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Professeur de chirurgie pédiatrique
Mme. N. EL ANSARI
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Serment d’Hippocrate

Au moment d’étre admis a devenir membre de la profession
meédicale,

Je m’engage solennellement a consacrer ma vie au service de
I’humanité.

Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui
leur sont dus.

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La
santé de mes malades sera mon premier but.

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir I’honneur
et les nobles traditions de la profession meédicale.

Les médecins seront mes freres.

Aucune considération de religion, de nationalité, de race,
aucune consideration politique et sociale, ne s’interposera
entre mon devoir et mon patient.

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa
conception.

Méme sous la menace, je n’'userai pas mes connaissances
médicales d’une facon contraire aux lois de 'humanite.

Je m’y engage librement et sur mon honneur.

Deéclaration Geneve, 1948
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UNIVERSITE CADI AYYAD
FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE
MARRAKECH

Doyens Honoraires

Doyen

Vice doyenne a la Recherche et la Coopération

: Pr. Badie Azzaman MEHAD]JI
: Pr. Abdelhaq ALAOUI YAZIDI

ADMINISTRATION

Vice doyenne aux Affaires Pédagogiques

Vice doyen chargé de la Pharmacie

Secrétaire Générale

: Pr. Mohammed BOUSKRAOQUI
: Pr. Hanane RAISS
: Pr. Ghizlane DRAISS

: Pr. Said ZOUHAIR
: Mr. Azzeddine EL HOUDAIGUI

LISTE NOMINATIVE DU PERSONNEL ENSEIGNANTS CHERCHEURS PERMANANT

N’ Nom et Prénom Cadre Spécialité

01 BOUSKRAOUI Mohammed (Doyen) |P.E.S Pédiatrie

02 CHOULLI Mohamed Khaled P.E.S Neuro pharmacologie
03 KHATOURI Ali P.E.S Cardiologie

04 NIAMANE Radouane P.E.S Rhumatologie

05 AIT BENALI Said P.E.S Neurochirurgie

06 KRATI Khadija P.E.S Gastro-entérologie

07 SOUMMANI Abderraouf P.E.S Gynécologie-obstétrique
08 RAJI Abdelaziz P.E.S Oto-rhino-laryngologie
09 KISSANI Najib P.E.S Neurologie

10 SARF Ismail P.E.S Urologie




11 MOUTAOUAKIL Abdeljalil P.E.S Ophtalmologie

12 AMAL Said P.E.S Dermatologie

13 ESSAADOUNI Lamiaa P.E.S Médecine interne

14 MANSOURI Nadia P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo faciale
15 MOUTAJ Redouane P.E.S Parasitologie

16 AMMAR Haddou P.E.S Oto-rhino-laryngologie
17 ZOUHAIR Said P.E.S Microbiologie

18 CHAKOUR Mohammed P.E.S Hématologie biologique
19 EL FEZZAZI Redouane P.E.S Chirurgie pédiatrique
20 YOUNOUS Said P.E.S Anesthésie-réanimation
21 BENELKHAIAT BENOMAR Ridouan P.E.S Chirurgie générale

22 ASMOUKI Hamid P.E.S Gynécologie-obstétrique
23 BOUMZEBRA Drissi P.E.S Chirurgie Cardio-vasculaire
24 CHELLAK Saliha P.E.S Biochimie-chimie

25 LOUZI Abdelouahed P.E.S Chirurgie-générale

26 AIT-SAB Imane P.E.S Pédiatrie

27 GHANNANE Houssine P.E.S Neurochirurgie

28 ABOULFALAH Abderrahim P.E.S Gynécologie-obstétrique
29 OULAD SAIAD Mohamed P.E.S Chirurgie pédiatrique

30 DAHAMI Zakaria P.E.S Urologie

31 EL HATTAOUI Mustapha P.E.S Cardiologie

32 ELFIKRI Abdelghani P.E.S Radiologie

33 KAMILI El Ouafi El Aouni P.E.S Chirurgie pédiatrique
34 MAOQOULAININE Fadl mrabih rabou P.E.S Pédiatrie (Néonatologie)
35 MATRANE Aboubakr P.E.S Médecine nucléaire

36 AIT AMEUR Mustapha P.E.S Hématologie biologique
37 AMINE Mohamed P.E.S Epidémiologie clinique




38 EL ADIB Ahmed Rhassane P.E.S Anesthésie-réanimation
39 ADMOU Brahim P.E.S Immunologie

40 CHERIF IDRISSI EL GANOUNI Najat P.E.S Radiologie

41 TASSI Noura P.E.S Maladies infectieuses
42 MANOUDI Fatiha P.E.S Psychiatrie

43 BOURROUS Monir P.E.S Pédiatrie

44 NEJMI Hicham P.E.S Anesthésie-réanimation
45 LAOUAD Inass P.E.S Néphrologie

46 EL HOUDZI Jamila P.E.S Pédiatrie

47 FOURAIJI Karima P.E.S Chirurgie pédiatrique
48 ARSALANE Lamiae P.E.S Microbiologie-virologie
49 BOUKHIRA Abderrahman P.E.S Biochimie-chimie

50 KHALLOUKI Mohammed P.E.S Anesthésie-réanimation
51 BSISS Mohammed Aziz P.E.S Biophysique

52 EL OMRANI Abdelhamid P.E.S Radiothérapie

53 SORAA Nabila P.E.S Microbiologie-virologie
54 KHOUCHANI Mouna P.E.S Radiothérapie

55 JALAL Hicham P.E.S Radiologie

56 OUALI IDRISSI Mariem P.E.S Radiologie

57 ZAHLANE Mouna P.E.S Médecine interne

58 BENJILALI Laila P.E.S Médecine interne

59 NARJIS Youssef P.E.S Chirurgie générale

60 RABBANI Khalid P.E.S Chirurgie générale

61 HAJJI Ibtissam P.E.S Ophtalmologie

62 EL ANSARI Nawal P.E.S Endocrinologie et maladies métabolique
63 ABOU EL HASSAN Taoufik P.E.S Anésthésie-réanimation
64 SAMLANI Zouhour P.E.S Gastro-entérologie




65 LAGHMARI Mehdi P.E.S Neurochirurgie

66 ABOUSSAIR Nisrine P.E.S Génétique

67 BENCHAMKHA Yassine P.E.S Chirurgie réparatrice et plastique
68 CHAFIK Rachid P.E.S Traumato-orthopédie

69 MADHAR Si Mohamed P.E.S Traumato-orthopédie

70 EL HAOURY Hanane P.E.S Traumato-orthopédie

71 ABKARI Imad P.E.S Traumato-orthopédie

72 EL BOUIHI Mohamed P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo faciale
73 LAKMICHI Mohamed Amine P.E.S Urologie

74 AGHOUTANE El Mouhtadi P.E.S Chirurgie pédiatrique

75 HOCAR OQOuafa P.E.S Dermatologie

76 EL KARIMI Saloua P.E.S Cardiologie

77 EL BOUCHTI Imane P.E.S Rhumatologie

78 AMRO Lamyae P.E.S Pneumo-phtisiologie

79 ZYANI Mohammad P.E.S Médecine interne

80 GHOUNDALE Omar P.E.S Urologie

81 QACIF Hassan P.E.S Médecine interne

82 BEN DRISS Laila P.E.S Cardiologie

83 MOUFID Kamal P.E.S Urologie

84 QAMOUSS Youssef P.E.S Anésthésie réanimation

85 EL BARNI Rachid P.E.S Chirurgie générale

86 KRIET Mohamed P.E.S Ophtalmologie

87 BOUCHENTOUF Rachid P.E.S Pneumo-phtisiologie

88 ABOUCHADI Abdeljalil P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo faciale
89 BASRAOUI Dounia P.E.S Radiologie

90 RAIS Hanane P.E.S Anatomie Pathologique

91 BELKHOU Ahlam P.E.S Rhumatologie




92 ZAOUI Sanaa P.E.S Pharmacologie

93 MSOUGAR Yassine P.E.S Chirurgie thoracique

94 EL MGHARI TABIB Ghizlane P.E.S Endocrinologie et maladies métaboliques
95 DRAISS Ghizlane P.E.S Pédiatrie

96 EL IDRISSI SLITINE Nadia P.E.S Pédiatrie

97 RADA Noureddine P.E.S Pédiatrie

98 BOURRAHOUAT Aicha P.E.S Pédiatrie

99 MOUAFFAK Youssef P.E.S Anesthésie-réanimation
100 [ZIADI Amra P.E.S Anesthésie-réanimation
101 ANIBA Khalid P.E.S Neurochirurgie

102  [TAZI Mohamed lllias P.E.S Hématologie clinique

103  |ROCHDI Youssef P.E.S Oto-rhino-laryngologie
104  |FADILI Wafaa P.E.S Néphrologie

105 |ADALI Imane P.E.S Psychiatrie

106  [ZAHLANE Kawtar P.E.S Microbiologie- virologie
107 |LOUHAB Nisrine P.E.S Neurologie

108 |HAROU Karam P.E.S Gynécologie-obstétrique
109  [BASSIR Ahlam P.E.S Gynécologie-obstétrique
110 [BOUKHANNI Lahcen P.E.S Gynécologie-obstétrique
111 FAKHIR Bouchra P.E.S Gynécologie-obstétrique
112 | BENHIMA Mohamed Amine P.E.S Traumatologie-orthopédie
113 [HACHIMI Abdelhamid P.E.S Réanimation médicale
114  |EL KHAYARI Mina P.E.S Réanimation médicale
115  JAISSAOUI Younes P.E.S Anésthésie-réanimation
116  |BAIZRI Hicham P.E.S Endocrinologie et maladies métaboliques
117  |ATMANE El Mehdi P.E.S Radiologie

118 |EL AMRANI Moulay Driss P.E.S Anatomie




119  |BELBARAKA Rhizlane P.E.S Oncologie médicale

120 |ALJ Soumaya P.E.S Radiologie

121 OUBAHA Sofia P.E.S Physiologie

122  |EL HAOUATI Rachid P.E.S Chirurgie Cardio-vasculaire

123 | BENALI Abdeslam P.E.S Psychiatrie

124  |MLIHA TOUATI Mohammed P.E.S Oto-rhino-laryngologie

125 |[MARGAD Omar P.E.S Traumatologie-orthopédie

126  |KADDOURI Said P.E.S Médecine interne

127  |ZEMRAOUI Nadir P.E.S Néphrologie

128 |EL KHADER Ahmed P.E.S Chirurgie générale

129  |LAKOUICHMI Mohammed P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo faciale
130 |DAROUASSI Youssef P.E.S Oto-rhino-laryngologie

131 BENJELLOUN HARZIMI Amine P.E.S Pneumo-phtisiologie

132  [FAKHRI Anass P.E.S Histologie-embyologie cytogénétique
133  [SALAMA Tarik P.E.S Chirurgie pédiatrique

134 |CHRAA Mohamed P.E.S Physiologie

135  |ZARROUKI Youssef P.E.S Anesthésie-réanimation

136  |AIT BATAHAR Salma P.E.S Pneumo-phtisiologie

P eiiee
138 [BELBACHIR Anass P.E.S Anatomie pathologique

139 |HAZMIRI Fatima Ezzahra P.E.S Histologie-embyologie cytogénétique
140 |[EL KAMOUNI Youssef P.E.S Microbiologie-virologie

141 SERGHINI Issam P.E.S Anesthésie-réanimation

142  |[EL MEZOUARI El Mostafa P.E.S Parasitologie mycologie

143  |ABIR Badreddine P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo faciale
144  |GHAZI Mirieme P.E.S Rhumatologie

145  |ZIDANE Moulay Abdelfettah P.E.S Chirurgie thoracique




146  |LAHKIM Mohammed P.E.S Chirurgie générale

147  |IMOUHSINE Abdelilah P.E.S Radiologie

148 [TOURABI Khalid P.E.S Chirurgie réparatrice et plastique
149  |BELHADJ Ayoub Pr Ag Anesthésie-réanimation

150 |BOUZERDA Abdelmajid Pr Ag Cardiologie

151 ARABI Hafid Pr Ag x)iilsigirr:ﬁeﬁ)IZysique et réadaptation
152  |ARSALANE Adil Pr Ag Chirurgie thoracique

153  |INADER Youssef Pr Ag Traumatologie-orthopédie

154  |SEDDIKI Rachid Pr Ag Anesthésie-réanimation

155 |ABDELFETTAH Youness Pr Ag Rééducation et réhabilitation fonctionnelle
156  |REBAHI Houssam Pr Ag Anesthésie-réanimation

157 |BENNAOUI Fatiha Pr Ag Pédiatrie

158 |ZOUIZRA Zahira Pr Ag Chirurgie Cardio-vasculaire

I A
160 |ABDOU Abdessamad Pr Ag Chirurgie Cardio-vasculaire

161 HAMMOUNE Nabil Pr Ag Radiologie

162  |[ESSADI Ismail Pr Ag Oncologie médicale

163  |MESSAOUDI Redouane Pr Ag Ophtalmologie

164  |ALJALIL Abdelfattah Pr Ag Oto-rhino-laryngologie

165  |LAFFINTI Mahmoud Amine Pr Ag Psychiatrie

166  |RHARRASSI Issam Pr Ag Anatomie-patologique

167  |ASSERRAJI Mohammed Pr Ag Néphrologie

168  JANAH Hicham Pr Ag Pneumo-phtisiologie

169  |NASSIM SABAH Taoufik Pr Ag Chirurgie réparatrice et plastique
170  [ELBAZ Meriem Pr Ag Pédiatrie

171 BELGHMAIDI Sarah Pr Ag Ophtalmologie

172  |[FENANE Hicham Pr Ag Chirurgie thoracique




173 |GEBRATI Lhoucine PrHab  [Chimie

174  FDIL Naima PrHab  [Chimie de coordination bio-organique
175 |LOQMAN Souad Pr Hab Microbiologie et toxicolgie environnementale
176 BAALLAL Hassan Pr Ag Neurochirurgie

177 BELFQUIH Hatim Pr Ag Neurochirurgie

178  [MILOUDI Mouhcine Pr Ag Microbiologie-virologie

179  |AKKA Rachid Pr Ag Gastro-entérologie

180 |BABA Hicham Pr Ag Chirurgie générale

181 MAOUJOUD Omar Pr Ag Néphrologie

182  |SIRBOU Rachid Pr Ag Médecine d’urgence et de catastrophe
183 EL FILALI Qualid Pr Ag Chirurgie Vasculaire périphérique

184  [EL- AKHIRI Mohammed Pr Ag Oto-rhino-laryngologie

185 HAJJI Fouad Pr Ag Urologie

186 |OUMERZOUK Jawad Pr Ag Neurologie

187  JALLAL Hamid Pr Ag Cardiologie

188 [ZBITOU Mohamed Anas Pr Ag Cardiologie

189  |RAISSI Abderrahim Pr Ag Hématologie clinique

190  |BELLASRI Salah Pr Ag Radiologie

191 DAMI Abdallah Pr Ag Médecine Légale

192 |AZIZ Zakaria Pr Ag Stomatologie et chirurgie maxillo faciale
193  |[ELOUARDI Youssef Pr Ag Anesthésie-réanimation

194  |LAHLIMI Fatima Ezzahra Pr Ag Hématologie clinique

195  [EL FAKIRI Karima Pr Ag Pédiatrie

196  |NASSIH Houda Pr Ag Pédiatrie

197  |LAHMINI Widad Pr Ag Pédiatrie

198 BENANTAR Lamia Pr Ag Neurochirurgie

199 |[EL FADLI Mohammed Pr Ag Oncologie méOdicale




200  |AIT ERRAMI Adil Pr Ag Gastro-entérologie

201 CHETTATI Mariam Pr Ag Néphrologie

202  [SAYAGH Sanae Pr Ag Hématologie

203  [BOUTAKIOUTE Badr Pr Ag Radiologie

204  |CHAHBI Zakaria Pr Ass Maladies infectieuses

205 |JACHKOUN Abdessalam Pr Ass Anatomie

206 |DARFAOUI Mouna Pr Ass Radiothérapie

207  [EL-QADIRY Rabiy Pr Ass Pédiatrie

208 ELJAMILI Mohammed Pr Ass Cardiologie

209 |HAMRI Asma Pr Ass Chirurgie Générale

210  [EL HAKKOUNI Awatif Pr Ass Parasitologie mycologie

211 ELATIQI Oumkeltoum Pr Ass Chirurgie réparatrice et plastique
212 | BENZALIM Meriam Pr Ass Radiologie

213  JABOULMAKARIM Siham Pr Ass Biochimie

214  |LAMRANI HANCHI Asmae Pr Ass Microbiologie-virologie

215 HAJHOUJI Farouk Pr Ass Neurochirurgie

216  |EL KHASSOUI Amine Pr Ass Chirurgie pédiatrique

217  |MEFTAH Azzelarab Pr Ass Endocrinologie et maladies métaboliques
218 |DOUIREK Fouzia Pr Ass Anesthésie-réanimation

219 | BELARBI Marouane Pr Ass Néphrologie

220 |AMINE Abdellah Pr Ass Cardiologie

221 CHETOUI Abdelkhalek Pr Ass Cardiologie

222  \WARDA Karima Pr Ass Microbiologie

223  [EL AMIRI My Ahmed Pr Ass Chimie de Coordination bio-organnique
224  ROUKHSI Redouane Pr Ass Radiologie

225  [EL GAMRANI Younes Pr Ass Gastro-entérologie

226 |ARROB Adil Pr Ass Chirurgie réparatrice et plastique




227  [SALLAHI Hicham Pr Ass Traumatologie-orthopédie
228 |SBAAI Mohammed Pr Ass Parasitologie-mycologie
229  |[FASSI FIHRI Mohamed jawad Pr Ass Chirurgie générale

230 [BENCHAFAI llias Pr Ass Oto-rhino-laryngologie
231 EL JADI Hamza Pr Ass Endocrinologie et maladies métaboliques
232  |SLIOUI Badr Pr Ass Radiologie

233 |AZAMI Mohamed Amine Pr Ass Anatomie pathologique
234  [YAHYAOUI Hicham Pr Ass Hématologie

235 |ABALLA Najoua Pr Ass Chirurgie pédiatrique
236 [MOUGUI Ahmed Pr Ass Rhumatologie

237 |SAHRAOUI Houssam Eddine Pr Ass Anesthésie-réanimation
238 |AABBASSI Bouchra Pr Ass Pédopsychiatrie

239 |SBAI Asma Pr Ass Informatique

240 |HAZIME Raja Pr Ass Immunologie

241 CHEGGOUR Mouna Pr Ass Biochimie

242  |RHEZALI Manal Pr Ass Anesthésie-réanimation
243  |ZOUITA Btissam Pr Ass Radiologie

244  [MOULINE Souhail Pr Ass Microbiologie-virologie
245  |AZIZI Mounia Pr Ass Néphrologie

246 | BENYASS Youssef Pr Ass Traumato-orthopédie
247 [BOUHAMIDI Ahmed Pr Ass Dermatologie

248  [YANISSE Siham Pr Ass Pharmacie galénique
249 |IDOULHOUSNE Hassan Pr Ass Radiologie

250  |[KHALLIKANE Said Pr Ass Anesthésie-réanimation
251 BENAMEUR Yassir Pr Ass Médecine nucléaire
252  |[ZIRAOUI Oualid Pr Ass Chimie thérapeutique
253  |IDALENE Malika Pr Ass Maladies infectieuses




254  |LACHHAB Zineb Pr Ass Pharmacognosie

255 |ABOUDOURIB Maryem Pr Ass Dermatologie

256  |AHBALA Tariq Pr Ass Chirurgie générale

257  |LALAOUI Abdessamad Pr Ass Pédiatrie

258  |[ESSAFTI Meryem Pr Ass Anesthésie-réanimation
259 |RACHIDI Hind Pr Ass Anatomie pathologique
260  [FIKRI Oussama Pr Ass Pneumo-phtisiologie
261 EL HAMDAOUI Omar Pr Ass Toxicologie

262  |[EL HAJJAMI Ayoub Pr Ass Radiologie

263 [ BOUMEDIANE El Mehdi Pr Ass Traumato-orthopédie
264  [RAFI Sana Pr Ass Endocrinologie et maladies métaboliques
265  JEBRANE Ilham Pr Ass Pharmacologie

266  |LAKHDAR Youssef Pr Ass Oto-rhino-laryngologie
267 |LGHABI Majida Pr Ass Médecine du Travail
268  |AIT LHAJ El Houssaine Pr Ass Ophtalmologie

269 [RAMRAOUI Mohammed-Es-said Pr Ass Chirurgie générale

270 [EL MOUHAFID Faisal Pr Ass Chirurgie générale

271 AHMANNA Hussein-choukri Pr Ass Radiologie

272  |AIT M’BAREK Yassine Pr Ass Neurochirurgie

273  |ELMASRIOUI Joumana Pr Ass Physiologie

274  |FOURA Salma Pr Ass Chirurgie pédiatrique
275  |LASRI Najat Pr Ass Hématologie clinique
276 | BOUKTIB Youssef Pr Ass Radiologie

277 |MOUROUTH Hanane Pr Ass Anesthésie-réanimation
278 |BOUZID Fatima zahrae Pr Ass Génétique

279  [MRHAR Soumia Pr Ass Pédiatrie

280 |QUIDDI Wafa Pr Ass Hématologie




281 BEN HOUMICH Taoufik Pr Ass Microbiologie-virologie
282  |FETOUIl Imane Pr Ass Pédiatrie

283  |FATH EL KHIR Yassine Pr Ass Traumato-orthopédie
284  INASSIRI Mohamed Pr Ass Traumato-orthopédie
285  |JAIT-DRISS Wiam Pr Ass Maladies infectieuses
286  |AIT YAHYA Abdelkarim Pr Ass Cardiologie

287  |DIANI Abdelwahed Pr Ass Radiologie

288  |AIT BELAID Wafae Pr Ass Chirurgie générale

289  [ZTATI Mohamed Pr Ass Cardiologie

290 [HAMOUCHE Nabil Pr Ass Néphrologie

291 ELMARDOULI Mouhcine Pr Ass Chirurgie Cardio-vasculaire
292  BENNIS Lamiae Pr Ass Anesthésie-réanimation
293 BENDAOUD Layla Pr Ass Dermatologie

