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194 LAHLIMI Fatima Ezzahra Pr Ag Hématologie clinique 

195 EL FAKIRI Karima Pr Ag Pédiatrie 
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249 DOULHOUSNE Hassan Pr Ass Radiologie 

250 KHALLIKANE Said Pr Ass Anesthésie-réanimation 

251 BENAMEUR Yassir Pr Ass Médecine nucléaire 
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256 AHBALA Tariq Pr Ass Chirurgie générale 

257 LALAOUI Abdessamad Pr Ass Pédiatrie 
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272 AIT M’BAREK Yassine Pr Ass Neurochirurgie 
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293 BENDAOUD Layla Pr Ass Dermatologie 

294 HABBAB Adil Pr Ass Chirurgie générale 
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311 ABI EL AALA Khalid Pr Ass Pédiatrie 

312 AFANI Leila Pr Ass Oncologie médicale 
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315 OULGHOUL Omar Pr Ass Oto-rhino-laryngologie 
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327 EL GHOUL Naoufal Pr Ass Traumato-orthopédie 

328 BAHI Mohammed Pr Ass Anesthésie-réanimation 

329 RAITEB Mohammed Pr Ass Maladies infectieuses 

330 DREF Maria Pr Ass Anatomie pathologique 
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À la plus exceptionnelle des mamans, à ma douce mère : 

« Mme. EL Rhazal Soukayna » 
À travers chaque page de ma vie, tu as été le premier chapitre, emplie de 

tendresse, de sagesse et d'amour inconditionnel. 
Maman, tu es la source intarissable de force et de réconfort. Ton soutien 

inébranlable m'a porté dans les moments difficiles, éclairant mon chemin de ta 
lumière bienveillante. 

Chaque succès que je célèbre aujourd'hui est le fruit de tes sacrifices, de tes 
enseignements et de ta patience infinie. 

Merci d'être la meilleure des mamans et de m'avoir inspirée à atteindre de 
nouveaux sommets 

Cette dédicace est un humble hommage à toi, Maman. 
 

À l'homme de ma vie, mon cher papa : 
« Mr. EL Madi Taeb » 

 
Dans l'éclat des pages de cette thèse, je souhaite graver une dédicace toute 

spéciale à celui qui a été mon guide, et mon plus grand soutien. 
Papa, Tes encouragements constants, ta sagesse inestimable et ta présence 

apaisante ont été les piliers sur lesquels reposent mes réussites. 
Cette thèse n'est pas seulement le résultat de mes efforts, mais aussi le 

reflet de l'inspiration que tu as insufflée dans ma vie. À travers ces mots, je veux 
t'exprimer ma reconnaissance infinie pour tout ce que tu as fait et continues de 

faire. 
À toi, mon papa, je dédie ce travail avec amour et gratitude. 

 
Que Dieu, tout puissant, vous garde, vous procure santé, bonheur et 

longue vie pour que vous demeuriez la lumière de mon chemin... Je vous aime ! 
 
 

  قال الله تعالى:{ )24وقـل رب ارحمهما كما ربياني صغيرا} ( سورة الإسراء ، 
 
 



A ma très chère sœur « EL Madi  Khaoula », 
 

Je te serais toujours reconnaissante pour ton soutien et ta présence que tu m’as 
accordés tout au long de mon parcours. Tu as toujours été mon guide, ma 

confidente et mon amie la plus proche. 
Je te dédie ce travail en témoignage de notre lien éternel et de nos rêves 

partagés. C’est grâce à ta force, ton courage et ta joie de vivre, que j’ai pu 
dépasser mes moments les plus sombres. Tu as cru en moi quand personne 

d'autre ne le faisait. Je ne te remercierai jamais assez pour cela. 
Je suis fière de toi et de la femme que tu es devenue. Que chaque jour 

continue à te voir grandir, épanouie et accomplie. 
J'implore Dieu qu'il t'apporte tout le bonheur, toute la réussite, et qu'il 

guide tes pas vers la réalisation de tous tes rêves. 
Je t’aime petite sœur ! 

 
A mon cher petit frère « El Madi Ahmed EL Habib », 

 
Je te dédie ce modeste travail en témoignage de mon profond amour et mon 

indéfectible attachement. Merci d'avoir été́ ma source d'inspiration constante. 
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Pour l’étudiant en médecine, le stage d’internat est une étape très attendue depuis son 

admission à la formation médicale. A ce stade, il se sent plus proche de son rôle de 

médecin, capable de prendre en charge les patients, et de développer des conduites pratiques en 

exploitant les connaissances acquises durant sa formation et ses stages d’externat. 

Après avoir terminé avec succès la cinquième année des études médicales, l’étudiant se 

trouve dans l’embarras du choix : Soit opter pour le concours d’internat au centre hospitalier 

universitaire (CHU), ou effectuer ses stages d’externat en horaire continu au sein du CHU, et 

passer son stage d’internat au centre hospitalier régional ou périphérique (CHR ou CHP). 

Passer le stage d’internat au CHU ou en périphérie sont deux voies distinctes en termes 

d’accès. Aussi, les facteurs favorisant le choix, les conditions et difficultés d’exercice, et les 

attentes des étudiants diffèrent par rapport à chacune. 

Le stage d’internat marque un passage vers l’autonomie et l’indépendance. De nombreux 

changements interviennent et peuvent déstabiliser certains étudiants. Il implique souvent la 

rencontre d’un nouvel environnement, un changement de mode de vie et des conditions de 

formation et d’encadrement différentes. C’est une étape permettant la concrétisation du savoir 

théorique et l’acquisition des compétences comportementales indispensables à l’interaction avec 

les différents acteurs du système de santé et de soins.  

Cette étape est marquée par un mélange d'attentes et de contraintes que les internes 

doivent appréhender avec détermination et persévérance. 

D'un côté, les attentes sont nombreuses et ambitieuses. Ils aspirent à acquérir une 

expérience pratique inestimable au contact des patients, à développer leurs compétences 

cliniques et décisionnelles, et à affiner leur sens du diagnostic. Ils souhaitent également 

contribuer concrètement au bien-être des patients, dans un centre hospitalier équipé afin 

d’assurer des soins optimaux. 

De l'autre côté, les contraintes ne manquent pas. Le rythme de travail est intense, les 

gardes sont fréquentes et la pression peut être importante. Les internes doivent gérer leur temps 
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de manière optimale, concilier leurs obligations professionnelles et personnelles, et maintenir un 

niveau d'exigence constant. 

Cependant, la satisfaction d'aider les patients, le sentiment d'accomplir un travail utile 

nourrissent la motivation des internes. Ils développent une résilience face aux obstacles, une 

capacité d'adaptation remarquable, et une profonde empathie pour les patients. 

Étant donné que notre travail est le premier à explorer ce sujet, et qu’il a été conçu 

pendant une période cruciale de changements, en pleine transition vers une nouvelle 

organisation dans le cadre de la réforme des études médicales au Maroc. Nous avons 

l'opportunité de contribuer activement à cette transformation. Notre travail peut ainsi être un 

catalyseur pour l'innovation, la qualité et l'efficacité dans la formation des étudiants en médecine 

durant leur stage d’internat. 

 

Les objectifs de notre étude : 

 

 Soulever les attentes des internes avant leur stage d’internat, 

 Mettre en lumière les contraintes de ce stage, 

 Proposer des recommandations pour améliorer les conditions de cette formation 
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I. 
 

Il s’agit d’une étude transversale qualitative à visée descriptive explorant les circonstances 

du stage d’internat en les comparant avec les attentes des étudiants avant d’entamer leurs 

stages. 

 

Type d’étude : 

II.  ULieu d’étude : 
 

 Le centre hospitalier universitaire (CHU) Mohammed VI de Marrakech 

 Les centres hospitaliers régionaux (CHR) et provinciaux (CHP) de la région Marrakech-

Safi, Béni Mellal-Khenifra ,Draa-Tafilalt ,et du Sud . 

 

III. UDurée de l’étude : 
 

Notre étude était menée dans une durée de 3mois : de septembre 2023 à décembre 

2023. 

 

IV. UParticipants : 
 

1. UCritères d’inclusion : 
 

 Être étudiant de la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech 

 Être interne (1ère ;2ème) au CHU Mohammed VI de Marrakech pendant l’année 

universitaire 2022 2023 

 Être étudiant de 7ème année de l’année universitaire 2022-2023 
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2. 
 

Les critères d’exclusion retenus étaient : 

Critères d’exclusion : 

 Refus de participer à l’étude : la participation était basée sur le volontariat. 

 Réponses incomplètes au questionnaire utilisé : tout questionnaire incomplet était 

exclu de l’analyse des résultats. 

 Les étudiants des autres promotions  

 Les étudiants des autres facultés de médecine 

 les internes ayant effectués leurs stages d’internat avant ou après l’année universitaire 

2022-2023.  

 Les étudiants ayant effectués leurs stages d’internat à l’étranger 

 

V. 
 

Nous avons effectué un recrutement auprès des internes au CHU et en périphérie, grâce à 

un échantillonnage non-probabiliste basé sur le volontariat. 

 

Échantillonnage : 

VI. 
 

Collecte de donnée : 

1. 
 

Pour répondre aux objectifs de notre travail, un questionnaire a été spécialement élaboré 

(voir annexe) et rédigé en langue française, respectant l’anonymat, et constitué de questions 

principalement fermées à choix unique ou multiples. Le questionnaire était limité à une réponse 

et organisées en 3 parties : 

Elaboration du questionnaire : 

 La 1ère partie : Recueil des données sociodémographiques des médecins internes : Age, 

sexe, ville d’origine, statut matrimonial, logement, état financier des parents,  
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 La 2ème

 

 partie : Réservée au stage d’internat en périphérie, et contient 6 sections : 

affectation, attentes, avantages et contraintes, compatibilité entre les attentes et les 

contraintes, et satisfaction globale. 

 La 3ème

 

 partie : Destinée aux internes du CHU, et divisée en 6 sections : choix de la voie, 

attentes, avantages et contraintes, compatibilité entre les attentes et les contraintes, et 

satisfaction globale. 

2. 
 

Distribution du questionnaire : 

 Le questionnaire a été validé par le centre de recherche clinique après quelques 

modifications, afin de le rendre plus abordable et plus pertinent, puis testé sur 5 internes 

pour évaluer la compréhension des questions et la facilité de réponse. 

 Le questionnaire a été diffusé par l’intermédiaire les groupes « WhatsApp » fermés des 

internes. 

 Afin de garantir l'intégrité des données, il n'était pas possible de répondre plusieurs fois 

au questionnaire. 

 

3. 
 

Saisie et analyse statistique : 

 Le questionnaire était consultable en ligne via l’application Google Forms. 

 Les réponses ont d'abord été collectées, puis saisies dans un fichier Excel® et recodées en 

valeurs numériques. 

 L'analyse statistique a été réalisée à l'aide du logiciel IBM SPSS Statistics (version 26). 

 Seules les réponses valides ont été pris en compte, avec une analyse descriptive des 

variables suivant le plan du questionnaire à partir des questions fermées, ainsi que celles 

des questions ouvertes. 
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VII. 
 

Considérations éthiques : 

 Pour la réalisation du cette étude, une autorisation a été demandée auprès du comité 

éthique de la faculté de medecine de Marrakech. 

 La collecte de réponses à notre enquête a pris en considération le respect de l’anonymat 

le volontariat de participation. 

 Les internes ont reçu une information détaillée concernant les objectifs de notre étude et 

de la confidentialité de leurs données. 
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 Cent vingt internes au chu ont reçu le questionnaire, 85 ont répondu, soit un taux de 

réponse des internes au CHU de 70%. 

Taux de réponse : 
 

 Parmi ces internes, 42,35% des internes étaient en 1ère année du stage d’internat (n=36), et 

57,65% des internes étaient en 2ème

 Deux cent vingt-sept internes en périphérie ont reçu le questionnaire et 166 internes y ont 

répondu, soit un taux de réponse des internes en périphérie de 73%.  

 année (n= 49). 

 

 

Figure 1: Répartition des internes participants à notre enquête 
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I. 
 

Les internes au CHU : 

1. 

 

Les éléments sociodémographiques : 

1. 1 

La moyenne d'âge des internes au CHU de notre série était de 24,6 ans, avec des 

extrêmes allant de 23 à 27 ans. 
 

L’âge :   

 

1. 2 

Graphique 1 : Répartition des internes au CHU selon l’âge 

 

Soixante et un (61) internes étaient de sexe féminin, soit 71,80%. Alors que 24 internes 

de sexe masculin, soit 28,20%, avec un sexe ratio de 0,39. 

 

Le sexe : 
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1. 3 

Quatre-vingt-treize pour cent (93%) de nos participants étaient célibataires, 4,70% 

mariés, et 2,30% fiancés. 
 

Le statut matrimonial :  

Tableau I : Répartition des internes au CHU selon : sexe et statut matrimonial 
 

Informations générales Pourcentage 
Sexe Féminin 71,80% 

Masculin 28,20% 
Statut 

matrimonial 
Célibataire 93% 

Fiancé 2,30% 
Marié  4,70% 

 

1. 4 

Soixante-six pour cent des internes (66%) étaient originaires de Marrakech, Suivi 17,60% 

de Beni Mellal, et 7,10 % pour chacune de Safi et Agadir. En dernier, 2,20% de Ouarzazate   
 

L’origine géographique : 

 

Graphique 2 : Répartition des internes au CHU selon le l’origine géographique 
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1. 5 

Concernant le logement des internes au CHU, les participants qui logeaient chez leurs 

parents constituaient un taux de 67,10%. Alors que 16,50 % des participants affirmaient avoir un 

logement en collocation avec des collègues. 15,20% des participants, disposaient de leur propre 

logement. Cependant 1,20% habitait dans le foyer des internes. 

Le logement 

 

 

1. 6 

Graphique 3 : Répartition des internes au CHU selon le logement 

 

Dans notre série, 3,50% des internes ont répondu avoir une situation financière familiale 

basse. Alors que cette situation était moyenne pour 65,90%. En fin, 30,60% étaient en situation 

financière favorable. 

La situation financière familiale : 

 

 

 



Le stage d’internat : entre les contraintes et les attentes  

 

 

- 14 - 

 

2. 

Graphique 4 : Répartition des internes au CHU selon la situation financière familiale   

 

 

Soixante-dix-huit internes (78) au CHU soit (91,80%) l’ont préféré pour un choix de 

spécialité. 75,30% (n=64) ont choisi cette voie pour la qualité d’enseignement fourni durant le 

stage. 47,10% (n=40) pensaient que cette voie était un moyen de raccourcir la durée du cursus 

médical.  

La rémunération mensuelle était une cause du choix de cette voie pour 25,90% (n=22) de 

nos participants. Alors que 21,20% (n=18) étaient influencés par un parent/membre de la famille 

médecin, ou ancien interne au CHU. Le prestige du statut était une cause pour 8,20% (n=7) des 

internes. 

Le choix de la voie d’internat au CHU : 
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3. 

Graphique 5 : Les critères de choix de l'internat au CHU 

 

 

Quatorze internes (14) soit 16,50% n’avaient pas d’idées concernant le déroulement du 

stage d’internat au CHU. Tandis que 83,50% soit 71 internes de notre série ont confirmé avoir 

des informations à propos de ceci. 

Ces informations avaient comme sources : 

Les informations initiales à propos du stage d’internat au CHU : 

 Les collègues anciens internes et/ou résidents étaient des sources pour 71 

internes soit 100%  

 Les réseaux sociaux pour 31 internes soit 43,70%, 

 Un membre de la famille/ parent médecins ou anciens internes pour 13 internes 

soit 18,30%. 
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4. 

Graphique 6 : Informations initiales à propos du stage d’internat au CHU 

 

 

Les attentes des internes au CHU : 

4. 1 
 

Aux urgences : 

 Le lieu de stage : 

Tous les internes au CHU de notre échantillon, comptaient sur la bonne structure 

et la disponibilité des équipements et matériaux de soin au sein de cet hôpital. De ce fait, 

c’était une attente forte pour 82,40% et très forte pour 17,60%. 
 

 Développer la gestion des urgences : 

Les internes de notre série ont déclaré que la maitrise des conduites à tenir, et la 

bonne gestion des urgences médicales et chirurgicales, étaient fortement attendues par 

81,20%. Et très fortement par 18,80%. 
 

 La charge de travail élevée : 

Dans notre série, 16,50% des internes s’attendaient très fortement à un rythme de 

travail accéléré durant le stage d’internat. Tandis que c’était une attente forte pour 

71,80%, et faible pour 11,70%. 
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 L’encadrement :  

Quatre-vingt-quatre virgule soixante-dix pour cent (84,70%), des internes de notre série 

s’attendaient fortement à un encadrement par les anciens collègues internes\ résidents, et 

médecins spécialistes durant les gardes aux urgences du CHU. Tandis que c’était une attente 

très forte pour 15,30%. 
 

 

4. 2 

Graphique 7 : Attentes des internes au CHU : Aux urgences 

  

 

Aux services hospitaliers : 

 La pratique des gestes médicaux : 

Parmi les internes au CHU qui ont répondu à notre questionnaire, 81,20%, 

admettaient que la réalisation des gestes médicaux différents (ponctions, intubation, 

réanimation cardio-respiratoire …), lors des passages du stage d’internat, était une 

particularité fortement attendue. Et extrêmement importante pour 18,80%. 
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 Le suivi des patients :   

Dans chaque passage du stage d’internat au CHU, la bonne maitrise des 

pathologies par le suivi des patients hospitalisés dans chaque service d’affectation, 

depuis leur admission jusqu’à leur sortie, était fortement attendue pour 80%, et très 

fortement pour 20%. 
 

 

4. 3 

Graphique 8 : Attentes des internes au CHU : Aux services hospitaliers 

 

 

Attentes générales : 

 La rémunération mensuelle : 

La rémunération mensuelle était une attente forte pour 84,70% des internes, et 

très forte pour 15,30%. 
 

 Participation aux événements scientifiques : 

Assister aux évènements scientifiques et journées pédagogiques organisés par 

l’association des internes du CHU Mohammed VI de Marrakech, était un élément très 

fortement attendu par 88,20%. Et fortement par 11,80%. 
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 Le choix de la spécialité : 

Concernant le choix de la spécialité des internes de notre série, 82,40% ont confirmé que 

c’est une attente forte. Alors qu’elle est très forte pour 17,60%. 
 

 

5. 

Graphique 9 : Attentes des internes au CHU : générales 

  

 

Les contraintes du stage d’internat au CHU : 

5. 1 
 

Aux urgences : 

 La charge de travail : 

Quatre-vingt-quatorze virgule un pour cent des internes (94,10%), ont confirmé 

que la charge élevée du travail durant les gardes aux urgences, est une contrainte de 

forte importance. Par contre 5,90% trouvent qu’elle est moins importante. 
 

