ans , qui implique le

médecin généraliste dans toutes les étapes de dépistage.[58]
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Ainsi, I'examen d'un nodule suspect de malignité est une des compétences les plus
importantes a acquérir durant la formation. Au cours de leur formation, 53,4% des étudiants
ayant participé a notre étude ont rarement ou moyennement eu l’occasion d’examiner un nodule
du sein suspect en stage. 87,2% d'entre eux considérent que c'est moyennement ou tres
important de le faire.

En ce qui concerne les difficultés rencontrées, 59,4% pensent que c'est moyennement ou
complétement un probléme de savoir, 73,3% jugent que c'est moyennement ou complétement un
probléme de savoir-faire et 68,3% que c'est un probléme de savoir étre.

Dans le plan national de controle et de prévention du cancer 2020-2029 (PNPCC2), la
lutte contre le cancer du sein est une priorité qui place le médecin généraliste au cceur du
dépistage.

En effet, le PNCPC2 s’engage a améliorer les activités de diagnostic précoce des cancers
au niveau des soins de santé primaires (cabinets privés et centres de santé) et adopte un
ensemble de mesures pour optimiser le dépistage : [1]

Mesure 10.19 : Permettre I'accés de toute femme éligible a un dépistage du cancer du
sein régulier et de qualité

Mesure 10.21 : Définir le dispositif de dépistage pour les femmes a risque élevé du
cancer du sein (facteur génétique).

Mesure 11.24 : Assurer le suivi et I’évaluation du programme de détection précoce du
cancer du sein et faire I'analyse des données en continu.

L’objectif est d’atteindre au moins 40% de taux de couverture annuelle par le dépistage
du cancer du sein et au moins 80% de taux de retour des participantes au dépistage du cancer
du sein .[1]

Il est donc primordial de palier a cette insuffisance en intégrant des ateliers pratiques
dans le cadre de la formation initiale des médecins généralistes, mettant en ceuvre différents
moyens pédagogiques (séances de simulation sur mannequin), en rappelant les données

théoriques (dimension du savoir), puis expliquant les modalités pratiques (savoir-faire), sans
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omettre de mettre la relation médecin -malade au centre du processus (savoir étre), en
expliquant a la patiente de maniére explicite et répétitive les tenants et les aboutissements de ce
genre d'examen.

Dans cette perspective, une étude menée a I'université de Californie du sud, a conclu que
I’atelier axé sur les compétences mammaires est plus efficace que le cadre ambulatoire

traditionnel pour enseigner les techniques d’examen clinique des seins.[59]

2. Examiner un col de l'utérus tumoral :

Le cancer du col de l'utérus est le deuxiéme cancer le plus fréquent chez la femme au
Maroc[21] .Par conséquent, il est évident que tout médecin devrait étre formé a examiner un col
de l'utérus suspect ou tumoral .

Le PNPCC1 visait de couvrir par le dépistage du cancer du col de l'utérus 50% de la
population ciblée par le programme (femmes agées de 30 a 49 ans). Environ 8 a 9 % sont

couvertes annuellement soit un taux de participation de 25% de la population cible[22]

PNCPC2 vise au renforcement de ce processus en s’investissant notamment dans la
formation des médecins généralistes, il recommande:[1]
- D'intégrer un module sur la prévention du cancer dans tous les cycles de
I’enseignement.[1]
- D'instituer une formation initiale complémentaire en cancérologie pour les médecins

généralistes.[1]

De plus, dans 'action 14 du plan national de cancer, le diagnostic précoce et le suivi des
cancers font partie des prérogatives des médecins généralistes [1]. De ce fait, il est indéniable
gue la formation doit contenir cette compétence :

Action 14 : Améliorer les activités de diagnostic précoce des cancers au niveau des soins

de santé primaires (cabinets privés et centres de santé)
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Cependant, les résultats de notre étude montrent que 65,4% des étudiants ont rarement
ou moyennement eu l'occasion durant leurs stages, d'examiner un col suspect ou tumoral.

86,2% d'entre eux estiment que moyennement ou trés important d'acquérir cette
compétence.

73 ,3% jugent que c'est moyennement ou totalement un probléme de savoir, 77,3% que
c'est un probléeme de savoir-faire et 73,3% de savoir étre.

Ainsi, a l'issu de notre étude, plus de 70% des étudiants ne maitrisent pas cette
compétence, ce qui est tres élevé. D'ailleurs, une étude faite a Beni-Mellal vient corroborer nos
résultats. En effet, cette étude montre que le niveau de connaissances des médecins généralistes
interrogés était trés modeste, et que leur participation au dépistage était défaillante; 92% des
médecins n'avaient jamais pratiqué de frottis cervico vaginal, notamment a cause d'un probleme

de formation [60].

3. Examiner une adénopathie latéro-cervicale lors d'un cancer de la sphére

ORL:

Les carcinomes des voies aérodigestives supérieures (VADS) ont un pronostic sombre,
avec une évolution compliquée. Ils se trouvent au 8 rang mondial des cancers [21]. Leurs
séquelles sont importantes et la détection précoce améliore fortement leur pronostic. Lors de
I'examen d'un patient, I'examen des aires ganglionnaires, dont les adénopathies latéro-
cervicales, fait partie intégrante de I'examen complet du patient. Ainsi, c'est une compétence
essentielle qui doit étre acquise pendant les années de formation du médecin généraliste .[61]

Au cours de notre étude, 67,3% des étudiants, n'ont que moyennement ou rarement eu
I'occasion d'examiner une adénopathie lors d'un cancer ORL. 87,2% d'entre eux estiment que
c'est important d'avoir I'occasion de le faire pendant le stage. 67,3% pensent que c'est surtout un
probléme de savoir, 71,3% estiment que c'est un probléme de savoir-faire, et 70,3% que c'est un

probleme de savoir étre.
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4. Poser le diagnostic d'une pleurésie lors d'un cancer :

62% des étudiants ayant participé a I’étude ont rarement ou moyennement eu l’occasion
de poser le diagnostic de pleurésie lors d’un cancer.

