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Le cancer constitue dans le monde un problème majeur de santé publique du fait de sa 

fréquence, de son fort taux de mortalité, du coût exorbitant et des pertes économiques colossales. 

Les dernières données mondiales sur le cancer estiment à 18.1 millions les nouveaux cas et 9.9 

millions les décès par cancer en 2020. Les projections, d’ici 2040, prévoient une augmentation 

notoire du nombre de nouveaux cas de cancer, estimés à 29,5 millions de nouveaux cas et à plus 

de 16,5 millions de décès imputables au cancer dans le monde. [1] 

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

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

ces dernières années, la mortalité reste importante, les tumeurs seraient la 2ème cause de décès 

au Maroc avec 13.4% de décès, après les maladies de l’appareil cardio-vasculaire. [1] 

L'oncologie médicale est une spécialité dont le domaine d'expertise concerne les 

traitements médicaux du cancer (Chimiothérapies, hormonothérapie, thérapie ciblée, 

immunothérapie). C'est l'une des premières spécialités à s'organiser selon un mode 

pluridisciplinaire. Les possibilités de recherche et d’enseignement sont nombreuses dans ce 

domaine. [2] 

La médecine personnalisée est présentée comme une approche innovante qui promet une 

adaptation des traitements à chaque patient. En effet, c’est en se basant sur des données 

génétiques, cliniques, mais aussi psychosociales que le soin serait individualisé.[3]  

  C’est une approche qui met l'accent sur les caractéristiques uniques des patients afin 

d'améliorer la prévention, le diagnostic et la gestion des maladies.[4]  Elle constitue un domaine 

fertile de recherche basé sur les progrès de la génomique et de l'informatique.  

 En oncologie notamment, il ne s’agirait plus de donner un traitement seulement en 

fonction du type et du stade d’avancement de la tumeur, mais également un traitement prenant 

en compte un certain nombre de spécificités individuelles du patient et sa tumeur. [5] 
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Les résidents en oncologie médicale doivent acquérir des compétences cliniques 

approfondies pour être en mesure d’évaluer et de traiter l’ensemble des maladies néoplasiques et 

leurs complications. Ils doivent également comprendre les principes scientifiques fondamentaux 

du cancer et des traitements, en particulier les approches chimiques, hormonales et 

immunologiques. 

Des enquêtes récentes menées auprès des prestataires de soins de santé actuels dans 

différentes spécialités ont révélé un manque général de connaissances, de préparation et même 

de volonté d'utiliser la génomique dans les soins cliniques.[6] 

De ce fait, tous les résidents en oncologie médicale en cours de formation doivent avoir 

des connaissances et des compétences actualisés afin d’optimiser le traitement des patients, d’où 

la  nécessité de l’analyse des besoins en formation. Il s’agit de définir l’écart entre la performance 

actuelle des résidents en médecine de précision et celle souhaitée pour conduire la tache 

professionnelle, et enfin mettre en œuvre les méthodes d’enseignement et d’évaluation qui 

pourront cerner cet écart.  

Néanmoins, une problématique fut observée dans le contexte marocain au fil de ces 

dernières années, celle de l’inadéquation de la formation médicale théorique avec le volet  pratique. 

[7] 

En surcroît , étant donné que l'enseignement moderne implique une approche participative 

incluant le résident dans sa propre formation en lui permettant d'évaluer cette dernière, 

l'appréciation du niveau de concordance entre la formation théorique reçue ainsi que les 

compétences nécessaires en pratique, est indéniablement l'une des étapes fondamentales pour 

fonder un système de formation efficace et efficient.[8] 

Notre travail concerne l’identification des besoins chez les résidents de la 1ère année 

jusqu’au la 4ème année, en plus de la formulation de recommandations y remédiant. 

Nous nous sommes assignés comme objectifs de ce travail : 

 

 



Analyse des besoins en formation en médecine de précision chez les résidents en Oncologie médicale 
 

 

 

- 4 - 

- Analyser les besoins pédagogiques afin d’optimiser la formation théorique. 

- Définir l’écart entre les compétences requises, et les compétences acquises par les 

résidents en oncologie. 

- Définir la nature des problèmes rencontrés, au cours de la formation qui empêchent 

l’acquisition des compétences visées. 

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

Il s’agit d’une enquête transversale à visée descriptive explorant la formation en médecine 

de précision en oncologie médicale, à la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech (FMPM), 

chez les résidents sous forme d’auto-questionnaire mis à leur disposition sur une période de 

6mois 2021 juin au janvier 2022. 

II. Population cible : 

Cette étude a été menée auprès des résidents de la 1ere année jusqu’au 4ème année à la 

Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech. 

Le nombre total des résidents inscrits au titre de l’année universitaire 2021-2022 était de 

30 résidents (Annexe 1). 

III. Le questionnaire : (Annexe 2) 

 

La première étape de notre démarche a été d’évaluer les besoins en formation pratique et 

théorique. La seconde étape a été de définir les objectifs d’apprentissage pour satisfaire ces 

besoins. L’analyse a été faite selon une enquête transversale sous forme d’un auto- questionnaire 

Notre enquête s’appuie sur un questionnaire qui a été élaboré et validé en se basant sur 

une    revue de la littérature effectuée sur Pubmed/Medline. 

Nous avons utilisé des combinaisons variées des mots clefs suivants : « Besoin de formation 

» – « Evaluation de formation » – «médecine de précision» - «médecine personnalisée» -    

«oncologie de précision» -  «oncologie médicale»- «personalized medicine» -    «genomic 

medicine» -    «résident en oncologie» 

Ce questionnaire est subdivisé en 2 parties : 

 La première partie est composée de questions transversales permettant de décrire la 

population cible de l’étude, ainsi qu'une appréciation des objectifs globaux des 

apprentissages. Elle comporte 19 questions, dont 4 portant sur les caractéristiques 

sociodémographiques de la population cible de l’étude, et 15 sur la formation en 

médecine de précision, théorique et pratique dont le résident a bénéficié, dont 10 
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questions à choix multiples et d'une échelle de Likert à 3 points. Précisément Les 

questions reposent sur une appréciation sur (l’épidémiologie, la physiologie, l'étude 

clinique, la stratégie thérapeutique, les limites et les aspects réglementaires). Deux 

questions concernant le jugement des résidents sur la formation en médecine de 

précision au sein du service et sur l’obligation d’une formation spécialisée en médecine 

de précision amènent à une  réponse par oui ou non. 

 La deuxième partie consiste à motiver les résidents en formation à exprimer plus 

librement leurs besoins en formation en médecine de précision.  

Au total, le questionnaire comporte 17 questions fermées et deux questions ouvertes 

concernant l’âge des résidents et leurs recommandations. 

IV. Critères d’inclusion et d’exclusion : 

1. Critères d’inclusion : 

 

Les résidents de la 1ere année jusqu’au 4ème année à la Faculté de Médecine et de 

Pharmacie de Marrakech de l’année universitaire 2020-2021 ayant répondu complètement à notre 

questionnaire. 

2. Critères d’exclusion : 

- Les résidents d’autres spécialités 

- Les spécialistes en oncologie médicale.  

- Les étudiants de médecine. 

V. Déroulement de l’étude : 

Après validation du questionnaire par l’encadrant, celui-ci a été testé auprès d’une dizaine 

de résidents sur format papier et sous format électronique sur un support numérique accessible 

en ligne « Google Forms », afin de s’assurer de sa faisabilité, de la bonne compréhension des 

questions, d’en rectifier la formulation lorsque cela était nécessaire pour lever les éventuelles 
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ambiguïtés, et finalement d’avoir une estimation correcte de la durée de passation. Celle-ci a été 

estimée à une quinzaine de minutes. 

Ce lien a été diffusé via la boite email des résidents de la FMPM, puis nous sommes allés à 

la rencontre des résidents au niveau du service hospitalier au CHU Mohammed IV au service 

d’oncologie médicale où se déroulent leurs stages de formation. Deux relances ont été effectuées 

à 15 jours d’intervalle. 

Le contexte et les objectifs de l’étude ont été expliqués aux résidents et tous les résidents 

présents pouvaient participer de manière volontaire, totalement anonyme et confidentielle. 

VI. Analyse statistique : 

La plateforme en ligne utilisée pour administrer le questionnaire « Google Forms » 

permettait la récupération du fichier résultats sous forme de tableaux Excel et de graphiques. Les 

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

Le questionnaire a été partagé sur les boites e-mail regroupant les résidents en oncologie 

médicale de La FMPM. 20 réponses ont été collectées à l’issue de la période déterminée, soit un 

taux de participation de 100%. 

II. Description de la population cible : 

1. Genre : 

Notre échantillon était constitué de 65% (13) de femmes et de 35% (7) d’hommes, ce qui 

représente un sexe-ratio Femmes/Hommes de 1.85 (Figure 1). 

 

Figure 1 : Répartition des résidents en fonction du genre. 

2. Age : 

L’âge des participants varie entre 27 et 40 ans, La moyenne d’âge de notre échantillon était 

de 29.5 ans. 

Ce graphique présente la répartition par tranche d’âge, des résidents ayant participé à 

notre étude (Figure 2). 
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Figure 2 : Répartition des résidents en fonction de l’âge. 

3. Niveau d’étude : 

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

participation de la part des résidents de la 4ème année à hauteur de 30% (6) du total des 

répondants, et un minimum de la part des résidents de la 3ème année à hauteur de 20% (4) du 

total des répondants (Figure 3). 

 

Figure 3 : Répartition des résidents selon leur année d’étude 

4. Statut : 

65% (13) de la totalité de notre échantillon sont des bénévoles, tandis que 35% (7) sont des 

contractuels (Figure 4). 
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Figure 4: Répartition des résidents selon leur statut 

III. Appréciation de la formation en Oncologie médicale : 

1. L’utilisation de terme « médecine de précision » ou des termes 

similaires : 

Quatre-vingt-quinze (95%) de la totalité des participants utilisent le terme de la « médecine 

de précision » ou « médecine personnalisée » dans leur pratique clinique, tandis seuls cinq (5%) 

d’entre eux n’utilisent pas ces termes dans leur pratique clinique (figure 5). 