 Le risque médico-légal : 

Le risque juridique est une contrainte à forte signification pour 38,80% des 

internes au CHU. Néanmoins, 61,20% ont indiqué l’importance faible de cet élément. 
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 La violence en milieu hospitalier : 

Trente-sept virgule six pour cent des internes (37,60%), ont affirmé que la 

violence est une contrainte fortement influente. Tandis que 62,40% la trouvent 

d’influence faible. 
 

 La difficulté de communication : 

Parmi les internes répondus à notre questionnaire, 37,60% trouvaient que la 

difficulté de la communication avec le personnel soignant est une contrainte forte. Au 

contraire, 62,40% la jugent faible. 
 

 

Graphique 10 : Contraintes des internes au CHU : aux urgences 
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5. 2 
 

Aux services hospitaliers : 

  La hiérarchie : 

L’abus du pouvoir hiérarchique dans certains services, était une contrainte à fort 

impact pour 67,10% des participants. Néanmoins 32,90% la trouvent faible. 
 

 Le risque d’exposition professionnelle : 

En se basant sur notre sondage, 58,80% des internes ont signalé que la contamination 

pendant les actes médicaux, est une contrainte de forte importance. 41,20% la trouvent faible. 
 

 La contrainte du choix de la spécialité : 

Vingt-neuf internes soit (34,10%), ont mentionné que la saturation de certaines 

spécialités est une contrainte forte d’y accéder. Tandis que, 65,90% (n= 56) ont confirmé la 

faiblesse de cette contrainte. 
 

 

Graphique 11 : Contraintes des internes au CHU : aux services hospitaliers 
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5. 3 
 

Contraintes psychiques et physiques : 

 L’altération de qualité de vie : 

La mauvaise qualité de vie personnelle et familiale est une forte contrainte pour 

76,40% des internes. Tandis que, 23,60% la trouvaient de faible impact. 
 

 L'effort physique et mental : 

Parmi les internes au CHU participants à notre enquête, 92,80% trouvent que l’effort 

mental et physique excessif durant le stage d’internat est une contrainte forte. Alors que 7,20%, 

ont affirmé que cet élément est d’une importance moindre. 
 

 

 Autres contraintes citées par les internes : 

Graphique 12 : Contraintes psychiques et physiques 
 

En réponse à la question de proposer autres contraintes : 66% des internes au 

CHU n’ont ajouté aucune contrainte, 9,40% ont mentionné que l’allocation mensuelle est 

insuffisante pour couvrir les dépenses. Alors que 8,20% trouvaient que le manque 

d’encadrement aux urgences est une contrainte à prendre en considération.  

La structure défectueuse des urgences au CHU est une contrainte pour 8,20% des 

internes.  

La non compatibilité entre le jeune âge, le manque d’expérience, et la grande 

responsabilité donnée aux internes au CHU constitue une contrainte pour 8,20%. 
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6. 

Graphique 13 : Contraintes du stage d’internat au CHU : Autres 

 

 

Les avantages du stage d’internat au CHU : 

6.1. 

 

La qualité de l’enseignement : 

 L’apprentissage continu : 

L’apprentissage continu durant le stage d’internat est un avantage très fort pour 78,80% 

des internes. Tandis que 21,20% voient qu’il est moins fort. 
 

 Les activités pédagogiques aux services : 

Dans notre série 76,50% des internes ; ont confirmé que les activités pédagogiques 

représentent un fort avantage. Alors que, 23,50% trouvent qu’il est moins important. 

 

 La maitrise des pathologies : 

Quatre-vingt-seize virgule cinq pour cent (96,50%) des internes au CHU ayant répondu à 

notre questionnaire, pensent que la durée d’affectation aux services et le suivi des patients 

depuis leur admission jusqu’à leur sortie, sont des avantages forts pour une bonne assimilation 

des pathologies. Par contre, 3,50% estiment que ceci est moins pertinent. 
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 L’encadrement durant les gardes : 

Parmi les internes au CHU, 61,20% ont déclaré que l’encadrement durant les gardes aux 

urgences est un avantage de forte importance. Tandis que 38,80% pensent que cet élément est 

moins important. 
 

 

6.2. 

Graphique 14 : Les avantages du stage d’internat au CHU : La qualité de l’enseignement 
 

 

Le lieu du stage : CHU : 

 Structure et équipements : 

La bonne structure du CHU, et la disponibilité des examens complémentaires et 

matériaux de soin constituent un fort avantage pour 56,50% des internes. Alors que 43,50% 

pensent qu’il est moins fort. 
 

 La sécurité du personnel soignant : 

Parmi les internes au CHU ayant répondu à notre questionnaire, 76,50% trouvent que la 

sécurité du personnel soignant aux services et durant les gardes, est un point fort du stage 

d’internat au CHU.  23,50% des internes trouvent cet élément est moins fort. 
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6.3. 

Graphique 15 : Les avantages du stage d’internat au CHU : Le lieu du stage 

 

 

Les particularités du stage d’internat au CHU : 

 Le logement au foyer des internes : 

Dans notre série, 93,60% des internes au CHU estiment que le logement au foyer des 

internes est un avantage de faible importance, alors que, 6,40%, le trouvent plus important. 
 

 La rémunération mensuelle : 

Soixante-treize virgule six pour cent (73,60%) des internes confirment que la 

rémunération mensuelle est un avantage de faible importance. Alors que, 26,40% estiment 

qu’elle est un avantage fort du stage d’internat au CHU. 
 

 Le choix de la spécialité : 

Le choix de la spécialité à la fin du stage s’internat est un avantage fort pour tous les 

internes ayant répondu à notre questionnaire. 
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Graphique 16 : Les avantages du stage d’internat au CHU : Les particularités 

du stage d’internat au CHU 
 

7. L

7. 1 

a compatibilité entre les attentes et les circonstances réelles :  
 

 

Sur le plan professionnel : 

 La qualité de la formation : 

A propos de la qualité de formation, 63,50% des internes au CHU, ont noté la 

compatibilité entre leurs attentes et la situation réelle du stage d’internat. Alors que 23,60% l’ont 

notée peu compatible et incompatible pour 12,90%. 
  

 L’environnement de pratique dans l'hôpital : 

 Quarante pour cent (40%) des internes au CHU ont jugée l'atmosphère de pratique à 

l’hôpital compatible avec leurs attentes. Alors que pour 51,80% elle est peu compatible, et 8,20% 

l’ont trouvée incompatible. 
 

 La disponibilité du matériel de soin : 

Pour 17,60% des internes, il y a une compatibilité entre la situation réelle et leurs attentes 

en matière de disponibilité des dispositifs médicaux de soin. 57,60%, l’ont notée peu 

compatible. Alors qu’elle est incompatible pour 24,80%. 
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 L'engagement du personnel médical et paramédical : 

Concernant la compatibilité entre les attentes des internes au CHU et la présence active 

du personnel médical et paramédical, 27,10% des internes l’ont estimée compatible. Tandis que, 

56,50% l’ont trouvée peu compatible. Et 16,40% l’ont jugée incompatible. 
 

 

 
Graphique 17 : Le stage d’internat au CHU : La compatibilité entre les attentes et les 

circonstances réelles :Sur le plan professionnel

7. 2 

  
 

 

Sur le plan personnel : 

 La qualité de vie : 

Trente-cinq virgule trois pour cent (35,30%) des internes ont noté qu’il y a une 

compatibilité entre leurs attentes concernant la qualité de vie personnelle et familiale, avec la 

véritable situation lors du stage d’internat. Tandis que 48,20% l’ont trouvée peu compatible, et 

Incompatible pour 16,50%. 
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 L'état financier : 

En comparant la situation économique personnelle et sa compatibilité avec les attentes de 

nos participants, 24,70% des internes l’ont trouvée compatible. Alors que 48,20% l’ont jugée peu 

compatible, Et Incompatible pour 27,10%. 
 

 L'équilibre psychologique et gestion du stress : 

En ce qui concerne la compatibilité entre les attentes des internes et la situation réelle en 

termes de stabilité psychologique et gestion du stress, 31,80%, l’ont notée compatible. Alors 

que, 29,40% l’ont notée peu compatible, et 38,80%, l’ont jugée incompatible. 

 

 

Graphique 18 : Le stage d’internat au CHU : La compatibilité entre les attentes et les 
circonstances réelles : Sur le plan personnel 
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8. 
 

L’appréciation globale envers la voie d’internat au CHU : 

 Satisfaction : 

Parmi les internes au CHU ayant répondu à notre questionnaire 5,90%, ont signalé que 

leur niveau de satisfaction par rapport à cette voie est faible. Alors que 27,10% l’ont jugé moyen. 

Tandis que 44,60% étaient satisfaits. En fin, une très forte satisfaction pour 22,40%. 
 

 

 Regret :  

Graphique 19 : Le stage d’internat au CHU : Appréciation globale : Satisfaction 
 

Concernant le regret des internes au CHU par rapport à cette voie, 76,30% l’ont 

jugé absent. Tandis que 15,40% l’ont estimé moyen. Un regret fort était le sentiment de 7,10% 

des internes. Et très fort pour 1,20%. 
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II. 

Graphique 20 : Le stage d’internat au CHU :  Appréciation globale : Regret 
 

 

Les internes en périphérie : 

1. 
 

Les éléments socio-démographiques : 

1. 1 

Chez nos participants, l’âge moyen était de 24,9 ans, avec une plage de 6 ans allant de 

24 à 29 ans. 
 

L’âge :  

 

Graphique 21 : Répartition des internes en périphérie selon l’âge 
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1. 2 

Chez nos participants, une prédominance féminine :  80,70% de femmes, et 19,30% 

d’hommes.  

Faisant un sexe-ratio de : 32/134 = 0,24  

 

1. 3 UL’état matrimonial : 

Quatre-vingt-onze pour cent des internes étaient célibataires, 7,80% mariés, et 1,20% 

étaient fiancés. 
 

UTableau II : répartition des internes en périphérie selon : le sexe et le statut matrimonial 

Informations générales Pourcentage 
Sexe Féminin 80,70% 

Masculin 19,30% 
Statut matrimonial Célibataires 91 % 

Marié 7,80% 
Fiancé 1,20% 

 

1. 4 UL’origine géographique : 

Cinquante-sept virgule deux pour cent (57,20%) des internes de notre série sont 

originaires de Marrakech. Suivi de Safi avec 20,50%, Béni Mellal avec 9,60%. Puis d’Agadir et de 

l’étranger avec 3,60% pour chacune. Par ailleurs 3,10% proviennent d’Essaouira, et Ouarzazate 

avec 2,40%. 
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Le sexe : 

 

1. 5 

Graphique 22 : Répartition des internes en périphérie selon l’origine géographique  
 

Sept virgule vingt pour cent (7,20%) des internes de notre série ont une situation 

financière familiale basse. Elle est moyenne pour 68,10%. Et bonne pour 24,70%. 

La situation financière familiale : 

 

 
Graphique 23 : Répartition des internes en périphérie selon la situation financière familiale 
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1. 6 

Le foyer parental est le lieu de résidence principal pour 72,30% des participants. Alors 

que 13,30% des internes habitent en collocation, et 14,40% vivent dans un logement individuel. 

Le logement :  

 

 

2. 

Graphique 24 : Répartition des internes en périphérie selon le logement  

 

 

Le déroulement du stage d’internat en périphérie : 

2. 1 

La répartition des internes de notre série était comme suit : Marrakech-Safi (84,30%), 

suivie par Béni Mellal-Khenifra (7,30%), Draa-Tafilalt (4,20%), Souss-Massa (1,80%), Guelmim-

Ouad Noun (1,20%) et Dakhla-Ouad eddahab (1,20%) 

Affectation :  
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2. 2 

Graphique 25 : Répartition des internes en périphérie selon la région d’affectation 
 

Dans notre série, le système de travail était : 

Système de travail : 

 Gardes aux urgences de CHP + consultations aux centres de santé pour 29,50% des 

internes. 

 Services [médecine, pédiatrie, gynécologie, chirurgie] + consultations aux centres 

de santé pour 24,10%. 

 Gardes aux urgences du CHP pour 24,10% des internes, 

 Gardes aux urgences +services+ consultations aux centres de santé pour 22,30% 

des internes. 
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3. 

Graphique 26 : le stage d’internat en périphérie : système de travail 

 

Plus des deux tiers des internes de notre série (67,50%) ont été informés avant du 

déroulement du stage d'internat. 

Ces informations proviennent des anciens internes affectés dans les mêmes régions pour 

92,20%. Des groupes des internes créés sur les réseaux sociaux pour 25,90%. Alors que 8,90% 

étaient informés par un médecin de la famille.  

Les informations initiales à propos du stage d’internat en périphérie : 
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Graphique 27 : Informations initiales à propos du stage d’internat en périphérie

4. 

 

 

 

Les raisons du choix de l’internat en périphérie : 

 Soixante-six virgule quatre-vingt-dix pour cent (66,90%) ont préféré le stage d’internat 

en périphérie pour avoir plus de temps libre. 

 Trente-quatre virgule trente pour cent (34,30%) ne visaient pas une spécialité précise 

(passer le concours d’internat au CHU). 

 Les problèmes sanitaires personnels ou familiales étaient un élément favorisant le choix 

de l’internat en périphérie pour dix-sept virgule cinquante pour cent (17,50%). 

 Dix virgule quatre-vingt-dix pour cent (10,80%) l’ont choisi pour regroupement familial. 

 La voie de médecine générale était une raison motivante de ce choix pour huit virgule 

quarante pour cent (8,40%). 

 Sept virgule quatre-vingt-dix pour cent (7,80%) l’ont choisi dans le but d'assister les 

patients des régions rurales. 

 Douze virgule six pour cent (12,6%) l’ont choisi par défaut : 

 Sept virgule vingt pour cent (7,20%) non admis au concours d’internat au CHU. 
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 Cinq virgule quatre pour cent (5,40%) l’ont raté à cause du non validation des stages. 

 

UGraphique 28 : le stage d’internat en périphérie : Raisons de son choix  
 

5. ULes attentes des internes en périphérie : 
 

5. 1 UAux urgences : 
 

 UDévelopper la gestion des urgences : 

Soixante-deux pour cent (62%) des internes, avaient une très forte attente en matière de 

développement de leurs capacités et conduites en gestion des urgences. Pour 38%, il s'agissait 

d'une attente forte 
 

 UEncadrement durant les gardes : 

L'encadrement et la supervision par les médecins spécialistes pendant les gardes aux 

urgences étaient une très forte attente pour 56% des internes, et forte pour 44%. 
 

 UCharge de travail diminuée : 

Soixante et un virgule quarante pour cent (61,40%) des internes de notre échantillon 

s’attendaient très fortement à une charge de travail diminuée lors du stage d’internat en 
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périphérie. Alors que 16,90% s’y attendaient fortement. Tandis que c’était une attente faible 

pour 21,70%.  
 

 Lieu de stage : 

Une bonne structure des urgences et une disponibilité de traitements et matériaux de 

soin étaient une attente très forte pour 63% des internes. Alors que c’était une attente forte pour 

15,80%, et faible pour 21,20%. 
 

 

Graphique 29 : Les attentes des internes en périphérie : Aux urgences  
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5. 2 Aux services hospitaliers : 

 

 Renforcement les connaissances à propos des examens paracliniques : 

Parmi les internes participants à notre enquête, 61,40% s’attendaient très fortement à 

élargir leurs connaissances et à approfondir la pratique des examens paracliniques. Tandis que, 

38,60% des internes s’y attendaient fortement. 
 

 Encouragement de l'autoformation et l’indépendance : 

Parmi les internes ayant répondu à notre questionnaire, 60,80% pensaient très fortement 

que ce stage était une occasion de renforcer les compétences insuffisamment acquises et 

d’encourager l’autonomie. Tandis que 17,50% s’attendaient fortement à cela, et c’était une 

attente faible pour 21,70%. 
 

 

 Participation aux événements scientifiques : 

Vingt-huit virgule trente pour cent (28,30%) des internes, s’attendaient très fortement à 

assister aux événements scientifiques organisés par les laboratoires pharmaceutiques, pour une 

actualisation des connaissances et une familiarisation avec les nouveaux traitements. Cette 

attente était forte pour 17,50% des internes, faible pour 21,10%, et absente pour 33,10%.   
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Graphique 30 : Les attentes des internes en périphérie : Aux services hospitaliers  

 

5. 3 Attentes générales : 
 

 Posséder plus de temps libre : 

Dans notre série, 61,40% des internes s’attendaient très fortement à avoir plus de temps 

libre durant le stage d’internat en périphérie. Alors que c’était une attente forte pour 

38,60%.  
 

 L'engagement envers la population de la ville natale ou en milieu rural : 

Soixante pour cent (60%) des participants à notre enquête s’attendaient très fortement 

durant le stage d’internat en périphérie à contribuer au développement de l’état de santé 

des habitants de leurs villes natales et des milieux ruraux. Ceci était une attente forte 

pour 18,90% et faible pour 21,10%. 
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 Perception de la situation sanitaire au Maroc : 

Parmi les internes ayant répondu à notre questionnaire, 56% s’attendaient très fortement 

à avoir une connaissance de l'état de santé de la population Marocaine, et à maitriser la prise en 

charge des pathologies fréquentes. De leur côté, 44% s’attendaient fortement à cela.  

 

 

Graphique 31 : Les attentes des internes en périphérie : Attentes générales 

 

6. Les Contraintes du stage d’internat en périphérie : 
 

6.1. Aux urgences : 
 

 Le manque de matériaux de soin : 

La pénurie des traitements, et matériaux de soin durant le stage d’internat en périphérie 

est une contrainte à fort impact pour 89,80% de nos participants. Alors que 10,20% pensent que 

ce détail est de faible poids. 
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 L’insécurité : 

Parmi les internes ayant répondu à notre questionnaire, 67,50% ont confirmé que 

l’exposition au danger et l’insécurité, constituent une contrainte à fort influence. Alors que 

32,50%, jugent que cette influence est faible. 
 

 Le manque d’encadrement : 

Soixante-douze virgule quatre-vingt-dix (72,90%) pour cent des internes, ont confirmé 

l’impact fort du manque d’encadrement sur le bon déroulement du stage d’internat en 

périphérie. Tandis que 27,10% le trouvent faible. 
 

 Le risque médico-légal : 

Le risque médicolégal, durant la prise en charge des patients, a pour 67,50% un fort 

impact sur le déroulement du stage d’internat en périphérie. Mais faible pour 32,50%. 
 

 

Graphique 32 : Les contraintes des internes en périphérie : Aux urgences  
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6.2. Aux services hospitaliers :  
 

 La pénurie de médecins : 

Parmi les internes ayant répondu à notre questionnaire, 83,70%, ont confirmé que le 

manque de médecins spécialistes et généralistes au niveau des services, est une forte contrainte. 