88,2% estiment que c'est important d'avoir I'occasion de le faire pendant sa formation.

68,3% pensent que le fait de ne pas avoir été formé a cette compétence est du
moyennement ou complétement a un probleme de savoir, 72,3% pensent que c'est un probléme
de savoir-faire et 70,3% que c'est un probléme de savoir-étre.

Toutefois, les épanchements pleuraux restent I'une des situations cliniques les plus

fréquentes en oncologie thoracique, qui pourraient menacer le pronostic vital a court terme.[62]

5. Poser le diagnostic d'une ascite lors d'un cancer:

Au cours de notre étude, 68,3% des étudiants, n'ont que moyennement ou rarement eu
I'occasion de poser le diagnostic d'ascite lors d'un cancer.

88,2% d'entre eux estiment que c'est important d'avoir I'occasion de le faire pendant le
stage. 61,3% pensent que c'est surtout un probléme de savoir, 69,3% estiment que c'est un
probléme de savoir-faire, et 68,3% que c'est un probleme de savoir étre.

Pourtant, le développement d’une ascite maligne réduit considérablement la qualité de
vie des patients dans ses aspects physiques, psychologiques et socioprofessionnels [63]. Par

conséquent, I'acquisition de cette compétence est capital.

6. Reconnaitre les toxicités spécifiques et non spécifiques chez un patient sous

antimitotiques :

76,3% des participants a notre étude ont été moyennement ou rarement exposés a

reconnaitre la toxicité spécifique et non spécifique des antimitotiques durant leurs stages.
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61,3% d'entre eux estiment qu’il est moyennement ou trés important d'acquérir cette
compétence ;

74,3% jugent que c'est un probléme de savoir. 61,3% que c'est un probleme de savoir-
faire et de savoir étre.

L'oncologie est trés souvent liée a la complexité et les médecins « non-oncologues » ont
tendance a négliger les traitements car jugés trop spécialisés. D'ailleurs, dans une enquéte
menée sur l'appréciation et les compétences des étudiants en oncologie, la question qui porte
sur la toxicité a long terme, a été tres mal réussie et les résultats étaient mauvais .[18]

Or, le médecin généraliste aura a gérer, tout au long de sa carriére, des patients atteints
de cancer, et il aura surtout a gérer les effets secondaires des traitements antimitotiques, donc
c'est un volet tres important de la formation, qui selon notre étude n'est pas maitrisé par 90%

des étudiants.

7. Interpréter une numération formule sanquine d'un syndrome d'insuffisance

médullaire post chimiothérapie :

L'interprétation de I'némogramme est une compétence acquise par les étudiants en
deuxiéme année de médecine.

Cependant, d'apres notre étude, les étudiants ne sont pas assez en contact avec les
patients atteints de cancer car pres de la moitié d'entre eux (52,3%), prés de la moitié ont
moyennement ou rarement été amenés a interpréter une numération formule sanguine dans le
cadre d'un syndrome d'insuffisance médullaire post chimiothérapie. Quatre-vingt-douze virgule
un pour cent (92,1%) des étudiants jugent cette compétence importante. 51,3% pensent que c'est
un probléme de savoir, 59,4% de savoir-faire et 58,4% de savoir-étre.

Le traitement des cancers est du ressort du médecin spécialiste, mais la prise en charge
de tout patient atteint de cancer est de l'ordre de chaque médecin généraliste [36], donc c'est

une compétence a maitriser a la fin de la formation.
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8. Evaluer une douleur cancéreuse :

La douleur dans le cancer est indéniablement I’un des symptomes que le patient supporte
le moins. Cette derniére dépend du stade et de la localisation tumorale .En effet, 30 a 45% des
patients sont douloureux a la phase initiale de la maladie cancéreuse, 60 a 90% a la phase
évoluée et/ou métastatique et 33% des survivants seraient douloureux. Aussi, une localisation au
niveau de la téte et du cou provoque des douleurs dans 67 a 91% des cas, 72 a 85% si I’atteinte
se situe au niveau du pancréas. Il en va de méme pour une atteinte prostatique (56 a 94%), au
niveau du sein (40 a 89%), au niveau génito-urinaire (58 a 90%), et utérin (30 a 90%).[64]

Ainsi, dans la nouvelle réforme des études médicales, qui est rentrée en vigueur en 2015,
un module < douleur-soins palliatifs > a intégré le programme afin de sensibiliser tout médecin,
des le début de sa formation, a la gestion de la douleur cancéreuse [7].

Cependant, l'enseignement théorique n'est pas suffisant car notre étude a révélé des
lacunes dans I'évaluation de la douleur cancéreuse. En effet, 57,3% des répondants a |'étude, ont
rarement ou moyennement eu l'occasion d'évaluer une douleur cancéreuse pendant leurs stages.
87,3% de la totalité des participants jugent que c'est important de le faire pendant sa formation.
En ce qui concerne les problémes rencontrés, 69,3% estiment que c'est un probléme de savoir,
70,3% de savoir-faire et 79,3% de savoir-étre.