 

Figure 5: l’utilisation de terme « médecine de précision » ou « médecine personnalisée » par les 

résidents dans leur pratique clinique. 
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2. La fréquence d’utilisation de terme « médecine de précision » : 

La fréquence d’utilisation du terme « la médecine personnalisée » ou des termes pareils 

par les résidents dans leur pratique clinique de 20-50% était 38,9%, tandis que juste 5,6% des 

résidents qui utilisent ces termes d’une fréquence de 70-100% (figure 6). 

 

Figure 6: la fréquence d’utilisation de termes « médecine de précision » par les résidents dans 

leur pratique clinique. 

3. La connaissance du principe de la médecine de précision : 

Quatre-vingt-quinze 95% des résidents en formation connaissent le principe de la 

médecine de précision. Seuls 5% (un) de la totalité de notre échantillon qui ne connaît pas ce 

principe (Figure 7). 

 

Figure 7 : la connaissance du principe de la médecine de précision par les résidents en 

formation. 
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4. Les applications de la médecine de précision en matière de prévention et 

détection des facteurs de risques : 

En ce qui concerne les applications de la médecine de précision en matière de prévention 

et détection des facteurs de risques, Quatre-vingt-dix (90%) de la totalité des participants 

pensaient qu’elles étaient moyennement claires, contre cinq (5%) qui les jugeaient tout à fait 

claires, tandis que Cinq (5%) pensaient que les applications de la médecine de précision en matière 

de prévention et détection des facteurs de risques n’étaient pas du tout claires (Figure 8). 

 

Figure 8: Clarté des applications de la médecine de précision en matière de prévention et 

détection des facteurs de risques. 

5. Les bénéfices de la médecine de précision en matière de traitement des 

cancers : 

La moitié des résidents de la totalité de notre échantillon (50%) trouvaient que la 

connaissance de la médecine de précision en matière de traitement des cancers était 

moyennement claire, contre 10 d’entre eux (50%) qui considéraient que c’était tout à fait claire. 

(Figure 9) 
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Figure 9: Clarté des bénéfices de la médecine de précision en matière de traitement des cancers.  

 

6. Les limites de la médecine de précision : 

Cinquante-cinq (55%) de la totalité des résidents trouvent que les limites de la médecine 

de précision étaient moyennement claires. 2 résidents (10%) estiment que c’étaient tout à fait 

claires, contre 7 autres (35%) qui considèrent que ce n’étaient pas du tout claires (Figure 10). 

 

 

Figure 10: Clarté des limites de la médecine de précision. 
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7. La formation spécialisée en médecine de précision : 

Quatre-vingt-quinze (95%) de la totalité des participants de notre échantillon pensaient 

qu’une formation spécialisée en médecine de précision devrait être rendu obligatoire, tandis que 

juste un seul résident (5%) trouve que ce n’est pas obligatoire (Figure11). 

 

 

Figure 11 : Obligation d’une formation spécialisée en médecine de précision   

8. Les dispositions éthiques régissant la médecine de précision : 

Selon les résidents ayant participé à l'étude, 8 résidents (40%) pensaient que les 

dispositions éthiques régissant la médecine de précision étaient moyennement claires, conte 12 

résidents (60%) jugeaient qu'elles n'étaient pas du tout claires (Figure 12). 

 

Figure 12: Clarté des dispositions éthiques régissant la médecine de précision. 
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9. Les réglementations nationales et internationales régissant la médecine de 

précision : 

Dix résidents de la totalité de notre échantillon (50%) trouvaient que les réglementations 

nationales et internationales étaient moyennement claires, tandis que 10 d’entre eux (50%) qui 

considéraient qu’elles n’étaient pas du tout claires. (Figure 13) 

 

Figure 13: Clarté des réglementations nationales et internationales régissant la médecine de 

précision. 

10. Formation spécialisée en médecine de précision : 

Vingt résidents (100%) n’ont pas bénéficié d’une formation spécialisée en médecine de 

précision (Figure 1). 

 

 

Figure 14: formation spécialisée en médecine de précision 
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11. Appréciation de la formation en médecine de précision au sein du service : 

Soixante-quatre (64,7%) de la totalité des participants étaient peu satisfaits par la qualité 

de la formation en médecine de précision au sein du service, tandis que 29,4% d’entre eux n’étaient 

pas du tout satisfaits par la qualité de cette dernière. Seuls 5,9% de la totalité de notre échantillon 

pensaient que la formation en médecine de précision était tout à fait à la hauteur de leurs attentes 

(Figure 15). 

  

Figure 15: Satisfaction par la formation en médecine de précision au sein du service. 

 

12. Les localisations tumorales les plus représentées dans la pratique clinique : 

En ce qui concerne les données épidémiologiques, les résidents estimaient que le cancer 

de sein représente soixante-dix (70%) des localisations tumorales les plus représentées dans leur 

pratique clinique, suivi du cancer de poumon avec un pourcentage de 20%, puis les autres types 

de cancers : cancer colorectal, l’estomac… (Figure 16). 

 

6,9% 
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Figure 16 : les localisations tumorales les plus représentées dans la pratique clinique des 

résidents en formation.  

 

13. L’utilisation de la médecine de précision en Oncologie : 

 

Quant à l’utilisation de la médecine de précision en Oncologie médicale, les participants 

estimaient que le cancer du poumon était le premier avec un pourcentage de 47,4%, suivi par le 

cancer de sein (31,6%), puis le cancer colorectal (15,8%)  (Figure 17). 

 

 

Figure 17 : l’utilisation de la médecine de précision en Oncologie. 
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14. Le recours à des examens complémentaires orientant vers l’utilisation de la 

médecine de précision : 

Vingt résidents (100%) trouvaient que l’intérêt des examens complémentaires orientant 

vers l’utilisation de la médecine de précision doit être fait avant le test thérapeutique (Figure 18). 

 

 

Figure 18 : le moment de recours à des examens complémentaires orientant vers l’utilisation de 

la médecine de précision. 

 

15. Satisfaction des patients ayant bénéficié d’un traitement ciblé : 

Quatre-vingt-deux (84.2%) des participants pensaient que les patients ayant bénéficié 

d’un traitement ciblé étaient satisfaits, contre (10,5%) qui les jugeaient tout à fait satisfaits. Et 

juste (5,3%) pensent que ces patients étaient peu satisfaits (Figure 19). 
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Figure 19 : Satisfaction des patients ayant bénéficié d’un traitement ciblé. 

IV. Expression libre des besoins en formation chez les résidents en 

Oncologie médicale en terme de médecine de précision : 
Les participants ont été invités à s’exprimer librement à propos de leurs besoins 

concernant la médecine de précision. 

Les principales lignes directives de ces besoins sont les suivantes : 

o Identifier et prioriser les besoins en formation chez les résidents en matière 

de médecine de précision en Oncologie.  

o Formulation claire des objectifs de la formation.  

o Dégager un plan de formation en élaborant des activités éducatives aux 

formats multiples pour mieux cibler les thèmes de la formation 

(enseignements dirigés transversaux, ateliers pratiques, cas cliniques,)  

o Inclure dans la formation les bases conceptuelles de génétique moléculaire, 

d’épigénétique et d’oncogénétique.  

o Évaluer régulièrement les acquis et les insuffisances de la formation.  

o Palier à l’écart entre le savoir théorique et les applications pratiques en 

assurant/luttant pour un accès effectif et universel aux thérapies ciblées, 

aux tests moléculaires et aux analyses génomiques.  
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o Élaborer des recommandations nationales pour le testing diagnostique et 

thérapeutique.  

o Possibilité de faire un cursus aux services d’anatomie pathologique et de 

biologie moléculaire.  

o Ouvrir la voie à l’inclusion des patients marocains aux essais de médecine 

personnalisée (Essais Basket et essais Umbrella).  

o Inclure dans la formation les considérations éthiques, légales, sociales et 

économiques des outils de la médecine de précision. 
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I. L’enseignement de l’oncologie dans le monde :            

L’oncologie étant une spécialité qui intéresse les traitements médicaux des cancers, son 

enseignement parait compliqué pour la plupart des médecins en cours de formation, vue que 

c’est une spécialité sujette toujours de nouveaux progrès scientifiques concernant tous ces 

volets : la chimiothérapie, la radiothérapie, les thérapies ciblées, et les soins palliatifs.[9] 

Cela peut s'expliquer en partie par le fait que la pratique de l'oncologie est 

multidisciplinaire, ce qui pose des défis aux enseignants et aux administrateurs dans 

l'organisation et le développement interdisciplinaires d'un programme d'études complet en 

oncologie. En outre, tout déséquilibre dans le cursus entre l'oncologie médicale, l'oncologie 

chirurgicale, la radiothérapie, l’anatomie-pathologique, la radiologie et les sciences 

fondamentales peut conduire à une mauvaise assimilation du contenu des programmes et de facto 

vers une non-intégration de la nécessité du caractère multidisciplinaire des soins prodigués aux 

personnes atteintes de cancer.[10] 

Une étude menée à l’université Toronto, Canada avait comme but d’évaluer la quantité et 

la qualité de l'enseignement initial en oncologie et les changements apportés aux programmes 

d'études au cours de la dernière décennie, afin d'améliorer l'enseignement local en oncologie et 

de fournir un aperçu aux autres établissements d'enseignement. Les résultats ont montré que le 

contenu du programme d'études en oncologie s'est graduellement renforcé au cours de la dernière 

décennie. Les auteurs avaient conclu néanmoins, que des efforts supplémentaires sont nécessaires 

pour améliorer les connaissances des étudiants sur les cancers.[11] 

On conclu donc que l’enseignement de l’oncologie médicale qu’il soit théorique ou 

pratique, à travers le monde, est compliqué, toujours en voie de développement et perpétuel 

changement.[9] D’où l’intérêt d’analyser les besoins en formation chez les résidents en formation 

en oncologie médicale, afin d’optimiser son apprentissage pratique de la spécialité. 
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II. La définition et l’identification des besoins de formation : 