294  HABBAB Adil Pr Ass Chirurgie générale

295  |CHATAR Achraf Pr Ass Urologie

296 |OUMGHAR Nezha Pr Ass Biophysique

297 |HOUMAID Hanane Pr Ass Gynécologie-obstétrique
298  |[YOUSFI Jaouad Pr Ass Gériatrie

299  [NACIR Oussama Pr Ass Gastro-entérologie

300 [BABACHEIKH Safia Pr Ass Gynécologie-obstétrique
301 ABDOURAFIQ Hasna Pr Ass Anatomie

302 [TAMOUR Hicham Pr Ass Anatomie

303 |IRAQI HOUSSAINI Kawtar Pr Ass Gynécologie-obstétrique
304 |EL FAHIRI Fatima Zahrae Pr Ass Psychiatrie

305 BOUKIND Samira Pr Ass Anatomie

306 |LOUKHNATI Mehdi Pr Ass Hématologie clinique
307 |ZAHROU Farid Pr Ass Neurochirugie




308 |[MAAROUFI Fathillah Elkarim Pr Ass Chirurgie générale

309 [EL MOUSSAOUI Soufiane Pr Ass Pédiatrie

310 |BARKICHE Samir Pr Ass Radiothérapie

311 ABI EL AALA Khalid Pr Ass Pédiatrie

312  |AFANI Leila Pr Ass Oncologie médicale
313 |[EL MOULOUA Ahmed Pr Ass Chirurgie pédiatrique
314  |LAGRINE Mariam Pr Ass Pédiatrie

315 |OULGHOUL Omar Pr Ass Oto-rhino-laryngologie
316 |AMOCH Abdelaziz Pr Ass Urologie

317 [ZAHLAN Safaa Pr Ass Neurologie

318 |[EL MAHFOUDI Aziz Pr Ass Gynécologie-obstétrique
319 |CHEHBOUNI Mohamed Pr Ass Oto-rhino-laryngologie
320 |LAIRANI Fatima ezzahra Pr Ass Gastro-entérologie

321 SAADI Khadija Pr Ass Pédiatrie

322 |DAFIR Kenza Pr Ass Génétique

323 |CHERKAOUI RHAZOUANI Oussama Pr Ass Neurologie

324 |ABAINOU Lahoussaine Pr Ass Endocrinologie et maladies métaboliques
325 |BENCHANNA Rachid Pr Ass Pneumo-phtisiologie
326 [TITOU Hicham Pr Ass Dermatologie

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
331 ENNACIRI Zainab Pr Ass Psychiatrie

332 |BOUSSAIDANE Mohammed Pr Ass Traumato-orthopédie
333 |JENDOUZI Omar Pr Ass Urologie

334 |MANSOURI Maria Pr Ass Génétique




335 |ERRIFAIY Hayate Pr Ass Anesthésie-réanimation

336 [BOUKOUB Naila Pr Ass Anesthésie-réanimation

337 |OUACHAOU Jamal Pr Ass Anesthésie-réanimation

338 [EL FARGANI Rania Pr Ass Maladies infectieuses

339  [JIM Mohamed Pr Ass Pneumo-phtisiologie

340 |AKANOUR Adil Pr Ass Psychiatrie

341 ELHANAFI Fatima Ezzohra Pr Ass Pédiatrie

342 |MERBOUH Manal Pr Ass Anesthésie-réanimation

343 | BOUROUMANE Mohamed Rida Pr Ass Anatomie

344 ||JDDA Sara Pr Ass Endocrinologie et maladies métaboliques

LISTE ARRETEE LE 09/01/2024
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A [a mémoire de mon feu pére, Lotfi Alami Idrissi

Jécris avec plein d’émotion difficilement ces mots.
Voici une éniéme occasion sans que tu sois parmi nous, mais présent dans nos
ceeurs et nos esprits.

Treize ans se sont écoulés depuis que tu nous as quittés. Durant cette période,
tous les accomplissements réalisés n'ont pas pu se faire sans que la pensée de
toi ne me traverse lesprit.

Bien que loin des yeux, tu as été ma principale source de motivation, dans
Lespoir que tu sois fier de moi ld ou tu es.

Je te dédie ce travail pour honorer ta mémoire.

LBy e iy 43 el

A ma mére adorée, Dounia Hammoumi

Si les mots « guerriére » et « douce » pouvaient fusionner, ¢ca donnerait
strement le mot « toi, Maman ».
Aucun mot n'est assez fort et assez puissant pour exprimer tout Lamour que
je porte pour toi, et toute la gratitude que je ressens envers toi.
Tu es celle qui a fait de moi ce que je suis aujourd'Aui.
Tu es la lumiére qui me guide dans Cobscurite.
Tu es mon soutien de toujours.
Reconnaissant de t’avoir, Je te dedie cette thése.

IS L Wl



A mon grand frére et ma petite sceur,
Fahd et Imane Alami Idrissi

Bien que trés peu exprimé, mon affection pour vous est profonde.
Vous avez toujours été présents quand il le fallait.
Yous avez été d'un soutien inimaginable dans ce parcours.
Puissent nos liens résister aux aléas du temps et de la vie.
Je vous souhaite le meilleur dans la vie.
En guise de reconnaissance, je vous dédie ce travail.

A [a mémoire de mes grands-parents maternels
Passidi Hammoumi et Lalla Latifa Berrada

Vous étes un exemple de grands-parents aimant et bienveillant.

Je serai toujours nostalgique de ces vacances d’été que je passais a Dar
Passidi o Lalla, de ces odeurs qui sortait de la cuisine sans cesse toute la
journée, de ces repas en famille, de ces fétes, de ces balades, de ces rives et de
ces bisous incessants.

Yous avez laissé un grand vide jamais comble.

Je regrette affreusement de ne pas voir d coté en ce jour précieux.
Réalisant un de vos derniers réves, je vous dédie cette these.

A [a mémoire de mes grands-parents paternels
Passidi Alami et Lalla Fatima Berrada

Lalla, jamais quelqu'un n'égalera ta gentillesse et ta générosité.

A toutes les fois ot tu nous as donné « AL _Frank » pour s’acheter des
sucreries, d toutes les fois ou tu m’as obligé de manger alors que j'étais
rassasié et d tout Lamour que tu as porté pour nous.

Je te dédie cette theése
Passidi, jamais je ne t'ai connu. L'image de toi que jai, reconstituée par
toutes ces histoires narrées par tes enfants, est une source d’inspiration
inestimable.

Méme absent, tu peaufines ma voie.

A ta mémoire, je dédie cette thése.

98 Loy sty il o0) Ly a0



A toute ma famille adorée
Alami Idrissi, Hammoumi, Les Berrada, Alami, Berrada Ward,
Abouchraa, Hajjam, Benchekroun, Badih, Bennis, Benabdeljalil, Tazi,
Benjelloun

Une école de solidarité, un exemple de fraternite.
‘Une famille présente dans les moments de joie, unie dans les moments
difficiles.
Les valeurs familiales que vous incarnez sont un modeéle pour moi, que je
m'efforcerai de suivre et d'appliquer.
Que dieu vous protége et vous bénisse.
En signe du grand respect que je vous dois, cette thése vous est dédiée.

A ma bien aimée, Bahija

Une source de lumiere dans Lobscurité, une rose dans le desert. C'est ainsi que
je te vois.
Partout ou tu vas, tu contamines ('air de ta joie de vivre, et émane de toi une
onde positive incroyable.
Ta joie de vivre et tes vives n'ont pas d'égal en ce monde.
Reste comme tu es.
Chanceux de t’avoir, merci d’étre ld, merci de m’avoir soutenu.
En signe de (affection profonde que j'ai pour toi, je te dédie ce travail.

A mes acolytes, Sanae et Salma Ahadri, compagnons lors de ce
parcours périlleux
A mon alliée, Aliaa, Always and Forever
A CIrremplacable, Adnane
Aux meilleurs de tous, Oumaima et Hachim
A (a magnifique, Sama Azhari
A celles qui ont rendu mon internat plus doux, Oumaima et Nour-
Imane
A mes trés chers amis, Zayad, Reda, Souhail, Aimane, Momo, Megdich,
Yassine et Xamil
Aux incomparables, Amine Mejd, Amine Ghazouli, Mouad
A Simo et Samir, vous savez tout
A mon ami d’enfance, Omar



A Cécole, AEM-Marrakech

Mon berceau, mon association de cceur.
Le meilleur effet papillon qu'on puisse espérer subir.
Ravi de te servir.
Chanceux ceux qui te découvrent pour la premiére fois.
Cette thése est le fruit d'un dévouement inculqué en moi par tes soins.
Merci

Au comité de CAMIMA

Jai eu Chonneur de faire partie de cette équipe prestigieuse et de représenter
mes camarades.
Merci, lavenir nous réserve le meilleur.

A (a 21e promotion des internes

On est arrivé, compagnons d armes.

Une pensée

A mes anciens de la 20° promotion.
A mes nouveaux, la 22¢ promotion.

A Happy, mon compagnon et mon meilleur ami

A tous ceux dont Coubli du nom n’est pas celui du coeur.



REMERCIMENTS




A mon maitre et président de thése le Professeur Mohamed Amine,

Nous vous exprimons notre profonde gratitude pour 'honneur que vous nous

avez fait en acceptant de présider notre jury de thése.

Votre enseignement clair et précis a été une source d'inspiration tout au long

de nos études.
Votre gentillesse, vos qualités humaines et votre modestie sont autant
admirables que votre compétence.

Nous tenons d vous remercier sincérement pour votre temps, votre soutien et
vos précieux conseils. Votre présence en tant que président du jury est un
honneur et une grande marque de confiance pour nous, et nous en sommes

extrémement reconnaissants.

Notre faculté vous doit énormément et nous sommes fiers d'avoir eu un vice-

doyen aussi exemplaire que vous.
Nous espérons que ces lignes témoignent de notre grand respect, de notre
haute considération et de notre profonde reconnaissance envers vous, cher
Professeur.

A mon maitre et rapporteur de thése Professeur Majda Sebbani,

Je tiens da vous exprimer ma profonde gratitude pour votre soutien
indéfectible tout au long de la réalisation de ma thése.

Depuis ma quatriéme année, j'ai eu le privilége de travailler a vos cétés sur
pas mal de projet, et cette expérience a été extrémement envichissante pour
moi.

Yotre encadrement, vos conseils et vos commentaires ont été d'une valeur
inestimable.

Je vous suis sincéerement reconnaissante pour votre expertise, qui a joué un
role déeterminant dans mon parcours d la faculté et dans ['élaboration de ce
travail. Travailler sous votre direction a été un honneur et une source
d'inspiration pour moi.

Yous avez été une source d’inspiration tout au long de mes années d la
faculte.

Je vous prie de trouver ici le témoignage de ma profonde gratitude. Vos
qualités scientifiques, pédagogiques et votre passion sont pour moi une source
d'admiration et de respect constant.



A mon maitre et juge de thése le Professeur Latifa Adarmouch,

Je vous remercie sincérement de m'avoir honoré de votre présence lors de la
soutenance de ma thése.

Je tiens d exprimer ma sincére gratitude pour la spontanéité et [extréme
gentillesse avec lesquelles vous avez bien voulu accepter de juger ce travail.
Votre expertise et vos commentaires vont enrichiv grandement ma réflexion

et vont surement contribuer d [amélioration de ma thése.

Je tiens également d exprimer ma profonde admiration pour vos qualités

d'enseignant dévouées et bienveillantes.

Veuillez trouver ici ['expression de mes sentiments les plus respectueux et

reconnaissants.

A mon maitre et juge de thése le Professeur Redouane El Fezzazi,

Je tiens d exprimer ma profonde gratitude, pour avoir accepté avec
bienveillance de juger mon travail de thése.
Votre présence dans le jury est pour moi un honneur et une source
d'inspiration.

Nos collaborations passées, lorsque j'étais externe en médecine de 4e année,
ont été des moments enrichissants qui ont faconné ma formation.
Votre déevouement en tant qu’'ancien vice-doyen, toujours d ['écoute des
étudiants et contribuant activement da llamélioration de notre faculté, force
mon admiration.

Votre générosité et votre soutien ont contribué d faire de notre faculté un
lieu d'épanouissement et d'excellence.

Recevez, cher Professeur, ['expression de ma plus profonde reconnaissance et
de mon plus grand respect.

A mon maitre et juge de thése le Professeur Nawal EL Ansari,

Je vous remercie sincérement de m'avoir honoré de votre présence lors de la
soutenance de ma these.
Le fait d'avoir accepté de juger ce travail et 'intérét que vous (ui avez porté
me sont extrémement précieux et gratifiants.

Je tiens également d exprimer ma profonde admiration pour vos qualités
d'enseignant dévoué et bienveillant, qui ont été une source d'inspiration pour
moi tout au long de cette expérience.

Veuillez trouver ici 'expression de mes sentiments les plus respectueux et
reconnaissants.



A Dr. Ouassim Mansoury

Je tiens d vous exprimer ma profonde gratitude pour votre collaboration et
votre aide précieuse tout au long de ['élaboration de ma thése.

Votre gentillesse, votre serviabilité, votre disponibilité ainsi que vos conseils
avisés et votre écoute attentive ont grandement contribué d la réussite de ce
travail.

Je suis reconnaissant de vous avoir eu d mes cotés et je vous adresse ici mes
plus sincéres remerciements.

A toute ['équipe du service de santé publique

Merci pour vos efforts et votre contribution indéniables



ABREVIATIONS




CNT

CT

FMPM

ESRI

PACTE

COREQ

AHP

CHU

CHR

PES

Pag

APC

ANTS

NOTSS

MediStuNTS

ECOS

LISTE DES ABREVIATIONS

Compétences non techniques

Compétences techniques

Faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech

Enseignement Supérieur, de la Recherche Scientifique et de I'lnnovation
Plan National d’Accélération de la Transformation de I’Ecosystéme
Consolidated criteria for reporting qualitative research

Analytical Hierarchy Process

Centre hospitalier universitaire

Centre hospitalier régional

Professeurs de I'enseignement supérieur

Professeur agrégé

Approche par compétence

Anaesthetists’ non-technical skills

Non-Technical Skills for Surgeons

Medical Students’ Non-Technical Skills

Examens cliniques objectifs structurés



Figures & tableaux




Liste des tableaux

Tableau | : Criteres de Choix des Participants pour la partie qualitative

Tableau Il : Criteres de Choix des Participants pour la partie quantitative

Tableau llI : Echelle de degrés d'importance

Tableau IV : Caractéristiques des participants et des entretiens

Tableau V : Importance relative des CNT

Tableau VI : Importance relative dans chaque domaine de CNT

Tableau Vii : Année d'étude des participants

Tableau VIIl  : Perception de I'amélioration des compétences cliniques par les Soft Skills en

fonction du Sexe

Tableau IX : Eléments influencant le niveau percu en CNT



LISTE DE FIGURES

Figure 1 : Cadre conceptuel de I'étude

Figure 2 : Types d'étude et méthodologie

Figure 3 : Arbre hiérarchique des CNT

Figure 4 : Arbre hiérarchique des CNT identifiées nécessaires pour un futur médecin
Figure 5 : Sexe des participants

Figure 6 : Spécialité des résidents

Figure 7 : Avez-vous entendu parler du terme "soft skills" ou équivalent auparavant ?
Figure 8 : Avez-vous entendu parler du terme "soft skills" ou équivalent auparavant ?

Selon I’année d’étude

Figure 9 : Perception des CNT selon I'année d'étude

Figure 10 : Importance des CNT dans le milieu professionnel

Figure 11 : Roles et effets percus des CNT

Figure 12 : Priorités des CNT

Figure 13 : Priorités des CNT selon le niveau d'étude

Figure 14 : Les CNT prioritaires a développer

Figure 15 : Les CNT prioritaires a développer selon le niveau d'étude

Figure 16 : Avez-vous déja participe a des activités de développement des soft skills ?

Figure 17 : Type d'activités de développement des CNT



PLAN




INTRODUCTION.....c..veeterreerresseessesssesssesseessesssessesssesssesssessssssessssssssssessaessssssesssessssssessaessssssesssssnes -1-
CADRE CONCEPTUEL ....cecveeteeueesresseeeseessesseessesssessesssesssesssessesssessesssssssessssssesssessssssssssessasssssssansens -4-
OBJECTIFS DE L'ETUDE......ccctititetertessessessessessesessesssssessessessessessssstsssessessessessessessessssssessessessens -10-
I OBJECTIF PRINCIPAL ...veuviueiteieseeteteteeteeesesteeesesaessesessessssessesessessssessessssessesessessssesesssseneas -11 -
. OBJECTIFS SECONDAIRES ......cveveviieuiereiesesseeesesseseesesesessessesessessssessessssessesessessssesessssenens -11 -
PARTICIPANTS ET IMETHODES .......ccueeeeeeteeeseesneseessessessesseeseesesssessessessessessessessessesssessensessensenes -12-
O 17 0 X =3 U o 3R -13-
. PHASE QUALITATIVE ...uoviuiiteieeteteteteeteeesesteeetesaessesesessssessesessensssessessssessesessensssesessssennas - 14 -
1. POPULATION CIBLE ET METHODE D’ECHANTILLONAGE .....voviveieiiereeeteeieeere et - 14 -
2. CRITERES D’INCLUSIONS ....cuviuitiuieteieteeteeeteeteseetetese st st ese et sesae s esessessesessesesaessesessesesrennas - 14 -
3. COLLECTE DE DONNES ....otiiiitetetestestestestestestessestessessessessessesaessessessessessessessessessessessesnens -15-
4. ANALYSES DES DONNEES .......cueeiuiieuieteeeteeteeeteeeesesteeseteeteseeseesesseseeseseetesseseesessssenseseseens -15 -
. PHASE QUANTITATIVE ...oouviuiieereteeteteeteeeeteeteaeeteeeeseeteeessssesseseeseseeseesessssensesessessesesesessennns -16 -
1. DEFINITION DE L’ANALYTICAL HIERARCHY PROCESS......cecueeeueereueereeeeteereeeseeeeseeseeneseenenas -16 -
2. POPULATION CIBLE ET METHODE D’ECHANTILLONAGE ......ccveueiveeereeeeieeteeeeieeieeete e enenens -16 -
3. CRTIERE D’INCLUSION ....cviuiitieretieteteeteeteteeteeeteeeeseeteseseesessesessesesseesesessesseseesessesesesessennns -16 -
4. TAILLE DE L'ECHANTILLON w..oviuiitiieueeteieteeteeeeteeeeseeteeeteeteseeseeseseetesesessesssseesesessenseseseens -17 -
5. DEROULEMENT DE L'ETUDE ....coiuiiuieteitieteeieesteeeeeteeseeteesaesseessesssesseessesseensesasesesseensesnnens -17 -
IV.  ETUDE TRANSVERSALE.......cuiiuiueeteteueeteeeeseeteeeteeeesseteeeessesesseseesesseseesesssseseseesesseseesessssennns -19-
1. POPULATION CIBLE ET METHODE D’ECHANTILLONAGE ......veveveieeeeteeeete et ene e -19 -
2. CRITERES D’INCLUSIONS .....uviuiteeeeteeeteeteeeteeeeaeeteeeeaeeeeaseseeseseeaesessesesseseenessesesseseesessesennas -19-
3. COLLECTE DE DONNEES.......ecitiitietieteeiteeteeeteeseesteeaeeeteessesseeseesseeasesseensesseesesseesesseenseannens -19-
4. ANALYSE DE DONNEES ......oouiitieeeteeieeeeteeeeteeteeeteeeeseeteeeeteeteseeseeeesseteeneseeteseeseeneseseenseseaeenes - 20 -
V. APPROBATION ETHIQUES ......viiiueeeueeteeteeeeteeteteeteeeteeeeseeteeeeseeteaseseetesseseesessesenseseeeeneesenns - 20 -
VI FINANCEMENT ..ottt tee ettt et et se e e s eseeteseeteesesseteneeseeteseeteesesestenneseeeeseesenns - 20 -
VII. PLAN DE DISSEMINATION .......eoviuieieeteeteueeteeteseeteeeseetesseseesessesesseseetesseseesesessenseseesessssenns - 21 -
VIl CHRONOGRAMME DE L’ETUDE .......oueitiieeeeteeeteeteee e eeeaeete e aeeteeeseeteseeseenessssenneseenesnesennns -22-
RESULTATS.....cuteueeuerteessessesessessessestssessestssessessasessessessessssessessssessestesessessestesessentessssessessesessassasens -23-
I PHASE QUALITATIVE ...ooutiuiitieieeeeteeteteetee et eteaeeteeaeseetesessesessesessessesessessssensesessessesessesessennas - 24 -
1. CARACTERISTIQUES DES PARTICIPANTS......ccvireuireeeteeteseeteeesesteseeteeeesestessesessessssessesesnens - 24 -
Tl LE SEXE cuititeuieteeeteeteee ettt ettt ettt e et e et ese et et ebeebess et e et eae et et eaeete s ete et eneete et eseetensete et eneetereneetennas
1.2 AGE DES PARTICIPANTS ....ocuitiiiuiteeeteeteseeteeseseetesteseeteseesessesessensesessessesessessssensesessessasenseseasennns
1.3 ANNEE D’ETUDE DES PARTICIPANTS .....oviuiiuiieteitenieteeteaeeteeteseeteeesesseseesessesssseseseesensesesseseasennas
2. CARACTERISTIQUES DES ENTRETIENS .....ocviuiieuiteieteeteseeseeeeseeteseeseesessesessesesseseesessessesennas - 24 -
2.1.  DUREE ET LIEU DES ENTRETIENS .....viietiiteuietieeteeteeeteeteseeseseeseesessesesseseesessesessessesessessssensesessens