De plus, a l'instar de notre étude, les résultats de récents sondages suggerent que la
plupart des résidents et des médecins généralistes ont des connaissances insuffisantes pour
évaluer et gérer la douleur cancéreuse. Elliott et al ont identifié d'importants déficits de
connaissances chez les médecins, dans neuf des quatorze principes de gestion de la douleur
cancéreuse [65].

En plus, de nombreuses études faites dans le monde, suggérent que les médecins ont des
lacunes dans le traitement de la douleur cancéreuse [66].

Parmi elles une étude faite par Sapir et al en Israél retrouve que 52% des médecins ayant

participé a I'étude ont déja été confronté a gérer la douleur de patients cancéreux, mais que,
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seulement 17% de tous leurs patients étaient soulagés de maniére adéquate. Selon eux les
causes de leur échec face a la douleur étaient une évaluation inadéquate de la douleur et du
soulagement de cette derniere, ainsi qu'une connaissance inadéquate du traitement de la
douleur [67].

Enfin, devant cette constatation, une amélioration des apprentissages en matiere de
douleur cancéreuse s’impose .Dans cette optique, une étude a été menée par la faculté de
médecine de l'université du Kentucky, aux Etats-Unis. L'objectif de I’étude était d'évaluer
I'efficacité et la durabilité de trois méthodes pédagogiques pour enseigner la gestion de la
douleur cancéreuse a des étudiants en médecine, par rapport a un groupe témoin.[68]

Quatre rotations consécutives de 32 étudiants en médecine de troisiéme année ont
participé a l'une des quatre stratégies éducatives sur la douleur cancéreuse : 1) groupe témoin
sans éducation formelle sur la douleur cancéreuse, 2) module d'auto- apprentissage sur CD-
ROM sur la douleur cancéreuse -, 3) un programme de 2 heures sur la douleur cancéreuse SCIM,
plus les informations du CD-ROOM, et 4) SCIM sur la douleur cancéreuse, plus le CDROM, plus
une visite structurée a domicile du patient.[68]

L'efficacité des interventions éducatives a été évaluée 4 mois aprés I'enseignement par le
moyen d'un examen clinique objectif structuré (ECOS) de la douleur cancéreuse a 4
composantes. Les trois groupes ont obtenu de meilleurs résultats a I'ECOS sur la douleur
cancéreuse par rapport au groupe témoin. Les étudiants en médecine qui ont recu un
enseignement structuré sur la gestion de la douleur cancéreuse ont obtenu de meilleurs résultats
par rapport au groupe témoin ou aux formats d'enseignement traditionnels, les étudiants qui ont
recu le SCIM sur la douleur cancéreuse plus la visite a domicile ont obtenu les meilleurs résultats
aux stations de gestion de la douleur, d'examen physique et de communication de I'ECOS.[68]

En fin, le SCIM sur la douleur cancéreuse semble avoir un potentiel unique pour améliorer

considérablement la qualité de I'éducation sur la douleur cancéreuse.[68]

Le PNPCC 2, a son tour, s’engage a améliorer les soins palliatifs disposés aux malades

cancéreux par ses mesures [1] :
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Mesure 23.56 : Renforcer I’acceés au traitement de la douleur a tous les niveaux [1].
Mesure 24.57 : Mettre en place un centre d’excellence pour les soins palliatifs pour la
formation et les stages [1].
Mesure 24.58 : Renforcer la formation continue en soins palliatifs [1].
Mesure 24.59 : Développer des outils de motivation et accompagnement des
professionnels de santé travaillant dans les soins palliatifs [1].

Mesure 24.60 : Développer la recherche en soins palliatifs [1].

9. Rédiger une ordonnance a base de morphine chez un cancéreux

Comme nous venons de voir, la douleur est fréquente au cours du cancer et peut avoir
des conséquences négatives sur la qualité de vie des patients. Elle entraine une incpacité dans
69% des cas et impose des soins adéquats incluant 'utilisation de la morphine lorsque cela est
nécessaire.[69]

Cependant, la douleur cancéreuse est trés souvent mal gérée, et plusieurs facteurs ont
été identifiés pour expliquer cela. Parmi eux, les réglementations affectant la prescription
d'analgésiques opioides peuvent étre un obstacle au bon traitement de la douleur cancéreuse,
mais aussi et trés souvent la peur des effets secondaires des opioides de la part des médecins,
qui évitent donc de les prescrire [70]

Une revue publiée sur PUBMED qui résume soixante-cing articles, sur les barriéres que
rencontrent les médecins généralistes en terme de gestion de la douleur cancéreuse avec des
analgésiques opioides, conclue que les obstacles principaux sont liés a la préoccupation des
effets secondaires de ces derniers , la prescription de doses fortes, et finalement, une tres
mauvaise prescription pour le traitement de leurs effets secondaires. On conclue, qu’une
exploration approfondie est nécessaire afin de mieux appréhender les barriéres des médecins et

les aborder plus efficacement dans les programmes d’intervention et d’éducation.[71]
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Une autre enquéte a été menée aupres de la population totale des médecins des hopitaux
publics du Sarawak en Malaisie pour étudier les obstacles a la gestion de la douleur cancéreuse,
souligne que les connaissances sur la gestion de la douleur cancéreuse étaient faibles et que les
obstacles a la prescription de morphine étaient élevés. Une majorité de médecins ont été
dissuadés d'utiliser la morphine en raison de la peur de la dépendance (36,5 %) et de la
dépression respiratoire (53,1 %). Seuls 16,2 % des médecins ont choisi le mode d'administration
par voie orale pour traiter la douleur, de plus 25 % ont prescrit de la morphine sur la base du <
PRN>.[72]. En outre, une étude aux USA évaluant les connaissances et les attitudes des résidents
en radiothérapie envers la gestion de la douleur , a conclu que ces derniers sont empathiques
mais que la connaissance de la gestion de la douleur faisait défaut.[73]

Parallelement, les résultats de notre étude montrent que 75,3% des répondants n'ont que
moyennement ou rarement ou l’occasion de prescrire une ordonnance a base de morphine pour
gérer la douleur d'un patient cancéreux.