L’éducation représente l’art et la science de préparer les personnes à fonctionner 

adéquatement dans la société. Pour atteindre cet objectif, l’éducation doit donc s’assurer que les 

personnes formées auront les habilités et les compétences attendues pour répondre aux besoins 

des populations. Les curriculums doivent donc offrir aux apprenants une série d’opportunités et 

d’activités pour atteindre ces objectifs.[12] 

Il y’a eu plusieurs débats sur la définition des besoins en formation liés notamment à 

l’ambiguïté même de la notion de besoin. Une fiche à usage didactique publiée récemment 

propose cinq définitions du concept d’analyse de besoins en formation, qui se recoupent 

partiellement : moyen de déterminer les besoins individuels de formation ,identification de l’écart 

entre une performance actuelle et une performance souhaitée, identification des performances 

déficientes chez les personnes en formation, reconnaissance des différences entre le compétences 

des résidents et ce qui est requis pour conduire à bien une tâche  professionnelle, moyen 

d’identifier ce que les résidents, en tant que groupe, doivent apprendre. Il reste toujours classique 

de distinguer les besoins ressentis (ce que les personnes indiquent comme étant leurs besoins), 

les besoins exprimés (besoins identifiés lors de mises en situation), les besoins prescrits (définis 

par des experts) et les besoins démontrés (déduits d’une comparaison avec un groupe de 

référence).[13] 

Cette typologie reprend d’ailleurs partiellement celle établie dès 1985 par Stufflebeam et 

Coll qui distingue quatre perspectives possibles pour l’évaluation des besoins en éducation : 

1- La perspective normative, qui assimile de fait le besoin en formation à l’écart entre 

les performances observées et les performances souhaitées. Cette démarche 

facilement applicable aux situations pour lesquelles existent des normes, des 

standards et des critères. [13] 

2- La perspective démocratique met l’accent sur le besoin en formation considéré 

comme un changement désiré par une majorité ou par un groupe de référence. Elle 
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permet d’impliquer de nombreuses personnes dans le processus et de considérer 

avec équité plusieurs points de vue, ce qui peut être exploité pour induire une 

dynamique institutionnelle. En contrepartie, elle expose au risque démagogique de 

confusion entre besoin et préférence, dépend étroitement du degré d’information 

des groupes et des personnes sollicités et peut conduire à orienter la détermination 

des besoins dans le sens d’une adaptation excessive aux contraintes. [13] 

3- La perspective diagnostique conçoit le besoin de formation comme un objet dont 

l’absence ou l’inadéquation peut s’avérer néfaste et dont la mise en œuvre apporte 

des bénéfices. Elle permet l’identification des besoins en formation respectivement 

couverts ou non satisfaits et utilise une démarche logique de recherche de la preuve, 

ce qui peut par contre conduire à privilégier les besoins non satisfaits caricaturaux 

et à négliger d’améliorer les besoins déjà couverts. [13] 

4- La perspective analytique, enfin, considère le besoin en formation comme une 

orientation grâce à laquelle on peut anticiper une amélioration, compte tenu de la 

situation actuelle. Elle repose sur un jugement informé et s’apparente à une 

démarche systématique de résolution de problème ; elle met l’accent sur 

l’amélioration et non plus seulement sur la remédiation, implique une description 

compète et éclectique de la situation et ne dépend pas de standards a priori. [13] 

Au commencement de la formation, les résidents en Oncologie médicale sont engagés 

dans un cursus dont le contenu et l’organisation leur sont entièrement imposés.  

On peut ainsi affirmer que le besoin de formation ne préexiste pas tel quel à la formation 

: il est le résultat d’une analyse que l’organisme de formation ou l’institution doit mener.[9] 

 En effet, l’identification des besoins de formation permet de : 

• Déterminer précisément ce que les médecins devront savoir en fin de leur formation 

et ce qui devra être enseigné.  
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• Clarifiez ce que les résidents doivent savoir au début de la séquence de formation pour 

entrer efficacement dans l’apprentissage.  

L’approche par objectifs et l’approche par compétences constituent historiquement deux 

courants pédagogiques visant à expliciter les finalités des programmes de formation et à 

structurer les activités de planification pédagogique. En raison de leurs liens avec d’autres 

courants théoriques, contemporains des époques auxquelles elles se sont respectivement 

développées et qui concernaient les conceptions de l’apprentissage, de l’enseignement et de 

l’évaluation, elles ont des implications pédagogiques relativement contrastées, même s’il faut 

reconnaître qu’elles se sont développées à la fois en continuité et en rupture l’une par rapport à 

l’autre. [14] 

L’intention commune de ces deux approches répond au souci de rendre efficaces 

l’enseignement et l’apprentissage, en offrant un cadre structurant pour planifier adéquatement les 

activités pédagogiques en accord avec les buts explicitement identifiés de la formation.[9] 

En pratique, lors de la mise en place d’un programme de formation ou d’un enseignement, 

on est toujours amené à choisir entre l’une ou l’autre de ces approches. En effet, elles ont pour 

avantage commun de permettre une meilleure lisibilité de l’action de formation et de construire 

dans la foulée le programme d’évaluation.[9] 

1. L’Approche par compétence 

Le courant de réflexion pédagogique exploitant la notion de compétence pour structurer 

et orienter les dispositifs d’enseignement supérieur dédiés à la formation professionnelle s’est 

développé à partir de 1980 aux Etats-Unis. Il a graduellement pris de l’ampleur et s’est rapidement 

étendu aux milieux européens, notamment anglo-Saxons, ces dernières années.[14] 

Selon Jacques Tardif : « une compétence est définie comme un savoir agir complexe qui 

prend appui sur la mobilisation et la combinaison efficaces d’une variété de ressources internes 

et externes à l’intérieur d’une famille de situations. Elle se réfère à l’ordre de l’action ; elle concerne 

des savoirs en acte ou des séquences d’action. »[15]  
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Selon Voorhees, la compétence est une intégration des habiletés, des connaissances et des 

capacités nécessaires à l’accomplissement d’une tâche spécifique.[16] Il évoque aussi la notion de 

système de connaissances qui implique qu’une compétence sollicite nécessairement la 

mobilisation de multiples connaissances de nature variée : connaissances déclaratives « le quoi et 

le pourquoi » mais aussi connaissances d’action, conditionnelles « le quand et le pourquoi » et 

procédurales « le comment ». Ces auteurs avaient, par ailleurs, mis l’accent sur le caractère efficace 

et efficient de l’action mise en œuvre grâce à la compétence.[9] 

L’approche par compétences constitue une réponse à la préoccupation d’apporter une 

solution aux limites identifiées dans le cadre de l’approche par objectifs, par exemple, celles qui 

concernent le risque de morcellement des apprentissages.[9] 

En effet, elle encourage le développement d’une pratique professionnelle réflexive et 

intentionnelle, en sollicitant de la part des enseignants ; un compagnonnage cognitif explicite et 

des activités récurrentes de rétroaction.[14] Elle tend à stimuler et motiver les résidents, en 

facilitant la communication et les feedback entre les différents acteurs de la formation. 

A ce jour, les applications concrètes totalement abouties sont encore parcellaires mais de 

multiples expériences sont en cours de développement, qui concernent notamment la formation 

en contexte clinique.[14] 

Cette approche constitue le meilleur moyen d’apprentissage. 

Par exemple, l’approche par compétence en médecine de précision nécessite une 

collaboration entre les enseignants de l’oncologie, de l’anatomopathologie, de la génétique, de la 

biologie moléculaire, et de la pharmacologie. 

2. Le constat actuel : 

En éducation des professionnels de santé, les applications concrètes totalement achevées 

de l’approche par compétences sont encore parcellaires, mais de multiples expériences sont en 

cours de développement, qui concernent notamment la formation en contexte clinique.[14]  

Pour la formation des résidents, l’approche par compétence nous pourrait plus adaptée, a 

la FMPM, un grand chantier est en cours pour aboutir à une formation basée sur l’approche par 
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compétences pour la formation des résidents dans un premier temps et qui pourraient être élargie 

par la suite à la formation des étudiants en médecine. 

La médecine de précision constitue une approche innovante en cours de développement et 

s’apprête à un enseignement par compétence puisque nos résidents commencent à mettre en 

pratique ce qu’ils savent sans avoir eu au préalable la délivrance de toutes les connaissances. 

III. Elaboration de notre questionnaire : 

Notre étude a fait appel à un questionnaire qui est considéré comme un outil de 

recensement informatif et adapté à ce genre d’enquête.  

 Outre l’anonymat, qui augmente la proportion des réponses franches et honnêtes, la 

rapidité d’exploitation et la facilité de mise en place, il s’agit d’un procédé économique, 

démocratique, reproductible, informatif et pédagogiquement approuvé. 

   En ce qui concerne les variables que nous avons décidé de traiter, en plus de la détection 

des besoins de formation, nous nous sommes attardés sur les axes qui conditionnent une 

formation réussite et un apprentissage optimal pour le résident :  

 La connaissance du principe de la médecine de précision  

 Les applications cliniques de la médecine de précision en matière de prévention  

   Les applications cliniques de la médecine de précision en matière de traitement 

des cancers 

 Satisfaction des patients ayant bénéficié d’un traitement ciblé 

Nos questions ont été volontairement fermées pour faciliter la compréhension, fixer le sens 

de la réponse et permettre un dépouillement rapide. 