2.2. RETOUR SUR LES RETRANSCRIPTIONS. ......cuviuiiiuiteieteeteseeteseeseeteeeseeseseesessesesseseesesaesessenseseesens - 25 -
3. PERCEPTION SUR LA FORMATION EN CNT ET SUGGESTIONS .......cveuiieueireeerecieaeereeeeaeenennas - 25 -
3.1  INSUFFISANCE DANS LA MISE EN VALEUR DE LA FORMATION AUX COMPETENCES NON TECHNIQUES -
25 -
3.2 EFFORTS DE LA FMPM PIONNIERE AU NIVEAU NATIONAL .....cocviveieueerereereeeereereeeseeaeseeseeeeseeeenns - 26 -
3.3 DISPARITE DANS LA FORMATION PRATIQUE AU NIVEAU DES TERRAINS DE STAGE ...........c.c........ - 26 -
3.4 ROLE DES ASSOCIATIONS DANS LE DEVELOPPEMENT DES CNT ....coouiiveueireieeeeeeeeeteeeeaeereeeeseenenes - 27 -
3.5  SUGGESTIONS ET RECOMMANDATIONS POUR LE DEVELOPPEMENT DES CNT.....ccocveeveueereeerennee. - 28 -
4. LES CNT IDENTIFIEES NECESSAIRES POUR UN FUTUR MEDECIN .......ccovevierenrereiereereeeeeenenes -29 -
. PHASE QUANTITATIVE ...oouviuiieeeeteeteueeteeeeteeteeeteseeseeteeessesessesessesesseesesessensesessessssesesessennns -30 -
1. CARACTERISTIQUES DES PARTICIPANTS.....c.ccviureueteeeeteeeeseeteeeeseetesseteeseseeseseeseeeesesseenesessenes -30-
LI TR 1 = = OO -30 -
.20 AGE ittt ettt ettt ettt ettt ettt et ettt et e st ete e ete et eneete et eteeteaneteeteneeteteneatennas -31 -
1.3.  ANCIENNETE DANS L’ENSEIGNEMENT ET LA SPECIALITE .....oviviveeeeteeteeeeteeeeteeteeeeie e v eneae v -31-
2. PRIORISATION DES CNT ....oiuiiuiitieieteeeteeteeeteeteseeteeeeseeeesseseesesesseseseesessssessesessessesessesessennas -31-
. ETUDE TRANSVERSALE.......cuiitiuretiteueeteeteteeteeeseeeeseeteseseesesseseesesseseesesessensesessessesessesessennns -32-
1. CARACTERISTIQUES DES PARTICIPANTS......ccviureuereeeteeeeseeteeeseeteseeteeseseesessesessesssseeseseesens -32-
Tole LE SEXE oiuiiteeeeeeteee et et teaeetet e et e tess et e teaseeetese et et e e et eseaeesebess et eseseeeebens et esenseeetean et esenseneteneeresens -32-
1.2, AGE DES PARTICIPANTS ....oouiitiieueteieteeteseeteeseseeteseese et essesessesessessesessessssessesessensesessensesenseseasennas -33 -
1.3, ANNEE D ETUDE ...vitiuiiteieeeeteeete et ettt ettt et et et et eaeeae s eseete s esessessesessesessenseseesensesesseneatennas -33 -
1.4, SPECIALITE DES RESIDENTS ...ueuiiuiitiiteeteeteeteeteeseeseeseesessessessessessessessessessessessessessessessessessessessesnas - 34 -
2. L’ETAT DE CONNAISSANCE SUR LES COMPETENCES NON TECHNIQUES.........cccevevererrrenens -34 -
3. PERCEPTION DE L'IMPORTANCE DES CNT .....ccvitiiiiuiitiieteiteeeteeteeeseseesesseeesesseseesessessssennas -35-
3.1. IMPORTANCE ATTRIBUEE AUX CNT ...cuviuiiieuiitiiereeteieteeteseeteseesesteeesesseseeseseesessessesessessssesesesnens -35-
3.2. ROLES ET EFFETS PERCUS DES CNT ...cuoiuiiiuiitiietieteaieteeteseeteseesesteeesesseseeseeesessessesesnessssensesessens -37-
3.3, LES CNT PRIORITAIRES .....cviuiitiaietieteieseeteseeseeseseeteseseeteseesessesesae s esesseseesesesessessesessessssensesessens -38-
3.4, LES CNT PRIORITAIRES A DEVELOPPER ......c.ccuiieuitenieteteseetesiesesteeesesteseesesseseesessesessessssensesesnens -39-
4.  DEVELOPPEMENT ET NIVEAU DE FORMATION AUX CNT ....ooviuiiuiieuiiteeete et - 40 -
4.1 DEVELOPPEMENT DES CNT .oouiiuiiiuiteeieteeteseeteeteteeteseetesaeseeteseseesensesessesessensesessessssesesesseneesenns - 40 -
4.2 ACTIVITES DE DEVELOPPEMENT DES CNT ET LEURS ORGANISATION .....cveiviueeriiereireiereereneevennene - 41 -
4.3 NIVEAU DES ETUDIANTS EN CNT ..uitiuitiieiieteie e eteee et tese et et essete e eseete e esesaeseeaennesesseneesenens - 41 -
DISCUSSION .....cveererueruerererstessessessessessessessessesssessessessessessessessassesssessessessessessessessessesssessessessanes -44 -
I.  UNE SENSIBILISATION INSUFFISANTE EN MATIERE DE CNT ....ccviiviuiiriietecieeeie e eveeeereeneneas - 45 -
II.  IMPORTANCE DES CNT ET FORMATIONS.......ccvetiieuietiieteeteseeteeeeseeseeeesesseeeseesesessesseseesennas - 46 -

1. L'IMPORTANCE DES CNT ET LEUR PLACE DANS LA PRATIQUE MEDICALE..........ccccvvervennenne. - 46 -



1.1. LES CNT AMELIORENT LES COMPETENCES CLINIQUES ......ccveitieiiitieteeteesreereesseeseesse s sre e sreennas - 46 -

1.2. LES CNT AMELIORENT LA SECURITE DES SOINS .....coiiiiiiiiiii e e - 46 -
1.3. LES CNT AMELIORENT LA SATISFACTION DES PATIENTS ...uiiiiiiiiiii e - 47 -

2. FACTEURS INFLUENCANTS LE NIVEAU PERCU EN COMPETENCES NON TECHNIQUES ........... - 47 -
2.1. NIVEAU PERCU EN CNT ET L AGE ....uuiiiiiiiiiiiiie et e e e e s e e s e e nesnnn e e e e e -48 -
2.2. NIVEAU PERCU EN CNT ET LE SEXE ....eviiiiiiiiiii e e e e -48 -
2.3. NIVEAU PERCU EN COMPETENCES NON TECHNIQUES ET PERCEPTION DE LEUR IMPACT .............. -48 -

. LES CNT NECESSAIRES CHEZ UN FUTUR MEDECIN .....cceeiiiiuieieireeiecreeneeseenesreessesseesseeneens - 48 -

1. ETHIQUE ET VALEURS PROFESSIONNELLES ..ottt e - 49 -

2. COMPETENCES INTRAPERSONNELLES ......ouiiiiiiiiiiii e e e -49 -

3. LA COMMUNICATION ..eiiiiiiiiiiiii it e s s e e e r e s e s e e s e e e e rees -51-

4. MANAGEMENT ET EQUIPE .....ouniiiiiii ittt e e e e n s -52 -

IV. FORMATION EN COMPETENCES NON TECHNIQUES ET EVALUATION ......cccviiiiiiiniiiiiieees -53-

1. PERCEPTION DES ETUDIANTS SUR LA FORMATION EN COMPETENCES NON TECHNIQUES ...- 53 -
2. L’INTERET D’INTEGRER LES COMPETENCES NON TECHNIQUES DANS LE CURSUS MEDICAL .- 54 -

3. OUTILS D’EVALUATION DES COMPETENCES NON TECHNIQUES.....c.iiviiiieeeeeieeeeeeeeeeeeenes - 55 -
VI.  FORCES ET LIMITES DE L'ETUDE ...uveeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeesaeneeeessanesessaeneeeessaseeessanenees -57 -
RECOMMENDATIONS ET PERSPECTIVES ....cveeveteuerrerseessessesssessessssssessessesessesessssessensssssssssnens -58-
CONCLUSION .....oeutiuerrentetsessestesssessesesssssessessssessesssssssessessesessensensesessentesassessenssssssenssssssessansases -61-
RESUMES ......cutiuieetiessensestssessessestssesssssssessessassssessessessssentensssessentessssensessesessentessssessensesessensasens -63 -
RESUME ...ttt ettt ettt et et e e st et e e st e aeeseeeteeaeeeteeaeeeseeneeeseenseessenseaseenseeseesesneenseaneeas - 64 -
Y 2L I 5 L GO RN -67 -
=il - 69 -
ANNEXES ....coveeteiererterteseesesseeesessessessssessessesessessesessensessesessessesessensessesensessessssensensesensessesessensenes -71-

REFERENCES. ...ccieieeeeeeeeeeeeeteesssteseeessesssssssssssssssssessssssssessssssssssssssssessssssssesssssssssssssssessssssssesssns -87-



COMPETENCES NON TECHNIQUES : Une recherche action aupreés des étudiants en 2éme et 3éme cycle des
études médicales a la FMPM

INTRODUCTION




COMPETENCES NON TECHNIQUES : Une recherche action aupreés des étudiants en 2éme et 3éme cycle des
études médicales a la FMPM

Depuis les années 1990, les compétences non techniques, ou soft skills, dans le domaine de la
santé ont commencé a susciter un intérét particulier dans la littérature médicale. Le terme « soft skills
» a été introduit pour la premiére fois en 1968, pendant la guerre du Vietnam, par I'armée américaine.
Cette expression est née a la suite de I'observation selon laquelle tous leurs soldats étaient compétents
dans l'utilisation des machines. Cependant, ce qui faisait la différence dans la victoire d'un bataillon
était la maniére dont il était dirigé et mené, une compétence qui n'était pas enseignée dans les écoles

militaires[1].

Les compétences non techniques (CNT), appelées également soft skills, compétences
transversales ou compétences douces, sont utilisées par un bon nombre de professions, mais ont été
appliquées et implémentées spécialement dans le domaine de I’aviation civile par « the European civil
aviation regulator »[2], [3] pour diminuer les accidents et améliorer la sécurité, et peuvent étre définies
comme « des compétences de ressources cognitives, sociales et personnelles qui complétent les
compétences techniques et contribuent a une exécution siire et efficace des taches. »[3]. On distingue
deux catégories, les compétences interpersonnelles, nécessaires pour la gestion des relations avec
autrui telles que la communication et le leadership, et les compétences intrapersonnelles, nécessaires

pour gérer soi-méme afin de réussir une tache, telles que la gestion du stress et du temps[4].

Comme précisé dans la définition ci-dessus, les CNT sont complémentaires aux compétences
techniques (CT) ou Hard Skills[5], [6] qui sont des compétences spécialisées acquises lors des cours et
des formations a la faculté, telles que les calculs, la rédaction et le diagnostic [6]. Contrairement aux

soft skills, elles sont facilement quantifiables et évaluables [6].

Les professionnels de santé ont commencé a prendre conscience de I'importance des CNT dans
leurs pratiques, car elles amélioreraient les compétences médicales, les soins délivrés aux patients[2]
et la sécurité des soins[7]. De plus, les lacunes en CNT augmenteraient les effets indésirables et les

erreurs médicales dans le milieu du travail [2], [8], [9].

La formation au diplome de docteur en médecine est définie au Maroc par le « cahier des normes
pédagsogiques nationales du diplome de docteur en médecine » publié dans le Bulletin Officiel du 13
mars 2023 comme « un cursus de formation de I'enseignement supérieur qui s'étend sur six ans, et
comprend un ensemble homogéne d'unités, et vise a permettre a l'étudiant d'acquérir des

connaissances, des qualifications et des compétences dans le domaine de la médecine. » [10]. Cette
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définition mentionne que parmi les objectifs de la formation est de faire obtenir des aptitudes et des

compétences qui peuvent inclure les CNT et CT.

Depuis 2005, un processus de réflexion a été engagé au Maroc pour évaluer et adapter les
programmes d'études médicales. Ce travail a conduit a plusieurs réformes, la plus significative étant
celle de 2015, axée principalement sur la pédagogie et mettant l'accent sur I'évaluation des
compétences acquises [11]. Dans ce contexte, la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech
(FMPM) s'est distinguée en tant que pionniere de l'innovation pédagogique, la placant comme leader
aupres des faculté de médecine du royaume. Pour améliorer la qualité de la formation médicale, la
FMPM tend a adopter l'approche par compétence, incluant ainsi les CNT, au lieu du modéle
pédagogique basé sur les objectifs, dans le cadre d'un projet de développement initié par le décanat
[12]. Un référentiel est en cours d'élaboration, et des discussions sur la mise en ceuvre de cette

approche au niveau du troisieme cycle se poursuivent encore aujourd'hui.

Cependant, la revue de littérature sur les soft skills dans le secteur de la santé au Maroc est
rare, en raison du systeme de formation médicale basé depuis longtemps sur les CT, et ou la majorité

des professionnels de santé marocains n’ont jamais eu de formation en CNT [13].

Dans ce contexte, notre étude a visé de décrire I'état des lieux des connaissances et des
pratiques en matiere des compétences non techniques chez les étudiants en 2éme et 3éme cycle des
études médicales a la FMPM et de le croiser avec le point de vue des enseignants. Elle contribuera ainsi
a combler un vide dans la littérature existante sur les CNT dans le secteur de la santé au Maroc [13].
En fournissant des informations précieuses, cette recherche permettra de proposer des actions
d'amélioration visant a intégrer les compétences non techniques dans la formation des futurs

professionnels de santé.
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Les compétences non techniques (CNT), également appelé « soft skills », « compétences
douces » ou « compétences transversales », sont des compétences largement utilisées dans tous les
domaines et professions. En revanche, la définition des CNT est loin d’étre une évidence et il n’existe
pas une définition universelle. Cependant, plusieurs modeles et définitions existent selon le contexte.
Dans le domaine de I'aviation civile, les CNT sont définies, comme déja précédemment mentionné,
comme « des compétences de ressources cognitives, sociales et personnelles qui complétent les
compétences techniques et contribuent a une exécution sire et efficace des taches. » [3]. Dans le
domaine des entreprises et des ressources humaines, elles sont définies par « A Dictionary of Human
Resource Management » comme « des compétences que les employés possédent et qui sont associées
a des activités telles que la gestion de la clientéle, la communication, la résolution de problémes et le
travail d'équipe. La définition des compétences non techniques inclut parfois la loyauté, I'enthousiasme,
la ponctualité et une solide éthique de travail, bien que les critiques soutiennent qu'il ne s'agit pas
vraiment de compétences, mais plutot de qualités ou d'attributs qu'une personne posséde et qu'elle

peut (ou non) choisir d'afficher au travail » [14].

Dans le domaine de la santé, les CNT peuvent étre définis — une définition fortement inspirée
par celle donnée par «the European civil aviation regulator » — comme : « des compétences de
ressources cognitives, sociales et personnelles qui complétent les compétences techniques et
contribuent a une exécution sire et efficace des taches» [5] ou peuvent étre définies — en incluant les
composantes qui peuvent intéresser les CNT dans le domaine de la santé — comme « un ensemble de
capacités sociales et cognitives englobant la connaissance de la situation (ou Situation Awarness),
l'évaluation des risques, la prise de décision clinique, le leadership, les compétences en communication

et le travail d'équipe » [15].

L'étude des CNT est devenue un domaine de recherche majeur au fil des années, avec un intérét
grandissant depuis les années 1990, en commencant par le monde de I'entreprise avant de s'étendre
au domaine de la santé. Cette évolution découle de la prise de conscience croissante de lI'importance
des facteurs humains dans la survenue des erreurs médicales. Depuis, la littérature scientifique
bourgeonne spécialement dans le monde anglo-saxon [16]. Les différentes CNT nécessaires pour un

professionnel de la santé sont tres nombreuses, nous pouvons nommer [3], [5], [15], [17] :

- Situation Awarness ou Conscience de la situation dont la définition la plus largement utilisée est la

suivante : « la perception des éléments de I'environnement, la compréhension de leur signification
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en termes d'objectifs de la tache et la projection de leur état dans un futur proche » [18], et aussi

« implique de percevoir, comprendre et anticiper les risques dans un environnement donné » [15].

La définition utilisée dans le domaine aéronautique, qui illustre mieux les composantes de cette

compétence, est « Une construction dynamique a multiples facettes qui implique le maintien et

I'anticipation des événements critiques liés a I'exécution des tiches. Les membres de I'équipage

doivent également avoir une conscience temporelle et anticiper les événements futurs sur la base

de leur connaissance du passé et du présent. Il est essentiel que les individus surveillent

I'environnement afin que les problémes potentiels puissent étre corrigés avant qu'ils ne

s'aggravent » [19].

- Decision-Making ou prise de décision importante durant les situations a haut risque et peut étre

défini comme : « /e processus consistant a parvenir & un jugement ou a choisir une option pour

répondre aux besoins d'une situation donnée »[3], peut étre également définie comme « /a capacité

de diagnostiquer des situations et de porter des jugements concernant un plan d’action

approprié »[15].

- La communication est considérée et reconnue comme une CNT de base et essentielle pour la

sécurité du patient [20][21] et peut-étre définie comme « L’échange d’informations, de

commentaires ou de réponses, d’idées et de sentiments. Elle fournit des connaissances, établit des

relations, établit des modéles de comportement prévisibles, maintient l'attention sur la tiche et

constitue un outil de gestion. » [22].

- Teamwork ou le travail en équipe, indissociable des structures hospitaliéres, est décrit comme « un

processus coopératif qui permet aux gens ordinaires d’obtenir des résultats extraordinaires » [22].

Comme son nom l'indique, une équipe est une composante essentielle de la compétence, et est

définie comme « un ensemble distinctif de deux individus ou plus qui interagissent de maniére

dynamique, adaptative et interdépendante ; qui partagent des buts ou des objectifs communs ; et

qui ont des roles ou des fonctions spécifiques a remplir »[23]

- Le leadership est un élément indispensable dans toute gestion de projet et travail d’équipe, est

défini comme « /art d'influencer les autres pour atteindre des objectifs communs dans des

situations spécifiques » [5], qui est une CNT utilisée par un leader c’est a dire la « personne

nommeée, élue ou choisie de maniére informelle pour diriger et coordonner le travail des autres
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membres d'un groupe » [24], [24], c’est relié a la capacité a influencer les autres et a fournir une

direction sans hiérarchie imposée [15].

- L'empathie définie comme « une suite de processus distincts, mais interdépendants par lesquels

les observateurs réagissent aux émotions des cibles »[25].

Les compétences techniques, également appelées "hard skills", font référence a I'expertise, aux
compétences ou a la compétence technique liée au domaine de travail, qu'il s'agisse de I'ingénierie ou
de la technique [26]. Ces compétences sont généralement associées a l'utilisation d'outils et
d'équipements nécessaires pour effectuer efficacement le travail, ainsi qu'a toutes les questions
techniques pertinentes. Elles sont souvent facilement observables a I'eeil nu [26] et impliquent une
combinaison de connaissances spécifiques et de compétences pratiques nécessaires pour accomplir
une tache donnée en utilisant le corps pour atteindre un objectif précis. Dans un environnement de
travail, elles se réferent généralement a des procédures techniques ou a des taches pratiques qui sont

faciles a observer, quantifier et mesurer [6], [26].

Les CNT et CT sont nécessaires pour les professionnels de la santé, et sont complémentaires.
Aucune n’est exclusivement suffisante [5]. Chaque médecin doit avoir et acquérir les deux
compétences. Etre simplement un médecin-technicien avec des CT excellentes avec des compétences
sociales faible, ou a I'inverse, des compétences sociales excellentes sans compétences techniques, ne

fait jamais de quelqu'un un bon médecin [27].

L’intégration des CNT est devenue chose essentielle et prévisible dans la formation clinique vue
I'intérét grandissant et les gains que cela peut apporter a la formation des futurs médecins, a la sécurité
du patient et a la satisfaction des malades et leurs proches. En effet, de nombreuses facultés de
médecine ont mis en place des programmes pour enseigner des CNT. Nous pouvons citer I'université
d’Oxford qui enseigne les CNT, durant les deux premieres années et durant la 4¢me année du bachelor
en médecine, avec des cours sous forme de séminaires, de sessions et application pratique sur de vrais
patients sous la supervision d’un tuteur [28]. On peut également citer la Faculté de médecine de
I'Université de Montréal, dont les objectifs généraux du programme d'études médicales de premier
cycle s'inspirent des travaux du Conseil central des compétences du Centre de pédagogie appliquée
aux sciences de la santé. Ces objectifs visent a "acquérir des bases solides en sciences fondamentales,

humaines et sociales en lien avec la médecine" tout en sensibilisant les étudiants a I'expérience vécue
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par les patients et leurs proches. Le programme comprend notamment les compétences suivantes : la
Compétence collaboration, la Compétence communication, la Compétence gestion et la Compétence
professionnalisme [29]. La faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech (FMPM) a également
inclus dans son cursus en 2015 I’enseignement des CNT, qui sont principalement axées sur la
communication. Ces compétences sont enseignées lors des séminaires en 6é¢me année des études
médicales et lors du deuxiéme semestre a travers diverses méthodes pédagogiques, notamment des
cours magistraux interactifs, des jeux de role, des travaux de groupe et des exercices, dans le cadre
d'un module intitulé "Techniques de Communication". Ce module est subdivisé en deux sous-modules

: "Communication Professionnelle" et "Communication Scientifique" et dont les objectifs [30] sont :
- S’initier aux principes de la communication dans le domaine de la santé
- S’approprier les techniques d’une communication efficace avec le patient

- S’approprier les techniques d’une communication efficace avec les colléegues et autres

intervenants.
- S’initier a la communication de groupe et de masse en santé
- S’initier a la communication scientifique dans le domaine médical

Pourtant, Les universités marocaines n’ont intégré les soft skills que lors de la rentrée
universitaire 2023/2024 dans le cadre du Plan National d’Accélération de la Transformation de
I’Ecosystéme 2030 initié par Ministére de I'Enseignement Supérieur, de la Recherche Scientifique et de
I'Innovation (PACTE ESRI-2030) [31] pour faire face aux problémes d’employabilité des lauréats
marocains des universités a accés ouvert, répondre aux exigences du marché du travail et assurer
I’épanouissement dans leurs carriéres professionnelles [32] et assurer la transition digitale voulue par
le ministére. Ainsi le nouveau modeéle pédagogique porté par le PACTE ESRI-2030 réserve une place
de choix aux CNT considérant les compétences linguistiques comme une composante clé, d’autre part
ces CNT sont également axées sur le développement et le renforcement des capacités de leadership,
de prise d’initiative et I’entreprenariat. Selon le ministre de I’ESRI, ces compétences constituent un
additif important aux connaissances techniques, et permettent d’imprégner les étudiants des

dimensions humaines et sociales [33].