87,3% des étudiants jugent que c'est une compétence importante de la formation.

Quant a l'explication de ces résultats. 74,3% des étudiants jugent que c'est un probléme
de savoir 72,3% que c'est un probléeme de savoir-faire et enfin 76,3% que c'est un probleme de
savoir-étre.

Notre étude vient donc rejoindre les autres études faites dans le monde, et confirme
gu'au sein de notre Faculté aussi, I'étudiant n'est pas formé a rédiger une ordonnance a base de

morphine pour un patient atteint de cancer.

10.Simuler une consultation d'annonce d'un diagnostic de cancer chez un

patient adulte

La communication est un des piliers de la relation médecin-malade. Quand bien méme
nous communiquons de maniéere innée tous les jours, la communication en médecine a certaines

bases qu'il ne faut pas négliger, et la relation patient-malade se base sur cette communication,

-97 -



Analyse des besoins en formation en oncologiemédicale chez les étudiants de la FMPM

aussi bien verbale que gestuelle [74]. Ainsi, elle fait partie intégrante de l'acte thérapeutique et
se doit d'étre enseignée.

Cependant, ce volet de l'apprentissage du futur médecin n'est pas beaucoup mis en
avant, malgré le fait que la nouvelle réforme met I'accent sur cet aspect [7].

Annoncer de mauvaises nouvelles est une compétence de communication difficile et
importante pour les médecins. Outre les obligations morales, éthiques et sociales qui nous
obligent a communiquer ce type d'informations de maniere sensible et précise, cela peut
également étre une responsabilité médico-légale [75]

Cependant, la plupart des facultés de médecine n'incluent pas de sessions de formation
pratiques sur la communication des mauvaises nouvelles aux patients. Une étude récente menée
dans un hopital universitaire de Belo Horizonte en Brésil ,a étudié la capacité des médecins a
annoncer une mauvaise nouvelle et les spécialités les plus disposées a le faire, sans omettre
d’évaluer I'importance d’inclure ce sujet dans le programme de premier cycle. Cette étude a
conclue au besoin d’amélioration de cette technique, par conséquent I'inclusion de ce sujet dans
les cours du premier cycles [76].

Dans notre étude, cet aspect est considéré comme négligé dans la formation, car 68,3%
des étudiants ont rarement ou moyennement eu l'occasion d'apprendre a annoncer un diagnostic
de cancer a un patient.

Au cours des dernieres années, l'accent a été mis de plus en plus sur importance des
compétences en communication pour les médecins. Certaines facultés de médecine ont introduit
des cours concus pour améliorer les compétences en communication afin d'annoncer une
mauvaise nouvelle aux patients.En effet, un cahier de charge et une méthodologie est mis en
oeuvre pour I'annonce, comme en France par exemple avec le plan cancer:

« Tout patient atteint de cancer doit pouvoir bénéficier, au début de sa maladie et/ou en
cas de récidive, d'un dispositif d'annonce organisé, qui doit étre mis en place dans tous les

établissements traitant des patients atteints de cancer »> [77].
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Une autre étude publiée au « western journal of emergency medicine », réalisée au
service des urgences chez des étudiants en médecine et les résidents de premiére année
spécialisés en médecine d'urgence, récemment diplomés. Cette étude visait a évaluer I'efficacité
d’une formation de simulation de quatre heures en I’annonce de mauvaises nouvelles, le
processus d’annonce et les compétences de communication. Cette étude a démontré qu’une
courte formation en annonce de mauvaises nouvelles peut étre ajoutée aux stages cliniques
standards. Cette formation posséde le potentiel d’améliorer I'auto-efficacité, le dispositif
d’annonce et les compétences de communication.[78]

D'ailleurs, , 70,3% jugent qu’il rencontrent des problémes de savoir face a I’acquisition de
cette compétence. Soixante-seize virgule trois pour cent (76,3%) retrouvent un probléeme de
savoir-faire et 74,3% de savoir-étre.

Ainsi, dans une étude menée en France, les auteurs ont conclu que l'annonce en
cancérologie nécessite la maitrise de compétences de communication et relationnelles
importantes, essentielles pour avoir une relation médecin-malade qui respecte les principes
d'éthique et de déontologie. En effet, la maladresse du médecin peut amplifier le traumatisme,
déja assez important de I'annonce d'un cancer, et cela peut étre évité par l'apprentissage des
outils et le perfectionnement des compétences de communication. Pour permettre au médecin
de réaliser une annonce correcte, Les formations a I'annonce en cancérologie par la simulation
semblent étre une solution convenable et qui donne des résultats. Le conseil de l'ordre des
médecins a aussi conseillé aux facultés d'intégrer I'apprentissage de I'annonce du diagnostic
dans leurs programmes [77]

Au Maroc une étude menée a la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech
affirme que la simulation aura un impact important sur I'amélioration des compétences de

communication, et donc sur la relation patient-malade [79].
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11. Réaliser une ponction d'ascite

La ponction d'ascite est un geste simple, qui s'apprend durant les stages d'externat.