 

 

 

 

 

 



Analyse des besoins en formation en médecine de précision chez les résidents en Oncologie médicale 
 

 

 

- 30 - 

IV. La médecine de précision en Oncologie : 

1. Concept et définition : 

La médecine de précision est un modèle médical qui propose la personnalisation des soins 

de santé - les décisions médicales, les traitements, les pratiques ou les produits étant adaptés au 

patient individuel.[17] 

Les progrès de la recherche ont permis de mieux comprendre les mécanismes biologiques 

à l’origine du développement et de la progression des cancers. Ces mécanismes, très divers, 

varient d’un patient à l’autre : chaque tumeur est, en effet, différente et possède des 

caractéristiques qui lui sont propres, que ce soit au niveau des cellules tumorales elles-mêmes ou 

de leur interaction avec leur environnement.[17] 

La médecine de précision offre ainsi de nouvelles possibilités pour les patients présentant 

des cancers contre lesquels les traitements « classiques » ne sont pas suffisants. Elle repose 

actuellement sur deux types de traitements, les thérapies ciblées et l’immunothérapie 

spécifique.[17] 

La médecine de précision ne concerne pas encore tous les cancers ou tous les patients mais 

elle permet déjà de développer de nouveaux traitements ciblant précisément des mécanismes 

biologiques jouant un rôle majeur dans le développement des tumeurs, et d’identifier des groupes 

de patients dont les tumeurs présentent des anomalies moléculaires communes et susceptibles 

d’être ciblées par des traitements spécifiques.[17] 

« Oncologie de précision » : cette expression, dont l’apparition dans la littérature 

scientifique est assez récente, recouvre une approche thérapeutique qui a suscité de grands 

espoirs. Elle envisage l’analyse moléculaire d’une tumeur grâce au séquençage de l’ADN d’une 

biopsie, la détermination à partir de cette séquence de la (ou des) mutation(s) responsable(s) du 

caractère tumoral des cellules, et le traitement du malade par un agent spécifique ciblé sur cette 

anomalie.[18] 

Les progrès fulgurants des techniques de séquençage d’ADN, les connaissances accrues 

sur les mécanismes de la tumorigenèse et sur les gènes impliqués, et enfin la mise au point de 
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nombreux médicaments ciblant spécifiquement telle ou telle anomalie (plusieurs dizaines à ce 

jour) faisaient penser que cette approche pouvait révolutionner la thérapie des cancers grâce à 

l’adaptation du traitement au cas particulier de chaque patient. Cette perspective a suscité la mise 

en place d’importantes infrastructures de séquençage et le développement d’une bioinformatique 

spécialisée pour interpréter les résultats et aider à en déduire des recommandations 

thérapeutiques.[18] 

2. Historique : 

Le premier essai clinique randomisé comparatif, l’essai SHIVA, publié en 2015, mené par 

des équipes françaises a comparé chez les patients atteints d’un cancer avancé en récidive ou 

métastatique, l’efficacité d’un traitement dirigé par l’analyse moléculaire du cancer par rapport à 

celle d’un traitement conventionnel. Les résultats étaient assez décevants et ne montrait pas 

d’amélioration nette par rapport au traitement conventionnel. Un nouvel essai récemment publié, 

l’essai ProfiLER, également mené par des équipes françaises va dans le même sens, il s’adresse 

lui aussi à des patients atteints d’un cancer de stade avancé (2579 patients) et à leur traitement 

en fonction des anomalies repérées par analyse génétique. C’une étude visant deux objectifs : 

d’une part répertorier les mutations présentes dans une telle population, d’autre part évaluer la 

fraction de patients portant des mutations ciblables (actionable) ainsi que le taux de réponse 

après traitement par l’agent indiqué.[18] Et qui a montré que le « rendement » de cette approche 

est plus que médiocre. [19] 

L’analyse du déroulement de ces études montre parmi les causes de ce faible rendement : 

 L’importance du délai d’obtention des données moléculaires. Près de trois mois pour 

l’article rapporté.[18] 

 Les patients atteints d’un cancer avancé et évolutif, ils peuvent au bout de ce délai ne 

plus être en état de supporter le traitement, ou même être décédés.[18] 

 L’agent thérapeutique déduit des analyses moléculaires peut ne pas être disponible.[18] 

 Ces causes sont les principales responsables de l’important déficit entre le nombre de 

patients potentiellement concernés et ceux qui sont effectivement traités.  
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Le faible taux de réponse clinique observé pour ces patients est à relier à l’hétérogénéité 

des tumeurs , dont une conséquence est que le traitement ciblé n’agit que sur une partie des 

cellules tumorales, et aussi au manque d’efficacité intrinsèque des traitements ciblés qui, même 

dans les essais cliniques les plus concluants portant sur des patients sélectionnés sont loin de 

provoquer une réponse chez tous les patients.[18] 

3. Evolution du concept de la médecine de précision : 

Les progrès encore rapides des techniques de séquençage et l’apparition de nouveaux 

médicaments ciblés constituent des facteurs positifs pour l’avenir de cette approche d’oncologie 

de précision.[18] 

 Les essais suivants ont procédé à :  

 Une étude moléculaire plus approfondie des tumeurs grâce à des jeux de gènes plus 

étendus, comme le panel de 324 gènes (le test Foundation One de la Foundation Medicine/ 

ROCHE prévu pour l’essai ProfiLER 02 (NCT03163732 dans la base de données 

clinicaltrials.gov).[18] 

 Pouvoir raccourcir le délai d’analyse (de manière réaliste, à moins d’un mois), [18] 

 Organiser la disponibilité d’un plus grand nombre d’agents ciblés.[18] 

 L’analyse de l’ADN circulant doit permettre de mieux appréhender l’hétérogénéité des 

tumeurs et de définir le traitement en conséquence.[18] 

 Adapter les traitements ciblés à la nature réelle de la tumeur (et non seulement au clone 

cellulaire majoritaire en son sein) et à son évolution au cours de la maladie.[18] 

     Parallèlement, le développement de la pharmacogénétique et de la pharmacogénomique 

ont permis de mieux comprendre et de réduire les effets secondaires des médicaments :  

- La pharmacogénétique explique à la fois les variations métaboliques héréditaires, les 

réponses aux traitements et les effets médicamenteux indésirables. Un des meilleurs exemples de 

ses progrès est la place prépondérante du cytochrome P450 pour expliquer les interactions 

alimentation-médicaments et les variations d’efficacité ou de toxicité de certaines combinaisons 

médicamenteuses. [5] 
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- La pharmacogénomique est l’étude globale des multiples gènes qui interviennent sur 

l’efficacité médicamenteuse. Ainsi, il a été découvert que le gène VKORC1 active l’action de la 

vitamine K, alors que le gène CYP2C9 modifie le métabolisme de la warfarine, expliquant tout à la 

fois l’inefficacité thérapeutique et les problèmes hémorragiques engendrés par ce traitement.[5] 

Ainsi la médecine de précision permet tout à la fois une meilleure spécificité thérapeutique 

et une meilleure adhérence aux traitements. Cela explique certainement une partie du fantastique 

succès des thérapies ciblées à disposition, dont le nombre a augmenté de 5 en 2008 à 132 en 

2016. Avant leur apparition, un même traitement donné à une population de malades souffrant 

de la même pathologie pouvait donner soit d’excellents résultats, soit entraîner des effets 

indésirables, soit être totalement inactif.[5] 

Avec l’ère de la médecine de précision, chaque malade devrait, grâce à la meilleure 

intégration des données sur ses biomarqueurs moléculaires, sur son environnement et son style 

de vie, bénéficier du traitement le mieux adapté à son profil unique.[5] 

4. Moyens et modalités : 

La dérégulation de l’expression de ces gènes peut faire partie aussi bien au niveau du gène 

que de ses produits. Celui-ci est le support de l’information génétique. Il peut être la cible de 

mutations ponctuelles, de remaniements chromosomiques, ou encore de variations 

épigénétiques.[20] 

4.1 Evolution des méthodes de détection des biomarqueurs :  

La médecine de précision est passée par de nombreuses phases :  

a) Stratégie de détection par « Histologie seule » : C’est la phase d’analyse 

morphologique exclusive. Dans cette phase, l’histologie seule était pourvoyeuse 

des facteurs de bons et mauvais pronostics. Tous les patients sont traités de la 

même manière, souvent, avec un traitement standard. Malheureusement, beaucoup 

de patients ne tirait pas de bénéfice notable de ce traitement.[21] 

b) Histologie + 1 biomarqueur : C’est la phase d’analyse morphologique combinée à 

l’étude de quelques biomarqueurs spécifiques combinant l’histologie avec 1 ou 
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plusieurs biomarqueurs spécifiques à une pathologie (exemple EGFR, BRCA1/2…). 

Ce système permet de donner le traitement au patient. [21] 

c) Histologie + Profilage génomique large : C’est la phase d’analyse morphologique 

combinée au profilage génomique. Elle combine l’histologie avec un profilage 

génomique jetant la base de la médecine personnalisée basée sur les altérations 

spécifiques portées par chaque patient. Cette phase est l’évolution de la phase 

précédentes.[20] 

4.2 Séquençage de haut débit (NGS) : 

 Il existe diverses plates-formes NGS qui utilisent des technologies de séquençage 

différentes, mais toutes fonctionnent en séquençant des millions de petits fragments d'ADN 

simultanément. Les analyses bio-informatiques sont utilisées pour reconstituer ces fragments en 

cartographiant le génome de référence de chaque individu.[20] 

Ceci permet de séquencer chaque base des trois milliards de bases du génome humain 

plusieurs fois, offrant une profondeur de séquençage considérable pour obtenir des données 

précises et découvrir des variations inattendues de l'ADN.[20] 

V. Analyse de nos résultats en vue de la littérature : 

Bien que le cancer soit un problème de santé majeur, la formation des résidents en 

médecine de précision en oncologie est irrégulière et mal organisée dans de nombreuses 

facultés de médecine et des hôpitaux du monde entier, d’où la nécessité de l’évaluation continue 

de l'enseignement en oncologie afin de répondre au besoin grandissant.  

D’après notre revue de la littérature, nous constatons que notre enquête est la première 

de son genre au Maroc et en Afrique.  

En effet, la médecine de précision est une nouvelle approche consistant à concevoir des 

solutions thérapeutiques spécifiques à chaque patient au niveau individuel. Ce qui pose des défis 

aux enseignants dans l'organisation et le développement interdisciplinaires d'un programme de 

formation complet et adapté à notre contexte marocain en Oncologie de précision.  
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Notre étude a porté sur une analyse ponctuelle auprès des résidents en Oncologie médicale 

à la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech, au sein du service d’oncologie médical au 

CHU Mohammed IV, quant à leurs besoins en formation en médecine de précision en Oncologie 

médicale. Notre analyse s’est basée sur un auto-questionnaire mis à leur disposition en format 

électronique via la boite e-mail. 