Alors que 16,30% l’ont mentionné faible. 
 

 Le manque des examens complémentaires : 

L’indisponibilité des examens complémentaires au niveau des CHP et CHR, est une 

contrainte de forte influence pour 90,40%. Alors que, 9,60% la trouvent d’impact moindre. 
 

 Les infrastructures défectueuses : 

Quatre-vingt-six virgule dix (86,10%) pour cent de nos participants, ont mentionné que 

les structures délabrées et les équipements détériorés des CHP et CHR, sont des contraintes à 

fort impact. Par contre 13,90%, trouvent que cet impact est faible. 
 

 Le statut abstrait des internes en périphérie : 

Le statut abstrait des internes en périphérie, et la non définition de leurs taches au sein 

des établissements de soin, sont des contraintes fortement constatées pour 77,10% des internes. 

Alors que ce constat est faible pour 22,90%. 
 

 La gestion hospitalière défaillante : 

Parmi les internes participants à notre enquête, 86,70% ont mentionné que l’absence du 

système de gestion et d'information hospitalière, a un fort impact sur le déroulement du stage 

d’internat en périphérie. Alors que, 13,30% le juge faible. 
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Graphique 33 : Les contraintes des internes en périphérie : Aux services hospitaliers 

 

6.3. Sur le plan personnel : 
  

 L’altération de la qualité de vie : 

L’altération de la qualité de vie, est une contrainte à fort impact sur le déroulement du 

stage d’internat en périphérie pour 81,30%. Alors que 18,70% jugent qu’elle est de faible 

poids. 
 

 La difficulté économique : 

Quatre-vingt-neuf virgule vingt pour cent (89,20%) de nos participants, ont confirmé que 

le retard des indemnités au cours du stage d’internat en périphérie est une contrainte à 

forte influence. Tandis que 10,80%, affirment qu’elle est faible. 
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6.4. Autres contraintes citées par les internes : 

Neuf virgule sept pour cent (9,70%) des internes ont mentionné l’absence de l’assurance 

médicale pour les internes en périphérie, et 6% ont souligné la difficulté de contact avec la 

population en milieu rural, comme contraintes à prendre en considération. Cependant 84,30 % 

n’ont ajouté aucune contrainte. 
 

 

Graphique 34 : Les contraintes du stage d’internat en périphérie : Autres   

 

7. Les avantages du stage d’internat en périphérie : 

 

7. 1 Sur le plan professionnel : 
 

 L’encouragement de l'autoformation : 

L’encouragement de l’auto-apprentissage est un avantage du stage d’internat en 

périphérie pour 74,20% des internes de notre série. Tandis que, pour 25,80% cet avantage est 

moins important. 
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 La maitrise des pathologies : 

Parmi les internes ayant répondu à notre questionnaire, 19,30% trouvent que le suivi des 

patients depuis la consultation jusqu’à leur sortie après l'hospitalisation, est un avantage à fort 

impact du stage d’internat en périphérie. Alors que 80,70% pensent que cet avantage est de 

faible signification. 
 

 La maitrise des gestes médicaux : 

Quarante-quatre pour cent des internes (44%), affirment que la possibilité de faire plus 

de gestes médicaux durant le stage d’internat en périphérie est un avantage de fort impact. 

Alors que ,56% trouvent que c’est un faible avantage. 
 

 L’intérêt pour la population en milieu rural :  

Parmi nos participants, 64,20%, pensent que l’engagement, et l'intérêt porté envers la 

population en milieu rural, durant le stage d’internat en périphérie, est un avantage fort 

marquant. Cependant 35,80%, affirment que cet avantage est moins marquant. 
 

 La charge de travail diminuée :   

La charge de travail diminuée est un fort avantage du stage d’internat en périphérie pour 

49,40% des internes. Tandis que 50,60% jugent que cet élément est de faible impact. 
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Graphique 35 : Les avantages du stage d’internat en périphérie : Sur le plan professionnel 

 

7. 2 Sur le plan personnel :  
 

 Responsabilité et autonomie : 

Soixante-quatorze virgule dix pour cent (74,10%) des internes, pensent que 

l’amélioration du sens de responsabilité, et d’autonomie est un avantage marquant du stage 

d’internat en périphérie. Alors que 25,90%, trouvent cet avantage à faible poids. 
 

 Regroupement familiale :  

Plus que la moitié de nos participants 52,40%, affirment que la possibilité de rejoindre 

leurs familles, et effectuer le stage de périphérie dans leur ville natale, est un avantage 

marquant. Tandis que 47,60%, pensent que cet élément est un avantage de faible signification.  
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 Temps libre : 

Parmi nos participants, 77,70% ont confirmé qu’avoir plus de temps libre durant le stage 

d’internat en périphérie, est un avantage de fort impact. Cependant, il est moins signifiant pour 

22,30%.  
 

 

Graphique 36 : Les avantages du stage d’internat en périphérie : Sur le plan personnel  

 

8. La compatibilité entre les attentes et les circonstances réelles : 
 

8. 1 Sur le plan professionnel :  
 

 La qualité de formation :  

Vingt virgule vingt pour cent des internes (20,20%), ont mentionné la compatibilité entre 

la situation réelle du stage d’internat et leurs attentes en ce qui concerne la qualité de formation. 

Alors que 43,60% l’ont notée peu compatible, et incompatible pour 36,20%. 
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 L'environnement de pratique dans l'hôpital : 

Par rapport à l'atmosphère pratique à l’hôpital, 26,40% des internes en périphérie l’ont 

noté compatible avec leurs attentes. Alors que 46% l’ont noté peu compatible, et 27,6 % l’ont 

trouvé incompatible. 
 

 La disponibilité du matériel de soin : 

Douze virgule quatre-vingt-dix pour cent (12,90%) des internes ont souligné la 

compatibilité de la situation réelle et leurs attentes, en termes de disponibilité des dispositifs 

médicaux de soin. Néanmoins 44,20% l’ont trouvée peu compatible et 42,90% l’ont jugée 

Incompatible. 
 

 L'engagement du personnel médical et paramédical : 

Concernant la compatibilité entre la présence active du personnel médical et paramédical, 

et les attentes des internes en périphérie, 23,20% des internes l’ont trouvée compatible. Tandis 

que, 48,80%, l’ont notée peu compatible, ainsi que 28% l’ont jugée incompatible. 
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Graphique 37 : Le stage d’internat en périphérie : La compatibilité entre les attentes et les 

circonstances réelles : Sur le plan professionnel 
 

8. 2 Sur le plan personnel :  
 

 La qualité de vie :  

Parmi les internes en périphérie participants à notre enquête, 70,30% ont signalé la 

compatibilité entre leurs attentes, concernant la qualité de vie personnelle et familiale, avec la 

véritable situation lors du stage d’internat. Tandis que 21,20% des internes l’ont trouvé peu 

compatible, et 8,50% l’ont noté incompatible. 
 

 L'état financier : 

Les attentes de nos participants, et la situation économiques réelle durant le stage 

d’internat en périphérie sont compatibles pour 16,60% des internes, peu compatibles pour 

30,70% et incompatibles pour 52,70%. 
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 L'équilibre psychologique et gestion du stress :  

En ce qui concerne la relation entre les attentes des internes, et la situation réelle en 

termes de stabilité psychologique, et gestion du stress, le tier de nos participants 31,70% l’ont 

notée compatible. Alors que 46,30%, l’ont notée peu compatible, et 22%, l’ont jugée 

incompatible. 
 

 
Graphique 38 : Le stage d’internat en périphérie : La compatibilité entre les attentes et les 

circonstances réelles : Sur le plan personnel 
 

9. L’appréciation globale envers la voie d’internat en périphérie : 
 

9. 1 Satisfaction : 

Dans notre série, 25,30% des internes ont signalé que leur satisfaction par rapport à la 

voie d’internat en périphérie est faible. Elle est moyenne pour 45,80%, forte pour 21,10%, et très 

forte pour 7,80%. 
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Graphique 39 : Le stage d’internat en périphérie : Appréciation globale : Satisfaction 

 
9. 2 Regret :  

Dix-huit virgule trente pour cent (18,30%) des internes ont un sentiment fort de regret 

pour le choix de la voie d’internat en périphérie, moyen pour 66,70%, faible pour 7,80% et 

absent pour 7,20%.  

 
Graphique 40: Le stage d’internat en périphérie : Appréciation globale : Regret 
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10. Récapitulatif des attentes des internes et contraintes du stage d’internat :   

 
10.1 Les attentes des internes :  

 

Aux urgences :   
 

 
Graphique 41: Récapitulatif des attentes de internes ; aux urgences 

 
Aux services hospitaliers :   
  

 
Graphique 42: Récapitulatif des attentes de internes : aux services hospitaliers 
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Attentes générales :  
 

 
Graphique 43: Récapitulatif des attentes de internes : attentes générales 

 

10.2  Les contraintes du stage d’internat :  

 
Aux urgences :  
 

 
Graphique 44: Récapitulatif des contraintes  de l’inetrnat : aux urgences 



Le stage d’internat : entre les contraintes et les attentes  

 

 

- 55 - 

Aux services hospitaliers :   
 

 
Graphique 45: Récapitulatif des contraintes  de l’internat : aux services hospitaliers 

 

Autres contraintes :  
  

 
Graphique 46: Récapitulatif des contraintes  de l’internat : autres 
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I. Généralités sur le stage d’internat au CHU : 
 

1. L’apparition de l’internat :  

L'internat n'a pas été une institution permanente depuis toujours. Son apparition remonte 

au début du XIXe siècle, d'abord à Paris avant de se répandre progressivement dans les autres 

villes universitaires. Les établissements hospitaliers sont souvent attirés par l'idée d'utiliser les 

compétences des meilleurs étudiants pour contribuer au service des patients. [1], [2] 

Pour cette raison, le Conseil général des hospices de Paris a mis en place des concours 

d'externat et d'internat pour les médecins, l'internat était réservé aux étudiants se destinant à 

devenir des spécialistes. [3]  Aujourd'hui, il demeure une caractéristique particulière de la 

France, et le Maroc s'en est inspiré.[1] 

 

2. Le stage d’internat au Maroc : 
 

Au Maroc, après l'indépendance, c’est entre les années 1962 et 1965 que la faculté de 

médecine à Rabat a vu le jour. D’ailleurs, sa création a été annoncée par Sa Majesté le Roi 

Mohammed V lors de la Conférence Nationale de la Santé du 18 avril 1959. La construction de 

cette faculté faisant suite à l'Ecole de Médecine de Casablanca, ouverte en cette année.  

Elle était dirigée par le Dr Mohamed Boutaleb. Ce dernier avait pour mission de dispenser 

les cours de la cinquième année de médecine. L'ouverture de cette faculté était en partie 

destinée à résoudre le problème des internes, pour lesquels le premier concours de l'internat a 

été institué. [4] 

L'accès à la voie universitaire était limité aux anciens internes, mais désormais il est 

ouvert aux deux voies [5] 

Bien que diverses réformes eussent modifié le statut de l'interne au fil des ans, ce 

concours demeure dans l’esprit de tous les étudiants en médecine comme étant la voie 

privilégiée par excellence. 
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L’étudiant en médecine au Maroc après sa réussite en cinquième année, se trouve devant 

le choix de passer le concours d’internat au CHU ou de terminer son parcours en tant que faisant 

fonction d’interne (FFI) au CHU en 6ème année, et interne au CHP \ CHR pour sa 7ème

3. Le concours d’internat au CHU : 

 année des 

études médicales. 

 

 

Le concours d’internat se déroule en 2 phases : 

 Admissibilité : Quatre épreuves évaluant : Anatomie - Biologie - Pathologie médicale - 

Pathologie chirurgicale. 

 Admission : Réservée uniquement aux candidats admis aux épreuves d’admissibilité, et 

porte sur des questions d’urgences et de conduite à tenir médicales et chirurgicales. [5] 

 

4. L’affectation aux services :  
 

Les résultats des épreuves d’admission sont affichés en classant les nouveaux internes par ordre 

de mérite.  

Ainsi, Ils commencent le doublage aux urgences du CHU accompagnés des anciens 

internes. Des cours théoriques de pathologies et conduites à tenir pratiques sont organisés pour 

les nouveaux lauréats encadrés par les enseignants, dans le but de les initier à la prise en charge 

des patients depuis leurs admissions aux urgences, jusqu’à leurs hospitalisations au services 

concernés par leurs pathologies.  

Après la période du doublage, les internes choisissent par ordre de mérite les services où 

ils seront affectés.  

Le doyen, le directeur du centre hospitalier universitaire, et l’inspecteur de santé militaire 

(pour les formations militaires) fixent le nombre de postes disponibles selon l’intérêt 

pédagogique et les besoins des services. [5] 
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5. Les horaires et les  fonctions :  
 

Les internes travaillent à temps plein, sous la supervision du chef de service hospitalier. 

Ils effectuent les contre-visites des patients, prodiguent des soins d'urgence conformément aux 

horaires de garde établis, et contribuent à encadrer les étudiants externes. 

 

6. Les indemnités : 
 

Les internes bénéficient d'une indemnité de fonction dont le taux mensuel est : 3400 DH 

et déterminé par le ministère de la Santé publique.  

Dans la mesure des capacités du centre hospitalier, les internes ont accès à 

l'hébergement, aux repas et au service de blanchisserie sur place. Ceux qui ne peuvent pas être 

hébergés reçoivent une indemnité représentative de logement, établie à 300 dirhams par mois. 

[5] 

 

7. La validation du stage :  
 

Le stage de l’internat dure deux années, réparties en quatre semestres : médecine, 

chirurgie, pédiatrie ou gynécologie obstétrique, et un stage de désidérata.  

Pour la validation de chaque semestre du stage d’internat, l’interne est évalué par le chef 

de service hospitalier, en prenant en considération l'assiduité, les connaissances, la compétence 

dans les tâches pratiques et techniques, ainsi que le comportement, selon les critères établis par 

le département d'enseignement et de recherche et validés par la commission pédagogique.  

Tout stage hospitalier non validé doit être repris intégralement. 

 

8. Le choix de la spécialité :  
 

Les internes validant deux années d’internat au CHU, sont nommés résidents. Ils ont 

d’ailleurs la priorité dans le choix de la spécialité. 
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II. Généralités sur le stage d’internat en périphérie : 
 

Pendant leur parcours universitaire en médecine, les étudiants participent à des stages 

hospitaliers pratiques en complément de leurs cours théoriques. Ces stages ont pour objectif de 

former des médecins capables d'assurer les soins de première ligne, de gérer efficacement les 

activités de santé, et de démontrer des qualités humaines, psychologiques et morales. 

 

1. Normes légales :  
 

Le cahier des normes pédagogiques national (CNPN) des études médicales, publié en 

2019, avait établit le parcours de l'étudiant pour l'obtention du diplôme de doctorat en 

médecine. Il avait décrit les stages à réaliser, les modules à suivre, ainsi que les modalités 

d'évaluation. Conformément aux directives du CNPN des études médicales, la septième année 

(S13, S14) est dédiée à des stages hospitaliers interné à temps plein.[6] 

Cependant , ce parcours à connu de nombreux changement .Selon le CNPN des études 

médicales publié en 2023 , les études médicales durent à cette étape 6 ans, la sixième année 

(S11 et S12) est désormais réservée au stages hospitaliers interné en plein temps . [7] 

Selon les dispositions du décret n° 2.82.356 régissant les études et les examens pour 

l'obtention du diplôme de doctorat en médecine, le stage interné comprend obligatoirement cinq 

rotations : un stage en médecine générale, un stage en chirurgie générale, un stage en pédiatrie, 

un stage en gynécologie obstétrique, et un stage en soins de santé primaires.[8] 

Le statut des internes au sein des CHP et CHR est régi par le décret royal n° 747.67 

portant sur le statut des internes des hôpitaux de la santé publique publié le 27 février 1968.  

Les internes en périphérie, bénéficient de l’hébergement, de la nourriture et du blanchissage à 

l'hôpital. Les internes non logés à l’hôpital perçoivent une indemnité représentative de logement 

dont le montant mensuel est fixé à 150 dirhams.  

D'après le même article, les internes ont également droit aux allocations familiales, 

comme les employés affiliés aux administrations publiques. [9] 
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Pendant le stage d’internat en périphérie, les internes  ont droit au logement dans 

l'internat de l'hôpital, mais le nombre de postes logés  est restreint, et concerne uniquement 

certaines provinces.[9] 

En 1993, le décret n° 2-91-527 concernant la situation des externes, des internes et des 

résidents des centres hospitaliers universitaires a été publié. Cependant, ce texte ne prenait pas 

en compte la situation des internes lors de leurs stages hospitaliers en périphérie. Par 

conséquent, le décret de 1968 continuait de régir le stage d’internat en périphérie. [10] 

 

2. Indemnités : 
 

En 2016, une modification du décret royal n° 747.67 a eu lieu par un décret ministériel, 

résultant d'un accord entre les autorités gouvernementales et la commission nationale des 

étudiants en médecine en 2015. Cette modification visait à augmenter les indemnités mensuelles 

des internes en périphérie pour les porter à 1500 dirhams à partir de janvier 2017. 

Le 27 mai 2021, le conseil de gouvernement a approuvé le projet de décret n°2.20.706 

qui modifie le décret de 1968 relatif au statut des internes des hôpitaux de la santé publique. 

Cette modification, selon le communiqué gouvernemental, vise à augmenter les indemnités de 

fonction des internes en périphérie pour les porter à 2000 dirhams à partir de janvier 2020.[11] 

 

3. Affectation :  
 

L'étudiant doit compléter avec succès tous les stages hospitaliers et valider tous les 

modules avant de pouvoir débuter son stage interné.  

Chaque année, l'affectation en stage interné est décidée en suivant l'ordre de mérite 

durant une séance publique, sous la supervision d’une commission mixte composée de 

représentants du ministère de la Santé et de la faculté de médecine. Cette commission se réunit 

à partir du mois de septembre.  
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À la clôture de cette réunion, les étudiants seront convoqués pour retirer leur notification 

d'affectation à une date ultérieure fixée au sein de la faculté. 

Les stages internés ont lieu dans les centres hospitaliers périphériques (CHP et CHR) et 

les dispensaires et centres de santé des différentes provinces médicales du royaume. 

 

4. Responsabilité et fonction : 
 

Pendant le stage d’internat en périphérie, l'interne fait partie intégrante de l'équipe 

médicale. Cela implique qu'il a des responsabilités et des fonctions à accomplir.[12],[13]  
 

 Par rapport au centre hospitalier : 

Les internes sont tenus de respecter les règlements intérieurs des hôpitaux, ainsi que les 

principes déontologiques et éthiques de leur profession en réalisant les gestes de soins.  

Ils doivent participer à la visite médicale quotidienne et être disponibles pour le service de garde. 