COMPETENCES NON TECHNIQUES : Une recherche action aupreés des étudiants en 2éme et 3éme cycle des
études médicales a la FMPM

Compeétences non techniques® Competences Technigues®

+ Pratiguer la réanimation cardio-

pulmonaire
« Situation Awarness ou * Mesurer les signes vitaux des
conscience de |a sitiation patients
» Decision-Making ou Prise de * Examen Clinique _
décision s Pratiquer une intervention
« Communication chirurgicale )
« Teamwork ou Travail d'équipe » Interpreter les résultats des tests de
« Leadership laboratoire

« Interpreter les imageries
« Mettre a jour les dossiers et les
antécédents médicaux des patients

)[Formation

« Meilleure compeétences
medicales

« Meilleure qualité de soins

» Meilleure sécurité de soins

» Moins d'effets indésirables

+ Mois d'erreurs medicales

&=

* Liste non exaustive

Figure 1 : Cadre conceptuel de I'étude
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OBJECTIFS DE L’ETUDE
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l. OBJECTIF PRINCIPAL

Décrire I'état actuel des connaissances et pratiques ainsi que la satisfaction des étudiants en
médecine du deuxieme et troisieme cycle concernant l'intégration des CNT dans leur formation

médicale.

II. OBJECTIFS SECONDAIRES

Les objectifs secondaires escomptés par ce travail ont été les suivants :

- ldentifier les CNT essentielles du point de vue d’un étudiant en médecine du deuxieme et

troisieme cycle dans sa formation et sa pratique future,

- Prioriser par les enseignants (groupe d’expert) les CNT identifiées selon leurs importances

durant la formation des étudiants en médecine du deuxieme et troisieme cycle,

- Développer des recommandations d’axes d’actions pour l'intégration des CNT dans la

formation des étudiants en médecine du deuxieme et troisiéme cycle.
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PARTICIPANTS ET METHODES
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. TYPE D’ETUDE

Afin de répondre aux objectifs de I’étude, nous avons conduit une étude a méthodologie mixte
concomitante qui s’est déroulée en trois parties dont deux phases successives et en paralléle une étude

descriptive transversale :

- Phase 1 : Une phase qualitative ou les CNT sont explorées et identifiées a travers des interviews
individuels aupres des étudiants en 2éme et 3éme cycle des études médicales a la FMPM. Cette
phase qualitative a respecté les lignes directrices du Consolidated criteria for reporting
qualitative research (COREQ) [34] (Voir Annexe 1. Traduction Frangaise du Consolidated criteria

for reporting qualitative research (COREQ))[35] .

- Phase 2 : Une phase quantitative ou les CNT identifiées lors de la phase précédente sont
priorisées par les professeurs en médecine de la FMPM par la technique « Analytical Hierarchy
Process (AHP) » qui peut étre définie comme un processus de hiérarchisation analytique qui
emploie des calculs objectifs pour traiter les préférences inéluctablement subjectives et

personnelles d'un individu ou d'un groupe lors de la prise d'une décision [36].

En paralléle, une étude descriptive transversale a été réalisé a I’aide d’un questionnaire aupres
des étudiants en médecine du 2¢me et 3eme cycle de la FMPM, afin d’évaluer la perception et la

connaissance de ces derniers sur les CNT.

TYPES D'ETUDE

Phase Qualitative : Entretiens semi-directifs auprés des
|dentifications des CNT gtudiants du 2&me et 3&me cycle
Questionnaire auprés des Etude descri ptive
étudiants du 2&me et transversale :
3éme cycle Evaluation Perception et
connaissance en CNT
Phase Quantitative : AHP auprés d'un groupe d'expert -
Priorisation des CNT Professeurs en médecine de la FMPM

N

Figure 2 : Types d'étude et méthodologie
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Il. PHASE QUALITATIVE

1. POPULATION CIBLE ET METHODE D’ECHANTILLONAGE

Les participants visés ont été les étudiants en 2eme et 3eme cycle des études médicales a la

FMPM.

La méthode d'échantillonnage par choix raisonné a été adopté qui repose sur le jugement du
chercheur lorsqu'il s'agit de sélectionner les unités qui doivent étre étudiées [37]. La méthode de
« boule de neige » a été également utilisée, ou chaque participant interrogé a été invité a nommer
d'autres individus de la population qui répondent aux critéeres de I'étude. Ces nouveaux individus ont

ensuite été ajouté a I'échantillon et le processus se répete jusqu’a saturation [38].

2. CRITERES D’INCLUSIONS

- Les participants doivent étre actuellement inscrits en 2eme ou 3éme cycle des études médicales

a la FMPM.

- Les candidats doivent avoir une expérience préalable dans des activités de développement des

CNT, telles que des ateliers, des formations ou des séminaires.

- Des participants a différents niveaux d'expérience en médecine, y compris les étudiants du
2eme cycle, les internes au centre hospitalier universitaire ou en périphérie, ainsi que les

résidents.

Tableau I: Critéres de Choix des Participants pour la partie qualitative

Niveau d’étude 2eéme et 3eme cycle des études médicales a la FMPM

. i Participants ayant bénéficié de formations en CNT au
Expérience préalable Lo
Maroc ou a I’étranger

. L . Etudiants du 2éme cycle, les internes au centre
Diversité des Niveaux ] ]
: hospitalier universitaire ou en périphérie, ainsi que les
d'Expérience o
résidents
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3. COLLECTE DE DONNES

La collecte a été faite par des entretiens individuels semi-directifs. Les entrevues sont conduites
en suivant un guide d'entretien (Voir Annexe 2 : guide d’entretien) a travers une entrevue face a face

enregistré ou a travers d’un entretien téléphonique enregistré.
Les questions du guide d’entretiens se sont organisées en trois axes :
1. Perception sur la formation en CNT a la FMPM
2. Perception sur I'importance des CNT dans la pratique médicale
3. Les CNT nécessaires pour un étudiants en médecine
Deux entretiens testes ont été organisés avant le début de I’étude.

Lors du début de chaque entretien, I'enquéteur se présentait systématiquement et obtenait le
consentement verbal des participants pour les enregistrer tout en assurant I'anonymat et la
confidentialité des données collectées. Les entretiens étaient ensuite enregistrés dans leur intégralité
et retranscrits mot pour mot par I’enquéteur principale en verbatim sur Microsoft Office Word LTSC
2021. Tous les entretiens s’appuient sur Le guide de I'entretien (Voir Annexe 2 . guide d’entretien).

Les questions se sont poursuivies, selon les réponses des participants.

L’inclusion de nouveaux étudiants a été arrétée lorsque la saturation des données a été atteinte,
c’est-a-dire le point auquel aucune nouvelle information n’est fournie par des participants ou des

parameétres supplémentaires [39].

Une synthése des retranscriptions a ensuite été envoyée aux participants pour confirmation.

4. ANALYSES DES DONNEES

L’analyse des données des entretiens a été réalisé par le biais d'une analyse thématique de
contenu a travers la classification, la tabulation et I'évaluation de ses symboles et themes clés afin de
déterminer sa signification et son effet probable [40]. Selon Bardin, les différentes phases s’organisent
en trois étapes [41] : Préanalyse, I'exploitation du matériel codage et catégorisation puis

interprétations.
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Chaque texte issu de I'entrevue a été minutieusement lu a plusieurs reprises pour permettre une
immersion complete dans son contenu. Apres avoir obtenu une vue d'ensemble du texte, une relecture
détaillée ligne par ligne a été effectuée, et ce par deux enquéteurs. Les résultats du codage et des

analyses ont été confrontés dans une réunion de consensus en présence des investigateurs.

I1l. PHASE QUANTITATIVE

1. DEFINITION DE L’ANALYTICAL HIERARCHY PROCESS

Le processus de hiérarchie analytique ou Analytical Hierarchy Process (AHP) est une approche
de base de la prise de décision. Il est concu pour faire face a la fois au rationnel et a l'intuitif pour
sélectionner le meilleur parmi un certain nombre d'alternatives évaluées par rapport a plusieurs

critéres.

Dans ce processus, le décideur effectue de simples jugements de comparaison par paires qui
sont ensuite utilisés pour développer des priorités globales pour classer les alternatives (Pour notre

étude, on s’intéressera d’avantage au développement des priorités globales) [36].

2. POPULATION CIBLE ET METHODE D’ECHANTILLONAGE

Les participants visés ont été les professeurs d’enseignement supérieur et professeurs agrégés

de la FMPM, considérés comme groupe d’expert.

La méthode d'échantillonnage par choix raisonné a été adopté.

3. CRTIERE D’INCLUSION

- Le participant doit détenir le titre de professeur agrégé ou professeur d’enseignement supérieur au

sein de la FMPM

- Les candidats doivent avoir une expérience pratique dans l'enseignement d'au moins 4 années,
démontrant ainsi une connaissance approfondie et une expertise avérée dans leur domaine de

spécialisation.

- Les participants représentent les diverses spécialités médicales : Médecine, Chirurgie, Réanimation,

Pédiatrie et Santé communautaire.
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- Le participant doit étre membre d’'un organe influant de la FMPM tels que : Commissions

pédagogiques, comités d'évaluation, recherche et autres instances facultaires.

Tableau Il: Critéres de Choix des Participants pour la partie quantitative

Enseignant agrégé ou professeur d’enseignement
Ancienneté supérieur au sein de la FMPM ayant ne expérience

pratique dans I'enseignement d'au moins 4 années

Représentation des diverses spécialités : Médecine,
Spécialite Chirurgie, Réanimation, Pédiatrie et Santé

communautaire.

Représentation des instances Commissions pédagogiques, comités d'évaluation,

de la faculté recherche et autres instances facultaires.

4. TAILLE DE L’ECHANTILLON

Il n'existe pas de régle stricte pour déterminer la taille de I'échantillon, mais il est généralement

admis que I'AHP ne requiert pas un échantillon particulierement large [42].

Pour notre étude, nous avons décidé de viser un échantillon de 10 experts.

5. DEROULEMENT DE L’ETUDE

Pour notre étude, cette analyse s’est déroulée en plusieurs étapes :

1. Définir I'objectif : Dans notre étude, I'objectif de cette phase été la priorisation des CNT

nécessaires chez les étudiants en médecines

2. Structurer les éléments en critéres et sous-critéres : créer et organiser un arbre
hiérarchique des CNT en catégories et sous-catégorie préalablement identifiées dans la
phase qualitative. Au plus haut niveau de I’arbre, on retrouve I’objectif précédemment
cité. Dans la deuxiéme catégorie (ou critéres) on retrouve les composantes des CNT. Et
dans la troisiéme catégorie, les sous-composantes de chaque CNT (Figure 3: Arbre

hiérarchique des CNT).
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Objectif

Critéres

Sous-
Critéres

CNT Mécessaire
pour un future
médecin
A
¥ ¥ ¥ v v v v
CNT 1 CNT 2 CNT 3 CNT 4 CNT 5 CNT © CNT 7
-
h 4 l l 'r; ¥
CHNT 1.1 CWT 1.2 CNT 1.3 CNT ... CNT 7.1 CNT 7.2

Figure 3: Arbre hiérarchique des CNT

Comparer par paire de chaque groupe : un questionnaire de comparaison par paires a
été concu en fonction des degrés d'importance, de peu important a extrémement
important. Sur cette échelle, le chiffre 1 représente peu important ou égale, 2 représente
peu important a légerement important, 3 légérement important, 4 légérement important
a important, 5 important, 6 important a trés important, 7 est trés important, 8 tres
important a extrémement important, et 9 extrémement important (Tableau lll: Echelle

de degrés d'importance).

Tableau lll: Echelle de degrés d'importance

Echelles 1

N
w
D
wvi

6 7

(o]
O

Signification

Egale
Peu important a
légérement important
Légerement important
Légeérement important a
important
Important
Important a trés
important
Tres important
Tres important a
extrémement important
Extrémement important

Calculer le poids de chaque CNT grace a des calculs mathématiques développés par
Saaty a l'aide d’'une matrice de comparaison. Le taux d'incohérence a été également
calculé, qui est un outil qui spécifie la cohérence de la matrice de comparaisons par
paires et montre le degré de confiance qui peut étre obtenu a partir des priorités
comparatives. Selon Saaty, si les jugements sont stables, le taux doit étre inférieur a
<0,1. Durant cette étape, nous utilisons un outil gratuit disponible sur le web nommé

« AHP Online System » [43] pour faire ces calculs complexes.
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5. Prioriser les différentes CNT selon le poids relatif calculé.

IV. ETUDE TRANSVERSALE

1. POPULATION CIBLE ET METHODE D’ECHANTILLONAGE

La population cible visée été les étudiants en 2éme et 3éme cycle de la FMPM.

La méthodologie d’échantillonnage utilisé est I’échantillonnage non probabiliste basé sur le

volontariat

2. CRITERES D’INCLUSIONS

- Les participants doivent étre inscrit a I’année universitaire 2023/2024 en tant qu’étudiant au

2éme ou 3eme cycle a la FMPM.

- Les participants doivent étre soit externes en médecine a temps partiel, soit externes en
médecine a plein temps ou faisant fonction d’interne, soit médecins internes aux CHP, soit
étudiants en instance de thése, soit médecins internes aux CHU Mohammed VI, soit médecins

résidents aux CHU Mohammed VI.
3. COLLECTE DE DONNEES

Elle a été effectuée durant les mois d’octobre et de novembre 2023 a travers un questionnaire

autoadministré en ligne de via « Google Forms » (Voir Annexe 3 : Questionnaire).
Le questionnaire est organisé en 5 sections :

- Les caractéristiques sociodémographiques de I’étudiant : Age, Sexe, Niveau d’étude,

spécialité du résidanat.
- L’Etat de connaissance sur les softs skills.

- Perception de I'Importance des soft skills : opinions sur I'importance attribuée aux soft
skills, le réle percu dans le domaine de la santé, les CNT jugées les plus cruciales, et CNT

que les participants souhaiteraient développer en priorité.

- Développement des soft skills : engagement des participants dans des activités de

développement des CNT.
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- Auto-évaluation personnelle des participants quant a leur niveau de développement des

CNT.

4. ANALYSE DE DONNEES

Les données collectées ont été exportées sur MS Excel puis analysées par le logiciel Statistical

Package for the Social Sciences version 26 (SPSS 26).
Une analyse descriptive a été faite selon la nature des variables :
- Les variables qualitatives ont été présentées sous forme d’effectifs et de pourcentages.
- Les variables quantitatives ont été présentées sous forme de moyenne et d’écart-type.
Une analyse en sous—-groupes a été effectuée en fonction du niveau d'étude.

Pour I'analyse bivariée, la comparaison de deux pourcentages a été réalisée a I'aide du test exact
de Fisher. La comparaison de deux moyennes a été effectuée a l'aide du test t de Student apres
vérification des conditions d'application. Si ces conditions n'étaient pas satisfaites, le test U de Mann-
Whitney pour les échantillons indépendants a été utilisé. Le degré de signification statistique a été fixé

a 5%.

V. APPROBATION ETHIQUES

L'approbation éthique pour l'étude a été obtenue aupres du comité d'éthique Hospitalo-
Universitaire de Marrakech aprés avoir recu le protocole d’étude avec le numéro d'autorisation éthique

N°63/2023.

Tous les participants ont recu des informations expliquant I’objectif de I'étude, la procédure,
les droits du participant, les avantages et risques de I’'étude ainsi que les coordonnées du chercheur
pour des éventuels questions ou préoccupation. Nous avons assuré la confidentialité des réponses et

des données. La participation a été volontaire et le consentement éclairé verbal a été obtenu.

VI. FINANCEMENT

Cette these n'a recu aucune subvention spécifique d'un organisme de financement des secteurs

public, commercial ou a but non lucratif.
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VIl. PLAN DE DISSEMINATION

Notre étude sur les Compétences Non Techniques dans les domaines de la pédagogie et de la

responsabilité sociale en santé vise a partager ses résultats de maniére significative et efficace.

Pour ce faire, nous prévoyons de soumettre des résumés détaillés a des congres internationaux
et nationaux, en mettant en avant les principaux résultats et implications de notre recherche et en

participant activement aux sessions dédiées a la recherche en éducation médicale.

Parallélement, nous prévoyons de rédiger deux articles scientifiques pour des revues

spécialisées.

Nous visons a contribuer au développement et a I'amélioration des pratiques dans ces domaines

cruciaux de la santé tout en enrichissant la littérature académique sur ce sujet au Maroc.
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VIIl. CHRONOGRAMME DE L’ETUDE
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Choix de I'étude

Juillet

Aot

Septembre

Octobre

Novembre

Décembre

Janvier

Février

Mars

Avril

|Mai Juin

Revue de littérature

Conceptualisation

Elaboration du protocle

Choix des outils de
collectes de données

Réunions Validation des
outils

Etude transversale

Elaboration du
Questionnaire

Test du formulaire

Collecte de données

Traitement des données
et résultats

Phase qualitative

Elaboration du guide
d'entretiens

Test du guide
d'entretien

Collecte de données

Retranscription et
codage

Analyse des données

Phase quantitave

Elaboration du
Questionnaire AHP

Test du questionnaire
AHP

Collecte de données

Traitement des données
et résultats

Finnalisation de I'étude

Soutenance

-22-




COMPETENCES NON TECHNIQUES : Une recherche action aupreés des étudiants en 2éme et 3éme cycle des
études médicales a la FMPM

RESULTATS
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I. PHASE QUALITATIVE

1. CARACTERISTIQUES DES PARTICIPANTS

Au total, 13 étudiants ont été contactés (face a face, par téléphone ou par messagerie pour

participer aux entretiens) . 3 étudiants ont refusé, tous des résidents, pour manque de temps.
Le seuil de saturation a été atteint a 10 participations.
1.1 LE SEXE

Le sexe féminin a représenté 40% (n=4) des participants contre 60% (n=6) pour le sexe

masculin, soit un sexe-ratio Homme/Femme de 1.5. (Tableau IV: Caractéristique des participants et

des entretiens)

1.2 AGE DES PARTICIPANTS

La médiane d’age des participants était de 24 ans avec une extrémité supérieure de 28ans et

une extrémité inférieure de 22 ans. (Tableau IV: Caractéristique des participants et des entretiens)

1.3 ANNEE D’ETUDE DES PARTICIPANTS

Quatre étudiants au 2eme cycle ont participé aux entretiens.
Deux internes aux CHU ont participé .ainsi que 2 étudiants en instances de theése.

En ce qui concerne les internes en périphérie et les résidents, une participation a été notée.

(Tableau IV: Caractéristique des participants et des entretiens)

2. CARACTERISTIQUES DES ENTRETIENS

2.1.DUREE ET LIEU DES ENTRETIENS

La médiane de la durée des entretiens était de 19mn 30s avec une extrémité inférieure de 14min
17s et une extrémité supérieure de 31min 57s. Aucun entretien n’a été répété. (Tableau IV:

Caractéristique des participants et des entretiens)

Sept entretiens se sont déroulés un bureau calme, sans la présence de non-participants outre
I'investigateur et le participant en question. Deux entretiens ont été menés par appel téléphonique et

1 s’est déroulé au niveau du service d’exercice du participant en question.
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2.2.RETOUR SUR LES RETRANSCRIPTIONS.

Une synthése des retranscriptions a été envoyée a tous les participants par messagerie, mail et

appel téléphonique. Tous les retours ont été positifs.