Au terme de la collecte de ces données :20 réponses ont pu être collectées, cela correspond 

à un taux de participation de 100%. En effet, cela s’explique notamment par un intérêt des 

résidents à leur propre formation ou par leur conviction qu’une telle étude entrainera un 

changement significatif et peut être que c’est due aussi au fait que les résidents étaient sollicités 

à deux reprises. 

Un tel taux, correspondant à un échantillonnage assez important, et donne aussi une 

forte crédibilité aux résultats en laissant supposer une bonne représentativité des réponses 

obtenues. 

1. Description des participants : 

1.1. Le genre 

La population de notre échantillon était en majorité féminine avec un sexe ratio de 1.85. 

Cette répartition est fidèle à la représentation selon les genres des études médicales, largement 

féminisées depuis quelques années. En effet, le taux de féminisation est passé de 20 %, dans les 

années 70, à plus de 60 % (moyenne des années allant de 1995 à 2008) avec des proportions 

respectives de 60 %et 66 % à Rabat et à Casablanca.[22] En France, l’Ordre des Médecins et la 

DREES (Direction de la recherche, des études, de l’évaluation et des statistiques) estiment que plus 

de 50% des médecins en exercice en 2025 seront des femmes, contre 42% en 2013.[23] 

1.2. L’âge : 

L’âge moyen des résidents était de 29 ans, ce qui correspond à la moyenne d’âge des 

résidents de la 4eme année en résidanat. 

1.3. Le niveau d’études : 

Trente pour cent des participants sont des résidents de la 4ème année, et un minimum de 

la part des résidents de la 3ème année à hauteur de 20%, pourtant, il est de l’ordre de 25% pour 
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les résidents en 2ème et 3ème année, la distribution du questionnaire était homogène au sein de 

la population des résidents concernés. Et la participation était de l’ordre de 100% ce qui pourrait 

montrer que les résidents ont une répartition équitable entre les différentes années. 

2. Terminologie « médecine de précision » : 

Une recherche PubMed de la littérature sur le cancer confirme que le terme « médecine 

personnalisée » est antérieur à celui de « médecine de précision » et par la suite, il y a eu une 

augmentation rapide et continue de l'utilisation des deux termes, cependant, au cours des 5 

dernières années, nous estimons que le terme « médecine de précision » reflète mieux la nature 

hautement précise des nouvelles technologies qui permettent la dissection par résolution de paires 

de bases des génomes du cancer.[24] 

3. L’utilisation de terme « médecine de précision » ou des termes similaires : 

En ce qui concerne l’utilisation du terme « la médecine personnalisée » ou « médecine de 

précision » dans la pratique clinique des résidents. Quatre-vingt-quinze (95%) de la totalité des 

participants utilisent ces termes, tandis que seuls cinq (5%) d’entre eux n’utilisent pas ces termes 

dans leur pratique clinique. Ce résultat concorde avec la réalité que la médecine de précision a 

devenu une obligation à connaitre et à appliquer dans la pratique courante de tout médecin 

notamment l’oncologue. 

Selon une étude réalisée à la Faculté américaine de médecine Icahn School of Medicine à 

New York, en 2016, sur l’évaluation de la préparation des étudiants en médecine à l'utilisation de 

la médecine personnalisée. Les étudiants en médecine soutiennent l'utilisation de la médecine 

personnalisée, mais ils ne se sentent pas prêts à appliquer la génomique aux soins cliniques.[25] 

L'omniprésence croissante de la génomique dans la pratique clinique souligne la nécessité 

d'améliorer les connaissances et la familiarité de la génomique chez les futurs prestataires de 

soins de santé.[25] 

4. Le principe de la médecine de précision : 

La compréhension du principe de la médecine de précision étant une part indissociable 

dans la prise en charge de tout patient. Elle permet au futur oncologue d'adopter une approche 
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rationnelle dans la réflexion médicale, affinant ainsi ses hypothèses diagnostiques afin de mieux 

orienter le choix des examens complémentaires utiles devant chaque cas. Le principe de la 

médecine de précision a été connu par Quatre-vingt-quinze 95% des résidents en formation. 

Tandis que seuls 5% (un) de la totalité de notre échantillon qui ne connaît pas ce principe. Ceci 

invite à insister sur la compréhension de ce principe par les résidents en formation. 

5. Les bénéfices de la médecine de précision : 

Cinquante pour-cent 50% des participants avaient jugé la connaissance des bénéfices de 

la médecine de précision en matière de traitement des cancers était moyennement claire, contre 

10 d’entre eux (50%) qui considéraient que c’était tout à fait claire. Cette constatation pourrait être 

expliquée par le fait que la médecine de précision constitue une nouvelle approche en cours de 

recherche. C'est pourtant une mesure capitale, permettant l’information, le traitement et 

l’accompagnement du patient et de ses proches.  

6. Les limites de la médecine de précision : 

Les limites de la médecine de précision ont été jugées moyennement ou pas du tout claires 

chez 55% à 90% de la totalité des résidents. 

7. Les applications cliniques : 

7.1 Identification des biomarqueurs : 

Les progrès technologiques, en particulier le développement du séquençage à haut débit, 

ont conduit à l'émergence d'une nouvelle génération de biomarqueurs tumoraux moléculaires. 

[26] (L'ADN tumoral circulant, les cellules tumorales circulantes, les micro-ARNs circulants. . .) 

Aujourd'hui, dans un contexte de médecine de précision, les biomarqueurs peuvent avoir 

une valeur diagnostique et pronostique mais ils sont surtout utiles pour leur contribution 

théranostique qui permet d'adapter les thérapeutiques sur les bases d'un rationnel moléculaire 

depuis l'initiation d'un traitement et pendant toute la prise en charge.[26] 

La détection des cellules tumorales circulantes et/ou de l'ADN tumoral circulant dans des 

prélèvements sanguins, encore appelés « biopsies liquides », peut désormais fournir : 

 Un instantané génétique potentiellement plus large et plus complet du profil génétique de 
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la tumeur du patient. 

 Une technique non invasive. 

 Une obtention des résultats plus rapidement que celles des biopsies liquides. 

 Le dépistage de masse, la détection précoce et le diagnostic d'un cancer. 

 Une surveillance en temps réel de l'évolution clonale et l’identification de l'émergence de 

sous-clones tumoraux pharmaco-résistants. 

 Détection d’une éventuelle progression ou une récidive. 

 Information sur des indications quantitatives sur l'évolution et la dynamique de la maladie. 

 Intervention avant la détection standard radiologique de la progression de la maladie, et la 

réduction des taux de résistance thérapeutique, de récidive et du décès liés au cancer. 

 Evaluation du pronostic. 

7.2 En matière de prévention : 

La prévention et la détection des facteurs de risques restent les moyens les plus efficaces 

pour réduire l’incidence et la morbidité liées au cancer, En ce qui concerne les applications de la 

médecine de précision en matière de prévention et détection des facteurs de risques, Quatre-

vingt-dix (90%) de la totalité des participants pensaient qu’elles étaient moyennement claires, 

contre cinq (5%) qui les jugeaient tout à fait claires. Cinq (5%) pensaient que les applications de la 

médecine de précision en matière de prévention et détection des facteurs de risques n’étaient pas 

du tout claires. Encore une fois ces résultats témoignent du déphasage entre le contenu des 

enseignements théoriques et son assimilation par les résidents. Alors qu’un Oncologue doit 

participer activement à la démarche de dépistage et de prévention des cancers. 

La médecine de précision permettrait ainsi d’identifier des altérations génétiques 

germinales donc constitutionnelles, l’oncologue dans ce cas conseil de procéder à une 

consultation d’oncogénétique pour implémenter les mesures de surveillance ou de traitement 

prophylactique chez le patient. Ou ses apparentes en coordination avec l’onco-généticien. 

Exemple : en cas de mutation germinale BRCA1 chez une patiente suivie pour cancer de 

sein. La patiente a un risque important de développer un autre cancer du même spectre notamment 

un cancer de l’ovaire, et un traitement par ovariectomie prophylactique peut être propose. 
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7.3  En matière de traitement : 

Quant à l’utilisation de la médecine de précision en Oncologie médicale, les participants 

estimaient que le cancer du poumon était le premier avec un pourcentage de 47,4%, suivi par le 

cancer de sein (31,6%), puis le cancer colorectal. 

On peut observer l’intérêt de la médecine de précision dans différentes étapes allant de la 

prévention au traitement : Les colloques de l’Institut Servier on déterminer plusieurs bénéfices de 

la médecine de précision en termes de prise en charge des patients atteints de cancer.  

La focalisation de la médecine de précision sur la prévention et les interventions 

thérapeutiques précoces. 

La médecine de précision permet aussi la préparation de médications ciblées : Cette 

possibilité est liée à la meilleure connaissance des gènes impliqués dans l’apparition d’une longue 

série de maladies cancéreuses : mélanome (73%), cancer de la thyroïde (56%), cancer colorectal 

(51%), cancer endométrial (43%), cancer du poumon (41%) … 

En pratique courante, on constate parmi les moyens pratiques : 

a. FoundationOne®CDx qui permet d’examiner de manière large le génome tumoral, 

en évaluant les quatre principales classes d'altération génomique de 324 gènes 

connus pour leur implication dans le cancer. Elle fournit des informations en un 

seul test, ce qui permet d'économiser du temps et du tissu.[27] 

FoundationOne®CDx constitue Un rapport clair et approfondi qui peut aider à orienter la 

prise de décision clinique en fournissant des informations sur le profil génomique du patient, 

ainsi que sur les thérapies ciblées et les immunothérapies associées aux altérations identifiées, 

et les essais cliniques pertinents auxquels le patient pourrait être admissible. Le rapport met 

également en évidence des gènes fréquemment impliqués dans le développement des cancers, 

mais non identifiés dans le cas présent.[27] 

Elle peut potentiellement détecter des altérations génomiques cliniquement pertinentes, 

pouvant ne pas être détectées par d'autres tests. Ce qui permet dans certains cas, d'identifier 

des options thérapeutiques supplémentaires[27].55 
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b. Guardant 360 : permet le profilage des mutations tumorales chez les patients 

atteints de toute sortes de tumeurs solides. Il explore 73 gênes détectes dans 

l’ADN circulant plasmatique.  