Leurs fonctions incluent la prévention, le diagnostic et les soins, sous la supervision et le 

contrôle du chef de département. Ils sont responsables devant lui pour les actes médicaux et les 

traitements qu'ils réalisent. 

Ils ont aussi accès pour assister aux interventions chirurgicales sous la supervision d'un 

médecin chirurgien. D’une autre part, ils n'ont pas le droit d'émettre des certificats médicaux 

légaux. 
 

 Par rapport aux patients : 

En se présentant au patient, l’interne doit expliquer son rôle et sa position au sein de 

l'équipe médicale. 

o Il est soumis au secret professionnel, étant tenu, comme tout membre du personnel, au 

secret médical et à la discrétion professionnelle. En cas de non-respect de ces principes, 

il engage sa responsabilité pénale. 

o Il suit les procédures d'information pour le patient et ses proches telles qu'elles sont 

enseignées en début de stage.  
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o Il acquiert le respect du patient, en veillant à son intimité et à ses besoins spécifiques. 

o Il intègre la prise en compte du risque nosocomial dans sa pratique en respectant les 

principes d'hygiène des mains et des autres mesures universelles de précaution. 
 

 Par rapport à l’équipe médicale : 

Comme tout membre de l’équipe de soin, l’interne doit montrer du respect pour le travail 

de ses collègues (médecins, infirmiers, kinésithérapeutes et aides-soignants) et veiller à éviter 

toute désorganisation. 

Ainsi, de reconnaitre les responsabilités spécifiques de chacun tout en contribuant, si 

nécessaire, aux tâches communes pour assurer un fonctionnement optimal du service.  
 

 Par rapport à lui-même : 

L’interne prend en considération les risques professionnels auxquels il peut être exposé, 

tels que l'exposition au sang, aux rayonnements ionisants et aux risques infectieux. 

Les protocoles d'hygiène en place visent à protéger à la fois les patients contre toute 

contamination nosocomiale et le personnel contre les risques infectieux associés à la profession. 

Cela comprend le lavage des mains, le respect des mesures d'isolement, le port de gants 

et/ou de lunettes et/ou de masque lors d'examens complémentaires impliquant un risque de 

contact biologique (comme les prises de sang ou les intubations), et l'élimination immédiate du 

matériel dans des conteneurs spécifiques à la fin des soins. 

 

5. Validation du stage : 
 

Le stage d’internat en périphérie comprend un stage de médecine et de centre de santé, 

chirurgie, gynécologie obstétrique et de pédiatrie. 

La validation de ces stages repose sur la grille de comportement, et une évaluation des 

objectifs de chaque stage. 
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III. Discussion de nos résultats :  
 

1. Les caractéristiques de l’échantillon : 
 

1. 1 Sexe :  

La répartition selon le sexe révèle une prédominance féminine dans notre étude (78%). 

Ceci concorde avec les statistiques de notre faculté. Les diplômes de doctorat  en médecine 

délivrés ces dernières années montrent cette tendance à la féminisation.[14] 
 

Tableau III : Evolution des diplômés de doctorat en médecine entre 2010 et 2019 FMPM 

Année Effectif Féminin Masculin 
2010 -2011 146 41 105 
2011-2012 137 60 77 
2012-2013 135 60 75 
2013-2014 95 47 48 
2014-2015 157 63 94 
2015-2016 186 111 75 
2016-2017 234 154 80 
2017-2018 278 177 101 
2018-2019 251 165 86 

 

La féminisation de la profession médicale se poursuit : au cours de ces dernières années, 

la majorité des nouveaux étudiants en médecine sont des femmes, remplaçant ainsi les 

médecins de sexe masculin qui dominent actuellement les générations plus âgées. [15]  

Selon les projections du scénario actuel dans plusieurs pays, les femmes médecins vont 

constituer plus que la moitié des médecins en exercice en 2030. [16] [17] 

Sur le plan national, nos résultats ne correspondent pas aux données de l'offre de 

personnel médical et paramédical au Maroc en 2007, où il a été rapporté que 60% des médecins 

étaient de sexe masculin. Cette différence peut s'expliquer par l’évolution démographique dans 

le domaine médical de notre pays aussi. [18] 
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1. 2 État matrimonial : 

Six virgule soixante-dix pour cent des participants à notre enquête sont mariés.  

Plusieurs recherches ont démontré que le conjoint exerce une influence significative sur le choix 

de carrière, en particulier pour les femmes qui sont davantage enclines à équilibrer les 

responsabilités familiales avec leur carrière. Par conséquent, elles recherchent souvent la 

flexibilité du travail et la possibilité de travailler à temps partiel lorsqu'elles prennent des 

décisions sur leur carrière.[19], [20], [21] 

 Pour les internes en périphérie, lors de la séance d’affectation, ceux mariés ne suivent pas 

le classement par ordre de mérite. Ils bénéficient plutôt de postes supplémentaires dans 

les provinces où ils résident. 

 

2. Les attentes des internes au CHU : 
 

Les internes au CHU nourrissent des attentes fortes quant à leur formation et à leur cadre 

de travail. Ils espèrent : Un encadrement de qualité, une formation théorique et pratique 

complète, un environnement de travail stimulant et bienveillant, un équilibre entre les gardes, les 

astreintes et le temps libre, leur permettant de concilier vie professionnelle et vie personnelle, 

une rémunération décente, et une reconnaissance à la hauteur de leur implication et de leurs 

responsabilités, des perspectives de carrière claires et attractives. Répondre à ces attentes est 

essentiel pour garantir leur bien-être, leur motivation et leur réussite future. 

 

2. 1 Aux urgences : 
 

 Le lieu de stage : 

Les résultats de notre étude montrent que la majorité des internes au CHU considèrent la 

bonne structure, et la disponibilité des équipements et matériaux de soin comme des attentes 

essentielles. En effet, 82,40% des internes ont exprimé que cette attente était forte. 
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Ces chiffres soulignent l'importance capitale que les internes accordent à l'organisation et 

aux ressources matérielles nécessaires pour assurer des soins de qualité. Cette préoccupation 

reflète la nécessité d'un environnement de travail adéquat et fonctionnel. Ceci pour garantir des 

conditions optimales de prise en charge des patients, et de développement professionnel. 

Une étude faite en Angleterre, afin de mettre en lumière les perceptions du personnel des 

services d’urgence. Ces perceptions regroupaient : une organisation efficace, une coordination 

sans faille entre les différents professionnels de santé, une disponibilité immédiate des 

équipements et des ressources médicales essentielles, ainsi qu'une approche multidisciplinaire 

pour répondre aux besoins variés des patients. [22] 
 

 La gestion des urgences : 

Nos résultats indiquent que la maîtrise des conduites à tenir et la bonne gestion des 

urgences médicales et chirurgicales constituent une attente forte pour 81,20% des internes. Ce 

constat souligne l'importance cruciale de ces compétences pour les internes dans leur pratique 

quotidienne, cela constitue l’un des premiers motifs du choix de l’internat au CHU. 

En effet, les internes de médecine générale effectuent des stages aux urgences dès leur 

première année d'internat, où ils sont confrontés à des situations d'urgence réelles. Ils sont 

amenés à examiner les patients, proposer des diagnostics, mettre en place des thérapeutiques et 

consigner leurs observations.  

Par ailleurs, des évaluations régulières et des sessions de cours théoriques contribueront 

à renforcer leurs connaissances et leurs compétences de la médecine d'urgence. 

Les internes français dans l’études de F. Boerstam et al, ont mentionné que leur 

formation pratique au sein des services d'urgences leur a permis d'acquérir des compétences 

essentielles en matière de triage des patients, de prise de décisions rapides, de gestion du stress 

et de coordination des soins.[23] 
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 La charge de travail élevée : 

Le stage d’internat en CHU est connu comme période de travail intense et harassante 

peut influencer les attentes des internes. 

Les résultats de notre série indiquent que les attentes des internes concernant un rythme 

de travail accéléré durant le stage d'internat varient. En effet cette attente était forte pour 

71,80%. Ces internes semblent être préparés et même désireux d'affronter un rythme de travail 

intense.  

Les internes en France sont soumis à une charge de travail élevée, dépassant souvent les 

48 heures légales par semaine. En moyenne, les internes travaillent 58,4 heures par semaine, 

avec des variations selon les spécialités médicales. En cas de dépassement des heures légales, 

un système de récupération est prévu pour permettre aux internes de bénéficier de repos 

compensateur. 

En effet, l'espoir d'acquérir de l'expérience et des compétences  peut conduire à une 

acceptation d'un rythme de travail soutenu.[24] 
 

 L’encadrement : 

L'encadrement des internes durant leur gardes aux urgences du CHU, revêt une 

importance cruciale dans leur formation et pratique professionnelle, il leur permet d'acquérir de 

nouvelles compétences et  gagner une confiance face à des situations complexes .En outre , il 

favorise l'intégration des internes au sein de l'équipe médicale, renforçant ainsi la cohésion et la 

collaboration interdisciplinaire. 

Les résultats de notre enquête ont révélé un accord total à propos de l’encadrement en 

tant qu’attente : 84,70% des internes s'attendaient fortement à être encadrés par des anciens 

collègues, internes/résidants et médecins spécialistes, dans le but de développer leurs 

compétences cliniques, diagnostiques et thérapeutiques 

Une revue systématique de la littérature faite par B. L. Rowan et al a conclu que : La 

collaboration et la coordination entre les différents intervenants du personnel soignant, avec une 

diversité de compétences et d’expertises, permet de répondre à la variété des situations 
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rencontrées et d'offrir une prise en charge complète aux patients, procurant ainsi un sentiment 

de satisfaction professionnelle.  [25] 

 

2. 2 Aux services hospitaliers : 
 

 La pratique des gestes médicaux : 

L'importance pour les internes de se familiariser avec une grande variété de gestes 

médicaux réside dans le développement de compétences pratiques essentielles à leur future 

pratique médicale. En effet, la diversité des gestes médicaux rencontrés lors de leur formation 

au CHU permet d'acquérir une expertise polyvalente et de se sentir plus confiants face à des 

situations cliniques variées afin de garantir des soins de qualité.  

D'après les résultats de notre questionnaire, il apparaît que la possibilité de réaliser des 

gestes médicaux différents lors des stages d'internat est une particularité fortement attendue 

par une grande majorité des internes (81,20%) au CHU.  

Nos résultats concordent avec ceux d’une enquête de M. Samson et al, où les internes 

souhaitent fortement avoir plus d’accès aux gestes pratiques pour s'adapter aux différentes 

situations qu'ils peuvent rencontrer en exercice, et renforcer leur capacité à prendre en charge 

efficacement les patients. [26] 
 

 La maitrise des pathologies : 

Durant le stage d’internat au sein des services du CHU, les internes rencontrent des 

différentes pathologies.   

D'après les résultats du questionnaire, il apparaît que la maîtrise des pathologies par le 

suivi des patients hospitalisés est une compétence fortement attendue par une grande majorité 

des internes (80%) au CHU. 

D’une part, la durée longue (6mois) du passage dans chaque service lors du stage, 

permet aux internes d’avoir une vision approfondie des différentes pathologies et leurs prises en 

charges.  D’autre part, suivre l'évolution des patients de l'admission à la sortie, permet aux 



Le stage d’internat : entre les contraintes et les attentes  

 

 

- 69 - 

internes d'affiner leur capacité à diagnostiquer, et à interpréter les signes cliniques. En effet, face 

à des situations complexes et des patients aux profils variés, les internes apprennent à prendre 

des décisions cliniques éclairées et responsables. 
 

 La rémunération mensuelle : 

D'après les résultats du questionnaire, il apparaît que la rémunération mensuelle est une 

attente forte pour une grande majorité des internes (84,70%) au CHU. 

D’après l’étude de M. Abrahim et al, la rémunération mensuelle des internes est un point 

crucial à prendre en considération pour assurer leur bien-être, et leur engagement tout au long 

de leur formation. Cette rémunération revêt une importance capitale pour les internes, car elle 

reflète non seulement la reconnaissance de leur travail et de leurs responsabilités en tant que 

professionnels de la santé en formation, mais aussi, elle influence également leur qualité de vie 

en procurant  un certain sentiment d’indépendance financière, et leur implication dans l'exercice 

de leurs fonctions.[27] 
 

 La participation aux événements scientifiques : 

La participation aux événements scientifiques et aux journées pédagogiques organisés 

par l'association des internes du CHU Mohammed VI de Marrakech était un aspect très attendu 

par une grande majorité de nos participants. En effet, selon les résultats, 88,20% des internes 

avaient une très forte attente à cet égard.  

Cette forte adhésion des internes à ces événements scientifiques et pédagogiques 

souligne l'importance qu'ils accordent à l'apprentissage continu, au partage de connaissances, et 

à l'interaction avec leurs pairs et les professionnels de la santé.  

Ces événements offrent une plateforme précieuse pour l'échange d'idées, le 

développement professionnel, et la mise à jour des connaissances, contribuant ainsi de manière 

significative à l'enrichissement académique, et à l'épanouissement des internes dans leur 

parcours de formation médicale.[28] 
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 Le choix de la spécialité : 

Le choix de la spécialité est une décision majeure qui engage l'avenir professionnel des 

internes.Dans notre enquête : une grande majorité, soit 82,40%, ont exprimé une attente forte à 

ce sujet, tandis que pour 17,60% d'entre eux, cette attente était même très forte. Cette 

répartition souligne l'importance capitale que les internes accordent à la sélection de leur 

spécialité. 

En outre, le choix de spécialité était le premier facteur motivant le choix du concours 

d’internat chez nos participants : 91,80%, en effet les internes du CHU ont toujours eu la priorité 

du choix de spécialité par rapport aux résidents sur titre.En effet, les quatre passages de 

l’internat permettent de voir de près la spécialité désirée et d’avoir une idée sur la capacité de 

supporter certaines conditions jugées difficiles, notamment, en termes de contraintes de la 

spécialité, rythme de gardes, ambiance au service etc. Cette période donne également l’occasion 

aux internes de demander l’avis de leurs professeurs et collègues, en s’appuyant sur leur 

expérience vécue.  Tous ces éléments permettent d’orienter ou au moins influencer en grande 

partie le choix de spécialité des médecins en formation. 

 

3. Les contraintes du stage d’internat au CHU : 
 

3. 1 Aux urgences : 
 

 La charge de travail : 

La charge de travail élevée peut avoir un impact significatif sur les internes au CHU. En 

effet, les centres hospitaliers universitaires sont jugés comme un environnement de travail très 

difficile ce qui expose le personnel soignant à un risque élevé d’épuisement professionnel.  

Au cours de leur stage d’internat, les internes sont tenus de s'adapter à la charge de travail 

importante et à la responsabilité de leur nouveau rôle en plus de relever les défis de rotation 

fréquente entre les départements. Ce qui peut conduire à des situations de surmenage. 

Les chiffres dans notre série, illustrent cette réalité préoccupante dans le milieu hospitalier, à 
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savoir la surcharge de travail des internes aux urgences. L'écrasante majorité (94,1%) considère 

cette contrainte comme majeure. Ceci peut avoir des conséquences négatives sur le bien-être 

physique et mental des internes, augmentant le stress, la fatigue et le risque d'erreurs 

médicales.  

Nos résultats étaient comparables à ceux de O. Mansoury et al [29] au sein du CHU de 

Marrakech, 60,2% des professionnels de santé avaient un degré élevé d’épuisement émotionnel. 

Et 73,3% avaient un degré bas d’accomplissement personnel. Ce qui requiert une action 

immédiate afin d’améliorer les conditions travail des internes et tout le personnel soignant du 

CHU. 
 

 Le risque médico-légal : 

Le risque médico-légal fait désormais partie intégrante de la pratique médicale. Alors 

que, notre enquête révèle que 61,20% lui accordent une importance faible. Ceci provient de leur 

perception du risque juridique en tant qu’élément crucial pour une pratique médicale de qualité, 

ainsi de leur communication et collaboration pour gérer les situations à risque. 

Nos résultats étaient en désaccord avec ceux de l’étude de Martel et al en France , auprès 

des internes en médecine générale[30], qui a mis en évidence leur crainte des plaintes et 

exposition juridiques accrus durant les gardes aux urgences contre les médecins devant 

l’insatisfaction de la prise en charge, le désaccord sur une hospitalisation ou une sortie , le refus 

des internes d’effectuer des examens ou de prescrire des traitements inutiles, demandés par les 

patients.  
 

 La violence en milieu hospitalier : 

La violence contre les médecins est un phénomène présent dans les pays en 

développement comme dans ceux développés. 

Le personnel soignant est souvent menacé et/ou exposé à des violences verbales, 

principalement de la part des patients, mais aussi des visiteurs. En effet, ils sont en première 

ligne face à des personnes stressées, imprévisibles et potentiellement volatiles. Ceci impacte 



Le stage d’internat : entre les contraintes et les attentes  

 

 

- 72 - 

négativement sur le bien-être physique et psychologique du personnel de santé, également sur 

leur motivation au travail, et compromet les services de santé qu’ils offrent .[31] 

Dans notre étude, 62,30% considèrent la violence au CHU est moins influente, suite au  

climat de sécurité, le soutien, et les protocoles de signalement des incidents  offerts par 

l'hôpital. Alors que 30,60% des internes affirment que la violence est une contrainte fortement 

influente sur leur pratique professionnelle. Ils ont subi ou été témoins d'actes de violence, ce qui 

a affecté leur sentiment de sécurité et leur bien-être, et a limité leur motivation, et leur 

engagement à long terme dans la profession médicale. 

Nos résultats s'éloignaient de ceux de S. Ameayou et al. Dans leur étude près de 97 % des 

internes ont déclaré avoir déjà subi une violence au CHU de Casablanca [32] et ceux de  F. 

Elghazouani et al, où le taux d’exposition à une situation de harcèlement psychologique au CHU 

de Fès est de 61,50% [33] . Ceci met en valeur les stratégies d’intervention et les efforts fourni 

par le personnel du CHU de Marrakech afin d’améliorer la sécurité au sein de cet établissement.  
 

 La difficulté de communication : 

La communication est un élément fondamental au sein d'une équipe soignante. Elle joue 

un rôle crucial dans la coordination des soins, la sécurité des patients et le bien-être des 

soignants eux-mêmes. Une communication efficace et transparente permet d'améliorer la qualité 

des soins prodigués et de garantir une expérience positive pour les patients .[34] 

Une mauvaise communication entre les membres d’une équipe soignante peut être la 

cause directe d’évènements indésirables graves liés aux soins tels que des erreurs médicales, 

des retards de traitement ou des complications évitables .En outre, elle est responsable de 

risques pour la sécurité des patients et une dégradation de la confiance entre les patients et les 

soignants.[35] 

Dans notre étude, 37,60% des internes interrogés considèrent que la difficulté de 

communication avec le personnel soignant est une contrainte forte, cela met en évidence une 

préoccupation significative parmi une partie du personnel médical en formation quant aux défis 

de communication rencontrés dans leur environnement de travail. Cette perception souligne la 
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nécessité d'identifier et de résoudre les obstacles à la communication pour garantir une pratique 

médicale sûre et efficace, mettant en lumière l'importance de formations et de stratégies visant à 

améliorer la communication interprofessionnelle dans le milieu de la santé. 