Cependant, pendant notre étude, nous avons constaté que plus de la moitié des étudiants
(54,4%) n'a que moyennement ou rarement réalisé une ponction d'ascite chez un patient
cancéreux. Une étude brésilienne a démontré qu'apprendre aux étudiants en médecine a
s'occuper directement des patients atteints de cancer, y compris ceux qui recoivent une
chimiothérapie, est faisable et leur offre une possibilité d'apprentissage efficace et valable en
oncologie et en médecine interne, tout en restant sous la supervision des seniors [54].Donc les
étudiants, malgré le fait qu'ils maitrisent la ponction d'ascite, sont mis a I'écart quand il s'agit
d'un patient cancéreux, alors que s'ils sont accompagnés, ils peuvent accomplir cette tache.

Les étudiants jugent a 76,3% que cette compétence est importante a avoir et pensent que
le fait qu'ils ne l'aient pas acquise a cause d’un probléme de savoir a 80,3%, de savoir-faire a

63,3% et de savoir-étre a 64,3%

12. Réaliser une ponction pleurale

Dans une étude faite aux Etats-Unis, les auteurs démontrent que le manque d'exposition
des étudiants a certains gestes en oncologie clinique peut entrainer des omissions dans leur
formation, notamment l'aptitude a réaliser une ponction pleurale pendant leurs stages [80]

D'ailleurs, dans I'étude que nous avons menée, 76,3% des étudiants ont moyennement ou
rarement eu l'occasion de réaliser une ponction pleurale pendant leurs stages.

80,3% estiment que cette compétence est essentielle a acquérir, Les participants a I'étude
estiment que le fait de pas avoir réalisé de ponction pleurale est majoritairement un probléme de
savoir a 61,3%, a 70,3% un probléme de savoir-faire, et a 67,3% un probléme de savoir-étre.

Voiciun tableau représentatif des résultats obtenus par notre étude pour 'appréciation de

la formation en stage hospitaliers (Tableau II)
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Tableau Il : Résultats obtenus par notre étude pour I’apprentissage

de la formation en stages hospitaliers

Probléme de Probléme de Probléme de
, savoir savoir-faire savoir-étre
Fréquence Grave ( Grave et
(beaucoup de (beaucoup de (beaucoup de
Item (rare et moyennement . . .
problémes et problémes et problémes et
moyen) grave) . s |
problémes problémes problemes
moyens) moyens) moyens)
Examen d’un nodule d
X un nodute au- 53,4% 87,2% 59,4% 73,3% 68,3%
sein suspect de malignité
Examen un col de l'utérus
X ! urerd 65,4% 86,2% 66,4% 77,3% 73,3%
tumoral
Examen d’une
adénopathie latéro-
) \ 67,3% 87,2% 67,3% 71,3% 70,3%
cervicale lors d'un cancer
de la sphere ORL
Diagnostic d'une
L , 62% 88,2% 68,3% 72,3% 70,3%
pleurésie lors d'un cancer
Diagnostic d'une ascite
, 68,3% 88,2% 61,3% 69,3% 68,3%
lors d'un cancer
Reconnaitre les toxicités
spécifiques et non
spécifiques chez un 76,3% 83,3% 74,3% 78,3% 78,3%
patient sous
antimitotiques
Interpréter une
numération formule
sanguines d'un syndrome 52,3% 92,1% 51,3% 59,4% 58,4%
d'insuffisance médullaire
post chimiothérapie
Evaluer une douleur
vaiuer une douled 57,3% 87,3% 67,3% 70,3% 79,3%
cancéreuse
Rédiger une ordonnance
a base de morphine chez 75,3% 87,3% 74,3% 72,3% 76,3%
un cancéreux
Simuler une consultation
d'annonce d'un
. . 68,3% 87,3% 70,3% 76,3% 74,3%
diagnostic de cancer chez
un patient adulte
Réaliser une ponction
. 67,3% 76,3% 80,3% 63,3% 64,3%
d'ascite
Réaliser une ponction
76,3% 80,3% 60,3% 72,3% 67,3%
pleurale
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Vil. RECOMMENDATIONS :

A l'issu de notre travail, nous nous permettons de proposer des recommandations qui
semblent pertinentes:

e Révision des objectifs généraux et spécifiques concernant l'enseignement en
oncologie médicale.

e Mettre I'accent sur les données épidémiologiques et I'importance des dépistages des
cancers.

e Donner a l'étude clinique et paraclinique une place importante dans I'étude des
cancers et refaire en détails ces parties lors des travaux dirigés de la matiére.

e Sensibiliser les étudiants par rapport a l'intérét et de la RCP.

e L'intégration d'un chapitre plus approfondi sur les soins palliatifs s'imposerait dans le
programme de formation initiale des médecins généralistes.

e Intégrer la prise en charge post-thérapeutique et la surveillance du traitement dans
le programme, de maniére détaillée.

e Privilégier la relation médecin-malade dans I'apprentissage.

e Instaurer un passage obligatoire en stage d'oncologie de préférence a partir de la
5éme année, en mettant a profit des étudiants tous les moyens pédagogiques (séances
de simulation, mannequins ...)

e Mettre en place des fiches objectives pour chaque passage, détaillant les objectifs de
stage, avec un volet portant sur les connaissances «théorie », et une partie de «
taches » a accomplir en stage. Rajouter les compétences a acquérir par les étudiants
en plus des objectifs a valider: insister sur les trois compétences: savoir, savoir-faire,
savoir-étre.