Le tableau I représente la liste des tests utilisant le principe de biopsie liquide et approuves par 

FDA en Oncologie médicale.[26] 

Nom du test Technologie utilisée Agrément Intérêt (s) 

Guardant360® CDx Guardant 

Health 

Test compagnon de 73 gènes 

détectés dans l’ADN circulant 

plasmatique 

FDA Multi Cancer 

Statut mutationnel du gène EGFR chez les 

patients éligibles à un traitement par 

osimertinib ou amivantamab-vmjw 

(insertion exon 20) dans les CBNPC 

Statut mutationnel du gène KRAS avec 

recherche de la mutation G12C chez les 

patients éligibles à un traitement par 

sotorasib dans les CBNPC 

 

FoundationOne Liquid® 

CDx FoundationOne 

Test compagnon de 324 

gènes détectés dans l’ADN 

circulant plasmatique 

FDA Multi Cancer 

Statut mutationnel des gènes BRCA1, 

BRCA2 et ATM chez les patients atteints 

d’un cancer de la prostate métastatique et 

résistant à la castration qui pourraient 

bénéficier d’un traitement par olaparib ou 

rucaparib et chez les patients atteints de 

cancer de l’ovaire éligible à un traitement 

par rucaparid 

Identification des réarrangements du gène 

ALK chez les patients atteints de CBNPC 

éligibles au traitement par alectinib 

Identification des sauts de de l’exon 14 du 

gène MET chez les patients atteints de 

CBNPC éligibles au traitement par 

capmatinib 

Détection des délétions de l’exon 19 du 

gène EGFR ou des substitutions de l’exon 

21 (L858R) chez les patients atteints de 

CBNPC et éligibles à un traitement par 

géfitinib, osimertinib ou erlotinib 

Statut mutationnel du gène PIK3CA chez 

les patients atteints de cancer du sein 

éligibles à un traitement par alpelisib 
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Nom du test Technologie utilisée Agrément Intérêt (s) 

CellSearch® CTC 

Menarini Silicon Biossytems 

Cellules tumorales circulants 

d’origine épithéliales dans le 

sang total : CDD45ˉ ; 

EpCAM ; CK8, CK18 et / ou 

CK19 

FDA 

CE-IVD 

Pronostic des cancers du sein, du colon et 

de la prostate métastatique 

Cobas® EGFR Mutation Test v2 

Roche 

PCR en temps réel sur l’ADN 

circulant plasmatique 

Test compagnon du gène 

EGFR 

FDA Statut mutationnel du gène EGFR chez les 

patients éligibles à un traitement par 

géfitinib, osimertiinib ou erlotinib dans les 

CBNPC 

 

Epi proColon test® 

Epigenomics AG 

PCR en temps réel sur l’ADN 

circulant plasmatique 

Test compagnon du gène 

SEPT9 

FDA 

CE-IVD 

Dépistage précoce du cancer colorectal 

par détection de la méthylation du gène 

SEPT9 dans le cancer colorectal 

Cologuard test 

mt-sDNA screening test®, 

Exact sciences 

QuARST et immune-essai: 7 

mutations du gène KRAS, 

statut de la méthylation des 

gènes BMP3 et NDRG4 ; 

hémoglobine dans les 

échantillons fécaux (ACTB 

comme témoin) 

FDA Dépistage précoce des sujets à risque de 

cancer colorectal 

Therascreen® 

Qiagen 

PCR en temps réel sur l’ADN 

circulant plasmatique 

Test compagnon des gènes 

EGFR, PIK3CA, KRAB, BRAF, 

FGFR 

FDA 

CE-IVD 

Multi-Cancer (différents Kits) 

Statut mutationnel du gène KRAS dans les 

cancers colorectaux (patients éligibles au 

cetuximab ou panitumumab ) ou dans les 

CBNPC avec mutation G12 C (patients 

éligibles au sotorasib) 

Statut mutationnel du gène BRAF 

(mutation V600E) dans les cancers 

colorectaux (patients éligibles à 

l’encorafenib en combinaison au 

cetuximab) 

Statut mutationnel du gène PIK3CA dans 

les cancers du sein (patients éligibles à 

l’alpelisib) 

Statut mutationnel du gène EGFR dans les 

CBNPC (patients éligibles à l’alfatinib, 

gefitinib…) 

Statut mutationnel du gène FGFR1-4 dans 

les cancers urothéliaux (patients éligibles à 

l’erdafitinib) 

UroVysion® 

Abbott 

FISH urinaire : Détection 

d’aneuploidie des 

chromosomes 3,7,17 et de la 

perte du locus 9p21 

FDA 

CE-IVD 

Aide au diagnostic du cancer de la vessie 
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Elle permet en effet de distinguer les cancers qui – malgré les traitements – risquent de 

métastaser de ceux qui auront une évolution favorable.[28] 

8. La satisfaction des patients : 

Dans notre étude, la satisfaction des patients ayant bénéficié d’un traitement ciblé quant à 

elle a été satisfaisante par une fraction qui oscille entre 84 % 94% participants. Cette constatation 

pourrait être expliquée par le fait que la médecine de précision intègre le patient dans la prise en 

charge avec une meilleure adaptation du traitement en fonction du profil génétique du patient, 

offrant un traitement efficace avec moins d’effets indésirables. C'est une mesure innovante 

permettant l’information, le soutien et l’accompagnement du patient et de ses proches, facilitant 

ainsi l’implication du patient dans la décision thérapeutique. 

9. Les besoins en formation : 

Quatre-vingt-quinze (95%) de la totalité des participants de notre échantillon pensaient 

qu’une formation spécialisée en médecine de précision devrait être rendu obligatoire, tandis que 

juste un seul résident (5%) trouve que ce n’est pas obligatoire. Ce qui concorde avec les résultats 

d’une étude sur la perception des radiothérapeutes à-propos de la médecine de personnalisation. 

Les résidents semblent accueillir favorablement cette nouvelle technologie, car ils semblent la 

percevoir comme positive. Il apparait que pour les radiothérapeutes interrogés, les tests prédictifs 

peuvent avoir un rôle pertinent, notamment grâce à l’anticipation des réactions tissulaires qu’ils 

apportent aux praticiens.[3] Ce qui nécessite une formation spécialisée et adapté à notre contexte. 

En 2018, le Centre universitaire de médecine générale et de santé publique de Lausanne, 

le Département de médecine de premier recours des Hôpitaux universitaires de Genève et l'Institut 

des sciences sociales de l'Université de Lausanne ont mis en place une étude auprès des patients 

et des médecins généralistes concernant l'accès aux profils de risque génétique. [29] 

Le besoin de formation a été largement souligné [29]ainsi que la possibilité d'un 

accompagnement et d'une prise en charge multidisciplinaires. Il y avait aussi un consensus sur la 

nécessité d'un cadre législatif pour ces pratiques. 
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Cette étude a souligné l'importance d'anticiper les besoins en développant un programme 

avancé et évolutif de formation et d'information des médecins généralistes dans le domaine de la 

médecine génomique à la lumière des activités de prévention qui pourraient en découler.[29] 

Dans notre étude, 100% n’ont pas bénéficié d’une formation spécialisée en médecine de 

précision, et 64,7% de la totalité des participants étaient peu satisfaits par la qualité de la formation 

en médecine de précision au sein du service qui ne répondent pas à leurs attentes. 

Des enquêtes américaines récentes auprès des prestataires de soins de santé actuels dans 

différentes spécialités ont révélé un manque général de connaissances, de préparation et même 

de volonté d'utiliser la génomique dans les soins cliniques.[25] Cela a surtout été observé dans le 

domaine de la pharmacogénomique (PGx), qui implique des variants génétiques dans la variabilité 

interindividuelle de la réponse aux médicaments et a été l'un des premiers aspects de la médecine 

personnalisée à être traduit en soins cliniques.[30] 

Une enquête nationale auprès des médecins américains a révélé que beaucoup se 

sentaient insuffisamment formés en pharmacogénomique.[25] 

Une enquête distincte auprès de médecins de soins primaires américains a également 

révélé que la majorité ne se sentait pas à l'aise de commander des tests pharmacogénomique.[31] 

Des résultats comparables ont été observés dans d'autres pays : près de la moitié des 

médecins interrogés en Grèce estimaient que leur connaissance du PGx et de la médecine 

personnalisée était faible [32] 

La grande majorité des résidents et des médecins spécialistes interrogés en Italie 

estimaient que le PGx devrait être enseigné davantage. Abondamment au cours des études de 

médecine et de chirurgie.[33] 

 

 

 

 

 



Analyse des besoins en formation en médecine de précision chez les résidents en Oncologie médicale 
 

 

 

- 44 - 

Les découvertes récentes d'un programme de mise en œuvre de PGx à l'Icahn School of 

Medicine de Mount Sinai (ISMMS ; NY, États-Unis) ont mis en évidence que les prestataires, y 

compris les stagiaires résidents et les médecins traitants en médecine interne, manquent de 

familiarité et de confort dans l'interprétation et l'utilisation de la génomique.[34] Dans l'ensemble, 

cela constitue un obstacle important à la mise en œuvre généralisée de la médecine 

personnalisée.[25] 

Le Plan National de Prévention et de Contrôle du Cancer 2020-2029, tiendra compte durant 

tout son déroulement des nouvelles connaissances scientifiques, des innovations technologiques 

et adoptera les approches et concepts les plus appropriés en cancérologie pour accompagner les 

professionnels de santé dans l’évolution de leurs pratiques de soins afin d’améliorer la prise en 

charge en cancérologie.[1] 

Il met également l’accent sur le rôle de la recherche scientifique pour guider la prise en 

charge des patients et souligne sur l’importance de l’adaptation de la formation en oncologie selon 

notre contexte marocain. 

a. Les diplômes inter-universitaires :  

Ces diplômes visent à informer et former les professionnels de santé en médecine de 

précision. Ce sont des formations qui permettent de mettre à jour les connaissances en génétique, 

d’appréhender les concepts d’outils de génétique de nouvelle génération, la gestion des données, 

et l’utilisation de ses données à des fins préventives, diagnostiques et thérapeutiques. 