 

3. 2 Aux services hospitaliers : 
 

 La hiérarchie :   

Dans l’environnement hospitalier, l'abus du pouvoir hiérarchique peut entraîner une 

détérioration du climat de travail, une perte de confiance au sein de l'équipe, une augmentation 

du stress, et de l'anxiété chez les professionnels de santé.  

Les résultats de notre enquête révèlent une prévalence inquiétante de l'abus de pouvoir 

hiérarchique dans certains services hospitaliers. En effet, 67,10% des participants ont ressenti 

cette contrainte comme forte. Ce qui peut entraîner des problèmes de santé mentale chez eux, 

tels que le stress, l'anxiété, la dépression et le burnout. Compromettant ainsi leur capacité à 

fournir des soins optimaux.  

Nos résultats concordent avec ceux de M.D. Bould et al, les résidents participants dans 

cette étude ont mentionné que la hiérarchie négative aux sein des salles opératoires est une 

forte contrainte,  qui peut amener à commettre des erreurs médicales en raison du stress, de la 

peur des représailles, ou du manque de soutien, mettant ainsi en danger la sécurité des 

patients.[36]  

Il est essentiel de promouvoir une culture organisationnelle basée sur le respect, la 

transparence et la collaboration. Des mécanismes confidentiels de signalement, des formations 

sur le leadership éthique et la gestion des conflits, ainsi que des politiques claires contre le 

harcèlement et l'abus de pouvoir, sont nécessaires pour prévenir et traiter efficacement ces 

situations préjudiciables. 
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 Le risque d’exposition professionnelle : 

Les internes sont exposés à divers risques professionnels durant leur stage. Il peut s’agir 

d’une exposition aux agents biologiques, radiations ou à des produits chimiques cancérogènes. 

De plus, la pénurie de matériel de protection adéquat peut aggraver ce risque. 

En se basant sur les résultats de notre sondage, il est clair que la contamination pendant 

les actes médicaux est une préoccupation majeure parmi les internes. En effet, 58,80% des 

internes ont signalé que cette forme de contamination est une contrainte de forte importance 

sur leur sécurité et celle des patients, mettant en lumière les risques associés aux actes 

médicaux et à l'exposition aux agents pathogènes. 

Nos résultats se rapprochaient de ceux de M.H. Darouiche et al, qui ont mis en évidence 

que les internes sont les plus exposés aux accidents de contamination au sang parmi les 

médecins stagiaires en Tunisie .[37]  

Ces résultats soulignent l'importance cruciale de la prévention de la contamination 

pendant les actes médicaux par la formation des internes ainsi du personnel soignant sur les 

mesures de protection et de déclaration des accidents d’exposition. Ceci pour assurer leur 

sécurité et celle des patients et maintenir le bon fonctionnement des établissements de santé.  

 

3. 3 Contraintes psychiques et physiques :  
 

 L’altération de qualité de vie : 

L'altération de la qualité de vie du personnel soignant est une problématique majeure qui 

impacte leur bien-être et leur efficacité au travail. 

Selon les données fournies, il est clair que la qualité de vie personnelle et familiale est 

une préoccupation majeure pour une grande majorité des internes. En effet, 76,40% des internes 

ont affirmé que l’altération de la qualité de vie est une contrainte de forte importance. Cette 

statistique met en évidence l'impact significatif que les conditions de travail durant le stage ont 

sur le bien-être des internes.   
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Selon l’étude de T. Py et al , une altération de la qualité de vie a été constatée chez près 

de la moitié des internes en médecine , avec un score de santé mentale inférieur à 50% .Cette 

altération peut résulter de divers facteurs tels que la charge de travail élevée, le stress et les 

conditions de travail difficiles.[38] 

Il est crucial de reconnaître l'impact significatif de cette altération sur la santé physique et 

mentale des internes. Ainsi qu’améliorer les conditions de travail et offrir un soutien 

psychologique adéquat pour un équilibre entre leurs vie professionnelle et personnelle. 
 

 L'effort physique et mental : 

Durant leur stage, les internes font face à de nouvelles responsabilités, dans des 

conditions de travail difficiles, avec de nombreuses contraintes. Cela impacte leur vie 

professionnelle, leur vie personnelle et leur santé globale. L’interne doit donc faire preuve d’une 

grande mobilité et d’une grande adaptabilité. Parfois le matériel est insuffisant pour travailler, 

parfois la prise de décision est complexe. De ce fait, le stage d’internat est physiquement et 

mentalement exigeant. 

Selon les résultats de notre enquête, il est clair que l'effort mental et physique excessif 

durant le stage d'internat est une contrainte majeure pour une grande majorité des participants 

(92,90%).  

 Nos résultats rejoignent ceux de M. Kerrien et al, 81,80% des internes de cette série 

étaient en forte pression psychologique, avec une corrélation éventuelle avec le volume horaire 

de travail, la spécialité exercée et la vie personnelle [39]  

Il est important de prendre en considération l'effort mental et physique excessif auquel 

sont soumis les internes pendant leur stage d'internat, et d'offrir un soutien adéquat pour les 

aider à faire face à ces défis et à préserver leur santé mentale et physique tout au long de leur 

formation médicale. 
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4. Les avantages du stage d’internat au CHU : 

 

4. 1 La qualité de l’enseignement : 
 

 L’apprentissage continu : 

L'apprentissage continu et la qualité de l’enseignement durant le stage d'internat peuvent 

avoir de multiples impacts sur les internes, d’un côté d’avoir plus de confiance dans la prise de 

décisions et d’être plus impliqué au niveau des services. De l’autre côté, les internes sont 

influencés pour le choix de leur spécialité par les services formateurs. 

Dans notre enquête, la formation durant le stage d’internat au CHU est perçue comme 

avantage significatif par 78,80% des internes. Ceci met en évidence une majorité qui reconnaît la 

valeur et l'importance de l'apprentissage continu pendant cette période de formation spécifique. 

Les internes semblent donc largement bénéficier de cette opportunité d'acquérir des 

connaissances et des compétences de manière continue au cours de leur stage d'internat. 

Nos résultats concordent avec ceux de S. Gaucher t al, 74% des internes de cette série 

déclaraient que l’enseignement avait eu un impact majeur sur le choix de leur spécialité. [40] 
 

 Les activités pédagogiques aux services : 

Les activités pédagogiques comme : les visites médicales, les topos, et les staffs 

médicaux, représentent un avantage significatif une majorité de 76,50% des internes de notre 

série, soulignant ainsi l'importance accordée à ces aspects dans leur formation et développement 

professionnel . 

Ces méthodes d’apprentissage sont qualifiées très utiles par l’étude de D. Gachoud et al 

,et ont fait preuve des résultats satisfaisants dans la formation médicale .Elles présentent une 

occasion pour enrichir la pratique clinique par l’échange de connaissances entre médecins en 

formation, médecins aînés. [41] 
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 La maitrise des pathologies : 

Les compétences des internes se construisent progressivement au fil du temps et de 

l'expérience acquise lors du stage. Leur passage dure 6 mois dans chaque service leur permet 

l'acquisition d'une vision globale de la prise en charge des patients, de la continuité des soins, et 

de développement des compétences nécessaires à leur pratique future. 

Quatre-vingt-seize virgule cinq pour cent de notre série, considèrent que la durée 

d'affectation aux services, et le suivi des patients de leur admission à leur sortie, sont des 

avantages significatifs pour une bonne assimilation des pathologies. Ce chiffre met en évidence 

une forte préférence pour une implication continue dans le suivi des patients, soulignant ainsi 

l'importance de cette approche pour une meilleure compréhension des pathologies, et une prise 

en charge efficace. 
 

 L’encadrement durant les gardes : 

Le travail d'équipe dans les services d'urgence revêt une importance majeure pour assurer 

des soins de qualité et une prise en charge efficace des patients. Les internes durant leurs 

gardes aux urgences, sont confrontés à des situations impliquant un pronostic vital et 

nécessitant une collaboration multidisciplinaire efficace. 

Dans notre série : une majorité de 61,20% des internes ont déclaré que l'encadrement 

durant les gardes aux urgences est un avantage de forte importance. Ce qui indique l'importance 

accordée par une grande partie des internes à la qualité de l'encadrement lors des gardes aux 

urgences. Soulignant ainsi le rôle essentiel de la supervision et de l'accompagnement dans ce 

contexte spécifique. 

 Une supervision adéquate pendant les gardes aux urgences peut contribuer à une 

meilleure prise en charge des patients, une approche holistique des situations d'urgence, 

favorisant une réactivité accrue et une meilleure gestion des cas critiques. [42] 
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4. 2 Le lieu du stage : CHU 

 

 Structure et équipements :  

Une infrastructure hospitalière de qualité, offrant de meilleurs équipements, concernant 

aussi bien les besoins des patients (salle d’attente, literie, couvertures, sanitaires…), que le 

matériel nécessaire à la leur bonne prise en charge (d’examen, de diagnostic, de traitement), 

permettra aux internes une formation optimale [43] 

Dans notre contexte, 56,50% des internes considèrent que cette infrastructure constitue 

un avantage majeur, soulignant ainsi l'importance de disposer des moyens nécessaires pour 

garantir des soins de qualité et une formation adéquate. 
 

 Sécurité du personnel soignant : 

Travailler dans un environnement sécurisé est d'une importance capitale pour le 

personnel soignant. Il protège leur santé et leur bien-être, tout en assurant des conditions 

propices à prodiguer des soins de qualité. 

Dans notre étude, une majorité significative de 76,50%, considère que la sécurité du 

personnel soignant dans les services et durant les gardes constitue un point fort du stage 

d'internat au CHU. Ces résultats mettent en évidence l'importance accordée à la sécurité et au 

bien-être au sein de l’hôpital, soulignant ainsi la nécessité d'assurer un environnement de travail 

sûr et protecteur. La sécurité du personnel soignant est un élément essentiel pour garantir des 

conditions de travail optimales, favorisant ainsi la qualité des soins dispensés et le 

développement professionnel des internes. 

Cette perception positive souligne l'engagement des CHU Mohamed VI à promouvoir un 

environnement sécurisé pour leur personnel, contribuant ainsi à créer un cadre de travail sûr et 

sain pour les internes et favorise leur performance.  
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4. 3 Les particularités du stage d’internat au CHU : 

 

 La rémunération mensuelle : 

Avoir des indemnités compatibles avec le travail des internes revêt une importance 

capitale pour garantir leur indépendance financière et leur engagement professionnel. Les 

indemnités jouent un rôle crucial dans la reconnaissance du travail fourni par les internes, les 

motivant ainsi à poursuivre leur formation, et à s'investir pleinement dans leurs missions. 

Selon nos résultats, 73,6% des internes considèrent que leur rémunération mensuelle est 

un avantage de faible importance lors du stage d'internat au CHU. Cela pourrait être lié à la 

perception des internes que cette rémunération est insuffisante par rapport aux efforts 

déployés.  

Des indemnités adéquates permettent aux internes de subvenir à leurs besoins essentiels, de 

couvrir leurs frais de déplacement et d'hébergement lors de stages ambulatoires, et de maintenir 

un équilibre financier pendant cette période exigeante de leur carrière médicale. 
 

 Le choix de la spécialité : 

Le choix de la spécialité à la fin du stage d'internat est un avantage fort pour tous les 

internes ayant répondu au questionnaire. Ce choix de spécialité revêt une importance capitale 

pour les internes, car il détermine leur orientation professionnelle future, et leur permet de se 

spécialiser dans un domaine qui correspond à leurs aspirations et à leurs intérêts. 

En effet, la possibilité de choisir sa spécialité à la fin du stage d'internat offre aux internes la 

chance de se diriger vers un domaine qui les passionne et dans lequel ils souhaitent se 

développer professionnellement. Ce choix leur permet de s'investir pleinement dans une 

spécialité qui les motive, favorisant ainsi leur épanouissement personnel et professionnel. 

Par conséquent, pour tous les internes ayant répondu au questionnaire, le choix de la 

spécialité à la fin du stage d'internat est perçu comme un avantage fort, soulignant ainsi 

l'importance de cette étape dans leur parcours de formation médicale. 
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5. La compatibilité entre les attentes et les circonstances réelles : 

 

5. 1 Sur le plan professionnel : 
 

 La qualité de la formation : 

Selon nos résultats, il est intéressant de constater que 63,50% des internes au CHU ont 

noté la compatibilité entre leurs attentes, et la situation réelle du stage d'internat en termes de 

qualité de formation. Ceci encourage les internes à développer de nouvelles compétences, 

d'améliorer leur efficacité et leur productivité dans leur rôle quotidien. 
 

 L’environnement de pratique dans l'hôpital : 

Il est intéressant de constater que 51,80% ont noté cette compatibilité comme étant peu 

satisfaisante, et indiquent que la majorité des internes ont ressenti des écarts entre leurs 

attentes et la réalité de l'atmosphère de pratique à l'hôpital. Nos résultats mettent en lumière la 

diversité des perceptions des internes quant à l'atmosphère de pratique à l'hôpital, soulignant la 

nécessité d'améliorer certains aspects pour mieux répondre aux attentes et aux besoins des 

professionnels en formation au sein des CHU. 
 

 La disponibilité du matériel de soin : 

Les résultats de notre étude révèlent qu'une majorité de 57,60% a jugé cette compatibilité 

comme étant peu satisfaisante, ce qui indique que la disponibilité des dispositifs médicaux ne 

répond pas pleinement à leurs attentes. Cela suggère qu'il existe un besoin d'amélioration pour 

mieux répondre aux besoins des internes en matière de dispositifs médicaux. 
 

 L'engagement du personnel médical et paramédical : 

Notre enquête révèle que concernant la compatibilité entre les attentes des internes au 

CHU et la présence active du personnel médical et paramédical, 56,50% a noté cette 

compatibilité comme étant peu satisfaisante, soulignant que sa présence ne correspond pas 

pleinement aux attentes de la majorité des internes. Ceci met en évidence l'importance 
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d'optimiser la coordination et l'implication du personnel soignant pour mieux répondre aux 

attentes des internes. Garantissant ainsi un environnement de travail favorable à leur formation 

et à leur épanouissement professionnel. 

 

5. 2 Sur le plan personnel : 
 

 La qualité de vie : 

Concernant la perception de la qualité de vie durant le stage d’internat, la majorité 

(48,20%) ressent un décalage important entre leurs attentes et la réalité. Ceci peut être dû à une 

charge de travail excessive, à des gardes fréquentes, à un manque de repos, ou à des difficultés 

à concilier entre la vie personnelle et professionnelle. Il en résulte un sentiment d'épuisement. 
 

 L'état financier : 

La compatibilité entre la situation financière personnelle et les attentes des internes est 

un sujet crucial pour leur bien-être et leur motivation. 

Cependant, 48,20% (la majorité) ont jugé cette compatibilité comme étant peu 

satisfaisante, suggérant que la situation économique personnelle ne répond pas aux attentes de 

la majorité des internes. Ces résultats soulignent l'importance de prendre en considération les 

aspects économiques des internes et de travailler à améliorer ces conditions pour mieux 

répondre à leurs besoins et attentes. 
 

 L'équilibre psychologique et gestion du stress : 

Les résultats de notre étude mettent l'accent sur l'importance de prendre en compte le 

bien-être des internes en médecine, 38,80% ressentent une incompatibilité entre leurs attentes 

et la réalité de leur stage, que ce soit en termes de qualité de vie ou de stabilité psychologique.  

Il est essentiel que les institutions médicales continuent à évaluer et à améliorer les 

conditions de travail et de formation des internes pour garantir un environnement sain et 

propice à leur développement professionnel.  
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6. L’appréciation globale envers la voie d’internat au CHU : 
 

6. 1 Satisfaction : 

À propos de leurs sentiments à l'égard du stage d’internat au CHU, 44,70% des internes 

étaient satisfaits, représentant la majorité qui a exprimé un niveau de satisfaction positif. 

Cependant, il est important de continuer à évaluer et à améliorer les conditions de travail, la 

formation et le soutien offerts aux internes. Cela permettra de créer un environnement plus 

positif et favorable à leur formation et bien-être. 

 

6. 2 Regret : 

Les résultats de notre enquête révèlent une distribution intéressante des sentiments de 

regret parmi les internes du CHU. La grande majorité des internes, soit 76,50%, signalent que 

leur niveau de regret par rapport à cette voie est absent. En effet, malgré les contraintes et les 

épreuves rencontrés, la plupart des internes considèrent cette expérience comme une 

opportunité d'apprentissage et de croissance personnelle. Ils soulignent que cette période leur a 

permis de développer des compétences, de mieux se connaître, et d'acquérir une vision plus 

claire de leur parcours professionnel. 

 

7. Les attentes des internes en périphérie : 
  

Le stage d’internat en périphérie, est l’étape la plus attendue par les étudiants en 

médecine depuis leur première année. Cette étape du parcours médical est connue par être « la 

veille de devenir officiellement médecin »  

Les attentes des internes sont souvent vastes et profondes, façonnées par un mélange 

complexe de passion, de dévouement et d'anticipation. Ils attendent avec impatience les 

expériences cliniques qui donneront vie à leurs connaissances théoriques. 
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7. 1 Aux urgences :  
 

 Lieu de stage : 

Personne ne peut mettre en doute que le lieu et la disponibilité de matériaux sont des 

facteurs influents le processus de chaque travail, notamment le soin médical.  

Plus des deux tiers de nos participants 63%, s’attendaient à que les CHP, CHR ainsi que les 

centres de santé soient favorables pour fournir des soins de santé adéquats et sûrs aux patients. 

Ils s’attendaient que ces centres hospitaliers comportent les éléments essentiels tels que 

les salles d'opération, les salles de soins, les unités de soins intensifs, les services d'urgence et 

les salles de traitement. En ajoutant les équipements médicaux de base tels que les lits 

d’hospitalisation, les équipements de monitoring, les appareils de diagnostic, de ventilation et 

de réanimation Ces éléments sont soutenus par des services logistiques tels que les laboratoires 

médicaux, les pharmacies, les services de radiologie et les services de stérilisation. 

En tenant compte des installations pour le personnel médical et paramédical, telles que 

des salles de repos, et des vestiaires. Ces espaces sont cruciaux pour assurer le bien-être et 

l'efficacité des équipes de soins, qui sont au cœur de la prestation de services de santé de 

qualité. 