v Inclure la simulation d'annonce de diagnostic en stage ou en travaux dirigés
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Notre enquéte a montré, qu'a l'instar des autres pays, les besoins en formation en
oncologie médicale au Maroc sont de plus en plus grandissants, du fait de la place
prépondérante qu’occupent les cancers dans le paysage médical de nos jours. Ainsi, tout
médecin, quel que soit sa spécialité, doit étre formé a prendre en charge des patients atteints de
cancer, ce qui n'est pas encore le cas au Maroc, et dans de trés nombreux pays. En outre, le
médecin généraliste joue un role primordial en matiére de dépistage, d'orientation diagnostique,
de coordination des traitements ainsi que de suivi rapproché de patients atteints de cancer, ce
qui sous-entend que la formation en oncologie doit faire partie intégrante du programme
médical aussi bien théorique que pratique . Ainsi, les patients atteints de cancer s'attendent a ce
que leur médecin généraliste soit suffisamment formé pour qu'il puisse interpréter I'éventail
complexe de tests et de traitements auxquels ils pourraient étre confrontés, les rassurer et les
accompagner dans leur lutte contre le cancer. Au vu de nos résultats, nous concluons que la
majorité des étudiants est moyennement ou pas du tout satisfaite de I'enseignement théorique

et pratique en oncologie, ce qui concorde avec plusieurs travaux publiés dans le monde.

L'évaluation de la formation est un levier important d'une éducation réussie, d'autant plus
si elle est réalisée par les étudiants. Ainsi, pour offrir un enseignement de qualité,le programme
doit s'adapter aux besoins changeants et grandissants de la société. C’est ce que nous nous
sommes assignés a réaliser via notre étude en évaluant les compétences théoriques et pratiques
aacquérir par les étudiants. Ce n'est qu'a travers cette approche pragmatique impliquant les
étudiants dans I'évaluation de leur propre formation, que nous pourrions adapter le programme

d'études médicales, délivrant ainsi un apprentissage complet et exhaustif.
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Résumé

Le besoin en formation correspond a I’écart entre la performance actuelle des étudiants
et celle souhaitée pour conduire la tache professionnelle. Depuis quelques décennies, devant
I’incidence grandissante de la pathologie cancéreuse, la médecine générale par sa polyvalence
est au cceur de la prise en charge des patients atteints de tumeurs malignes .C'est la spécialité
de premiere ligne en termes d'offre de soins. Par conséquent, le médecin généraliste doit étre
armé des connaissances professionnelles nécessaires afin d’accompagner le patient dans toutes
les phases de sa maladie. C’'est ainsi qu’une évaluation de la formation dispensée en oncologie
s’'impose chez I’étudiant en médecine. Nous nous assignons via notre étude a réaliser une
analyse ponctuelle aupres des étudiants en fin de cursus, en termes de besoins de formation en
oncologie médicale, afin de pouvoir proposer une mise a jour des objectifs de I'enseignement de
I'oncologie a la FMPM. La collecte des données a été effectué par le biais d’'un auto-questionnaire
et une fiche FGP accessible en ligne par la population cible de notre étude.

A l'insu de notre travail, le taux de participation était de 11%. En ce qui concerne
I'appréciation générale de la formation en oncologie, 93,1% des étudiants ont jugé la formation
moyennement ou pas du tout satisfaisante. Pour ce qui reléve de la formation théorique
générale, 76,2% des étudiants estiment que le module d’oncologie-hématologie est
moyennement ou pas du tout complet. Au sujet de la formation théorique en fonction dela
localisation tumorale et de l'item d'enseignement évalué, entre 41,6% et 88,1% des étudiants ont
jugé la formation moyennement ou pas du tout satisfaisante sauf en ce qui concerne I'intérét du
dépistage qui a été bien assimilé par 43,3% a 87,1% des étudiants. Quant aux résultats
concernant formation pratique lors des stages hospitaliers sur les 101 étudiants interrogés,
seulement 57,4% ont bénéficié d'un stage d'oncologie durant leur cursus. Parmi eux, 89,7%
considerent que le stage a moyennement ou pas du tout répondu a leurs besoins. Pendant les

stages, parmi les 12 compétences que notre étude juge importantes a acquérir, selon la
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compétence, entre 52,3% et 76,3% des étudiants n'ont été exposés que moyennement ou n’ont
pas du tout été exposés. Alors qu'entre 76,3% et 92,1% des étudiants estiment qu'il est
moyennement ou trés important d'acquérir cette compétence en stage. En ce qui est des
problémes rencontrés lors de I'apprentissage de ces compétences, entre 51,3% et 80,3% jugent
que c'est un probleme de savoir, entre 59,4% et 78,3% estiment que c'est un probleme de savoir-
faire et enfin entre 58,4% et 79,3% considérent que c'est un probléme de savoir-étre.