Tableau 1V: Caractéristique des participants et des entretiens

Durée d’entretien

Etudiant Sexe Année d’étude Age (MM : SS)
1 Masculin  En instance de these 25 16:42
2 Féminin En instance de thése 25 19:09
3 Masculin  Interne au CHU - 2¢™ année 25 19:25
4 Masculin 2% cycle - 5*™ année 23 15:01
5 Féminin Interne en périphérie 24 31:57
6 Masculin  Résident - 4*™ année 28 22:08
7 Masculin 2% cycle - 5™ année 23 21:33
8 Féminin Interne au CHU - 1% année 24 19:35
9 Féminin 2¢m cycle - 4™ année 22 14:17
10 Masculin 2% cycle - 5™ année 23 19:44

3. PERCEPTION SUR LA FORMATION EN CNT ET SUGGESTIONS

3.1 INSUFFISANCE DANS LA MISE EN VALEUR DE LA FORMATION AUX COMPETENCES
NON TECHNIQUES

Il y a eu un consensus aupreés des étudiants (n=10) quant a l'insuffisance percue durant la

formation médicale au CNT au sein de la FMPM comme démontrés par les verbatims suivants:

-« I/l n’y a pas de grand effort qui est fait dans la création de chances, d'opportunités aux

étudiants afin de développer leurs soft skills. » - Etudiant n°1

-« (Ca se fait au niveau des cours en amphithédtre. Dés les premiéres années, il me semble en
premiére et deuxieme année on a des cours en amphi. C'est un volume horaire assez réduit,

peut-étre moins d'une dizaine d'heures. » - Etudiant n°2

-« En sixieme année, on a par exemple un séminaire, un seul, sur les annonces des mauvaises
nouvelles. Je pense gque ¢a se résume a ¢a, en tout cas de ce qui vient de la faculté » - Etudiant

n°2

-« Je pense qu'ils ne sont pas mis en valeur. On n'a jamais vraiment entendu parler de SoftSkills
dans notre formation. Je suis un étudiant en cinquiéme année maintenant, et je nai toufjours

pas senti qu'ils étaient inclus dans notre cursus. Peut-étre qu'ils sont enseignés d'une maniére
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d ce que ca fasse partie des compétences qu'on acquiert avec expérience, mais ca n'a jamais

été présenté d'une maniére professionnelle ou d'une maniére pédagogique» - Etudiant n°10

3.2 EFFORTS DE LA FMPM PIONNIERE AU NIVEAU NATIONAL

D’autres étudiants (n=3) soulignent que des efforts sont entrepris, mais ces initiatives sont

souvent percues comme expérimentales et en phase de construction mais dans la bonne voie:

« Nous, en tant que faculté de médecine, on est quand méme plus avancé. On a la chance d‘avoir
été les premiers dans beaucoup de domaines, et je pense qu'on est une des premiéres facultés
a avoir mis l'accent sur le soft skills. Donc on s'est basé sur le fait d'avoir pris les choses de
l'international et de les avoir mis au niveau local. Je pense que bien sir il y a eu des choses qui

ont été bien faites, des choses moins bien faites. Mais l'intention est /a » — Etudiant n°2

«_Je pense que c'est un bon début. On n'est pas encore au top de ce qui pourrait étre fait. Mais

Jje pense gu'on est en train de construire des bases... solides. » - Etudiant n°2

« Le décanat sa vision, elle est trés poussée vers ¢a » - Etudiant n°2
« Mon impression comme javais dit on ne va pas nier qu'il y a quand méme des tentatives, il y

a des gens qui ont commencé a faire ¢ca, mais ¢a reste insuffisant. » — Etudiant n°6

« Il y avait des cours en premiére année sur les techniques de communication avec le patient

que je trouve vraiment intéressante. » — Etudiant n°9

3.3 DISPARITE DANS LA FORMATION PRATIQUE AU NIVEAU DES TERRAINS DE STAGE

Concernant les enseignants de la FMPM, leurs implications dans la formation des CNT restent

trés variables et service dépendant, d’aprés la majorité des étudiants (n=8). lls soulignent que certains

professeurs, notamment ceux membres des instances pédagogiques et ceux en contact direct des

étudiants, mettent un accent particulier sur ces compétences. Cependant, d’autres professeurs

n’accordent pas beaucoup d’importance en raison d’un manque de sensibilisation ou a cause de la

charge de travail. Comme illustré par les propos suivants :

« Il y a certains professeurs qui vont vraiment en faire leur bataille. Et donc ¢ca va vraiment ... tu
vas ressentir que c'est important pour eux, ils ont en parle beaucoup. C'est surtout, on va dire,
les profs qui font partie des comités, ou les profs qui sont trés au contact des étudiants, on va

vraiment ressentir ¢a. » — Etudiant n°2
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« Jai eu des enseignants—techniciens qui ne mettent justement pas suffisamment, de lumiére
sur les soft skills au sein du service. Et puis jai aussi eu quelques enseignants qui les mettent

Justement bien en valeur » - Etudiant n°3

3.4 ROLE DES ASSOCIATIONS DANS LE DEVELOPPEMENT DES CNT

La majorité des étudiants (n=8) ont souligné le role crucial des associations étudiantes dans le

développement des soft skills. Les formations, les ateliers et les activités parauniversitaires organisées

par ces associations semblent jouer un réle essentiel dans le renforcement des capacités des étudiants

a des CNT :

« J'ai vu que les étudiants qui ont fait partie de I'AEM et qui ont pu bénéficier de tous ces
Capacity Building Camps, ces trainings, tout ¢a, ont vraiment le potentiel d'étre de meilleur
médecin vu qu'ils ont ces skills que peut-étre les autres étudiants, les autres médecins n'ont

pas. » - Etudiant n°1

« Personnellement, c'est grdce a l'association des étudiants en médecine de Marrakech, ou jai
pu bénéficier de plusieurs et plusieurs trainings. J'en suis membre depuis ma premiére année
en médecine, donc ca fait déja cing ans. Et jai bien pu bénéficier de sessions de training lors
des assemblées générales ou bien des programmes de training dont le but c'est d'expliquer aux
étudiants plusieurs compétences, notamment le [leadership, notamment le project
management, le critical thinking pour lire les articles médicaux, le time management, la gestion
d'équipe, tout ca. Donc fai pu l'apprendre soit grace aux formations, soit bien sir grdce aux

situations auxquelles on s affronte au quotidien. » - Etudiant n°7

« Apreés, [...], ce sont les associations au sein de la Fac qui font un travail dans ces sens mais
encore une fois, ce n’est pas un travail qui est Inclusif, pas tout le monde en bénéficie Etant

donné que l'adhésion a ces associations-1a ¢a reste quand méme du bénévolat. » - Etudiant n°3

«_Je sais que a partir de mon expérience a 'AEM-Marrakech il y a beaucoup de capacity building
et s'est trés trés centré sur les soft skills étant moi-méme Trainer et ayant organiser plusieurs

sessions de training au sein de la faculté. » - Etudiant n°1
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3.5 SUGGESTIONS ET RECOMMANDATIONS POUR LE DEVELOPPEMENT DES CNT

Les étudiants ont également donné des propositions et des suggestions pour intégrer les CNT

dans la formation médicale a Marrakech, notamment I'intégration des CNT dans le processus de

sélection lors du concours d’entrée a la FMPM via des entretiens. lls suggérent d’enrichir le programme

académique en intégrant les CNT dans chaque cours et lors des stages hospitaliers, et d’introduire des

simulations pratiques et explicites pour améliorer la communication avec les pairs et les patients. lls

soulignent l'importance d'une évaluation des CNT pour fournir un feedback sur leur acquisition. lls

préconisent également d’encourager les associations et club I'organisation de formations et d'ateliers

tout en assurant un accompagnement des associations estudiantines organisatrices. Et enfin,

sensibiliser les étudiants sur I'importance des CNT :

« Premierement, je pense que le concours d’'entrée devrait prendre en compte les compétences
non technigues. Par exemple, le concours d'entrée a I'heure actuelle, c'est une épreuve de
maths, de physique, de chimie, d'SVT, programme du bac. Je trouve que ce serait pertinent
davoir une épreuve supplémentaire sur de l'empathie, sur de la communication orale, un

entretien... » - Etudiant n°4

« ...prendre un temps pour l'anamnése, pour étudier comment faire I'anamnése en arabe, ou

quelque chose comme ¢a... » - Etudiant n°2

« ...Simulations qui ont pour but d'améliorer la communication vis a vis ces confréres et vis a

Vis des patients... » - Etudiant n°6

« ...0l faut d'abord qu'on ait des formateurs qui soient accrédités et qui soient compétents afin
de pouvoir transmettre toutes ces compétences non techniques aux étudiants... » - Etudiant
n°3

« .../l faut une sensibilisation, parce qu'il y a beaucoup d'étudiants en médecine qui ne sont pas

conscients de l'importance de ces soft-skills... » - Etudiants n°9

« Donc je pense que la faculté devrait ceuvrer a faire plus d'efforts dans ce cadre, et ce a travers
plus d'encouragement au club et aux associations afin de pouvoir arriver a cet objectif» -

Etudiant n°1
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4. LES CNT IDENTIFIEES NECESSAIRES POUR UN FUTUR MEDECIN

L'analyse des données des entretiens avec les participants a permis d'extraire 22 CNT dans 4

catégories (Voir Annexe 4 : Les CNT identifiées lors de la phase qualitative)

- La communication avec 6 sous-catégories : communication avec le malade et avec la famille
(n=10) ; communication interprofessionnel (n=6) ; public speaking et présentation (n=5) ;

annonce (n=5) ; art de négocier (n=4) ; écoute active (n=3) ;

- Management et équipe avec 7 sous-catégories : travail d’équipe et networking (n=7);
leadership (n=6) ; gestion de conflit (h=6) ; gestion du temps (n=6) ; résolution de probléme

(n=4); gestion de projet (n=3) ;prise de décisions (n=1) ;

- Compétences intrapersonnelles avec 6 sous-catégories : gestion du stress (n=5); adaptation a
I’environnement de travail et créativité (n=4); situation awarness (n=4); intelligence

émotionnelle (n=3) ; pensée critiques (n=3) ; empathie (n=8) ;

- FEthique et valeurs professionnelles avec 3 sous-catégories : compétences interculturelles

(n=4) ; professionnalisme (n=2) ; éthique (n=2) ;
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Figure 4: Arbre hiérarchigue des CNT identifiées nécessaires pour un futur médecin

Il. PHASE QUANTITATIVE

1. CARACTERISTIQUES DES PARTICIPANTS

Dix professeurs ont participé a cette phase de recherche, tous membres des comités et des

instances de la FMPM et/ou du CHU Mohammed VI.

Dans la présente étude, le taux d'incohérence dans les critéres principaux et les sous-criteres
était de <0,1, il existe donc une cohérence acceptable dans les comparaisons par paires et la stabilité

du jugement des participants est confirmée.

1.1. LE SEXE

Le sexe féminin a représenté 40% (n=4) des participants, soit une sex-ratio Homme/Femme de

1.5.
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1.2. AGE

La médiane de I’age était de 53 ans avec une extrémité supérieure de 55ans et une extrémité

inférieure de 35 ans.

1.3. ANCIENNETE DANS L’ENSEIGNEMENT ET LA SPECIALITE

La médiane de l'ancienneté dans l'enseignement supérieur en médecine était de 19 ans,

(étendue de 4 a 30 ans).

Parmi ces enseignants, neuf étaient professeurs de I'enseignement supérieur (PES) et un était

professeur agrégé (Pag).
En ce qui concerne la spécialité, 60% (n=8) sont spécialisés en médecine, 20% (n=2) en chirurgie.

2. PRIORISATION DES CNT

Les résultats de priorisation des CNT nécessaire pour les étudiants en médecine et pour leurs
pratiques futures basée sur I’Analytical Hierarchy Process (AHP) a démontré que I’éthique et valeurs
professionnelles (poids relatif de 0.481) était la CNT la plus importante selon les experts, suivies des
compétences intrapersonnelles (poids relatif de 0.223), puis de la communication (poids relatif de

0.165) et en dernier, le management et la gestion d’équipe (poids relatif de 0.131) (7ableau V).

Tableau V : Importance relative des CNT

Compétences non techniques Poids relatif Priorité
(somme=1)
Ethique et Valeurs Professionnelles 0.481 1
Compétences Intrapersonnelles 0.223 2
Communication 0.165 3
Management et Equipe 0.131 4

Pour déterminer le poids relatif des soft skills dans chaque domaine de CNT, les résultats ont
montré que au sein de I’Ethique et Valeurs Professionnelles, I’éthique était la CNT la plus importante
(Poids relatif de 0.499), suivie du professionnalisme (Poids relatif de 0.349) et enfin les compétences

interculturelles (Poids relatif de 0.152) (7ableau V).

Au sein des compétences intrapersonnelles, '’empathie était la CNT la plus importante (Poids

relatif de 0.212 (7ableau V).
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Pour le volet communication, la communication avec le malade et la famille était la compétence

la plus importante (Poids relatif de 0.284) (Tableau Vi).

De plus, dans le management et équipe, le travail d’équipe et le travail collaboratif (networking)

était la compétence la plus importante selon les participants (poids relatif de 0.196) (Tableau V).

Tableau VI : Importance relative dans chaque domaine de CNT

Compétences non techniques IR re'ft'f Priorité
(somme=1)
I'Ethiqug et Valeurs Professionnelles
Ethique 0.499 1
Professionnalisme 0.349 2
Compétences Interculturelles 0.152 3
Compeétences Intrapersonnelles
Empathie 0.212 1
Intelligences émotionnelles 0.193 2
Gestion du Stress 0.169 3
Adaptation a ’environnement de travail et 0.150 4
créativite
Pensée Critique 0.145 5
Situation Awarness 0.131 6
Communication
Communication avec le malade et la famille 0.284 1
Ecoute active 0.212 2
Annonce 0.211 3
Communication Interprofessionnelle 0.130 4
Art de négocier 0.089 5
Public Speaking et Présentation 0.074 6
Management et Equipe
Travail D’Equipe et Networking 0.196 1
Prise de décision 0.195 2
Résolution de problémes 0.164 3
Leadership 0.142 4
Gestion de confits 0.115 5
Gestion du temps 0.097 6
Gestion de projets 0.091 7

Ill. ETUDE TRANSVERSALE

1. CARACTERISTIQUES DES PARTICIPANTS

Le nombre total de réponses au questionnaire a été de 190 réponses.

1.1. LE SEXE

Le sexe féminin a représenté 65.3% (n=124) des participants (Figure 5), soit une sex-ratio

Femme/Homme de 1.88.
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B Féminin B Masculin

Masculin
34.7%

Féminin
65.3%

Figure 5: Sexe des participants

1.2. AGE DES PARTICIPANTS

La moyenne d’age des participants était de 24.8 + 3.2 ans.

1.3. ANNEE D’ETUDE

Les internes de CHU Mohammed VI de Marrakech ont représenté 23.7% (n=45) des participants
suivis des résidents avec 20.5% des participants (n=39). Les étudiants du 2¢me cycle ont constitué quant

aeux 17.9% (n=34) des participants. Et enfin, les étudiants en 6¢me année ont représenté 18.4% (n=35).

Tableau VIl : Année d'étude des participants

Année d’étude N %
Interne aux CHU 45 23.7%
1¢* année 25 13.2%
2" gnnée 20 10.5%
Résident 39 20.5%
lere année 14 7.4%
2eme année 9 4.7%
3eme année 5 2.6%
4eme année 9 4.7%
5éme année 2 1.1%
6™ Année 35 18.4%
Externe 34 17.9%
3éme année 15 7.9%
4éme année 6 3.2%
5éme année 13 6.8%
En instance de thése 20 10.5%
Interne en périphérie 17 8.9%
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1.4. SPECIALITE DES RESIDENTS

Les résidents en pédiatrie représentaient 35,9% des répondants (N=14), suivis par les
gynécologues-obstétriciens (N=10). La Figure 6 décrit la répartition des participants selon leur

spécialité. (Figure 6 : Spécialité des résidents).

casTRO | 5%
RADIO | 6%
cHv [ 26%
DERMATO [ 26%
PNEUMO || 26%
urRo [ 26%

N 0 2 4 6 8 10 12 14

PED : Pédiatrie ; GOB : Gynécologie-obstétrique ; CHT: Chirurgie Thoracique ; CCl : Complexe Chirurgical
Infantil ; GASTRO: Gastro-entérologie ; RADIO: Radiologie ; REA: Anesthésie-réanimation ; CHV: Chirurgie
Viscérale ; DERMATO: Dermatologie ; PNEUMO: Pneumo-phtisiologie ; URO : Urologie

Figure 6 : Spécialité des résidents

2. LETAT DE CONNAISSANCE SUR LES COMPETENCES NON TECHNIQUES

Le pourcentage de 64,2% parmi les participants (N=122) a déclaré avoir déja entendu parler du
theme Soft skills ou termes équivalents (Figure 7: Avez-vous entendu parler du terme "soft skills" ou
équivalent auparavant ?). Les internes aux CHU ont été les plus exposés au concept de soft skills avec
82.2% des internes au CHU (N=37), suivis par les internes en périphéries/étudiants en instance de

these avec 70.3% ayant déja entendu parler des CNT (N=26). (Figure 8:)
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Non
35.8%

Qui
64.2%

Figure 7 : Avez-vous entendu parler du terme "soft skills" ou éguivalent auparavant ?

N
M oui M Non
50
40
30
20
10 . .
0 -
2&me cycle et 6éme Interne CHU Interne Per/ Instance de thése Résident

Figure 8 : Avez-vous entendu parler du terme "soft skills" ou éguivalent auparavant ? Selon
’année d’étude

3. PERCEPTION DE L'IMPORTANCE DES CNT

3.1.IMPORTANCE ATTRIBUEE AUX CNT

Un total de 72.1% (N=137) des étudiants ont percu les soft skills comme essentielles pour la
profession médicale et 55.8% (N=106) ont percu que les soft skills peuvent améliorer leurs
compétences techniques. Concernant ceux qui ont pensé que les soft skills sont moins importantes

que leurs compétences techniques, ils ont représenté 7.4% (N=14) des participants.
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Les résultats obtenus ont différé en fonction de ’'année d’étude, comme démotrés dans la figure

IX (Figure 9 : Perception des CNT selon I'année d'étude).

Les femmes ont plus tendance a penser que Les soft skills peuvent améliorer leurs compétences
techniques avec 58.8% des femmes (N=73) comparé aux hommes parmi lesquels 50% (N=33) ont
partagé cette opinion. Cette comparaison n’est pas statistiquement significative (p=0.154) (Tableau

VIIII).

[ Les soft skills sont essentiels pour ma profession medeciale
[ Les soft skills peuvent ameliorer mes competences techniques

. Les soft skills sont moins importantes que mes competences techniques

Externe/6éme année

o
N
ES

Interne aux CHU

Interne Per/Instance de thése

Résident

o .
S o

~
* =

~
~
B

]
o
(=]

40.0

o
=]
(=]
(o]
e
(=]

Pourcentage % 0.0 100.0

Figure 9 : Perception des CNT selon I'année d'étude

Tableau VIII : Perception de I'amélioration des compétences cliniques par les Soft Skills en
fonction du Sexe

Les soft skills peuvent améliorer mes compétences cliniques

Sexe p-value
D’accord Pas d’accord
F (N=124) 58.9% (N=73) 41,1% (N=51)
0.154
H (N=66) 50% (N=33) 50% (N=33)

-36-



COMPETENCES NON TECHNIQUES : Une recherche action aupreés des étudiants en 2éme et 3éme cycle des
études médicales a la FMPM

Sur une échelle de 1 a 5, sachant que 1 est équivalent a « Pas du tout important» et 5 a
« Extrémement Important », 79.5% des étudiants (N=151) ont pensé que les CNT sont trés importantes
(4/5) a extrémement importantes (5/5) dans le milieu professionnel. (Figure 10 : Importance des CNT

dans le milieu professionnel)

N
100
84
80
67
60
40
33
20
6
o 0 I
Pas du tout Important Peu Important Modérément Important Trés Important Extrémement Important

Figure 10 : Importance des CNT dans le milieu professionnel

3.2.ROLES ET EFFETS PERCUS DES CNT

44.2% (N=84) des répondants ont estimé que les CNT permettent une meilleure sécurité des
soins. 73.7% (N=140) des étudiants ont pensé que les CNT offrent une meilleure efficacité des soins.
74.2% (N=141) des participants ont pensé que les CNT améliorent la satisfaction des patients par
rapport au soin recu. 72.1% (N=100) ont déclaré que les CNT permettent d’améliorer les compétences
cliniques. Tandis que 43.7% (N=83) ont estimé que les CNT permettent d’avoir moins d'effets

indésirables et d'erreurs médicales (Figure 11 : Roles et effets percus des CNT).
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W D'accord B Pas d'accord

Meilleure Satisfaction des patients

Meilleure Efficacité des soins

Meilleure qualité de soins

Meilleure compétences cliniques

Meilleure sécurité des soins

Moins d'effets indésirable et d'erreur médicale

o

% 20» 40% 60*% 80% 100%

Figure 11 : Roles et effets percus des CNT

3.3.LES CNT PRIORITAIRES

Soixante (31.7%) participants ont estimé que la communication était la CNT la plus importante
pour les professionnels de la santé. Ensuite, la prise de décision et le travail d'équipe.(Figure 12:)
Leadership

Empathie 6.9%
7.9%

Communication

Situation Awarness 31.7%

7.9%

Decision Making
22.8%

Teamwork
22.8%

Figure 12: Priorités des CNT

L’'importance accordée était variable en fonction de I’année d’étude (Figure 13: Priorités des

CNT selon le niveau d'étude) :
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- La communication est estimée comme la CNT la plus importante chez les étudiants du 2@éme
cycle/des 6éme année, chez les internes du CHU et aussi chez les internes en périphéries et les

étudiants en instances de thése.

- Le travail d’équipe est estimé comme la CNT la plus importante chez les résidents.

m Communication B Decision Making B Leadership
I Empathie Situation Awarness B Teamwork

Externe/ 6éme année

Interne au CHU

Interne en Periph/ Instance de thése

Résident

0% 20 % 40% 60 % 80% 100 %

Figure 13: Priorités des CNT selon le niveau d'étude

3.4.LES CNT PRIORITAIRES A DEVELOPPER

Soixante-neuf (36.5%) des étudiants ont souhaité développer et étre formés en premier en prise

de décision suivie de la communication dans 21,7%. (Figure 14 : Les CNT prioritaires a )

Empathie
Teamwork 3.2%
9%

Decision Making
Leadership 36.5%

14.3%

Situation Awarness
15.3%

Communication
21.7%

Figure 14 : Les CNT prioritaires a développer

-39-



COMPETENCES NON TECHNIQUES : Une recherche action aupreés des étudiants en 2éme et 3éme cycle des
études médicales a la FMPM

L’'importance accordée était variable en fonction de I'année d’étude (Figure 15 : Les CNT

prioritaires a développer selon le niveau d'étude) :

- La prise décision est estimée comme la CNT la plus prioritaire a développer selon les étudiants
du 2@me cycle/des 62me année, les internes du CHU et aussi les internes en périphéries et les

étudiants en instances de thése.

- Lacommunication est estimée comme la CNT la plus prioritaire a développer selon les résidents.

[ Communication [l Decision Making ] Leadership

B Teamwork

|| Empathie Situation Awarness

Externe/ 6éme année

Interne au CHU

Interne en Periph/ Instance de thése

Résident

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Figure 15 : Les CNT prioritaires a développer selon le niveau d'étude

4. DEVELOPPEMENT ET NIVEAU DE FORMATION AUX CNT

41 DEVELOPPEMENT DES CNT

Les deux tiers (75.8%) des étudiants ont déclaré n’avoir jamais participé a des activités de
développement des soft skills (Figure 16 : Avez-vous déja participe a des activités de développement

des soft skills).
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oui
24.2%

Non
75.8%

Figure 16 : Avez-vous déja participe a des activités de développement des soft skills ?