Une revue systématique de la littérature, a conclu que les infrastructures hospitalières ont 

un impact significatif sur la satisfaction et la rétention des médecins. Plus les médecins sont 

satisfaits, plus ils sont susceptibles de rester dans un hôpital qui dispose d'infrastructures bien 

entretenues, des équipements médicaux modernes, et des espaces de travail confortables. [44] 
 

 Développer la gestion des urgences : 

Les résultats de notre enquête indiquent que 62% des internes avaient une très forte 

attente en matière de développement de leurs capacités et conduites en gestion des urgences 

mettent en lumière l'importance cruciale que ces professionnels de santé accordent à 

l'acquisition de compétences pour faire face aux situations d'urgence. 
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Cette forte attente souligne la volonté des internes de se former, et de se perfectionner 

dans la gestion des urgences médicales et chirurgicale., En bénéficiant d'une supervision 

adéquate de la part des médecins seniors, afin d'être prêts à intervenir de manière efficace et 

sécuritaire face à des cas critiques.  

Nos résultats concordent avec ceux de W. Hanhart et al ,ayant mentionné que la bonne 

gestion des urgences implique les connaissances, la réactivité rapide, une prise de décisions 

éclairées et une capacité à gérer le stress et la pression inhérents face à ces situations.[45] 
 

 L’encadrement :  

Pendant les périodes de garde, qui sont souvent intensives et stressantes, 56% des 

internes de notre enquête, s’attendaient à un encadrement adéquat, pour garantir à la fois leur 

bien-être et la sécurité des patients.  

Nos données s'alignent sur les résultats de S. M. Kilminster et al ,les médecins seniors 

jouent un rôle crucial dans la formation des jeunes médecins , en partageant leur expertise, en 

offrant des conseils et en supervisant les décisions prises pour le développement de 

compétences cliniques et de jugement médical ainsi que  pour la qualité des soins prodigués aux 

patients.[46] 
 

 Charge de travail diminuée :  

La réduction de la charge de travail pour les médecins est un sujet d'une importance 

croissante dans le domaine de la santé. Une charge de travail excessive peut entraîner divers 

problèmes, notamment l'épuisement professionnel, une qualité de soins diminuée, et un impact 

négatif sur la santé globale des médecins. [47] 

La prévention de l’épuisement professionnel doit passer par une sensibilisation dès le 

début du cursus médical. En effet, 78,30% des internes participants à notre enquête, 

s’attendaient à une charge de travail diminuée par rapport aux stages d’externat, leur 

permettant par conséquent d’avoir plus de temps pour se concentrer sur chaque patient.  
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Ceci va également leur offrir la possibilité d’être à jour vis-à-vis des dernières avancées 

médicales, et de participer à des activités de formation continue, améliorant ainsi leurs 

compétences et actualisant leurs connaissances. 

 

7. 2 Aux services hospitaliers :  
 

 Renforcer les connaissances à propos des examens paracliniques : 

Les examens paracliniques sont des outils essentiels pour les médecins, améliorant la 

qualité des soins, la sécurité des patients et le suivi des traitements. 

L’amélioration de leurs utilisations ainsi de l’interprétation de leurs résultats, était une 

attente pour 61,40% de nos participants. Nos résultats concordent avec ceux de l’étude de G. 

Henrard et al, qui a confirmé que les internes souhaitaient apprendre à manipuler l’échographie, 

et à interpréter ses images avec précision. [48]  

En outre, la métrisation de l’interprétation des examens complémentaires permet 

d'identifier des anomalies, de suivre l'évolution des maladies, et d'adapter les traitements en 

conséquence. Cela peut conduire à des diagnostics plus précis, des plans de traitement plus 

efficaces, et une meilleure prise en charge des patients. De plus, de limiter les examens inutiles, 

réduisant ainsi les coûts pour les patients et les systèmes de santé. 
 

 L'autoformation et participation aux événements scientifiques : 

Le rôle de l'autoformation en médecine est indispensable dans le maintien de la qualité 

des soins, le développement professionnel continu et l'adaptation aux évolutions constantes du 

domaine médical.  

Les deux tiers des internes de notre échantillon 60,80%, s’attendaient à avoir plus de 

temps encourageant l’autoformation, pour approfondir leurs connaissances, et améliorer les 

compétences cliniques. 

En outre, en participant à des congrès, et à des évènements scientifiques nationaux et 

internationaux, les internes peuvent apprendre à utiliser de nouveaux équipements médicaux, à 
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interpréter des données de manière plus précise, et à intégrer les outils numériques dans leur 

pratique quotidienne. Et ainsi favoriser l'innovation et l'adaptation aux nouvelles technologies. 

[49] 
 

 Le Temps libre :  

En effet, le parcours des études en médecine est physiquement et émotionnellement 

exigeant. IL peut en fait générer du stress à des niveaux qui sont dangereux pour le bien-être 

physique et psychologique des étudiants. 61,40% des internes de notre série, s’attendaient très 

fortement à bénéficier de plus de temps libre durant le stage d’internat en périphérie. Et ainsi 

contribuer à une meilleure concentration, une plus grande créativité, et une capacité renouvelée 

à traiter les défis professionnels. 

Nos résultats concordent avec ceux de J. Lee et al qui ont mentionné que les étudiants en 

médecine ont besoin durant ce parcours difficile d’un temps libre. Ceci va les permettre de se 

ressourcer, de se détendre, et de se déconnecter du travail, favorisant ainsi le bien-être 

émotionnel et mental. [50] 
 

 L'engagement envers la population :  

Les pénuries de médecins dans certaines zones géographiques au Maroc, constituent un 

défi majeur pour l'accès aux soins de santé. Ces régions se retrouvent souvent confrontées à une 

situation où l'offre de soins médicaux ne parvient pas à répondre à la demande croissante des 

populations locale 

Le Maroc n'est pas seul dans cette situation. Dans tous les pays, à divers degrés, on 

observe une inégalité dans la répartition géographique des professionnels de la santé. Partout 

dans le monde, il est plus difficile d'assurer un accès équitable aux services de santé dans des 

régions spécifiques, telles que les zones rurales éloignées ou isolées, ainsi que les quartiers 

urbains défavorisés.[51] 

Lors du stage d’internat dans les hôpitaux de périphérie, 78,9% des internes de notre 

série, s’attendaient à offrir les soins et s'engager auprès de la population marocaine.  
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Leur fonction comprend également la sensibilisation des communautés à l'importance de 

la prévention et de la santé publique, aidant ainsi à briser le cercle de la maladie et de la 

pauvreté.  

Leur présence et leur engagement sont essentiels pour combler les lacunes dans les soins 

de santé et pour assurer que chaque individu, peu importe sa situation géographique, ait accès à 

des soins de qualité.[52] 
 

 La perception de la situation sanitaire : 

La perception de la situation sanitaire est d'une importance capitale avant de démarrer le 

travail en tant que médecin, elle permet d'avoir une compréhension approfondie des défis et des 

besoins spécifiques de la population qu’on va servir.  

La moitié de nos participants (56%), s’attendaient, durant le stage d’internat en périphérie 

à mieux comprendre le contexte sanitaire local, les principales maladies, les facteurs de risque, 

les ressources médicales disponibles, et des infrastructures sanitaires locales. Leur permettant 

ainsi de se préparer à fournir les soins adéquats, et de se focaliser sur les besoins spécifiques de 

la communauté.  

Une bonne perception de ces aspects permet de développer des stratégies de traitement, 

et de préventions efficaces, tout en s'adaptant aux ressources limitées ou aux contraintes 

logistiques éventuelles.  
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8. Les contraintes du stage d’internat en périphérie :  
 

8. 1 Aux urgences :   
 

 Le manque d’équipements :  

Le Maroc, comme tout pays en voie de développement, souffre d’un manque des outils de 

soin. Ce qui impacte directement la qualité des soins prodigués aux patients. 

Cette pénurie était une contrainte pour 89,80% des internes en périphérie de notre série, 

créant ainsi, une pression suite à la prise de décisions difficiles en raison des ressources 

limitées. 

Ce manque est souvent causé par une combinaison de facteurs tels que des budgets 

restreints, une demande croissante, et des difficultés logistiques. Ceci place les professionnels 

de la santé dans une situation délicate. Les conséquences de ce manque se font ressentir à 

plusieurs niveaux : retards dans les traitements, utilisation de substituts moins efficaces, risques 

accrus d'infections nosocomiales, et stress important pour le personnel soignant. [53][54] 

Les résultats de l’étude de M. Matlala et al concordent avec les nôtres. En Afrique du Sud, 

la situation du personnel soignant est similaire face au manque d’équipements, faisant appel à 

une collaboration pour développer des stratégies visant à prévenir et à limiter ces pénuries, en 

augmentant la production, et en améliorant le stockage des matériaux et médicaments. [55] 
 

 Le manque de sécurité :  

L'insécurité des professionnels de santé est une réalité préoccupante dans certains 

hôpitaux. Les actes de violence verbale et physique, sont en augmentation. Ainsi que l’accès aux 

zones de soin est non contrôlé suite au manque des agents de sécurité. 

Cette insécurité et l'exposition au danger durant les gardes aux urgences étaient une contrainte 

pour 67,50% des internes. Cela peut avoir un impact sur leur bien-être mental et physique 

pendant leur stage, ainsi que sur la qualité des soins qu'ils peuvent fournir. 
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Cette donnée est cohérente avec les études de C. Mento et al, et S. Vento et al qui ont 

également rapporté que la violence sur le lieu de travail est une contrainte majeure chez les 

professionnels de la santé à travers le monde. La violence peut provenir des patients, des 

familles des patients ou d'autres personnes. Et en conséquence, une fréquence accrue de 

l'épuisement professionnel, de l'anxiété et du stress post-traumatique.[56][57] 

Ces résultats soulignent le besoin de mesures de sécurité et de soutien pour les internes 

en périphérie. Les hôpitaux et les autorités de santé pourraient envisager des stratégies telles 

que l'amélioration de la sécurité des infrastructures, la formation à la gestion des situations 

dangereuses, et la mise en place de services de soutien psychologique pour les internes 

confrontés à ces défis. 
 

 Le manque d’encadrement : 

Les médecins exerçant leurs activités au sein des hôpitaux publics ou autres services 

sanitaires relevant du ministère de la santé publique, sont chargés de : diagnostic et soins, 

encadrement des médecins et chirurgiens stagiaires et des internes et la gestion des services 

dont ils peuvent avoir la responsabilité. [58] 

Dans notre échantillon, 72,90% des internes se plaignaient du manque de l’encadrement, 

et des activités de formation durant leur stage. Ceci suite à la pénurie des médecins que connait 

le Maroc, la charge de travail élevée, et le manque de temps pour l'encadrement individuel. En 

conséquence, il en résulte une détérioration de la qualité de la formation et des soins prodigués. 

Ce qui engendre l’augmentation du stress, et la démotivation et désengagement des internes. 

Une étude de R. Pougnet et al, a mis en lumière le défi d’encadrement des internes dans 

la limite du temps et la charge de travail élevée. D’un côté les internes dénoncent un manque 

criant d'encadrement qui met en péril leur apprentissage et leur bien-être. De l’autre côté ,les 

médecins trouvaient que le fait d’accueillir un interne leur demandait un effort pour la formation 

à l’hôpital et la surveillance de ses actes.[59] 
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 Le risque médico-légal : 

Les urgences hospitalières constituent un environnement à haut risque médico-légal, en 

raison du rythme accéléré, de la complexité des situations et de l'incertitude diagnostique. Les 

médecins urgentistes et les internes en formation sont particulièrement exposés à des risques 

juridiques liés à leurs actes médicaux. 

D'autre part, la rédaction des certificats médicaux figure parmi les attributions des 

internes. Cette tâche les oblige d’avoir conscience des enjeux juridiques, qu’il s’agisse d’un 

certificat de repos, d’aptitude physique, de mariage ou de décès, le patient pourra l’utiliser dans 

le cadre d’une action devant les tribunaux. 

Les certificats médicaux-légale sont strictement interdites aux étudiants par texte de loi 

[12] .Tandis que , l’aspect légal des autres types de certificats reste à déterminer. Il convient 

donc de rappeler que ces certificats continuent à être rédigées malgré le flou juridique.   

Dans notre série ,67,50% des internes ont exprimé leur Inquiétude face aux risques de 

poursuites et sanctions en cas d'erreurs. Ce qui provoque chez eux un sentiment d'insuffisance 

et de manque de confiance en soi face à la complexité des situations cliniques. 

 

8. 2 Aux services hospitaliers : 

 

 La pénurie de médecins : 

La pénurie de médecins au Maroc et en zones rurales plus précisément est un problème 

complexe et préoccupant qui touche de nombreux pays. Cette situation se caractérise par une 

insuffisance de médecins généralistes et spécialistes, entraînant des inégalités d'accès aux soins 

et une dégradation de la qualité de vie des populations concernées. 

Au Maroc, la répartition des médecins présente des chiffres significatifs et des défis 

importants. Selon les données du ministère de la santé et de la protection sociale en 2021, il y a 

une densité de 2 269 habitants par médecin dans le secteur public. 
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Le Maroc fait face à une pénurie alarmante de professionnels de la santé. Le pays ne 

compte que 29180 médecins pour une population de 37 millions d'habitants, ce qui est en 

dessous des normes recommandées par l’OMS. Actuellement, le Maroc présentait en 2021 moins 

de 8 médecins pour 10000 habitants, bien en dessous du ratio recommandé de 15,3 médecins 

pour le même nombre d'habitants.[60]  

Les résultats de notre questionnaire montrent que la majorité des internes (83,70%) 

considèrent que le manque de médecins spécialistes et généralistes au niveau des services est 

un problème important. Les causes de cette pénurie sont multiples et intriquées regroupant la 

surcharge de travail, le sentiment d’isolement professionnel et le manque de ressources et 

d'infrastructures adéquates ce qui rend les conditions du travail difficiles et limite les 

perspectives de carrière dans ces zones. 

En outre l’immigration des médecins généralistes, spécialistes et nouveaux lauréats à 

l’étranger, est un défi majeur pour notre pays.  

L’étude de AK Sylla et al montre que 70,1% des étudiants en dernière année médecine au 

Maroc envisageaient de quitter le pays, à la recherche de meilleures opportunités d’emploi et de 

revenu. [61] 

En parallèle, dans une l’étude de R. Pougnet et al , le manque de médecins séniors au 

cours du stage d’internat a un impact négatif sur leurs formation et leur bien-être.[62] 
 

 L’infrastructure défectueuse : 

Les infrastructures défectueuses des hôpitaux représentent un défi majeur pour l'accès 

aux soins de santé. La gestion de ces établissements, est souvent confrontée à un manque de 

ressources et de financements, se trouvant dans l'incapacité d'offrir des services médicaux de 

qualité.  

L’impact néfaste de cette situation sur le bon déroulement du stage d’internat a été 

mentionné par 86,10% de nos participant. 

Une étude faite par C. F. Anticona Huaynate et al au Pérou, a mentionné le manque 

d'outils pour résoudre les problèmes de diagnostic difficiles et les barrières liées au système de 
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santé dans le circuit de diagnostic, comme contraintes rencontrées par les jeunes médecins 

affectés dans les hôpitaux des zones rurales. [63] 

En Inde, Les médecins se trouvent face à des infrastructures hospitalières qui se 

dégradent, avec un manque d'équipements et de matériels médicaux, et des conditions 

d'hygiène parfois déplorables.[64] 

Il existe cependant des disparités importantes de couverture hospitalière entre les 

régions du Maroc. Les régions urbaines, comme Casablanca et Rabat, sont meilleures que les 

régions rurales. (Figure 2 ) [65] 

Figure 2 : Répartition des Etablissements de Soins de Santé Primaires par région et par milieu, 
année 2021. 

 

De ce fait, les infrastructures hospitalières constituent un obstacle majeur à l'amélioration 

de la qualité des soins au Maroc. De nombreux hôpitaux ont été construits il y a plusieurs 

décennies et sont en mauvais état. Les bâtiments sont souvent vétustes, mal entretenus et 

manquent d'espace. En ajoutant la pénurie d’équipements et les problèmes d’hygiène.[60] 
 

 Le statut abstrait des internes en périphérie : 

Les internes en périphérie jouent un rôle crucial dans la prestation des soins de santé 

dans des zones souvent sous-dotées en ressources humaines médicales,  
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Leur statut lors du stage hospitalier résulte du décret royal N° 747.67 de l’année 1968. Ce décret 

- datant de plus de 50 ans - reste aujourd’hui le seul texte de loi régissant les stages de la 7ème

8. 3 Contraintes psychiques et économiques : 

 

année. [9] 

Le travail des internes en périphérie dans les hôpitaux de santé publique est encadré par 

la loi de 1968, qui ne donne aucune précision au niveau des tâches attribuées, des objectifs de 

la formation ou encore des horaires. Ces flous juridiques sont ressentis par 77,10 % des internes 

de notre série, entraînent parfois leur surexploitation et laissant place aux interprétations parfois 

contradictoires de leur rôle et leurs devoirs. Les internes font face à des horaires de travail 

souvent chargés et des conditions parfois difficiles en termes de logement et de transport. 

 

 

 L’altération de la qualité de vie : 

Plusieurs facteurs peuvent contribuer à l’altération de la qualité de vie des internes en 

périphérie durant leur stage. L'éloignement géographique peut impacter leur bien-être et leur 

équilibre personnel. En plus des conditions de travail précaires telles que les effectifs réduits, le 

manque d'équipements médicaux adéquats et des horaires de travail contraignant. Cela peut 

influer négativement sur leur qualité de vie en favorisant le sentiment d’insuffisance et stress 

face aux situations complexes. 

Dans notre série, on constate que 81,30% des internes considèrent cette altération 

comme ayant un fort impact, ce qui peut influencer non seulement leur bien-être personnel mais 

aussi leur capacité à fournir des soins de qualité aux patients, soulignant ainsi l'importance 

d'améliorer les conditions de vie et de travail des internes pour garantir des stages efficaces et 

bénéfiques. 

L’étude de M. Barrimi et al, a conclu que l’altération de la santé mentale des étudiants en 

médecine au Maroc est plus fréquente chez ceux du de troisième cycle (sixième année ; 

septième année ; internat et résidanat), provoquant ainsi des idées noirâtres ou suicidaires. [66] 
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 La difficulté économique : 

Malgré l’augmentation des indemnités des internes en périphérie, elles restent 

insuffisantes pour 89,20% de notre série, pour de couvrir leurs charges durant l’année de stage. 

Ce qui les poussent à chercher d’autres moyens pour financer le stage, notamment des emplois 

en parallèle dans le secteur médical, ou même hors secteur médical. 