En conclusion, notre enquéte a montré, que les besoins en formation en oncologie
médicale au Maroc sont de plus en plus grandissants. A la lumiére de nos résultats, nous
concluons que la majorité des étudiants est moyennement ou pas du tout satisfaite de
I'enseignement théorique et pratique recu en oncologie. Ainsi, le caractere évolutif et dynamique
des connaissances en oncologie impose une révision périodique des objectifs d'enseignement de
ce module, adoptant une approche centrée sur I'étudiant et ses besoins, afin d'atteindre les
objectifs escomptés. Dans cette perspective, notre étude servira de base de référence pour des

études complémentaires dans le futur.
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Abstract

The training needs corresponds to the gap between the current performance of students
and the one required to conduct the professional task. For several decades, in view of the
growing incidence of cancerous pathology, general medicine, because of its versatility, has been
at the heart of the management of patients with malignant tumors, and is the first-line specialty
in terms of care provision. Consequently, the general practitioner must be armed with the
necessary professional knowledge to accompany the patient through all phases of his or her
illness. This is why an evaluation of the training provided in oncology is necessary for medical
students. Our study aims to carry out a specific analysis of students at the end of their studies,
in terms of training needs in medical oncology, in order to propose an update of the objectives
of oncology teaching at the FMPM. Data collection was carried out through a self-questionnaire
and an FGP form accessible online by the target population of our study.

Accordinly to our work study, the participation rate was 11%. Regarding the general
appreciation of the oncology training, 93.1% of the students judged the training as moderately or
not at all satisfactory. Regarding the general theoretical training, 76.2% of the students
considered the oncology-hematology module to be moderately or not at all complete. Regarding
the theoretical training according to the tumor location and the evaluated teaching item,
between 41.6% and 88.1% of the students considered the training to be moderately or not at all
satisfactory, except for the interest of screening which was well assimilated by 43.3% to 87.1% of
the students. As for the results concerning practical training during hospital internships, out of
the 101 students interviewed, only 57.4% had benefited from an oncology internship during their
studies. Of these, 89.7% considered that the internship had met their needs to some extent or
not at all. Among the 12 competencies that our study considers important to acquire, depending
on the competency, between 52.3% and 76.3% of the students were only moderately exposed or

not exposed at all during the internship. While between 76.3% and 92.1% of students felt that it
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was moderately or very important to acquire this skill in the internship. As for the problems
encountered during the learning of these skills, between 51.3% and 80.3% consider that it is a
problem of knowledge, between 59.4% and 78.3% consider that it is a problem of know-how and
finally between 58.4% and 79.3% consider that it is a problem of knowing how to be.

In conclusion, our survey showed that the need for training in medical oncology in
Morocco is growing. In the light of our results, we conclude that the majority of students are
moderately or not at all satisfied with the theoretical and practical teaching received in oncology.
Thus, the evolving and dynamic nature of oncology knowledge requires a periodic revision of the
teaching objectives of this module, adopting a student-centered and needs-based approach, in
order to achieve the expected objectives. In this perspective, our study will serve as a reference

base for further studies in the future.
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Annexe 1 : Répartition des étudiants selon I’année

d’étude

Tableau Ill
6€me année 7€me année Instance de these
454 400 61
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Annexe 2 : Questionnaire et fiche FGP

I. Généralités
1. Etes-vous ?

D Femme

D Homme
2. QUEl Age AVEZ-VOUS 2
3. Quel est votre niveau d'études :

D 6eme Année
D 7éme Année

D Instance de these
4. Quel est votre statut :

D Interne CHU

D FF1

5. La formation en oncologie dont vous avez bénéficié a répondu a vos attentes
D Pas du tout
D Moyennement

D Tout a fait
6. Etes-vous passé par un stage en oncologie Médicale ?

D Oui
D Non

7. Si oui : quelle durée ?
8. Ce stage a répondu a vos besoins en formation

D Pas du tout
D Moyennement

D Tout a fait
9. Pensez-vous que le stage d'oncologie devrait étre rendu obligatoire ?

D Oui
D Non

10. Qu'elle sera selon vous I'année convenable pour le passage ?
D 4éme année

D 5éme année
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D 6eéme année
11. Comment Jugez-vous le module d'oncologie-Hématologie enseigné en 4éme Année ?

D Complet

D Moyennement complet

D Pas du tout complet

était-il pertinent ?

can.cerollogle Thoracique Gyneco.— Ap.paljell ORL divers
digestive mammaire urinaire
L'établissementdes |[JPas du tout [(1Pas du tout  [IPas du tout |OPas du tout [dPas du tout [JPas du tout
objectifs dechaque |[IMoyennement [IMoyennement [OMoyennement [OJMoyennement [IMoyennement [JMoyennement
enseignement [1Tout a fait [1Tout a fait [1Tout a fait [1Tout a fait [(dTout a fait [Tout a fait

Les données
épidémiologiques
étaient suffisamment
claires ?

(1Pas du tout
[IMoyennement
[Tout a fait

(1Pas du tout
[IMoyennement
[(Tout a fait

[(1Pas du tout
[IMoyennement
[([Tout a fait

[(1Pas du tout
[IMoyennement
[(Tout a fait

[Pas du tout
[IMoyennement
(Tout a fait

[1Pas du tout
[TMoyennement
[Tout a fait

L'intérét du
dépistage des
cancers les plus
fréquents était-il
bien explique ?