4.2 ACTIVITES DE DEVELOPPEMENT DES CNT ET LEURS ORGANISATION

Les Ateliers ont représenté |'activité de développement des CNT chez 30,4% des répondants
(N=14). Pour 23,9% (N=11), ces compétences ont été développées au cours de Formations/Trainings.
En outre, 37% des participants (N=17) n'ont pas précisé le type d'activités auxquelles ils ont pris part

(Figure 17). Les initiatives associatives ont représenté la source de formation la plus citée.

Ateliers Trainings Séminaires Simulaticns Tourncis

14

12

10

[se)

N

N

N

o

Figure 17 : Type d'activités de développement des CNT

4.3 NIVEAU DES ETUDIANTS EN CNT

En moyenne, les étudiants ont estimé qu’ils sont modérément compétents en CNT. Notant leurs

niveaux en CNT a 3+0.8 sur une écelle de 1 a 5.
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Les hommes ont estimé, en moyenne, leurs niveaux en CNT a 3+0.8 comparé aux femmes a

2.6+0.7. Cette comparaison est statistiquement significative (p=0,003) (Tableau IX).

Il y avait une corrélation négative faible entre la perception du niveau de développement en soft
skills et I'dge, comme indiqué par le coefficient de Spearman est de -0.065. La corrélation n'est pas

statistiquement significative (p=0.375).

Les étudiants ayant déja participé a des activités de développement de soft skills ont estimé
leurs niveaux en CNT a 3.1+£0.7 comparé aux a ceux n’ayant jamais participé aux activités de
développement de soft skills qui ont estimé leurs niveaux a 2.6+0.8. Cette comparaison est

statistiquement significative (p=0,001) .

Les étudiants qui ont déclaré que les softs skills sont essentiels pour leurs professions
médicales ont estimé leurs niveaux en CNT en moyenne a 2.9+0.7 contre 2.4+0.8, en moyenne, chez
les étudiants qui ne sont pas d’accord sur le fait que les softs skills sont essentiels pour leurs

professions médicales. Cette comparaison est statistiquement significative (p=0,001).

Les étudiants qui ont pensé que les CNT améliorent les compétences cliniques ont estimé leurs
niveaux en CNT en moyenne a 2.9+0.7, comparé aux étudiants qui n’ont pas été d’accord avec cette
affirmation estimant leurs niveaux en CNT en moyenne a 2.6+0.8. Cette comparaison est

statistiquement significative (p=0,037).

La perception d’un niveau plus élevé d’acquisition des CNT était associée a la participation aux
activités de développement de soft skills, a la conviction de l'importance des soft skills dans les
professions médicales, et a la conviction que les CNT peuvent améliorer les compétences cliniques.
Chez les hommes, cette perception était également associée a une attribution en moyenne d'un niveau

en CNT plus élevé que chez les femmes.
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Tableau IX : Eléments influencant le niveau percu en CNT

Niveau de CNT percgu

p_
Moyenne  Ecart Type value
F 2.6 0.7
Sexe 0.003
H 3 0.8
Participation a des activités de Oui 3.1 0.7
0.001
développement de CNT Non 2.6 0.8
D’accord 2.9 0.7
Les CNT sont essentielles dans les
Pas 0.001
professions médicales 2.4 0.8
d’accord
D’accord 2.8 0.7
Les CNT améliorent des compétences
. Pas 0.037
cliniques 26 0.8
d’accord
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DISCUSSION
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l. UNE SENSIBILISATION INSUFFISANTE EN MATIERE DE CNT

Les résultats de notre étude ont montré que la majorité des étudiants du 2eme et 3eme cycle
(64,2%) ont déja entendu parler du terme "Soft skills" ou de termes équivalents. En revanche, les
médecins résidents semblent étre le groupe le moins exposé, avec seulement 41% ayant déja été
exposés aux concepts de soft skills. Ces résultats sont concordants avec I’étude menée par Siraj et al.
ou seulement 42% des médecins du Centre Hospitalier Régional (CHR) d’Agadir ont une bonne

compréhension du concept de soft skills [13].

Cela pourrait s’expliquer par le fait que I'intérét porté aux soft skills est particulierement récent
au Maroc et que, par conséquent, les médecins résidents sont les moins sensibilisés a ce type de

compétences.

En effet, I'organisation des ateliers et des formations en compétences non techniques (CNT)
pour les étudiants en médecine a débuté qu’en 2017 lors du Camp subrégional "Morocamp" organisé
par IFMSA-Morocco, ou des formateurs ont été formés en CNT. Depuis lors, cet événement est organisé
chaque année. De plus, ces étudiants formateurs organisent plusieurs formations pour les étudiants
au niveau de chaque faculté. Egalement, en 2023, un premier tournoi en soft skills a été organisé lors

de I'événement SimCup par la Société Marocaine de Simulation en Santé.

Les Soft Skills ont également gagné en intérét médiatique depuis I’annonce en 2023 par le
Ministére de I’enseignement supérieur, de la recherche scientifique et de I'innovation du Plan National
d’Accélération de la Transformation de I’Ecosystéme 2030 qui place les CNT comme un pilier essentiel
de la réforme pédagogique globale et intégrée, en renforcant les capacités des étudiants pour les 3

niveaux : License, Master et Doctorat[44].

Ces observations couplées aux résultats de notre étude, montrent que les étudiants en
médecine sont de plus en plus sensibilisés sur le concept des soft skills, et qu’il faudrait sensibiliser

d’avantage les résidents sur I'importance des CNT.
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II. IMPORTANCE DES CNT ET FORMATIONS

1. L'IMPORTANCE DES CNT ET LEUR PLACE DANS LA PRATIQUE MEDICALE

1.1.LES CNT AMELIORENT LES COMPETENCES CLINIQUES

La majorité des étudiants ont percu les CNT comme essentielles pour leurs pratiques futures
(72.1%) et qu’elles peuvent améliorer leurs compétences techniques (55.8%). En effet, avoir de bonne
compétences en CNT, améliorerait les compétences techniques et permettront d’avoir une meilleure

performance clinique[45], [46].

Les résidents restent bien en dessous de ces moyennes, seul 51.3% des médecins résidents ont
percu les CNT comme essentielles pour leurs professions et seul 35.9% des résidents pensent qu’elles
peuvent améliorer leurs compétences techniques. Ce constat est concordant avec les résultats de la
thése de Hafidi qui montre que les médecins généralistes au Maroc prétent une grande importance au
savoir technique mais sous-estiment I'impact des techniques de communication dans leur pratique

médicale[47].

De plus, 79.5% des étudiants ont pensé que les CNT sont trés importantes a extrémement
importantes dans le milieu professionnel, et tous les groupes d'étudiants se sont accordés pour dire

que les compétences transversales ne sont pas moins importantes que les compétences techniques.

Ces résultats corroborent avec les résultats de Sirajet al. qui ont constaté que les professionnels
de santé du CHR d’Agadir ont une perception plutot positive des soft skills[13], et avec les résultats de
la thése de Hafidi. qui montrent un intérét aux CNT aupres des médecins généralistes du secteur privé

a Marrakech[47].

1.2.LES CNT AMELIORENT LA SECURITE DES SOINS

Trois quarts des étudiants ont pensé que les CNT permettent une meilleure efficacité et qualité
des soins mais moins de la moitié des étudiants ont estimé que les CNT permettent d’avoir moins

d'effets indésirables et d'erreurs médicales (43.7%) et une meilleure sécurité des soins (44.2%).

Ces résultats peuvent s’expliquer par le fait que I'accent n’est pas suffisamment mis sur
I'importance des CNT au sein de la FMPM et leurs intéréts comme démontré lors des interviews de

I’étude qualitative.
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L'importance des effets des facteurs et des éléments humains, telles qu'une mauvaise
communication et une mauvaise conscience de la situation, sur la sécurité des soins donnés aux

patients a été largement prouvée par la littérature, et ce depuis les années 1990.

En effet, dans plusieurs incidents menant a des catastrophes dans des domaines a haut risque
— tels que l'industrie pétrochimique et nucléaire, l'aviation et la médecine —, le manque de
compétences transversales est largement incriminé [2], [3], [5], [9], [48], [49]. Comme dans le cas de
Graham Reeves, décédé suite a un mauvais rein retiré par erreur lors d’une chirurgie [50]. Les CNT
identifiées ayant manqué lors de cet incident sont : la prise de décision, la conscience de la situation
et la communication. Ou plus récemment, en Mars 2024, une femme d’origine asiatique enceinte a
Prague consultant pour des examens de routine, subie un avortement par erreur, car confondue avec
une autre patiente de méme origine, la barriere de la langue est identifiée comme cause. L’incident est

qualifié d’une « erreur humaine »par le ministre de la santé tchéeque [51].

1.3.LES CNT AMELIORENT LA SATISFACTION DES PATIENTS

Aujourd’hui, en médecine, les plaintes concernent rarement une application incorrecte ou
insuffisante des connaissances techniques ou un manque de compétences professionnelles. Au lieu de
cela, les patients se concentrent de plus en plus sur le manque de communication, la barriere
émotionnelle et leur perception du médecin comme une figure distante qui est souvent peu disposée
a créer un dialogue émotionnellement satisfaisant [52]. Et un patient insatisfait est un patient peu
susceptible de suivre les recommandations de traitement, ce qui entraine de moins bons résultats en

matiere de santé et une confiance fragilisée dans les relations avec les prestataires de santé [53].

Les trois quarts des étudiants ont pensé que les CNT permettent une meilleure satisfaction du
patient (74.2%), ce qui concorde avec les résultats de Goodrich et al. qui ont identifié plusieurs CNT
corrélées a une plus grande satisfaction des patients telles que la communication, réactivité du

personnel hospitalier, étre traité avec courtoisie et respect, écoute active et gestion du temps[54].

2. FACTEURS INFLUENCANTS LE NIVEAU PERCU EN COMPETENCES NON TECHNIQUES

Le niveau percu des étudiants en médecine en matiére de CNT était modéré, évaluant leurs

propres niveaux en CNT a une moyenne de 3 + 0,8 sur une échelle de 1 a 5.
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2.1.NIVEAU PERCU EN CNT ET L’AGE

Un niveau de perception bas était associé a un age plus élevé. Cette observation pourrait
s'expliquer par le fait que les résidents ont eu peu d'opportunités pour développer leurs CNT. En effet,
ils n'ont pas acces aux associations et clubs étudiants, aux séminaires destinés aux étudiants du 2éme

cycle et 6¢me année. Cependant cette association n'est pas statistiquement significative (p=0.375).

2.2.NIVEAU PERCU EN CNT ET LE SEXE

Les hommes estiment ont un niveau percu en CNT plus élevé que les femmes.

Ces résultats pourraient étre liés sur le fait que les hommes ont une perception plus élevée de
leurs propres compétences et de leurs capacités a réussir dans un contexte académique que les femmes
[55]. Bien que les femmes ont généralement de meilleures CNT que les hommes[56].

2.3.NIVEAU PERCU EN COMPETENCES NON TECHNIQUES ET PERCEPTION DE LEUR
IMPACT

Les étudiants qui ont reconnu l'importance des compétences non techniques dans les
professions médicales, et qui pensent qu'elles peuvent améliorer leurs compétences cliniques, ont
estimé avoir un niveau plus élevé en compétences non techniques que ceux qui n’ont pas partagé cet

avis.

Ces observations peuvent étre expliquées par le fait que les étudiants sensibilisés a I'importance
des CNT dans leur pratique sont plus enclins a étre attentifs aux effets positifs de ces compétences
dans leur travail quotidien. En comprenant mieux l'impact positif des CNT, ces étudiants pourraient
étre plus motivés a les développer et a les appliquer dans leur pratique médicale, ce qui pourrait

contribuer a améliorer leurs compétences dans ce domaine.

I1l. LES CNT NECESSAIRES CHEZ UN FUTUR MEDECIN

L’étude mixte visait a identifier et a prioriser les CNT dans la profession médicale d’un point de

vue des étudiants du 2&me et 3eme cycle.

Nous avons identifié 22 CNT nécessaires pour un étudiant en médecine regroupées en 5
catégories : La communication, management d’équipe, les compétences intrapersonnelles et I’éthique

et les valeurs professionnelles.
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Selon les professeurs-experts, I'éthique et les valeurs professionnelles est la CNT la plus
importante pour les étudiants en médecine, suivies des compétences intrapersonnelles. La

communication occupe la 3¢me place, et en derniére position, le management d’équipe.

1. ETHIQUE ET VALEURS PROFESSIONNELLES

D’un point de vue des experts, I’éthique et les valeurs professionnelles sont les plus importantes
dans la profession médicale avec un poids de 48.1%. Dans ce domaine, I’éthique vient en téte en termes

d’importance, suivie du professionnalisme et enfin vient les compétences interculturelles.

Ces résultats peuvent étre expliqués par la constatation des professeurs d’'un manque de
connaissance et de formation en éthique aupres des étudiants en médecine du 2éme et 3eme cycle. Et
aussi, un manque d’éthique et de professionnalisme observé aupres des médecins en exercice au

Maroc.

En effet, selon Harch et al. la connaissance de la définition de I'éthique de la recherche médicale,
de ses principes fondamentaux et de ses grandes lignes directrices était faible parmi les médecins
internes et résidents marocains [57]. Méme constat par la thése de CHEKKOUR, ou 60% des médecins
exercants au CHU Mohammed VI de Marrakech ignoraient les principes de I’éthique médicale[58] : Un

manque de connaissance en éthique imputable a une formation insuffisante[57], [58].

Selon Eddine et Ammie, 21% des prescripteurs marocains ne respectent pas I’éthique, et 6%
sont les plus critiques en raison de l'influence des pratiques marketing des laboratoires

pharmaceutiques[59].

2. COMPETENCES INTRAPERSONNELLES

Les compétences intrapersonnelles viennent en seconde position en terme d’importance, selon
les professeurs ayant participé a I’étude quantitative, avec un poids relatif de 22.3%. Dans ce domaine,
I’empathie vient en téte, suivie de I'intelligence émotionnelle et en 3&me position la gestion du stress.
L’adaptation a I’environnement de travail et la créativité, la pensée critique et la Situation Awarness

sont 4éme Géme et 6éme en termes d’importance dans la profession médicale.

La médecine est une science et un métier centré sur I’humain, ’empathie est donc une
compétence essentielle dans I’exercice médical. Les soins médicaux empathiques sont associés a de

nombreux avantages, notamment une expérience améliorée pour les patients, le respect des
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recommandations de traitement, de meilleurs résultats cliniques, moins d'erreurs médicales et de
réclamations pour faute professionnelle [60]. Cependant, plusieurs études ont montré que les étudiants
en médecine devenait de moins en moins empathiques au cours de leurs années d’études [61], une
tendance retrouvée aussi chez les étudiants en médecine de la FMPM [62]. Les raisons identifiées sont :
les longues heures de travail, la qualité de vie réduite, la diminution du temps passé avec les patients,
les environnements de travail en sous-effectif, la charge de travail accrue et la pression élevée pour

atteindre les objectifs [63].

Par contre, d’apres les participants a I’étude transversale, I’empathie n’occupe que I'avant
derniere place des compétences les plus importantes chez les étudiants en médecine. Une observation
expliqguée par un manque de sensibilisation sur I'importance de I’empathie dans la relation médecin-
malade et dans la pratique médicale. Et par conséquent, la compétence est considérée comme moins
pertinente dans leurs pratiques par rapport a d’autres compétences telles que la communication et la

prise de décision.

La formation médicale implique des interactions étroites avec différentes catégories de
personnes, notamment les patients, les médecins de différents grades et le personnel collaborateur.
La formation comprend de longues heures de travail dans des environnements stressants ou certaines
situations peuvent étre émotionnellement difficiles. Dans ce contexte, I'intelligence émotionnelle
s’impose comme une compétence essentielle pour les étudiants en médecine et leur pratique future.
Diverses études ont montré que l'intelligence émotionnelle est liée a de meilleurs résultats
académiques, une gestion plus efficace du stress, une meilleure santé mentale et une plus grande

empathie [64].

Les études médicales sont connues pour étre stressantes en raison des longues années d’étude
et la quantité d’information a retenir. En raison également des stages hospitaliers avec le lot de charge
de travail, des gardes et la forte implication émotionnelle. En effet, le stress est I'un des problémes
psychologiques le plus couramment rencontré par les étudiants en médecine [65]. Ainsi les études
locales ont rapporté que 39,5% des étudiants de la FMPM ont un épuisement émotionnel élevé[66] et

39,6% des soignants de la région Souss-Massa ont un niveau élevé d’épuisement émotionnel [67].

Les trois compétences qui occupent le podium des compétences intrapersonnelles sont toutes

des compétences liées avec la gestion des émotions de soi et des autres, montrant la place centrale de
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I’lhumain dans la pratique médicale et dans les professions de santé et soulignant également

I'importance du bien-étre du médecin pour assurer une meilleure prestation de soins.

3. LA COMMUNICATION

Dans la priorisation des compétences basées sur I’AHP, du point de vue de I'expert, la
communication est troisieme dans le classement des CNT nécessaires pour un étudiant en médecine,
avec un poids relatif de 16.5%. Dans ce domaine, la communication avec le patient et sa famille est la
plus importante, suivie de I'écoute active, puis de I'annonce. La communication interprofessionnelle,
les compétences en négociation et I'art de parler en public arrivent ensuite en quatriéme, cinquiéme et

sixieme position en terme d'importance dans la profession médicale.

Par contre, les résultats de I’étude transversale ont montré que les étudiants en médecine du
2&me et du 3eme cycle estiment que la communication est la CNT la plus importante. Une tendance
retrouvée aussi chez les médecins du CHR d’Agadir[13]. Ces observations peuvent s’expliquer par
I’accent mis sur la communication dans la formation médicale. En effet, les CNT enseignées a la FMPM
sont essentiellement axées sur la communication [30].

« Le patient, bien que conscient que son état est périlleux, peut recouvrer sa

santé simplement en se contentant de la bonté du médecin. » - Hippocrate
[68]

Le temps du modele biomédical est révolu, les patients sont devenus partenaires des soins, lls
sont informés, posent des questions, gérent leur propre maladie et méme de décider du traitement

avec le médecin.

Le lien entre une mauvaise communication et de mauvais résultats pour les patients a été
largement documenté[49]. Aussi, plusieurs études attestent que la communication joue un role
essentiel dans la relation entre un médecin et son patient, améliorant la satisfaction du patient a I'égard
des soins recus et favorisant une meilleure observance thérapeutique. En effet selon les résultats de la
méta-analyse de Haskard Zolnierek et al. les chances d'adhésion du patient sont 2,16 fois plus élevées

si un médecin communique efficacement [69].

La communication non verbale, en particulier I'écoute active, est essentielle également dans la
pratique médicale. Malheureusement, cette dimension de la communication est souvent négligée dans

les interactions médicales, ce qui peut entrainer un manque de compréhension mutuelle et de confiance
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entre le médecin et le patient. En effet, selon Singh Ospina et al. Le temps d’interruption des patients

lors de I'interrogatoire en moyenne est de 11 secondes [70].

La communication interprofessionnelle se déroule de maniére synchrone et asynchrone. Les
genres synchrones font référence a des communications se déroulant en temps réel, comme une
réunion, un tour de salle , un transfert ou une conversation impromptue. Les communications se font
également de maniere asynchrone, par exemple sur des tableaux blancs, via des ordonnances de

médicaments ou des notes d'évolutions écrites [71].

La communication interprofessionnelle est considérée comme un défi dans la pratique chez les
professionnels de la santé. Par exemple, les infirmiers et les médecins ont différentes facons de
s’exprimer, provoquant des frustrations I’un envers I'autre [72]. En effet, I’écart de la communication
interprofessionnelle est identifié comme cause des conflits au bloc opératoire des hopitaux du CHU
Mohammed VI et de I’hopital Militaire Avicenne [73]. La diversité des formations, des styles et des

attentes des cultures interprofessionnelles contribuent a ce probléeme [72].

Les trois compétences qui occupent la téte du classement dans le domaine des compétences en
communication sont tous des compétences liées avec la communication avec le patient, montrant la
place centrale de I'lhumain dans la pratique médicale et dans les professions de santé et soulignant

également leurs importances pour assurer une meilleure qualité des soins.

4. MANAGEMENT ET EQUIPE

Selon les experts, le management et la gestion de I’équipe viennent en 4¢me position avec un
poids relatif de 13.1%. Dans ce domaine, le travail d’équipe et le réseautage sont les plus importants,
suivis de la prise de décision, puis de la résolution de probléemes. Le leadership, la gestion des conflits,
la gestion du temps et la gestion de projet arrivent respectivement en quatriéme, cinquiéme, sixiéme
et septieme position. Une tendance retrouvée chez les participants de I’étude transversale, qui estiment
que le leadership est la CNT la moins importante. Par contre, d’apres eux, la prise de décision et le

travail d'équipe occupent la deuxieme place chacune des CNT les plus importantes.

Trés souvent, le médecin, lors dans son exercice, se retrouve en train de collaborer et de

travailler avec I’équipe médicale et autres collaborateurs. Ainsi, la capacité de travailler en équipe
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s’impose comme une compétence essentielle pour améliorer la qualité des soins délivrés aux patients

[74], diminuer le risque de I’erreur médicale [3], [5], [9], [21], [49].

La capacité a prendre des décisions et a résoudre des problémes sont des compétences
essentielles pour un professionnel de santé. En effet, un médecin doit étre capable de raisonner
cliniquement, d'analyser, de traiter et de gérer les situations imprévues. Par conséquent, il est impératif
qu'un médecin soit en mesure de prendre des décisions et de résoudre des probléemes en analysant la
situation, en tenant compte de diverses variables, et ce, dans un laps de temps restreint pour atteindre

les objectifs fixés au préalable.