En effets, plusieurs DIU sont accessibles notamment :  

 D.I.U. Diagnostic de précision et médecine personnalisée Universités de Montpellier, 

Lyon et Dijon 

 D.I.U. médecine personnalisée et pharmacogénomique Université PARIS - SACLAY 

 b.  la RCP moléculaire : 

L’accès aux nouvelles techniques de séquençage (NGS) permet d’envisager pour tous les 

prélèvements le typage d’une dizaine à une centaine de gènes simultanément. Tous ces gènes ne 

sont pas des cibles validées pour le choix du traitement. L’analyse s’éloigne donc du cadre strict 

des cibles connues et vise à identifier d’autres altérations.[35] 
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 Dans certains cas, il sera possible de proposer un essai thérapeutique. Parfois, lorsque la 

mutation est un marqueur prédictif validé dans une localisation tumorale, sa mise en évidence 

dans une autre localisation peut permettre, après validation par une réunion de concertation 

pluridisciplinaire (RCP) spécialisée dans le cadre moléculaire, l’utilisation du médicament en 

dehors des conditions classiques de l’AMM.[36] 

Les mutations à impact thérapeutique potentiel non référencées par une AMM ou une ATU, 

sont recherchées pour inclusion dans différents essais « basket ».[36] Les essais « basket » 

permettre de tester un médicament associé à une anomalie moléculaire dans différents types 

tumoraux porteurs de l’anomalie.  

Le développement rapide de nouvelles molécules ayant une cible thérapeutique spécifique 

et d’essais associés a conduit à la mise en place sur les plateformes de génétique des tumeurs 

d’une stratégie d’emblée. Les tests multi-génique en utilisant l’analyse NGS ciblée, plus rentable 

et plus efficace en particulier lorsque la quantité d’ADN disponible est restreinte.[36] L’intérêt de 

cette stratégie est de permettre une analyse systématique de plusieurs cibles pour diverses 

localisations tumorales avec une procédure analytique commune gérable au quotidien pour un 

grand nombre d’échantillons en termes de volume de données et de coût tout en harmonisant les 

procédures analytiques. [36] 

Dans ce cas, le cadre reste théoriquement celui du typage somatique classique, c’est-à-

dire sans demande de consentement pour analyse génétique et sans consultation spécifique. 

Néanmoins le risque d’identification d’un évènement mutationnel constitutionnel augmente avec 

le nombre gènes testés et ce d’autant plus que des gènes suppresseurs de tumeur, sont inclus 

dans les panels.[37] Il faut donc formaliser des liens entre la plateforme de génétique somatique, 

la génétique constitutionnelle et la consultation d’oncogénétique afin de garantir une prise en 

charge optimale du patient. En dehors de l’AMM ou de l’inclusion dans un essai, toute décision 

thérapeutique, basée sur l’identification d’une altération moléculaire somatique doit être validée 

par une RCP moléculaire.[36] 
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Nous concluons que la formation en médecine de précision en Oncologie médicale qu’il 

soit théorique ou pratique, à travers le monde, est compliqué, toujours en voie de développement 

et en perpétuel changement, d’où la nécessité de définir les besoins en formation chez les 

résidents en cours de formation et de proposer les moyens nécessaires pour y remédier, afin de 

former des médecins spécialistes compétents, qui pourraient améliorer la prise en charge des 

patients en terme de prévention, de dépistage, de diagnostic précoce du cancer, et du traitement 

adapté au patient et de facto améliorer le pronostic. 

VI. Recommandations : 

A l'issu de notre travail, nous nous permettons de proposer certaines recommandations : 

o la nécessite de réviser et clarifier les objectifs généraux et spécifiques concernant la 

formation en médecine de précision. Avec un volet portant sur les connaissances « 

théorie », et une partie sur « la pratique ». En insistant sur les trois compétences : 

savoir, savoir-faire, savoir-être. 

o l’importance de mettre l'accent sur les données et l'importance de l’élaboration des 

recommandations nationales pour le testing diagnostique et thérapeutique 

(enseignements dirigés transversaux, ateliers pratiques, cas cliniques,)  

o Une évaluation régulière les acquis et les insuffisances de la formation.  

o Donner à la formation en détails des bases conceptuelles de génétique moléculaire, 

d’épigénétique et d’oncogénétique une place importante dans la formation des 

résidents. 

o Sensibiliser les résidents par rapport à l'intérêt et des recherches et Ouvrir la voie à 

l’inclusion des patients marocains aux essais de médecine personnalisée (Essais Basket 

et essais Umbrella).  

o L'intégration d'un chapitre plus approfondi sur les considérations éthiques, légales, 

sociales et économiques des outils de la médecine de précision  

o Intégrer la prise en charge post-thérapeutique et la surveillance du traitement dans 

le suivi des patients de manière détaillée. 
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o Privilégier la relation médecin-malade dans l'apprentissage. 

o Instaurer un passage obligatoire aux services d’anatomie pathologique et de biologie 

moléculaire. 

VII. Les Forces et limites de ce travail : 

1. Forces de ce travail :  

Il parait que ce type de recherche rêvait une certaine originalité car d’après notre 

connaissance, le recueil des besoins en formation en médecine de précision exprimés par les 

résidents en Oncologie médicale n’a jamais été fait ni au Maroc ni en Afrique. 

La formation en médecine de précision a été abordée dans son ensemble : de la 

connaissance du principe de la médecine de précision, à l’application clinique de cette dernière en 

passant par l’évaluation de caractère formateur des activités pédagogiques du service et les 

objectifs pédagogiques proposés auparavant. 

L’élaboration de recommandations a été faite grâce à une recherche bibliographique 

rigoureuse en amont. 

Le questionnaire était court et constitué principalement de questions fermées pour faciliter 

la participation des résidents.  

Les résidents avaient tout de même la possibilité de donner des réponses libres sur la 

formation souhaitée, ce qui permettait le recueil de propositions non anticipées lors de la 

réalisation du questionnaire. 

Les relances faites auprès des résidents et la durée de diffusion du questionnaire ont 

permis de majorer le taux de réponse. 

2. Limites de ce travail :  

Le biais de sélection et le faible échantillonnage limité sont les principales limites de notre 

étude. Il serait intéressant de mener d’autres recherches dans d’autres services d’oncologie au 

sein de notre pays, en Afrique et à l’échelle internationale dans des contextes cliniques différents 

afin de vérifier la transférabilité de nos résultats et construire un modèle applicable à toutes les 

spécialités. 
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Notre enquête a montré, qu'à l'instar des autres pays, les besoins en formation en médecine 

de précision en Oncologie médicale au Maroc sont de plus en plus grandissants, du fait de la place 

prépondérante qu’occupent les cancers dans le paysage médical de nos jours. Ainsi, tout résident, 

doit être formé à prendre une prise en charge centré sur des patients atteints de cancer, ce qui 

n'est pas encore le cas au Maroc, et dans de très nombreux pays. En outre, la médecine de 

précision joue un rôle primordial en matière de dépistage, d'orientation diagnostique, de 

coordination des traitements ainsi que de suivi rapproché de patients atteints de cancer, ce qui 

sous-entend que la formation en en médecine de précision doit faire partie intégrante du 

programme médical aussi bien théorique que pratique. Ainsi, les patients atteints de cancer 

s'attendent à ce que leur médecin soit suffisamment formé pour qu'il puisse interpréter l'éventail 

complexe de tests et de traitements auxquels ils pourraient être confrontés, les rassurer et les 

accompagner dans leur lutte contre le cancer. Au vu de nos résultats, nous concluons que la 

majorité des résidents est moyennement ou pas du tout satisfaite de l'enseignement théorique et 

pratique en médecine de précision, ce qui concorde avec plusieurs travaux publiés dans le monde. 

L'évaluation de la formation est un levier important d'une éducation réussie, d'autant plus 

si elle est réalisée par les résidents en formation. Ainsi, pour offrir un enseignement de qualité, le 

programme doit s'adapter aux besoins changeants et grandissants de la société, et cela, à l'image 

de notre étude, en évaluant les compétences théoriques et pratiques à acquérir par les résidents. 

Ce n'est qu'à travers cette approche pragmatique impliquant les résidents dans l'évaluation de leur 

propre formation, que nous pourrions adapter la formation en fonction de leurs besoins, délivrant 

ainsi un apprentissage complet et exhaustif. 
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Résumé 

Le besoin en formation correspond à l’écart entre la performance actuelle des résidents et 

celle souhaitée pour conduire la tache professionnelle. Depuis quelques décennies, devant 

l’incidence grandissante de la pathologie cancéreuse, et des nouvelles technologies, la médecine 

de précision constitue une approche innovante qui met l’accent sur les caractéristiques uniques 

des patients dans la prise en charge des cancers. Par conséquent, le résident en Oncologie 

médicale doit être armé des connaissances professionnelles nécessaires afin d’accompagner le 

patient dans toutes les phases de sa maladie. C’est ainsi qu’une évaluation de la formation en 

médecine de précision s’impose chez les résidents en Oncologie médicale. Nous nous assignons 

via notre     étude à réaliser une analyse ponctuelle auprès des résidents en formation en Oncologie 

médicale, en termes de besoins de formation en médecine de précision, afin de pouvoir proposer 

une mise à jour des objectifs de la formation en médecine de précision à la FMPM et au sein du 

service d’oncologie médicale. La collecte des données a été effectué par le biais d’un auto-

questionnaire accessible en ligne par la population cible de notre étude. 