[(1Pas du tout
[IMoyennement
[(Tout a fait

[(1Pas du tout
[IMoyennement
[[Tout a fait

[(1Pas du tout
[IMoyennement
[(Tout a fait

[(1Pas du tout
[IMoyennement
[(Tout a fait

[1Pas du tout
[IMoyennement
(Tout a fait

[1Pas du tout
[TMoyennement
[Tout a fait

La sémiologie était

[Pas du tout

[Pas du tout

[Pas du tout

[Pas du tout

[1Pas du tout

[1Pas du tout

rythme ?

pertinemment [IMoyennement [JMoyennement [JMoyennement [JMoyennement [IMoyennement [IMoyennement
expliquée ? [ITout a fait (Tout a fait [ITout a fait [ITout a fait [(1Tout a fait [1Tout a fait
L'étude clinique et [CPas du tout [OPas du tout  [OPas du tout  [JPas du tout  [JPas du tout  [JPas du tout
paraclinique ont été [IMoyennement [IMoyennement [Moyennement [JMoyennement [IMoyennement [IMoyennement
suffisamment claires ? [OTout a fait [1Tout a fait [1Tout a fait [1Tout a fait [(1Tout a fait [1Tout a fait
A . . .JdPas du tout [IPas du tout  [JPas du tout [JPas du tout |dPas du tout |[JPas du tout
L’intérét du dispositif]
d'annonce ? [IMoyennement [IMoyennement [IMoyennement [IMoyennement [IMoyennement [IMoyennement
[1Tout a fait [1Tout a fait [1Tout a fait [1Tout a fait [(1Tout a fait [1Tout a fait
L, [0 Pas du tout [(1Pas du tout  [JPas du tout |[OJPas du tout [dPas du tout [JPas du tout
|Multidisciplinarité et
intérét de la RCP? [(IMoyennement [JMoyennement [IMoyennement [JMoyennement [[IMoyennement [JMoyennement
[1Tout a fait [1Tout a fait [1Tout a fait [1Tout a fait [(1Tout a fait [1Tout a fait
La stratégie [1Pas du tout [(1Pas du tout  [JPas du tout |[OJPas du tout [dPas du tout [JPas du tout
thérapeutique [(IMoyennement [JMoyennement [IMoyennement [JMoyennement [[IMoyennement [JMoyennement
clairement expliquée [JTout a fait [Tout a fait [Tout a fait [Tout a fait (1Tout a fait [1Tout a fait
|lavec I'intérét de
chaque séquence ?
. . [1Pas du tout [1Pas du tout  [JPas du tout [JPas du tout |[IPas du tout[OPas du tout
L’intérét des soins
palliatifs? [IMoyennement [IMoyennement [IMoyennement [IMoyennement [IMoyennement [IMoyennement
[1Tout a fait [1Tout a fait [1Tout a fait [1Tout a fait [(1Tout a fait (ITout a fait
L'intérét de la [1Pas du tout [1Pas du tout [1Pas du tout  [JPas du tout  [JPas du tout [1Pas du tout
|surveillance post- [IMoyennement [IMoyennement [IMoyennement [IMoyennement [(JMoyennement [IMoyennement
thérapeutique et son [1Tout a fait [ITout a fait [ITout a fait [1Tout a fait [(1Tout a fait [ITout a fait
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Fiche FGP :

ITEM

fréquence

probléme

savoir

savoir-faire

savoir-étre

examiner un
nodule du sein
suspect de
malignité

1
o

N =

1
o

N =

1
o

AN

1
o

AN

A N O

[Examiner un col
de l'utérus
tumoral

N —= O

N —= O

» N O

»~ N O

A N O

[Examiner une
adénopathie
llatérocervicale lors
d'un cancerde la
sphére ORL

o

N

N —= O

» N O

o

N

o

N

|Poser le
diagnostic d'une
ascite lors d'un
cancer

N —= O

N —= O

»~ N O

»~ N O

H N O

|Poser le
diagnostic d'une
Ipleurésie lors
d’un cancer

- O

OO OO OO OO0  O0OOcOC.Cd

N

- O

OO OO OO OO0  O0OOcOC.Cd

N

OO OO OO OO0  O0OOcOC.Cd

N

N O

N O

OO OO OO OO0  O0OOcOC.Cd
N

N

N O

OO0 OO0 000 OO @.@ o O
N

N

IReconnaitre les
toxicités
spécifiqueset non
spécifique chez un
|patient

sous
antimitotiques

I I
- o

N

I I
- o

N

I Iy

N

N O

I I Y
N O

N

I I
N O

N

-116 -




Analyse des besoins en formation en oncologiemédicale chez les étudiants de la FMPM

Suite fiche FGP

ITEM

fréquence

gravité

probléme

savoir

savoir-faire

savoir-étre

Interpréter une

numération
numération D 0 D 0 D 0 D : D 0
formule sanguine
d'un syndrome 0 0 0 0, 0
d'insuffisance D > D 2 D > D > |:| 5
|médullaire post
chimiothérapie
[Evaluer une D 0 D 0 D 0 D 0 D 0
douleur D ! D : D 5 D 5 |:| 5
cancéreuse D , D , D . D . |:|
4
IRédiger une
ordonnance a D 0 D 0 D 0 D 0 D 0
[base demorphine ] ] ] > 1> 1,
chez un
cancéreux D 2 D 2 D 4 D 4 |:| 4
Simuler une
consultation
d'annonce d'un D 0 D 0 D 0 D 0 D 0
diagnostic de D ! D ! D > D 5 |:| 5
cancerchez un
satient O > O > O 4 O 4 0 4
adulte
O o O o O o O o O o
IRéaliser une
ponctiond'ascite 0, 0 0> O > O 2
O O O 4 O 4 O 4
| O o O o O o O o O o
Réaliser une
ponctionpleurale 0 0, 02 0> O
0> 0> O 4 O 4 O 4
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Fréquence
0 = Rare

1 = moyennement fréquent
2 = tres fréquent

Gravité
O=Rare

1=Moyennement

grave

2=GCGrave

Probleme
O=aucun probléme
2=probléemes moyens

4=Beaucoup de
problémes
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