Pour faire face a ces challenges, le médecin doit étre un leader et un manager, ayant pour
principale motivation le bien-étre des patients, la formation des étudiants et des résidents, la
recherche, ou autres activités. Il est de plus en plus reconnu que les médecins doivent développer des
compétences en leadership et en gestion [75]. En effet, le leadership est une compétence essentielle
pour leurs pratiques, leurs communautés ainsi que la maniére a influencer les politiques publiques. Il
est observé aussi que les médecins accedent a des réles de leadership de facon fortuite et donc
considérés comme « leaders accidentels » prouvant un besoin et un vide dans cette compétence chez

les médecins [76].

IV. FORMATION EN COMPETENCES NON TECHNIQUES ET EVALUATION

1. PERCEPTION DES ETUDIANTS SUR LA FORMATION EN COMPETENCES NON

TECHNIQUES

Bien que la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech inclut depuis 2015 dans son
cursus I’enseignement des CNT tels que la communication et langues, éthique médicale [30].
Cependant, seul 24,2 % des étudiants ont déclaré avoir déja participé a des activités de développement
des CNT, principalement grace aux ateliers et aux trainings organisés par les associations étudiantes
en se basant sur I'apprentissage par paire. Une minorité seulement a déclaré avoir bénéficiée de
formations proposées par la faculté. Tandis que certains reconnaissent les efforts mis en place par la

faculté mais jugés insuffisants et « expérimentales » (Selon les verbatims des interviewés).

Nos résultats sont proches de I'étude de Siraj et al. ou 56% des personnels de santé du CHR

d’Agadir déclarent n’avoir jamais bénéficié d’aucune formation en matiere de soft skills [13].
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Ces résultats pourraient s'expliquer par le fait que les compétences non techniques ne sont pas
suffisamment valorisées au sein de la FMPM, tant par les enseignants que par le programme, et qui ne
les enseignent pas comme telles. Tous les étudiants interrogés ont exprimé un sentiment d'insuffisance
concernant lI'importance accordée aux CNT au sein de la FMPM et que l'implication des formateurs de
la faculté dans I’enseignement des CNT varient considérablement d'un service a l'autre et d’un

professeur a l'autre.

En effet, la formation médicale a Marrakech accorde une importance énorme aux compétences
techniques et aux sciences exactes. Les CNT occupent que 4% du volume horaire global du planning
d’enseignement a la FMPM [77]. De plus, les CNT ne sont pas évaluées lors du concours d’admission

en étude médicale et des concours d’internat et résidanat [78].

Il a été constaté aussi que les facultés a accés ouvert au Maroc ont longtemps misé sur la
transmission des connaissances académiques pures, créant un décalage entre les compétences des

lauréats et des attentes du marché de travail [32].

2. LINTERET D’INTEGRER LES COMPETENCES NON TECHNIQUES DANS LE CURSUS

MEDICAL

Les CNT constituent un axe commun a tous les référentiels de compétences de médecine
générale, tout en mettant en avant la sécurité, la confidentialité et le respect de la dignité des patients.
Les évolutions récentes dans ce domaine ont donné lieu a de nouveaux modeles de pratique
collaboratifs interprofessionnels, intégrant des éléments tels que le travail en équipe, le leadership a
tous les niveaux, les partenariats avec les patients, la gestion des populations et la coordination des

soins, dans le but d'améliorer les systemes de soins [47].

En plus d’améliorer la qualité et la sécurité des soins, plusieurs études ont démontré

I'importance d’inclure les CNT dans le cursus médical :

- Olde Bekkink et al. ont identifié plusieurs facteurs considérés comme obstacles a la
communication interprofessionnelle dans les services d’urgences, notamment le manque de
formation en compétences non techniques (CNT) et I'absence de modeéles a suivre maitrisant

ces compétences [79].
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- Brunckhorst et al. affirment que les CNT sont importantes et essentielles pour améliorer les
performances techniques, confirmant l'idée que ces deux compétences devraient étre formées

et évaluées ensemble dans le cadre d'un méme programme d'études [46].

Ces études appuient nos observations de notre étude transversale, qui suggeérent que la
participation a des activités de développement de soft skills est associée a une perception plus élevée

du niveau en CNT.

Toutes ces conclusions sont corroborées également par les suggestions émanant des étudiants
interrogés lors de I’étude qualitative qui souhaitent intégrer les CNT dans la formation médicale a

Marrakech, notamment :

- L’intégration des CNT dans le processus de sélection lors du concours d’entrée a la FMPM via

des entretiens ;

- Enrichissement du programme académique en intégrant les CNT dans chaque cours et lors des

stages hospitaliers ;
- Introduction des simulations pratiques et explicites pour améliorer les CNT ;
- Instauration d'une évaluation des CNT pour fournir un feedback sur leur acquisition ;

- Encourager les associations et clubs a I'organisation de formations et d'ateliers tout en assurant

un accompagnement des associations étudiantes organisatrices;
- Et enfin, une sensibilisation des étudiants sur I'importances des CNT.

La FMPM est avant-gardiste dans I'innovation pédagogique. Dans un but d’améliorer la qualité
de la formation médicale et la qualité de formation en stages cliniques. La FMPM a adopté I'approche
par compétence (APC) au lieu du modele basé sur les objectifs. L’APC cherche a développer plusieurs
compétences dont des CNT : Communication, Collaboration, Professionnalisme et Leadership [80]. Un
référentiel est en cours d'élaboration, et des discussions sur la mise en ceuvre de cette approche au

hiveau du troisieme cycle se poursuivent encore aujourd'hui.

3. OUTILS D’EVALUATION DES COMPETENCES NON TECHNIQUES

Les CNT, contrairement aux compétences techniques, sont difficilement évaluables et

quantifiables [6], [16]. L'intérét pour I'évaluation et I'amélioration des CNT au sein des équipes multi-
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professionnelles de travailleurs de la santé a augmenté en réponse aux préoccupations soulevées dans

les études sur les erreurs médicales [2], [3], [9].

De nombreux outils sont maintenant disponibles pour mesurer ces compétences dans plusieurs
domaines (Blocs opératoires, Soins intensifs/d'urgence pour adultes, Soins pédiatriques
intensifs/d'urgence, Obstétrique, Soins préhospitaliers, Environnement Hospitalier et étudiants de
premier cycle, ...), Ces outils sont évalués dans des environnements réels ou simulés, et beaucoup

d'entre eux s'inspirent du domaine de l'aviation civile [16]. On peut citer :

- Anaesthetists’ non-technical skills (ANTS) est un des premiers outils développés pour
I’évaluation des CNT, ayant inspiré le développement de plusieurs autres outils. L’outil est une
taxonomie des compétences et un systeme d'évaluation comportementale. |l est utilisé pour la
formation, I’évaluation du lieu de travail, I'autoréflexion, le débriefing sur simulateur et
I'analyse des incidents. Les CNT formées et évaluées par ANTS sont : conscience de la situation,
prise de décision, travail d'équipe et leadership et gestion des tiches y compris le stress et la

fatigue [2].

- Non-Technical Skills for Surgeons (NOTSS) est un instrument permettant de mesurer les
compétences non techniques des chirurgiens en salle d'opération. Cet outil se compose d'une
hiérarchie a trois niveaux. Le niveau supérieur comprend des catégories de comportements non
techniques, le niveau intermédiaire identifie les éléments associés aux comportements et le
niveau le plus bas contient des exemples de bons et de mauvais comportements pour chaque
élément. Les catégories comprennent la conscience de la situation, la prise de décision, la

communication et le travail d'équipe et le leadership[81].

- Medical Students’ Non-Technical Skills (MediStuNTS) est un systéme de marqueurs
comportementaux concu pour évaluer les compétences non techniques des étudiants en
médecine lors de simulations d'urgence. Les compétences évaluées sont la conscience de la
situation, prise de décision et priorisation, travail d’équipe et communication et la conscience

de soi [82].

- Dans leurs revues d’articles concernant les outils d'évaluation des compétences non techniques
dans la formation médicale de premier cycle, Gordon et al. ont identifié trois catégories : des

scénarios cliniques simulés, des examens cliniques objectifs structurés (ECOS) et des
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questionnaires ou des évaluations écrites. Ces outils ont souvent été développés localement,
en réponse a des interventions éducatives spécifiques, sans référence a des cadres conceptuels.

Par conséquent, ces outils étaient rarement validés [15].

Il existe plusieurs outils d’évaluation des CNT pour différentes catégories d’étudiants et
spécialités. L’outil idéal pour I’évaluation du CNT dans le domaine des soins de santé n’existe pas

encore [16].

VI. FORCES ET LIMITES DE L’ETUDE

A notre connaissance, c’est la premiére fois au Maroc qu’une étude se penche sur les
compétences non techniques chez les étudiants en médecine, y compris les externes, internes et

résidents.

Cette étude intervient a un moment ou le ministere de I’enseignement supérieur, de la recherche
scientifique et de l'innovation manifeste un intérét croissant pour l'intégration des compétences

transversales dans les programmes des facultés a acceés ouvert.

Notre étude contribue ainsi a enrichir la littérature marocaine sur les compétences non

techniques dans le domaine de la santé qui est extrémement rare.

La réception de toutes les données de I’étude transversale a été faite en ligne, le nombre de
participation était limité. Il est possible que ce groupe ait un profil particulier et ne soit donc pas

parfaitement représentatif des étudiants en médecine.

De plus, les internes du CHU Mohammed VI constituent la majorité des répondants de I'étude
transversale, et la plupart des résidents ayant rempli les questionnaires sont des pédiatres et des
gynécologues, tous issus de I'hopital mére-enfant, étant donné que I’enquéteur était interne au service

de néonatologie au moment de I’étude. Ces facteurs pourraient influencer les résultats.

Une seule action a été organisé durant I’étude : Atelier sur les soft skills lors du 20¢me congrés
médical des internes - Marrakech organisé le 18 octobre 2023 par I’association médecins internes de
Marrakech. Bien que cet atelier soit certainement bénéfique, il représente une seule occasion pour les
participants d'acquérir des connaissances en soft skills. Pour obtenir une vision plus globale et

approfondie des CNT, il pourrait étre utile d'organiser davantage d'activités ou d'événements similaires.
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RECOMMENDATIONS ET PERSPECTIVES
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Parmi I'un des objectifs de notre travail était d’établir des recommandations réalistes et adaptés

a notre contexte :

= Sensibiliser tous les étudiants en médecine du 2éme et 3eéme cycle ainsi que les enseignants
a l'importance et a l'intérét du développement des CNT, en organisant une journée dédiée
a la présentation des résultats et au débat entre tous les intervenants, dans une approche

participative.

= Organiser des jeux concours autour de situations réelles pour valoriser et éduquer aux CNT.

= Définir des objectifs spécifiques en matiére de compétences non techniques pour chaque
année du parcours médical, et les intégrer dans les programmes de formation existants, en

s'inspirant des CNT identifiées lors de cette étude.

* Intégrer les objectifs et les compétences non techniques identifiées dans le référentiel de

compétence en formation initiale et en 3eme cycle.

= Renforcer et diversifier les formations aux compétences non techniques en proposant des

modules supplémentaires, des séminaires et des sessions lors de chaque année d’étude.

* Introduire des scénarios simulés et des mises en situation réelles dans le programme de
formation théoriques et dans les stages, permettant aux étudiants de développer et de

mettre en pratique leurs compétences non techniques dans un environnement controélé.

*» Modifier les méthodes d'évaluation des CNT en remplagant les évaluations écrites

traditionnelles, les questionnaires et les ECOS par des outils d'évaluation plus adaptés .

= Former les enseignants a enseigner les CNT et a évaluer ces compétences de maniere

efficace, toutes les années et spécialités confondues.

» Intégrer des entretiens de sélection basés sur les CNT lors des concours d'admission a la

faculté de médecine, ainsi que lors des concours d'internat, de résidanat et d’assistanat.

= Encourager et valoriser les associations et clubs déja existante qui forment en CNT en se

basant sur 'apprentissage par paire
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= Créer un Club « soft skills training » a la FMPM et au CHU au profit des professionnels de la
santé pour le développement des passerelles interprofessionnelles (infirmiers, médecins,

autres professionnels).

* Encourager et poursuivre les recherches et les études sur la maniére d'intégrer ces
compétences dans le cursus médical et sur la maniere de les former et la maniere de les

évaluer afin d'identifier les meilleures pratiques pour I’exercice médical.
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Il est bien établi dans la littérature que les compétences non techniques jouent un role crucial

dans la pratique médicale, et que I’enseigner devient une nécessité.

En plus d’assurer un soin de qualité aux patients, les compétences non techniques améliorent
les compétences cliniques des professionnelles de santé, la satisfaction des patients face aux soins

recus, mais surtout la sécurité des soins et des patients.

Bien que enseignées, les soft skills ne sont pas assez mises en valeur a la faculté de médecine
et de pharmacie de Marrakech. Seul 4% du volume horaire global du programme médical est attribué
aux compétences non techniques, et il existe une disparité dans la formation pratique des compétences

non techniques entre les enseignants et entre les services hospitaliers.

La majorité des étudiants considerent que les CNT sont importantes dans le milieu professionnel
et qu'elles améliorent les compétences techniques, la satisfaction des patients et la qualité des soins.
La communication est percue comme la compétence la plus importante a développer, suivie du travail

d'équipe et de la prise de décision.

Le besoin est ressenti et le manque de formation est remarqué par les étudiants en médecine.
Beaucoup se penchent vers les associations étudiantes pour développer leurs compétences non

techniques, jouant ainsi un role essentiel dans la formation des soft skills.

Dans notre étude, les compétences les plus importantes en médecine ont été identifiées et
hiérarchisées du point de vue des étudiants et des professeurs de la faculté de médecine et de
pharmacie de Marrakech. L’éthique et le professionnalisme se hissent a la téte du classement des
compétences les plus importantes chez [’étudiant en médecine, suivie des compétences

intrapersonnelles, puis de la communication et enfin le management et I’équipe.

Les recherches futures devraient se concentrer sur la maniére d'intégrer ces compétences dans
le cursus médical et sur la maniére de les former et de les développer afin d'identifier les meilleures

pratiques pour former chacune des compétences adaptées a notre contexte.
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RESUME

INTRODUCTION : Depuis les années 1990, les compétences non techniques (CNT) dans le
domaine de la santé ont attiré I'attention en raison de leur impact sur les soins délivrés et leurs
sécurités. Inspirées de l'aviation civile, ou elles ont contribué a réduire les accidents, les CNT
completent les compétences techniques (CT) en incluant les compétences interpersonnelles
(communication, leadership) et intrapersonnelles (gestion du stress, du temps). Au Maroc, la formation
médicale évolue vers I'approche par compétences, intégrant les soft skills, bien que les renforcements

de capacités dans ce domaine restent insuffisants.

OBJECTIF : Identifier et prioriser les CNT essentielles pour les étudiants en médecine du
deuxiéme et troisiéme cycle, et évaluer l'intégration actuelle des CNT dans leur formation, ainsi que la

satisfaction des étudiants a cet égard.

METHODOLOGIE : L'étude a utilisé une recherche a méthodes mixtes. Dans la phase qualitative,
les compétences non techniques ont été identifiées a l'aide d'un entretien semi-structuré auprés des
étudiants de la faculté médecine et de pharmacie de Marrakech. Dans la phase quantitative, les soft
skills ont été priorisées avec le Processus Analytique Hiérarchique (AHP) par un groupe d’expert. En
paralléle, une étude transversale descriptive a été réalisée a I'aide d’un questionnaire aupres des
étudiants en médecine du 2&me et 3¢me cycle de la FMPM, afin d’évaluer la perception et la connaissance

de ces derniers sur les CNT.

RESULTAT : Les étudiants ont remarqué une insuffisance dans la mise en valeur de la formation
aux compétences non techniques (CNT) de la part de la faculté de médecine et de pharmacie, bien que
des efforts soient entrepris. lls ont également constaté une disparité dans la formation en soft skills
entre les enseignants et entre les services hospitaliers. Les associations étudiantes ont comblé

quelques lacunes percues.
Les étudiants ont proposé plusieurs recommandations et suggestions :

- Intégrer les CNT dans le processus de sélection lors du concours d'entrée a la faculté de

médecine et de pharmacie via des entretiens ;

- Enrichir le programme académique en intégrant les CNT dans chaque cours et lors des

stages hospitaliers ;
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Introduire des simulations pratiques et explicites pour améliorer les CNT ;

- Instaurer une évaluation des CNT pour fournir un feedback sur leur acquisition ;

- Encourager les associations et les clubs a organiser des formations et des ateliers tout en

assurant un accompagnement des associations étudiantes organisatrices ;
- Sensibiliser les étudiants sur I'importance des CNT.

Les résultats ont montré que les étudiants en médecine ont besoin de 22 compétences non

techniques réparties en 4 catégories, dont :

- Ethique et valeurs professionnelles: I’éthique (avec un poids relatif de 0,499) et

professionnalisme (0,349) ;
- Compétences intrapersonnelles : empathie (0,212) et intelligence émotionnelle (0.193);

- Compétences de communication : communication avec le malade et la famille (0,284) et écoute

active (0,212) ;

- Compétences en management et de I'équipe : travail d’équipe (0,196) et prise de décision

(0,195);

La majorité des étudiants considérent que les CNT sont importantes dans le milieu
professionnel, elles améliorent les compétences techniques, la satisfaction des patients et la qualité
des soins. La communication est percue comme la compétence la plus importante pour un étudiant,
suivie du travail d'équipe et de la prise de décision. Cependant, les étudiants souhaitent étre formés

en premier en prise de décision, suivie de la communication et de la conscience de la situation.

Le niveau percu en CNT est modéré chez les étudiants en médecine, avec une auto-évaluation
moyenne de 3/5. L'dge, le sexe et la participation a des activités de développement des CNT ont été

identifiés comme des facteurs influencant leurs niveaux de perception.

CONCLUSION : La littérature médicale souligne I'importance des CNT dans la pratique médicale,
nécessitant une intégration accrue dans I'enseignement. A la faculté de médecine et de pharmacie de
Marrakech, seul 4% du volume horaire global du programme médical total est consacré aux soft skills,
avec des disparités dans la formation pratique. Les étudiants reconnaissent l'importance des CNT et

cherchent a les développer, notamment par le biais d'associations étudiantes. Dans cette étude,
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I'éthique et le professionnalisme, suivis des compétences intrapersonnelles, de la communication, et
du management et de I'équipe, sont identifiés comme les compétences les plus importantes en

médecine selon les étudiants et les professeurs.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Since the 1990s, non-technical skills (NTS) in healthcare have attracted
attention for their impact on delivered care and safety. Inspired by civil aviation, where they helped
reduce accidents, NTS complement technical skills (TS) by including interpersonal (communication,
leadership) and intrapersonal (stress and time management) skills. In Morocco, medical training is
evolving towards a competency-based approach, integrating soft skills, although capacity building in

this area remains insufficient.

OBJECTIVE: Identify and prioritize essential NTS for graduate medical students, and evaluate the

current integration of NTS into their training, as well as student satisfaction in this regard.

METHODOLOGY: The study employed mixed-methods research. In the qualitative phase, soft
skills were identified using a semi-structured interview with students at the Faculty of Medicine and
Pharmacy in Marrakech. In the quantitative phase, soft skills were prioritized using the Analytical
Hierarchical Process (AHP) by a group of experts. In parallel, a descriptive cross-sectional study was
carried out using a questionnaire among 2nd and 3rd cycle medical students at the FMPM, in order to

assess their perception and knowledge of CNT.

RESULTS: The students noted a lack of emphasis on soft skills training on the part of the Faculty
of Medicine and Pharmacy, although efforts are being made. They also noted a disparity in soft skills
training between teachers and between hospital departments. Student associations have filled some of

the perceived gaps.

The students put forward several recommendations and suggestions:

- Integrate NTS into the selection process during the medical and pharmacy school entrance

examinations via interviews;

- Enrich the academic program by integrating NTS into every course and hospital internship;

- Introduce practical, explicit simulations to improve NTS;

- Introduce a NTS assessment to provide feedback on NTS acquisition;

- Encourage associations and clubs to organize training courses and workshops, while

providing support to the organizing student associations;
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- Raise student awareness of the importance of NTS.

The results showed that medical students need 22 soft skills divided into 4 categories,

including:

- Ethics and professional values: ethics (with a relative weight of 0.499) and professionalism

(0.349);

- Intrapersonal skills: empathy (0.212) and emotional intelligence (0.193);

- Communication skills: patient and family communication (0.284) and active listening

(0.212);

- Management and team skills: teamwork (0.196) and decision-making (0.195);

The majority of students consider NTS to be important in the professional environment,
improving technical skills, patient satisfaction and quality of care. Communication is perceived as the
most important skill for a student, followed by teamwork and decision-making. However, students

want to be trained first in decision-making, followed by communication and situation-awareness.

The perceived level of NTS is moderate among medical students, with an average self-
assessment of 3/5. Age, gender and participation in NTS development activities were identified as

factors influencing their perception levels.

CONCLUSION: The medical literature emphasizes the importance of NTS in medical practice. At
the Faculty of Medicine and Pharmacy in Marrakech, only 4% of the total medical curriculum is devoted
to soft skills, with disparities in practical training. Students recognize the importance of NTS and seek
to develop them, notably through student associations. In this study, ethics and professionalism,
followed by intrapersonal skills, communication, and management and team skills, are identified as

the most important skills in medicine according to students and professors.
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ANNEXES
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Annexe 1: Traduction Francaise du Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ)

N° et Item Guide questions/description

Domaine 1 : Equipe de recherche et de réflexion

Caractéristiques personnelles

1. Enguéteur/animateur Quel(s) auteur(s) a (ont) mené I'entretien individuel ou I'entretien de groupe focalisé (focus group) ?
2. Titres académiques Quels étaient les titres académiques du chercheur ? Par exemple : PhD, MD

3. Activité Quelle était leur activité au moment de I'étude ?

4. Genre Le chercheur était-il un homme ou une femme ?

5. Expérience et formation Quelle était I'expérience ou la formation du chercheur ?

Relations avec les participants
6. Relation antérieure Enquéteur et participants se connaissaient-ils avant le commencement de I'étude ?