A l’issue de notre travail, le taux de participation était de 100%. Parmi eux, 95% utilisent 

de terme « la médecine de précision » ou des termes similaires dans la pratique courante, avec 

une fréquence de 0-50% chez 66.7% des résidents, Pour ce qui relève de la formation théorique 

générale, 95% des résidents en formation connaissent le principe de la médecine de précision. 90% 

des résidents estiment que les applications de la médecine de précision en matière de prévention 

et détection des facteurs de risques étaient moyennement claires. En ce qui concerne la 

connaissance de la médecine de précision en matière de traitement des cancers, 50% des résidents 

trouvaient qu’elle était moyennement claire, entre 55% et 90% des résidents trouvent que les 

limites de la médecine de précision étaient moyennement ou pas du tout claires, 95% des résidents  

pensaient qu’une formation spécialisée en médecine de précision devrait être rendu obligatoire, 

Alors que la totalité des résidents n’ont pas bénéficié d’une formation spécialisée en médecine 

de précision.100% des résidents pensaient que les dispositions éthiques régissant la médecine de 

précision et les réglementations nationales et internationales étaient moyennement ou pas du tout 
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claires.  En ce qui concerne l'appréciation générale de la formation en médecine de précision au 

sein du service, 64,7% des résidents ont jugé peu satisfaisante. Quant aux résultats concernant 

formation pratique lors des services hospitaliers, les résidents interrogés estimaient que le cancer 

de sein représente soixante-dix (70%) des localisations tumorales les plus représentées dans leur 

pratique clinique, suivi du cancer de poumon avec un pourcentage de 20%, puis les autres types 

de cancers : cancer colorectal, l’estomac…,Quant à l’utilisation de la médecine de précision en 

Oncologie médicale, les résidents trouvent que le cancer du poumon était le premier avec un 

pourcentage de 47,4%, suivi par le cancer de sein (31,6%), puis le cancer colorectal (15,8%), 100% 

des participants trouvaient que l’intérêt des examens complémentaires orientant vers l’utilisation 

de la médecine de précision doit être fait avant le test thérapeutique. A propos de la satisfaction 

des patients ayant bénéficié d’un traitement ciblé, 84.2% des résidents pensaient qu’ils étaient 

satisfaits. 

En conclusion, notre enquête a montré, que les besoins en formation en médecine de 

précision au Maroc sont de plus en plus grandissants. A la lumière de nos résultats, nous 

concluons que la majorité des résidents est moyennement ou pas du tout satisfaite de leur 

formation théorique et pratique en médecine de précision au sein du service d’oncologie médicale. 

Ainsi, le caractère évolutif et dynamique des connaissances en médecine de précision impose une 

clarté et une révision périodique des objectifs de la formation, adoptant une approche centrée sur 

le résident et ses besoins, afin d'atteindre les objectifs escomptés. Dans cette perspective, notre 

étude servira de base de référence pour des études complémentaires dans le futur. 
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Abstract 

The training needs corresponds to the gap between the current performance of resident 

and that desired to conduct the professional task. For several decades, in view of the growing 

incidence of cancerous pathology, and new technologies, personalized medicine represents an 

innovative approach that focuses on the unique characteristics of patients in the management of 

cancers. Consequently, the resident in medical oncology must be armed with the necessary 

professional knowledge to accompany the patient through all phases of his or her illness. This is 

why an evaluation of the training provided in personalized medicine is necessary for residents. 

Our study aims to carry out a specific analysis of the medical oncology residents, in terms of 

training needs in personalized medicine, in order to propose an update of the objectives of in 

personalized medicine training at the FMPM and within the medical oncology department. Data 

collection was carried out through a self-questionnaire form accessible online by the target 

population of our study. 

Accordingly to our work study, the participation rate was 100%. Of these, 95% use the term 

"precision medicine" or similar terms in everyday practice, with a frequency of 0-50% among 66.7% 

of residents. In terms of the general theoretical training, 95% of residents in training were familiar 

with the principle of precision medicine. 90% of residents felt that the applications of precision 

medicine in the prevention and detection of risk factors were moderately clear. Regarding 

knowledge of precision medicine in cancer treatment, 50% of residents found it moderately clear, 

between 55% and 90% of residents found the limits of precision medicine moderately or not at all 

clear, 95% of residents thought that specialized training in precision medicine should be made 

compulsory, while 100% of residents had not benefited from specialized training in precision 

medicine. 100% of residents thought that the ethical provisions governing precision medicine and 

national and international regulations were either moderately or not at all clear. Regarding the 

general appreciation of the precision medicine training, 64.7% of the residents judged the training 

as not very satisfactory. As for the results concerning practical training during hospital services, 

the residents interviewed felt that breast cancer represented seventy (70%) of the tumor locations 
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most represented in their clinical practice, followed by lung cancer with a percentage of 20%, then 

the other types of cancer: colorectal, stomach... As for the use of precision medicine in medical 

oncology, residents found that lung cancer was first with a percentage of 47.4%, followed by breast 

cancer (31.6%), then colorectal cancer (15.8%), 100% of participants thought that the value of 

complementary examinations guiding towards the use of precision medicine should be made 

before the therapeutic test. Regarding the satisfaction of patients who had received specific 

treatment, 84.2% of residents thought they were satisfied. 

In conclusion, our survey showed that the training needs in personalized medicine in 

Morocco are growing. In the light of our results, we conclude that the majority of residents are 

moderately or not at all satisfied with the theoretical and practical teaching in precision medicine 

within the medical Oncology department. Thus, the evolving and dynamic nature of the precision 

medicine requires clarity and periodic revision of the training objectives, adopting a resident-

centred and needs-based approach, in order to achieve the expected objectives. In this 

perspective, our study will serve as a reference base for further studies in the future. 
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Annexe 1 : Questionnaire  

 

I. Identification : 
1. Etes-vous ? 

 Femme 

 Homme 

2. Quel âge avez-vous ?  

3. Quel est votre année d'études : 

 1ème Année 

 2ème Année 

 3ème Année 

 4ème Année 

4. Quel est votre statut : 

 Bénévole 

 Contractuel 

 Contrat CHU 

II. Aspects généraux : 
1. Utilisez-vous le terme "la médecine de précision" ou "médecine personnalisée" dans votre 

pratique clinique ? 

 Oui 

 Non 

2. Si OUI, quelle fréquence ? 

 0 à 20% 

 20 à 50% 

 50 à 70% 

 70 à 100% 

3. Connaissez-vous le principe de la médecine de précision (médecine personnalisée)? 

 Oui 

 Non 

4. Connaissez-vous les applications de la médecine de précision en matière de prévention et 

détection des facteurs de risques des cancers ? 
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 Pas du tout 

 Moyennement 

 Tout à fait 

5. Connaissez-vous les limites de la médecine de précision ? 

 Pas du tout 

 Moyennement 

 Tout à fait 

6. Pensez-vous que la formation spécialisée en médecine de précision devrait être obligatoire 

? 

 Oui 

 Non 

7. Connaissez-vous les dispositions éthiques régissant la médecine personnalisée ? 

 Pas du tout 

 Moyennement 

 Tout à fait 

8. Connaissez-vous les réglementations nationales et internationales ? 

 Pas du tout 

 Moyennement 

 Tout à fait 

9. Avez-vous bénéficier d'une formation spécialisée en médecine de précision ? 

 Oui 

 Non 

10. Si OUI, quelle durée ? 
11. Si OUI, s'agit-il d'une formation certifiée ? 

 Oui 

 Non 

12. Cette formation a répondu à vos besoins en formation ? 

 Pas du tout 

 Moyennement 

 Tout à fait 

13. Comment Jugez-vous la formation en médecine de précision dans votre service ? 

 Tout à fait satisfait 



Analyse des besoins en formation en médecine de précision chez les résidents en Oncologie médicale 
 

 

 

- 58 - 

 Satisfait  

 Peu satisfait 

  Pas du tout satisfait 

14. Quelles sont les localisations tumorales les plus représentées dans votre pratique ? 

 Cancer du poumon 

 Cancer du sein 

 Cancer du colo-rectal 

 Cancer de la prostate 

 Autres : 

………………………………………………………………………………………………………

…………………………………. 

15. Quelles sont les tumeurs dont vous utilisez la médecine de précision dans votre pratique 
clinique ? 

 Cancer du poumon 

 Cancer du sein 

 Cancer du colo-rectal 

 Cancer de la prostate 

 Autres : 

………………………………………………………………………………………………………

…………………………………. 

16. A quel moment vous avez recours à des examens complémentaires orientant vers 
l'utilisation de la médecine de précision ? 

 Avant le test thérapeutique 

 Après le début du test thérapeutique 

17. Quel impact ressentez-vous chez vos patients ayant bénéficier d'un traitement ciblé ? 

 Tout à fait satisfait 

 Satisfait  

 Peu satisfait 

  Pas du tout satisfait 

18. Recommandations libres  
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 العظَِيم بِالله أقْسِم
 

 .مِهْنتَِي في الله أراقبَ  أن

 الظروف كل في أطوَارهَا كآفةِّ  في الإنسان حياة أصُونَ  وأن

 والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن انقاذها في وسْعِية باذل والأحَوال 

 .والقلَقَ والألَم

هُمْ  وأكتمَ  عَوْرَتهُم، وأسْتر كرَامَتهُم، لِلناَسِ  أحفظََ  وأن  .سِرَّ

 ،والبعيد للقريب الطبية رعايتي ةالله، باذل رحمة وسائِل من الدوَام عَلى أكونَ  نوأ

 .والعدو والصديق والطالح، للصالح

رَه العلم، طلب على أثابر وأن  .لأذَاه لا الِإنْسَان لِنَفْعِ  وأسَخِّ

 المِهنةَِ  في زَميل   لِكُلِّ  اتأخ وأكون يَصْغرَني، مَن وأعَُلمَّ  عَلَّمَني، مَن أوَُقرَّ  وأن

بِّيةَ مُتعاَونِينَ   .والتقوى البرِّ  عَلى الطِّ

 وَعَلانيتَي، سِرّي في إيمَاني مِصْدَاق حياتي تكون وأن

 .وَالمؤمِنين وَرَسُولِهِ  الله تجَاهَ  يشُينهَا مِمّا نَقِيَّة 

 شهيد أقول ما على والله
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