Cette situation met en lumière la nécessité d'une réévaluation des indemnités versées aux 

internes en périphérie pour garantir des conditions de vie décentes et un environnement propice 

à leur formation. Des rémunérations plus justes et adaptées à la réalité des coûts de la vie 

pourraient contribuer à améliorer le bien-être et à motiver ces professionnels de la santé en 

formation, renforçant ainsi la qualité des soins dispensés dans les zones périphériques 

 

9. Les avantages du stage d’internat en périphérie : 

 

9. 1 Sur le plan professionnel : 

 

 L'autoformation : 

L'auto-apprentissage est un avantage du stage d'internat 74,10% des internes en 

périphérie. Cela peut les offrir l'opportunité de développer leur autonomie, leur motivation 

intrinsèque et leur capacité à gérer leur propre apprentissage de manière proactive, ce qui peut 

être essentiel pour leur développement professionnel et leur adaptation à des environnements 

de soins variés. 

Sur le plan pratique, en raison du panel de pathologies rencontré, les internes en 

périphérie ont l'occasion de pratiquer une grande variété d'actes médicaux, allant des actes 

courants aux interventions plus complexes. Ils acquièrent ainsi une expertise clinique large et 

polyvalente. 
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 L’intérêt pour la population en milieu rural : 

Les résultats de notre enquête mettent en évidence une perception majoritairement 

positive (64,20%) parmi les participants quant à l'importance de l'engagement envers la 

population rurale pendant leur stage d'internat en périphérie. Ils sont motivés pour aider les 

patients des zones rurales bien sur le plan médical que sur le plan social, et améliorer la qualité 

de soins. Ceci pourra avoir un impact positif sur le développement de l’offre de soin au secteur 

public. 

En zones rurales ou semi-urbaines, les internes ont l'opportunité de suivre une patientèle 

variée, présentant un large éventail de pathologies et de profils socio-économiques. Cela leur 

permet d'acquérir une expérience clinique riche et établir une relation de confiance et de 

proximité, favorisant une médecine humaine et centrée sur le patient, afin de développer une 

vision globale de la médecine. 
 

 La charge de travail diminuée : 

Dans certaines zones d’affectation, les internes en périphérie peuvent bénéficier d'un 

cadre de travail plus calme et d'un meilleur équilibre entre vie professionnelle et vie personnelle. 

Alors, lorsqu'on discute dans notre étude la diminution de la charge de travail comme un 

avantage du stage d'internat en périphérie, on constate que 49,40% des internes considèrent 

cette réduction comme un avantage significatif. Cette perception peut être attribuée à 

l'augmentation préalable de la charge de travail des internes dans les centres hospitaliers 

régionaux. 

 

9. 2 Sur le plan personnel : 
 

 Responsabilité et autonomie : 

Du fait du manque de médecins seniors, les internes en périphérie bénéficient d'une plus 

grande autonomie dans la prise en charge des patients. Ils assument davantage de 
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responsabilités, ce qui favorise leur développement de l'esprit d'initiative, de la prise de décision 

et du leadership. 

L'opportunité offerte par ce stage d'améliorer leur sens des responsabilités et leur 

autonomie est positivement perçue par 74,10% des internes de notre étude. Cette évaluation 

positive peut contribuer à renforcer leurs compétences professionnelles, à favoriser leur 

développement personnel et à les préparer de manière plus efficace à leur future pratique 

médicale, soulignant ainsi l'impact positif de cette expérience sur leur formation et leur parcours 

professionnel. 
 

 Temps libre : 

En effet, la diminution du nombre de patients et un rythme de travail moins intense 

peuvent effectivement libérer du temps pour les internes en stage en périphérie. Cela leur 

permet de mieux concilier leurs obligations professionnelles avec leurs aspirations personnelles 

et leurs besoins de repos. 

Une grande majorité de nos participants (77,70%) ont confirmé que le fait d'avoir plus de 

temps libre durant le stage d'internat en périphérie est un avantage de fort impact. Cette 

perception met en évidence l'importance accordée par une grande majorité des internes à la 

disponibilité de temps libre pendant leur stage. Avoir plus de temps libre peut permettre aux 

internes de mieux gérer leur charge de travail, de se ressourcer et de maintenir un équilibre 

entre leur vie professionnelle et personnelle, ce qui peut contribuer positivement à leur bien-être 

et à leur efficacité dans leur pratique médicale. 
 

 Regroupement familiale : 

Rejoindre sa ville natale ou regroupement familial peuvent être un atout majeur pour les 

internes effectuant un stage en périphérie, leur permettant de vivre cette expérience de manière 

positive et enrichissante sur le plan personnel et professionnel, et de mieux gérer le stress, 

l'anxiété et les défis inhérents à la pratique médicale. Un sentiment de sécurité et d'appartenance 

est créé, favorisant le bien-être et la motivation de l'interne. 
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La proximité familiale et la familiarité de l'environnement est un avantage pour la moitié 

de nos participants (52,40%), il peut contribuer au bien-être des internes, favorisant ainsi un 

équilibre entre leur vie personnelle et leur parcours de formation médicale. 

 

10. La compatibilité entre les attentes et les circonstances réelles :  
 

10. 1 Sur le plan professionnel : 
 

 La qualité de formation : 

 Seulement 20,2% des internes étaient satisfaits de la qualité de la formation reçue en 

stage. Cette formation semble ne pas répondre aux besoins des internes et ne pas les préparer 

adéquatement à la pratique médicale. Il est crucial d'adapter les programmes de formation et 

d'améliorer la qualité de formation durant le stage pour garantir l'avenir de la profession 

médicale et la santé des patients. 
 

 L'environnement de pratique dans l'hôpital : 

Le manque de reconnaissance des terrains de stage dans leur capacité à accueillir et 

former des internes, ou par un manque de soutien et d'encadrement de la part des praticiens 

agréés, ont causé une incompatibilité des attentes des internes avec la réalité du stage. Selon 

nos résultats, 26,40% étaient satisfaits de l'environnement de pratique à l'hôpital pendant leur 

stage d'internat en périphérie. 

Cette variabilité souligne l'importance d'évaluer et d'améliorer continuellement les 

conditions de formation pour garantir une expérience enrichissante et formatrice pour tous les 

internes. 
 

 La disponibilité du matériel de soin : 

Seules les attentes d’une minorité d'internes (12,90%) étaient compatibles avec la 

situation réelle en ce qui concerne la disponibilité des dispositifs médicaux de soin. Ces résultats 

mettent en évidence des écarts significatifs entre les attentes des internes et la réalité de la 
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disponibilité des dispositifs médicaux de soin pendant leur stage en périphérie. Il est essentiel 

d'investir dans l'équipement et améliorer l'accès aux ressources, pour garantir des conditions de 

travail et de formation optimales pour les futurs médecins et d'améliorer la qualité des soins 

prodigués aux patients. 
 

 L'engagement du personnel médical et paramédical :  

En retournant aux résultats, seulement 23,2% des internes étaient satisfaits de 

l'engagement du personnel médical et paramédical en stage.  

Ce manque d'engagement du personnel peut créer un environnement de travail 

démotivant et peu propice à l’apprentissage. L’amélioration des conditions de travail, en 

valorisant le personnel et en favorisant leur engagement est nécessaire pour une expérience et 

formation meilleures des internes durant leur stage. 

 

10. 2 Sur le plan personnel : 
 

 La qualité de vie : 

Nos résultats indiquent une satisfaction relativement positive concernant la qualité de vie 

personnelle et familiale des internes en stage en périphérie. La majorité des internes (70,3%) 

semble réussir à concilier leur vie professionnelle et personnelle durant le stage. Il est important 

de rester vigilant et de continuer à améliorer les conditions de stage pour favoriser un meilleur 

équilibre entre vie professionnelle et vie personnelle des internes. 
 

 L'état financier :  

Nos résultats révèlent un mécontentement important concernant la situation financière 

des internes en stage en périphérie. Seulement 16,60% des internes jugent la situation 

économique compatible avec leurs attentes. Ceci nécessite une attention particulière et des 

actions concrètes afin d’améliorer les conditions financières des stages.  

Cependant, il est important de souligner que l'augmentation des indemnités n'est pas 

une solution unique et doit s'inscrire dans une réflexion globale sur l'amélioration des conditions 
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de travail des internes. D'autres mesures, telles que l’amélioration de l’accès au logement et aux 

transports doivent également être prises en compte. 
 

 L'équilibre psychologique et gestion du stress :  

Nos résultats indiquent un problème important de satisfaction concernant la stabilité 

psychologique et la gestion du stress des internes en stage. Seulement 31,7% des internes 

jugent la situation réelle compatible avec leurs attentes. Il est donc essentiel de renforcer le 

soutien psychologique et l'accès à des services de psychologie et de conseil gratuits et 

confidentiels, évaluer et limiter la charge de travail des internes ainsi que valoriser leur travail et 

reconnaître leurs efforts, pour améliorer leur bien-être mental. 

 

11. L’appréciation globale envers la voie d’internat en périphérie : 

 

11. 1 Satisfaction :  

Dans notre série, on note une satisfaction moyenne par rapport à la voie d'internat en 

périphérie chez 45,80%. Cette satisfaction peut découler de divers facteurs comme l'autonomie 

accordée, les bonnes relations avec les maîtres de stage et une supervision satisfaisante et une 

bonne qualité de vie ainsi que d’autres paramètres. 
 

11. 2 Regret :  

D’après les résultats de notre enquête on note, un sentiment de regret moyen chez la 

majorité des internes (66,70%). Ce sentiment peut être due à de nombreux facteurs, comme une 

région d’affectation lointaine, une charge de travail élevée, un déséquilibre et altération de la 

qualité de vie, ainsi que d’autres contraintes citées précédemment. 
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IV. Points forts et limites de l’étude :  
 

1. Points forts :  
 

 A notre connaissance, il s'agit de la première étude visant à mettre en évidence les 

attentes des internes en périphérie et au CHU avant leur stage, et les enquêter 

conjointement avec les contraintes de ce dernier, en se basant sur l’expérience des 

internes. 

 Les résultats de notre travail pourraient avoir un impact important sur l’amélioration de la 

situation des internes en se basant sur leurs attentes de leur stage et en mettant en place 

des solutions à leurs contraintes. 

 La méthode de collecte des données choisie était simple et efficace, permettant une 

participation d’un grand nombre d’internes rapidement. 

 Sa simplicité était particulièrement adaptée à une population jeune et a encouragé la 

participation, n'exigeant qu'un investissement temporel minimal de la part des 

participants. 

 L'utilisation de questions majoritairement fermées a facilité le traitement des données. 

 

2. Limites de l’étude :  
 

 Étant donné que notre travail est le premier à explorer ce sujet, il était difficile de 

contextualiser les résultats et de les comparer avec d'autres travaux. 

 La comparabilité des résultats était limitée, en raison de la variation du système 

d’internat à travers le monde. 

 L'utilisation d'un questionnaire comporte intrinsèquement des limitations : 

• D'une part, les questions fermées peuvent restreindre la richesse des réponses et 

limiter la fiabilité des données collectées. 



Le stage d’internat : entre les contraintes et les attentes  

 

 

- 101 - 

• D'autre part, l'absence de possibilité de clarification ou de vérification des réponses 

peut affecter l'objectivité des résultats. 

• Le nombre de relance a été limité à deux relances à un mois et demi d’intervalle, un 

long délai de réponse peut influencer les réponses des participants. 
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I. Lieu de stage : 
 

L'amélioration du travail dans les hôpitaux au Maroc est un enjeu majeur pour assurer la 

qualité des soins et le bien-être des professionnels de la santé. Plusieurs projets sont en cours 

pour atteindre cet objectif, notamment l'amélioration des conditions de travail des 

professionnels de santé. 

 Le gouvernement marocain s'est engagé à augmenter le budget de la santé publique sur 

les cinq prochaines années, ce qui permettra d'améliorer les conditions de travail des 

professionnels du secteur, d'améliorer les équipements des structures publiques et leur 

attractivité, de développer la télémédecine, et d'améliorer la gestion des crises et des 

urgences sanitaires .[67] 

 En outre, un programme de la Banque mondiale vise à améliorer l'accès à des soins de 

santé de qualité pour tous au Maroc. Ce programme soutient la refonte du système de 

santé du pays en étendant la couverture dans les zones mal desservies, en optimisant la 

disponibilité de services de santé de haute qualité, en renforçant les capacités du 

personnel de santé et en améliorant la gouvernance du système de santé. [68] 

 

II. Qualité de formation : 
 

Renforcer la formation des internes est crucial pour garantir une meilleure qualité des 

soins et une répartition plus équitable des médecins sur le territoire.  

  En premier par l’élaboration d’un référentiel des compétences à acquérir au cours du 

stage, en conformité avec les besoins de la population et des normes et procédures 

internationales en matière de formation médicale. 

 Assurer un suivi régulier et personnalisé des internes par les professeurs et médecins 

séniors pour les guider, les soutenir et les aider à progresser tout au long de leur 

formation. 
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 La multiplication des partenariats d’échange inter-universités, contribuera grandement à 

l’amélioration de la qualité de formation des facultés de notre pays. 

L’attribution de bourses d’excellences pour échange inter-universitaire, permettra une 

diversité de formation et d’expertise. 

 Encourager la participation à des séminaires, des conférences et des formations 

complémentaires pour actualiser les connaissances, développer des compétences 

spécifiques et rester à la pointe des avancées médicales. 

 Stimuler la participation des internes à des projets de recherche, à des publications 

scientifiques et à des initiatives innovantes pour développer leur esprit critique et leur 

curiosité scientifique. 
 

III. Statut et indemnités : 
 

 

 En ce qui concerne les internes en périphérie, le flou juridique autour de leur statut 

constitue un obstacle majeur à la réussite de leur stage.  Il est donc nécessaire de mener 

une réflexion à propos de ce statut, pour un but d’établir un équilibre entre deux 

déterminants principaux : le besoin des hôpitaux en matière de professionnels de santé 

d’une part et les exigences de formation des internes en périphérie d’autre part. 

 Il est impératif d'envisager une augmentation des rémunérations mensuelles des internes 

pour refléter de manière adéquate leur travail, leurs responsabilités et leur engagement 

dans leur formation médicale. 

 Une rémunération plus juste permettrait de reconnaître la valeur du travail fourni par les 

internes, de les motiver davantage et de réduire les difficultés financières auxquelles 

beaucoup sont confrontés pendant cette période cruciale de leur carrière. 

 L’augmentation des indemnités des internes, va contribuer à améliorer leur qualité de vie, 

à favoriser leur indépendance financière, et à renforcer l'attractivité de la profession 

médicale, garantissant ainsi une relève médicale motivée, épanouie et engagée. 

 



Le stage d’internat : entre les contraintes et les attentes  

 

 

- 105 - 

IV. Qualité de vie : 
 

Pour améliorer la qualité de vie des internes, il est essentiel de mettre en place des mesures 

favorisant un environnement de travail sain et épanouissant : 

 Améliorer les conditions de travail et de vie. 

 Développer une formation de qualité et un encadrement renforcé, 

 Créer une communauté de soutien et d'entraide entre les internes. 

 Améliorer les foyers des internes est un investissement important pour leur bien-être et 

leur qualité de vie, par la création des espaces de sport et de divertissement. 

 Mettre en place des cellules d'écoute et de soutien psychologique pour les internes 

confrontés à des situations difficiles. 

 Mettre en service des numéros verts gratuits pour rapporter les abus/harcèlements 

morals et/ou sexuels. 

 Réaliser des enquêtes de satisfaction auprès des internes pour identifier leurs besoins et 

attentes. 
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V. Lutte contre la pénurie de médecins : 

 

- Cette mesure ne sera possible que par la réalisation de l’ensemble des propositions 

précédemment citées. 

 Un engagement à long terme des gouvernements, des institutions de santé et de la 

société dans son ensemble pour créer un environnement où les médecins peuvent 

s'épanouir professionnellement et personnellement, et de ce fait, limiter leur migration à 

l’étranger. 

 Dans le cadre du Groupement Sanitaire Territorial (GST), l’augmentation de la capacité 

régionale d’accueil et de formation, une rémunération et des conditions de travail 

attractifs, permettront d’attirer les professionnels de santé à s’installer dans les déserts 

sanitaires. [69] 

 Le raccourcis de la durée des études médicales est une mesure entreprise par le 

gouvernement marocain afin d’augmenter la capacité de formation des facultés de 

médecine. Néanmoins, cette réforme n’a toujours pas fait l’objet de rapport détaillé. Il est 

recommandé de donner la priorité à la qualité de formation, aux compétences et aux 

connaissances nécessaires pour une insertion plus rapide du médecin dans la vie 

professionnelle. Une discussion étendue avec les professionnels de la santé, les 

éducateurs et les parties prenantes est essentielle pour une planification plus éclairée de 

cette transition. 

 

En mettant en œuvre ces recommandations et en favorisant un climat de travail positif, les 

établissements de santé peuvent contribuer à renforcer le bien-être et l'engagement des 

internes, tout en améliorant la qualité des soins prodigués. 
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Notre étude est la première réalisée au Maroc s'intéressant aux attentes et contraintes du 

stage d’internat en périphérie et au CHU, dans le but de mettre le point sur les conditions à 

améliorer durant ce stage. 

Soulignons que le stage d’internat au CHU ou en périphérie, constitue une étape 

importante dans la formation médicale du futur médecin. Il a pour objectif de former des 

médecins aptes à comprendre et à faciliter la résolution des problèmes de santé des patients qui 

se confient à eux. Pour ce faire, les internes doivent travailler dans des conditions conformes à 

leurs attentes professionnels et personnels, afin d’acquérir des compétences professionnelles 

solides. Mais cela ne peut se réaliser avec les contraintes et les lacunes que connaît encore leur 

stage. 

Notre enquête nous a permis d’explorer quelques attentes et appréhensions des internes 

avant leur stage au CHU ou en périphérie, et mettre en lumière les contraintes qu’il faut y 

remédier. Ces paramètres jouent un rôle crucial dans le bon déroulement du stage d’internat, 

ainsi que le bien-être, la satisfaction et l’efficacité des internes dans la réalisation des activités 

de soins dont ils sont responsables. 

La prise en compte des contraintes et attentes des internes est essentielle pour garantir 

un système de santé durable et efficace. En valorisant leur expertise, en comprenant leurs défis 

et en leur offrant un soutien approprié, des soins de qualité serons assurés, tout en préservant le 

bien-être des professionnels qui y contribuent chaque jour. 
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Questionnaire 
 

Dans le cadre des changements du parcours médical au Maroc ; 
Notre étude est entamée pour mettre le point sur les circonstances du passage d'internat en 

CHU et en périphérie de Marrakech, et les mettre en face des attentes qu'avaient les 
étudiants avant l'intégration dans l'une des deux voies (chu ou périphérie) ; 
 
NB : - Veuillez noter que vous ne pouvez répondre à ce questionnaire qu'une seule fois. Merci 

de répondre attentivement. 
- Cette enquête est anonyme et volontaire. 
- Merci d'avance pour votre collaboration ! 
 