7. Connaissances des participants Que savaient les participants au sujet du chercheur ? Par exemple : objectifs personnels, motifs de
au sujet de I'enquéteur la recherche

8. Caractéristiques de I'enquéteur  Quelles caractéristiques ont été signalées au sujet de I'enquéteur/animateur ? Par exemple : biais,
hypothéses, motivations et intéréts pour le sujet de recherche

Domaine 2 : Conception de I'étude
Cadre théorique

9. Orientation méthodologique et Quelle orientation méthodologique a été déclarée pour étayer I'étude ? Par exemple : théorie ancrée,
théorie analyse du discours, ethnographie, phénoménologie, analyse de contenu

Sélection des participants
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N° et Item

Guide questions/description

10. Echantillonnage

11. Prise de contact

12. Taille de I'échantillon

13. Non-participation

Contexte

14. Cadre de la collecte de données
15. Présence de non-participants

16. Description de I'échantillon

Recueil des données

17. Guide d'entretien

18. Entretiens répétés
19. Enregistrement audio/visuel

20. Cahier de terrain

21.Durée

22.Seuil de saturation

Comment ont été sélectionnés les participants ? Par exemple : échantillonnage dirigé, de convenance,
consécutif, par effet boule-de-neige

Comment ont été contactés les participants ? Par exemple : face-a-face, téléphone, courrier, courriel
Combien de participants ont été inclus dans I'étude ?

Combien de personnes ont refusé de participer ou ont abandonné ? Raisons ?

Ou les données ont-elles été recueillies ? Par exemple : domicile, clinique, lieu de travail
Y avait-il d'autres personnes présentes, outre les participants et les chercheurs ?

Quelles sont les principales caractéristiques de I'échantillon ? Par exemple : données
démographiques, date

Les questions, les amorces, les guidages étaient-ils fournis par les auteurs ? Le guide d'entretien
avait-il été testé au préalable ?

Les entretiens étaient-ils répétés ? Si oui, combien de fois ?
Le chercheur utilisait-il un enregistrement audio ou visuel pour recueillir les données ?

Des notes de terrain ont-elles été prises pendant et/ou apres l'entretien individuel ou I'entretien de
groupe focalisé (focus group) ?

Combien de temps ont duré les entretiens individuels ou I'entretien de groupe focalisé (focus group)
?

Le seuil de saturation a-t-il été discuté ?
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N° et Item

Guide questions/description

23. Retour des retranscriptions

Domaine 3 : Analyse et résultats
Analyse des données

24.Nombre de personnes codant les
données

25. Description de I'arbre de codage
26. Détermination des themes

27. Logiciel

28. Vérification par les participants
Rédaction

29. Citations présentées

30. Cohérence des données et des
résultats

31. Clarté des themes principaux

32.Clarté des themes secondaires

Les retranscriptions d'entretien ont-elles été retournées aux participants pour commentaire et/ou
correction ?

Combien de personnes ont codé les données ?

Les auteurs ont-ils fourni une description de I'arbre de codage ?
Les themes étaient-ils identifiés a I'avance ou déterminés a partir des données ?
Quel logiciel, le cas échéant, a été utilisé pour gérer les données ?

Les participants ont-ils exprimé des retours sur les résultats ?

Des citations de participants ont-elles été utilisées pour illustrer les thémes/résultats ? Chaque
citation était-elle identifiée ? Par exemple : numéro de participant

Y avait-il une cohérence entre les données présentées et les résultats ?

Les themes principaux ont-ils été présentés clairement dans les résultats ?

Y a-t-il une description des cas particuliers ou une discussion des themes secondaires ?
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Annexe 2 : Guide d’entretien : Identification des CNT nécessaire chez les étudiants médecin

GUIDE D’ENTRETIEN : Identification des CNT nécessaire chez les étudiants médecin

Présentation
et
Introduction

Introduction et explication du but de I'entretien.

Consentement de la participation a I'étude.

Comment décririez-vous I'accent actuel mis sur les CNT dans le programme de formation médicale a Marrakech ?

Avez-vous l'impression que les enseignants mettent suffisamment I'accent sur le développement des CNT au cours de la
formation médicale ?

Quelles CNT considérez-vous essentielles pour un futur médecin ?
Pourquoi ces CNT serait-elles essentielles a ton avis ?

Dans quelles compétences non techniques les médecins sont-ils excellents ?

Questions Avez-vous des exemples concrets de situations ou vous avez observé ces compétences en action et ou elles ont eu un impact
positif ?
Quelles sont les compétences non techniques dont les médecins manquent cruellement ?
Comment ces compétences non techniques peuvent-elles contribuer a améliorer la qualité des soins médicaux ?
Avez-vous des exemples de situations ou des compétences non techniques spécifiques ont conduit a une amélioration
notable de la qualité des soins pour les patients ?
Pouvez-vous partager une expérience de votre pratique médicale ou la présence d'une CNT s'est révélée cruciale, ou bien ou
I'absence de telles compétences aurait potentiellement aggravé la situation ?
Remercier le participant pour leur temps et leurs contributions précieuses.

Conclusion Rassurer sur la confidentialité des réponses et I’lanonymat.

Demander au participant s'il a des questions ou s'il aimerait ajouter quelque chose de plus.
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Annexe 3 : Questionnaires de ’étude transversale

Perception et connaissance des étudiants en
2eme et 3eme cycle du CHU Mohammed 6 de
Marrakech sur les Soft Skills

Merci de prendre quelques minutes pour partager vos opinions et vos

connaissances sur les soft skills en milieu professionnel. Vos réponses

nous aideront a mieux comprendre comment les étudiants en 2éme et 3éme cycle pergoivent
l'importance des soft skills dans leur parcours professionnel.

Ce formulaire prendra 3 min de votre temps.

La participation est volontaire et anonyme.

Pour tout questionnement : anasalami18@gmail.com

Identité et données épidémiologiques

1. Sexe*
Une seule réponse possible.

Homme

Femme

2. Votre age en année *

3. Vousétesun:*

Une seule réponse possible.

Etudiant en 2éme cycle (Externe en médecine) Passer a la question 4
6&me année Passer a la question 8

Interne en périphérie Passer a la question 8

En instance de these Passer a la question 8

Résident Passer a la question 5

Passer a la question 8

-76 -



COMPETENCES NON TECHNIQUES : Une recherche action aupreés des étudiants en 2éme et 3éme cycle des
études médicales a la FMPM

Etudiant en 2éme cycle

4.  Année d'étude actuelle *

Une seule réponse possible.

3éme année médecine
4eme année médecine

5éme année médecine

Passer a la question 8

Médecin Résident

5. Spécialité *
Une seule réponse possible.

Psychiatrie

Chirurgie orthopédique et traumatologique
Réanimation Anasthésie - Urgentologie
Chirurgie générale - Chirurgie viscérale
Chirurgie buccale et maxillo-faciale
Réanimation obstétricale et gynécologique
Néphrologie

Radiologie

Pathologie anatomique

Cardiologie

Chirurgie cardiovasculaire

Chirurgie plastique et brilures

Chirurgie thoracique

Dermatologie

Endocrinologie

Gastroentérologie
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Laboratoire de biochimie
Laboratoire d'hématologie
Laboratoire d'immunologie
Laboratoire de microbiologie
Maladies infectieuses
Médecine interne
Neurochirurgie

Neurologie

Ophtalmologie
Otorhinolaryngologie
Pneumologie

Rhumatologie

Urologie

Médecine physique et réadaptation
Pharmacie centrale

Pédiatrie

Gynécologie
Radiothérapie

Médecine nucléaire
Maladies du sang (hématologie)
Oncologie

Médecine Légale
Labo-Parasitologie
Médecine de travail
Médecine Communautaire
Chirurgie pédiatrique
Epidémiologie

Génétique

6. Autre spécialité

Si vous narrivez pas a trouver votre spécialité dans la question précédente, mentionnez la ci-
dessous :
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7. Année*

Une seule réponse possible.

Téere année
2ére année
3ére année
4ére année
5ére année

Autre :

Passer a la question 8

Etat de connaissance sur les softs skills

8. Avez-vous entendu parler du terme "soft skills" ou équivalent auparavant ? *

D'autres termes peuvent étre utilisé équivalente au terme "Soft Skills" comme :
- Compétences non techniques

- Compétences transversales

- Compétences douces

Une seule réponse possible.

Oui

Non

9. Si oui, Pouvez-vous nommer trois exemples de soft skills en milieu professionnel medical ?
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Importance des soft skills

10. Quelle est votre perception des softs skills ? *

Compétences techniques sont des compétences spécialisées acquises lors des cours et de
formations a la faculté, telles que les calculs, la rédaction et le diagnostic.

Plusieurs réponses possibles.

Les soft skills sont essentiels pour ma profession médeciale
Les soft skills peuvent améliorer mes compétences techniques

Les soft skills sont moins importantes que mes compétences techniques dans le domaine de
la santé.

Autre :

11. A votre avis, a quel point les soft skills sont-elles importantes dans le milieu L
professionnel

Une seule réponse possible.

Pas Extrémement importantes
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12.  Comment évaluez-vous le role des soft skills dans le domaine de santé? *

Plusieurs réponses possibles.

Meilleure sécurité des soins

Meilleure Efficacité des soins

Meilleure Satisfaction des patients par rapport au soin regu
Meilleure qualité de soins

Meilleure compétences cliniques

Mois d'effets indésirable et d'erreur médicale

Autre :

13.  Selon vous, quel soft skill est le plus important pour les professionnels de santé ? *

Une seule réponse possible.

Situation Awarness ou Conscience de la situation
Decision-Making ou prise de décision
Communication

Teamwork ou le travail en équipe

Leadership

Lempathie

Autre :

14. Quel soft skill souhaiteriez vous développer ou étre formé en premier? *

Une seule réponse possible.

Situation Awarness ou Conscience de la situation
Decision-Making ou prise de décision
Communication

Teamwork ou le travail en équipe

Leadership

Lempathie

Autre :

Développement des soft skills
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15.  Avez-vous déja participé a des activités de développement des soft skills, telles que des *
ateliers, des formations ou des séminaires ?

Une seule réponse possible.

Oui

Non

16. Sivous avez répondu "Oui" a la question précédente, quelles activités avez-vous suivies, et
quelles ont été vos impressions ?

Perceptions personnelles

17.  Surune échelle de 1 a 5, Quel est votre perception de votre niveau de développement en *
matiére de soft skills ?

Une seule réponse possible.

Pas Trés compétent(e)

Conclusion

Merci d'avoir participé a notre enquéte sur les soft skills chez les étudiants en 2éme cycle et en
3eme cycle. Vos

réponses sont précieuses pour notre recherche. Si vous avez des

commentaires supplémentaires ou des suggestions, n'hésitez pas ales

partager ci-dessous.

18. Commentaires ou Suggestions
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Annexe 4 : CNT identifiées lors de la phase qualitative

Themes

Sous-Thémes

Frq
n=10

Verbatims

Communication

1. Public Speaking et

présentation

2. Art De Négocier

3. Communication
Interprofessionnelle

4. Communication Avec Le
Malade et la famille

5. Ecoute Active

6. Annonce

5

« La maniére de présenter ses travaux en face de ses confréres, mais également en face
de sociétés savantes » - Etudiant n’1

« On manque de moments d'expression, c'est-a-dire méme pendant les staffs en général
on a une attitude qui est trés passive » - Etudiant n°2

« Avant de commencer, un bon médecin n'est pas seulement un bon technicien, c'est
aussi un bon orateur» - Etudiant n°3

« Il faut toujours convaincre la mére de venir le plus possible » - Etudiant n°8

« Négociation avec les patients afin de les convaincre de passer d'une situation de refus
de soins a une situation d'adhérence au traitement. » - Etudiant n'1

« La transmission des consignes, c'est des choses qu'on a besoin quotidiennement et
plusieurs fois par jour. » - Etudiant n°2

«Il'y a la communication interpersonnelle entre les médecins [...], et entre les collegues
qui doivent discuter différents cas de patients » - Etudiant n°3

« La communication entre le patient et le médecin doit passer correctement, [...] elle
participe normalement a l'adhésion du patient au traitement, et puis l'installation de
cette confiance entre le thérapeute et le praticien et son patient » - Etudiant n°3

« On ne lui - I'étudiant - apprend pas comment parler au patient et comment rassurer
le patient avant qu'on commence la suture » - Etudiant n°5

« Comment mettre en confiance le patient, les mots a utiliser et a ne pas utiliser. » -
Etudiant n°9

« J'ai observé que la plupart des médecins, [...] ils n'ont pas une seconde pour entendre
la question du patient et du coup on n'entend pas la question du patient. Parfois c'est
trés crucial, c'est crucial aux soins, c'est crucial a la prise en charge, etc. On n'a pas le
temps de comprendre ces plaintes, etc. D'écouter ces plaintes pour les comprendre.» -
Etudiant n°5

« On sait que les patients qui se sentent écoutés, qui se sentent pris en charge d'une
maniere compleéte [...] ont une meilleure observance » - Etudiant n°4

« Le patient était détruit au début, mais a travers sa discussion avec le médecin et le
médecin comment il a géré le patient, son stress et sa situation, le patient était plus ou
moins, je dirais, pas rétabli, mais il était calme.» - Etudiant n°10

«[...] donc ca induit des fois des pronostics ou des indications chirurgicales qui sont
annoncées de la mauvaise facon, et les familles, le patient, ne comprend pas le systéme,
il est par exemple face a juste cette annonce» - Etudiant n°2

Management et
équipe

1. Leadership

« Le leadership, parce qu'autant un étudiant en médecine, on sera bientét un jour
médecin, et pourquoi pas professeur assistant, ou chirurgien , on aura [...] plusieurs

-83-



COMPETENCES NON TECHNIQUES : Une recherche action aupreés des étudiants en 2éme et 3éme cycle des études médicales a la FMPM

Verbatims

Theéemes Sous-Thémes Frq
n=10
2. Gestion De Projet 3
3. Gestion De Conflit 6
4. Travail D’Equipe et 7
networking
5. Résolution De Probleme 4

situations ou on sera mis a gérer une équipe [...], donc c'est une compétence de soft
skills qui est nécessaire pour amener ¢a. Que ce soit lors des stages hospitaliers, des
caravanes » - Etudiant n°10

« Le leadership permet - une bonne ambiance -, [...] une atmosphére de confiance, une
atmosphere de bien-étre qui va nous permettre indirectement de bien soigner nos
patients, d'entretenir de trés bonnes relations et avec le staff médical et avec les
patients » - Etudiant n°7

« Un bon médecin devrait avoir une formation compléte, il devrait étre assez apte a faire
tout ce que son métier lui demande, [...] il faut avoir un bon sens de project
management » - Etudiant n’]

« En fait, manager un projet c’est a dire manager des personnes, manager son temps,
on a vraiment besoin de ces compétences. » - Etudiant n°9

« Je pense que la gestion de conflits est trés importante, on est dans un environnement
justement ou les interactions entre A et B sont trés fréquentes, donc plus les interactions
sont fréquentes, statistiquement il y a plus de chances de se retrouver avec des conflits
interpersonnels » - Etudiant n°3

« J'étais au service d'urologie et il y a eu un conflit entre les chirurgiens sur la table
d'opération et j'ai pu intervenir pour manager ce conflit. C'est moi I'étudiant qui est
venu, qui a pris la parole, qui a dit non, on doit faire ceci on doit faire cela pour que le
conflit passe et que tout le monde a la fin soit réconcilié et qu'on puisse se reconcentrer
sur l'opération qui était en cours. Et je me dis, si jamais je n’étais pas la, ils auraient
bien sir résolu le conflit a leur facon, mais je ne sais pas, est-ce que ¢a aurait pris plus
de temps, est-ce que le patient aurait pu étre lésé ? » - Etudiant n°4

« J’ai failli me faire agresser par un patient et en lui parlant, en discutant, j'ai réussi a
désescaladé sa colére et de le comprendre » - Etudiant n°3

« On est amené ad travailler avec des équipes trés variées, que ce soit des médecins, des
médecins anciens, des étudiants, des sages femmes des infirmiers, des patients agent
de sécurité » - Etudiant n°4

« Je pense que le réseautage, c'est quelque chose d'important dans notre contexte. Et
donc, par le réseautage, il y a beaucoup d'activités sociales qui se développent avec ca. »
- Etudiant n"2

« Je pense qu'a partir du moment ou l'équipe se sent bien dans un environnement qui
est sain. C'est un effet boule de neige. Si I'équipe est bien, les soins seront de meilleure
qualité et ce sera bénéfique au patient. » - Etudiant n°2

« Il y avait une patiente qui devait faire 5 ou 6 bilans différents, la patiente ne savait
pas lire, ne savait pas écrire, et elle devait faire le tour de I'hépital avec 5 ou 6 bilans a
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Themes

Sous-Thémes

Frq
n=10

Verbatims

6. Prise De Décisions

7. Gestion Du Temps

faire et a ramener pour la prise en charge d'un cancer qu'elle avait et - la résidente - a
pris 5 -6 feuilles, elle a pris des stylos de couleurs différentes et elle a écrit sur différents
bon en grand avec des couleurs différentes. » - Etudiant n°4

« Trouve d'autre solution pour pallier au manque d'équipement, de matériels ou de
médicaments ou de moyen » - Etudiant n°10

« Quand on commence la pratique - médicale - quotidienne, parfois on sent que
beaucoup de compétences ou de tdches quotidiennes dépendent sur ta capacité de gérer
des choses, des problemes ou de soucis de la vie quotidienne, qui ne dépendent pas de
ta compétence médicale. Mais [...] sur ta compétence de bien gérer les problémes, les
problématiques » - Etudiant n°6

« Tu n'as pas forcément le temps, du temps a donner a cette personne » - Etudiant n°8
« Quelqu'un qui sait gérer son temps, c'est quelqu'un, j'ai envie de coller ca quelque part
a l'éthique de travail, c'est quelqu'un qui arrive a I'heure, qui sait gérer le temps de sa
consultation, qui sait gérer le temps ou lui-méme va travailler, ou il va éventuellement
étudier des nouveaux dossiers, » - Etudiant n°3

Compétences
intrapersonnels

1.Pensée Critiques

2.Adaptation a
I’environnement de travail
Et Créativité

3.Gestion Du Stress

« Il 'y a aussi les compétences non techniques qui sont liées a l'esprit scientifique parce
que mon médecin est aussi un chercheur, doit avoir un esprit critique pour pouvoir lire
des articles. » - Etudiant n*4

« J'ai bien pu bénéficier de sessions de training sur [...] le Critical Thinking pour lire les
articles médicaux » - Etudiant n'7

« Quelqu'un qui sait s'adapter aussi aux différentes situations, parfois, notamment au
mangque de matériel [...] on I'a vu avec nos collegues. » - Etudiant n°3

« Dans notre contexte, on se retrouve dans un pays de tiers monde, donc on n'a pas tous
les moyens qui sont disponibles [...] on se retrouve plusieurs fois a ne pas avoir le
matériel nécessaire, etc.... méme dans des structures hospitaliéres aussi avancées. Donc
on se retrouve a essayer de s'adapter et c'est la que, que ce soit en urgence, en réa, en
déchocage ou en neonat, j'ai souvent vu plusieurs médecins qui s'adapte ou qui trouve
d'autre solution pour pallier au manque d'équipement, de matériels ou de médicaments
ou de moyen » - Etudiant n°10

« La il faut vraiment savoir gérer son stress pour étre capable de gérer une situation
pareille. Cest surtout question de stress. Si tu arrives d gérer ton stress dans des
situations pareilles, tu arriveras a mieux contréler la situation face a toi. » - Etudiant
n’l

« J'ai pu percevoir que dans plusieurs situations, plusieurs personnes ne savent pas
gérer leur stress et elles se retrouvent a influencer leur équipe qui devient stressante,
et ca dégénére et ca cause plusieurs problémes entre les deux. » - Etudiant n°10
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Theéemes Sous-Thémes Frq Verbatims
n=10
« Je n'arrive pas, par exemple, a me rassurer moi-méme et a dire a moi-méme que tu
peux gérer ca » - Etudiant n°5
4.Intelligence émotionnelle 3 « Je me suis mis en colére, je n'ai pas su gérer mes émotions et j'ai préféré quitter la
garde, comme ca c'était tout le groupe qui va en périr » - Etudiant n°7
« Il faut savoir étre patient avec les parents, la je suis au pdéle péd donc je parle des
parents, mais il faut savoir étre patient avec les accompagnants, savoir étre patient
avec les malades parce qu'ils ne vont pas forcément comprendre leur maladie » -
Etudiant n°8
5.Situation Awarness 4 « On était de garde et il y avait plusieurs arréts cardio-respiratoires, on a constaté que
la plupart des mamans, They just fall asleep after giving their children to drink enough.
just before sleep and forget about the children » - Etudiant n°5
« - un futur médecin doit - pouvoir assimiler des données, les analyser. » - Etudiant n°4
6.Empathie 8 « Un bon médecin qui a de l'empathie, comprend son patient, comprend parfois son
énervement, comprend sa tristesse, comprend son désarroi. » - Etudiant n°3
« Il faut comprendre l'autre personne, ressentir, pas ressentir leur sentiment mais
surtout comprendre leur émotion, leur sentiment » - Etudiant n°9
Ethique et valeurs 1. Professionnalisme 2 « En connaissant aussi ses limites de connaissance, il ne faut pas hésiter a dire je ne
professionnels sais pas, ca c'est vis-a-vis du patient » - Etudiant n°2
« Parfois ca peut manquer de professionnalisme » - Etudiant n°3
2. Ethique 2 « Aussi, savoir faire preuve d'éthique » - Etudiant n°4
« ll'y a un manque d'éthique. C'est triste a dire, mais la plupart des médecins ont besoin
de se faire recadrer par rapport d ca, par rapport a l'esprit scientifique de la chose. » -
Etudiant n°4
3. Compétences 4 « Parce que vous savez qu'on a une variété de personnes qui viennent des régions qui

interculturelles

ne parlent pas arabe, Il y a des mamans analphabétes etc. Et du coup, on a essayé de
faire passer le message a toutes les mamans » - Etudiant n°5

« Que le Maroc soit un pays qui regroupe plusieurs ethnies et qui regroupe plusieurs
cultures » - Etudiant n°10
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