Les informations générales 
 

 Votre âge : * 
 Votre sexe :  * 

 
Masculin 
Féminin 
 
 Votre ville d'origine : * 
Marrakech 
Safi 
Essaouira 
Agadir 
Beni mellal 
Autre : 

 
 L'état matrimonial * 

Célibataire 
Marié 
Fiancé 
Divorcé 
Veuf 

 
 Etat financier des parents * 

Bien 
Moyen 
Bas 
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 Vous êtes logés   * 
 

Chez les parents 
Logement propre 
En collocation avec des collègues 
Foyer des internes 
Autre : 

 
 Etes-vous : * 

 
Interne au chu 
Interne en périphérie 
 
• Le stage d’internat au CHU 
 

 Vous êtes en : 
 
1ère

2
 année 

ème

 Pourquoi avez-vous choisi cette voie ? * 

 année 
 

 
Qualité de l’enseignement 
Votre affinité vis-à-vis de cette voie 
L’influence d’un parent \membre de la famille médecin 
Le choix de spécialité 
Raccourcir la durée du cursus médical 
Le gain socioéconomique 
Autre : 
 

 Aviez-vous une idée sur le déroulement de l'internat au chu ? * 
 
Oui 
Non 
 

 Si oui, les informations par rapport à son déroulement sont obtenues de la part de : 
 
Anciens internes \résidents 
Membre de la famille \ parent 
Les réseaux sociaux 
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Pas du tout      faiblement            fortement           très fortement 
 

Pas du tout      faiblement            fortement           très fortement 
 

 Vous aviez comme attentes avant de passer le stage d'internat au CHU ? * 
 
 
 
 
encadrement au services et durant  
les gardes 
 
formation continue : visites et staffs 

pédagogiques 
 
suivi des patients depuis leur 

admission jusqu’à la sortie 
 
développer la capacité de gérer les 

urgences  
 
bénéficier des événements 

scientifiques organisées 
 
lieu de stage structuré et bien équipé 

 
plus d''accès au gestes médicaux 

 
rémunération mensuelle 

 
choix de la spécialité désirée  

 
charge de travail élevée et gardes 

rapprochées 
 

 Parmi les propositions vous retenez comme contraintes de l'internat au CHU : * 
 
 

 
La charge du travail aux différents  
services  
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Pas du tout      faiblement            fortement           très fortement 
 

le rythme des gardes rapprochées 

 
une mauvaise qualité de Vie 

familiale\ conjugale 
 
ne plus pouvoir raccrocher la 

spécialité de rêve à cause du 
classement 

 
l’effort physique et mental excessif 

 
le risque médico légal 

 
le risque d’’exposition 

professionnelle important 
 
abus du pouvoir hiérarchique dans  
certains services 
 
la violence en milieu hospitalier 

 
les examens complémentaires ne  
sont pas accessibles 
 
la difficulté de la communication  
avec le personnel paramédical 
 

 
 Est-ce que vous avez autres contraintes à citer : 

Votre réponse 
 

Vous retenez parmi les propositions suivantes en tant qu'avantages de l'internat au CHU :  
* 

 
 
 
 
encadrement durant les gardes aux 

urgences 
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Incompatible      peu compatible      compatible         très compatible 
 

 
l’apprentissage continu 
 
des visites\staff pédagogiques au 

services 
 
la possibilité d''assurer un suivi du 

patient depuis son hospitalisation 
jusqu’à sa sortie 

 
disponibilité des examens 

complémentaires nécessaires pour  
une prise en charge urgente 
 
la sécurité durant les gardes aux 

urgences du chu 
 
le choix de la spécialité 
 
la rémunération mensuelle 
 
le logement au foyer des internes 
 
le prestige du statut 
 
est-ce que vous avez autres avantages à citer ? 
Votre réponse 
 

À quel niveau notez-vous la compatibilité entre vos attentes et la situation réelle durant le 
passage d'internat ?  * 

 
 
la qualliitté de forrmattiion 

(serrviices et garrdes ) 
 
la qualité de vie familiale 
 
l’environnement de pratique dans 

l’hôpital 
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la disponibilité du matériel pour les 
gestes médicaux 

 
la disponibilité du personnels médical  
et para médicales 
 
la situation économique personnelle et 

indemnités 
 
l'état psychologique et gestion de  
stress 
 

 S’il y a une discordance, à quel niveau vous notez le regret par rapport à cette voie ?  * 
 
               1              2                3               4               5 
               
 
 

 À quel niveau vous notez votre satisfaction globale par rapport à cette voie ? * 
 
               1              2                3               4               5 
 
 

 
• Le stage d’internat en périphérie : 
 

 Vous êtes affectés dans la région : * 
 

Marrakech - safi 
Béni méllal - khénifra 
Guelmim - oued noun 
Daraa tafilalet 
Autre : 

 Le système de roulement dans cette régions * 
 

Gardes aux urgences du chp 
Gardes aux urgences du chp + consultations aux centres de santé 
Services [médecine ; pédiatrie ; gynécologie ; chirurgie ; centre de santé] 
Services + gardes aux urgences chp 
Autre : 
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Pas du tout      faiblement          fortement           très fortement 
 

 Avant d'entamer le stage en périphérie, aviez-vous une idée sur son déroulement ? * 
 
Oui 
Non 

 Si oui, cette idée est venante de : 
 
Anciens internes de la région 
Des réseaux sociaux (groupes de médecine au Maroc) 
Un proche \ membre de la famille qui a déjà exercé à la région 
 Autre : 

 Pourquoi avez-vous choisi la voie d'internat en périphérie ? * 
 
Je préfère être généraliste 
Je ne vise pas une spécialité 
Précise je veux plus de temps libre 
 Je veux rejoindre ma famille \ conjoint 
J’avais des modules non encore validés et j'ai raté le concours 
Pour des raisons de santé 
Pour aider les patients des régions rurales aussi bien sur le plan médical que sur le plan 

social 
Autre : 
 

 Vous notez comme attentes avant de passer le stage d'internat en périphérie : * 
 
 
Développer la capacité de gérer les 

urgences 
 
Supervision par les médecins spécialistes  
aux services 
 
Développer les connaissances des 

examens paracliniques : 
échographie, radiographie 

 
Encouragement de l'autoformation 
 
Assister à des événements 

scientifiques : conférences et tables 
rondes 

                                                                 

                                                                 

                                                                 

                                                                 

                                                                 



Le stage d’internat : entre les contraintes et les attentes  

 

 

- 117 - 

Pas du tout         faiblement             fortement       très fortement 
 

Une disponibilité de médicaments et 
matériaux de soin 

 
Avoir plus de temps libre pour travail  
de thèse et activité physique 
 
L’intérêt pour la population de  
votre ville natale ou en milieu rural 
 
Une charge de travail diminuée 
 
S’approcher de la population 

marocaine et améliorer le suivi des 
maladies chroniques 

 
Avoir plus de temps en famille 
 

Parmi les propositions vous retenez comme contraintes de l'internat en périphérie : * 
 
 
 
manque de matériel 
 
pénurie de médecins généraliste et 

spécialiste 
 
absence de certains examens 

complémentaire nécessaires pour le 
diagnostic 

 
Les infrastructures défectueuses 
 
absence de sécurité aux différents 

établissements en périphérie 
 
certaines populations 

irrespectueuses 
 
difficulité d'avoir un avis spécialisé 

pour des prises en charge 
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Pas du tout        faiblement             fortement       très fortement 
 

adéquates urgentes 
 
absence de formation bien adaptée  
au près des spécialiste, chef de 

services, visites et staff pédagogiques 
 
le statut abstrait des internes en 

périphérie 
 
le risque médico légal 
 
qualité de vie altérée en cas 

d'affectations lointaines 
 
problème économique à cause des 

indemnités retardées 
 
Le contact avec les malades est 

difficile 
 
Les traitements indisponibles ou 

insuffisants 
 
absence de système informatisé pour  
la gestion des patients 
 
Est ce que vous avez autres contraintes à citer ? 
Votre réponse 
 

Vous retenez parmi les propositions suivantes en tant qu'avantages de l'internat en 
périphérie : * 

 
 
 
Amélioration du sens de 

responsabilité et d'autonomie 
 
Encouragement de l'autoformation 
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Incompatible      peu compatible        compatible     très compatible 
 

une prise en charge du patient 
depuis la consultation jusqu'à sa 
sortie après l'hospitalisation 

 
Possibilité de faire plus de gestes 

médicaux 
 
rejoindre sa ville natale et rester  
plus proche de la famille 
 
l'intérêt pour la population en 

milieurural 
 
la charge diminuée des gardes 
 
avoir plus de temps libre pour 

pratiquer autres activités 
 
avoir plus de temps pour s'occuper  
de ma famille (enfants) 
 

 est-ce que vous avez autres avantages à citer ? 
 
Votre réponse 
 

 À quel niveau notez-vous la compatibilité entre vos attentes et la situation réelle durant le 
passage d'internat ? 
 

 
la qualité de formation (services et 

gardes ) 
 
la qualité de vie familiale 
 
l'environnement de pratique dans 

l'hôpital 
 
la disponibilité du matériel pour les 

gestes médicaux 
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la disponibilité du personnels médical 
et para médicales 

 
la situation économique personnelle 

et indemnités 
 
l'état psychologique et gestion de 

stress 
 

 S’il y a une discordance, à quel niveau vous notez le regret par rapport à cette voie ? * 
               1              2               3                4               5 
 
 
 

 À quel niveau vous notez votre satisfaction globale par rapport à cette voie ? * 
 

             1              2               3                4              5 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                 

                                                                 

                                                                 

                                                              

                                                              



Le stage d’internat : entre les contraintes et les attentes  

 

 

- 121 - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
RESUMES 

 



Le stage d’internat : entre les contraintes et les attentes  

 

 

- 122 - 

Résumé 
 

Introduction : 

Le stage d’internat au centre hospitalier universitaire ou périphérique, constitue une 

étape primordiale dans la formation du médecin généraliste ou spécialiste au Maroc, il permet à 

l’interne d’acquérir une expérience médicale large. Les attentes des internes avant leur stage 

sont multiples, et essentielles pour le développement de leur carrière professionnelle. D’autre 

part, des contraintes complexes les empêchent d’avoir durant leur stage une expérience 

satisfaisante sur le plan personnel et professionnel. 

L’objectif de notre étude est d’attirer l'attention sur les attentes et les contraintes du 

stage d’internat, afin de rendre cette formation plus adéquate. 
 

Participants et méthodes : 

Il s’agit d’une étude transversale descriptive qualitative. Un questionnaire a été adressé 

aux internes en CHU et en périphérie dans une période de 3mois : de Septembre à Décembre 

2023. 
 

Résultats :  

Au CHU : Notre taux de réponse était de 70%. L’âge moyen des participants était de 24,6 

ans. 71,80%. Des participants étaient de sexe féminin,42% étaient en 1ère année, et 58% en 

2ème année. Le choix de la spécialité (82,40%), l’encadrement et l’apprentissage continu 

(88,20%) sont les attentes les plus évoquées par les internes en CHU de notre série. En termes de 

contraintes, la charge de travail élevée (94,10%), et l’effort physique et mentale excessif 

(92,90%), sont les plus marquantes. 

En périphérie : Le taux de réponse était de 70%. L’âge moyen des participants était de 

24,9 ans. 80,70%des participants étaient de sexe féminin. Marrakech-Safi était la région 

d’affectation la plus fréquente (84,30%). Avant d’entamer leur stage, les internes avaient comme 

attentes : le développement des pratiques en gestion d’urgences et en manipulation et 
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interprétation des examens cliniques (62%), ainsi d’avoir plus de temps libre (61%). Concernant 

les contraintes de ce stage, le manque de matériaux de soin et des examens complémentaires au 

niveau des hôpitaux de périphérie (89,80%) ainsi que la pénurie des médecins (83,70%), étaient 

les plus rapportées par les internes. 
 

Discussion :  

Les internes de notre série, ont exprimé des attentes avant d’entamer leur stage au CHU ou en 

périphérie en espérant de vivre une expérience de stage formatrice, dans un milieu bien 

structuré et sous un encadrement attentif et bienveillant favorisant leur développement 

professionnel. Durant leur stage, ils doivent faire face à des contraintes, pouvant altérer leur 

qualité de vie et celle de leur formation. Il est essentiel de tenir compte de ces attentes et 

contraintes pour assurer un système de santé durable et efficace, en mettant en avant le 

développement des compétences des internes et leur bien-être physique et mental. 
 

Conclusion : 

Notre étude nous a permis de souligner deux points importants concernant le stage 

d’internat en CHU ou périphérie : les attentes et les contraintes. Il est impératif de prendre en 

compte ces aspects pour améliorer les conditions de ce stage, l’équilibre psychologique des 

internes ainsi que la qualité des soins offerts aux patients. 
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Abstract 
 

Introduction:  

The internship in a university hospital or peripheral hospital, constitutes an essential step 

in the training of the general practitioner or specialist in Morocco, it allows the intern to acquire 

broad medical experience.  

The expectations of interns before their internship are multiple and essential for their 

professional development.  

These are the complex constraints preventing them from having a satisfactory internship 

experience on a personal and professional level. 

The objective of our study is to draw attention to the expectations and constraints of the 

internship, in order to make this training more adequate. 
 

Participants and methods: 

This is a qualitative descriptive cross-sectional study. A questionnaire was sent to interns 

in university hospitals and in peripheral over a period of 3 months: from September to December 

2023. 
 

Results:  

In University Hospital: Our response rate was 70%. The average age of participants was 

24.6 years. 71.80%. Participants were female, 42% were in the 1st year, and 58% in the 2nd

In peripheral: The response rate was 70%. The average age of participants was 24.9 years. 

80.70% of participants were female. Marrakech-Safi was the most frequent region of assignment 

(84.30%). Before starting their internship, the interns had the following expectations: the 

 year. 

The choice of specialty (82.40%), supervision and continuous learning (88.20%) are the 

expectations most mentioned by the UH interns in our series. In terms of constraints, the high 

workload (94.10%), and excessive physical and mental effort (92.90%), are the most notable. 
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development of practices in emergency management and in the handling and interpretation of 

clinical examinations (62%), as well as having more free time (61%). Concerning the constraints 

of this internship, the lack of care materials and additional examinations at the level of 

peripheral hospitals (89.80%) as well as the shortage of doctors (83.70%), were the most 

reported by the interns. 
 

Discussion:  

The interns in our series expressed expectations before starting their internship at the 

University Hospital or in the surrounding area, hoping to have a formative internship experience, 

in a well-structured environment and under attentive and caring supervision promoting their 

professional development. During their internship, they must face constraints that may affect 

their quality of life and that of their training. It is essential to take these expectations and 

constraints into account to ensure a sustainable and efficient health system, emphasizing the 

development of interns' skills and their physical and mental well-being. 
 

Conclusion: 

Our study allowed us to highlight two important points regarding the internship in 

university or peripheral hospital: expectations and constraints. 

It is imperative to take these aspects into account to improve the conditions of this 

internship, the psychological balance of interns as well as the quality of care offered to patients. 
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 ملخص
 

 مقدمة :
في المستشفيات الجهوية و الإقليمية عاملا  أو جامعي الالمستشفى  في  الداخلية ستشفائيةالتداريب الا تشكل 

انتظارات واسعة.  طبية خبرة باكتساب للمتدرب يسمح فهو المغرب، في الأخصائي أو العام الطبيب تكوين أساسيا في

أثناء  الحصول من تمنعهم متباينة  اكراهاتلكن توجدالمهني. لتطورهم وضرورية متعددة هذه المرحلة قبل المتدربين 

 والمهني, الشخصي المستوى على مرضية تجربة على التدريب

 من تصورات الطلبة الأطباء قبل هذا التدريب والاكراهات التي واجهتهم إلى الانتباه لفت بحثنا هو من الهدف

 .ملاءمة أكثر التدريب هذا جعل أجل

 ديسمبر إلى سبتمبر من : أشهر 3 مدى على نوعية مقطعية وصفية دراسة هذه  والطرق :شاركونالم

 .الجامعية  الجهوية و الإقليمية المستشفيات في للمتدربين استبيان إرسال تم  حيث2023.

 

  نتائج :

. وكان متوسط %70 في المستشفى الجامعي: كانت نسبة الإجابة على الاستبيان :في المستشفى الجامعي

 في السنة 58% كانوا في السنة الأولى، و42% من المشاركين إناث، 71,80 سنة. %24.6عمر المشاركين 

) هي التوقعات الأكثر ذِكراً من 88,20%) والإشراف والتعلم المستمرين (82,40%الثانية. إن اختيار التخصص (

)، والجهد 94,10%  أما فيما يخص الاكراهات، فإن عبء العمل المرتفع (.قبل المتدربين في المستشفى الجامعي

 )، هما الأكثر وجودا.92,90%البدني والعقلي المفرطين (

 سنة. 24.9. ومتوسط عمر المشاركين 70% : نسبة الاجابة كانت في المستشفيات الاقليمية والجهوية

قبل بدء تدريبهم، كان لدى  ).84,30% من المشاركين إناث. مراكش-آسفي هي الجهة الأكثر شيوعاً (%80,70

المتدربين التوقعات التالية: تطوير الممارسات في إدارة الطوارئ وفي التعامل مع الفحوصات والأجهزة السريرية 

). فيما يتعلق بإكراهات هذا التدريب، 61%)، وكذلك حصولهم على المزيد من وقت الفراغ (62%وتفسير نتائجها (

) وكذلك نقص الأطباء 89,80%فإن نقص مواد الرعاية والفحوصات الإضافية على مستوى هذه المستشفيات (

 .)، كانت الأكثر ذِكرا من قبل المتدربين%83,70(
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 مناقشة :
أعرب المتدربون في بحثنا عن توقعاتهم قبل بدء تدريبهم، على أمل الحصول على تجربة تدريب تكوينية، 

في بيئة جيدة التنظيم وتحت إشراف يقظ، لتعزيز تطورهم المهني. أثناء فترة تدريبهم، يواجه المتدربون إكراهات قد 

تؤثر على نوعية حياتهم وفعالية تدريبهم. ومن الضروري أخذ هذه التوقعات والمُعيقات في الاعتبار لضمان وجود 

 نظام صحي مستدام وفعال، مع التركيز على تنمية مهارات المتدربين وسلامتهم الجسدية والنفسية.

 

 :خاتمة
 الداخلية: ستشفائيةسمحت لنا دراستنا بتسليط الضوء على نقطتين مهمتين فيما يتعلق بالتداريب الا

الانتظارات والاكراهات. ومن الضروري أخذ هذه العوامل بعين الاعتبار لتحسين ظروف هذا التدريب والتوازن 

 النفسي للمتدربين وكذلك جودة الرعاية المقدمة للمرضى.
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