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

m’engage solennellement a consacrer ma vie au service de ’humanité.
Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus.

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

lades sera mon premier but.
Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

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

traditions de la profession médicale.
Les médecins seront mes freres.
Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune

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

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

Meéme sous la menace, je n’userai pas mes connaissances médicales d’une

facon contraire aux lois de ’humanité.

Je m’y engage librement et sur mon honneur.

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

Doyens Honoraires : Pr. Badie Azzaman MEHADJI

: Pr. Abdelhag ALAOUI YAZIDI

ADMINISTRATION

Doyen : Pr. Mohammed BOUSKRAOUI
Vice doyenne a la Recherche et la Coopératic : Pr. Hanane RAISS

Vice doyenne aux Affaires Pédagogiques : Pr. Ghizlane DRAISS

Vice doyen chargé de la Pharmacie : Pr. Said ZOUHAIR

Secrétaire Générale : Mr. Azzeddine EL HOUDAIGL

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 MAOULAININE 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 mé-
tabolique

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 Ouafa 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 mé-
taboliques

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 | AISSAOUI Younes P.E.S Anésthésie-réanimation

116 | BAIZRI Hicham P.E.S Endocrinologie et maladies méta-
boliques

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 cytogéné-
tigue

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

137 | ADARMOUCH Latifa P.E.S Médecine communautaire (méde-
cine préventive, santé publique et
hygiene)

138 | BELBACHIR Anass P.E.S Anatomie pathologique

139 |HAZMIRI Fatima Ezzahra P.E.S Histologie-embyologie cytogé-
nétique

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 | MOUHSINE 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 |Médecine physique et réadapta-
tion fonctionnelle

152 | ARSALANE Adil Pr Ag |Chirurgie thoracique

153 | NADER 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

159 |SEBBANI Majda PrAg |Médecine Communautaire (Mé-
decine préventive, santé pu-
bligue et hygiene

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 Pr Hab |Chimie

174 |FDIL Naima Pr Hab |Chimie de coordination bio-
organique

175 | LOQMAN Souad Pr Hab | Microbiologie et toxicolgie envi-
ronnementale

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 catas-
trophe

183 |EL FILALI Oualid 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 |ACHKOUN 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 | ABOULMAKARIM 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 métabo-
ligues

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 méta-
boliques

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 | DOULHOUSNE Hassan Pr Ass |Radiologie

250 | KHALLIKANE Said Pr Ass | Anesthésie-réanimation
251 |BENAMEUR Yassir Pr Ass | Médecine nucléaire

252 | ZIRAOUI Qualid 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 OQussama Pr Ass |Pneumo-phtisiologie
261 EL HAMDAOUI Omar Pr Ass | Toxicologie

262 | EL HAJJAMI Ayoub Pr Ass |Radiologie




263 | BOUMEDIANE EI Mehdi Pr Ass | Traumato-orthopédie

264 | RAFI Sana Pr Ass |Endocrinologie et maladies méta-
boliques

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 |FETOUI Imane Pr Ass | Pédiatrie

283 | FATH EL KHIR Yassine Pr Ass | Traumato-orthopédie

284 | NASSIRI Mohamed Pr Ass | Traumato-orthopédie

285 | AIT-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 méta-
boliques

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 |lJIM Mohamed Pr Ass | Pneumo-phtisiologie
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« Soyons reconnaissants aux personnes qui nous donnent du bonheur ;
elles sont les charmants jardiniers par qui nos dmes sont fleuries »

Marcel Proust.

Je me dois davouer pleinement ma reconnaissance da toutes les per-
sonnes qui m’ont soutenue durant mon parcours, qui ont su me hisser
vers le haut pour atteindre mon objectif. C'est avec amour, respect et
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To my dear parents Hakima Tariki and Abderrahim E[
Rharbali
You're my most precious blessing in this life , I couldn’t be
movre grateful to have such wondevful, selfless , and caring
parents as you are...words would not do justice to describe
how much you're dear to me, you've been by my side all my
life, from my first steps stumbles to my adult life chal-
lenges. You gave me the wings to fly, without you I
wouldn’t be half the things that I am today or will be to-
morrow. You set the examples of ambition, hard work , pa-
tience , strength ,faith, and virtues for me to follow. You
were and still are the armor that shields me through life
hardships, and the sun that lights up my sky. I hope that
you see in me all that you've wished for in a daughter, be-
cause I couldn’t ask for better parents. I'm forever thankful
and grateful for you, you're the light of my life, I love you
from the bottom of my heart.

To my dear brother Mohammed-amine E(L Rharbali,

I couldn’t be more happier to have shared this long ongoing
ride with you by my side. Our paths crossing during this
part of our lives made us closer and our bond stronger.

We've been there for each other in our bests and our
worsts. Youre my little and big brother, you're my confi-
dent and my knight in a shining armov. I'm deeply grateful
and honored to have such a kind, selfless, loyal and reliable
brother as you are . Thank you for believing in me in my

moments of doubts , and for filling my life with memorable
moments of joy and laughter. Thank you for your support,
your care and your protectiveness. I love you and I'll al-
ways be here for you.



To my dear grandparents Fatima Gharrabi “ Mima” and
Mohammed Tariki “Bajdi”

I am move than fortunate to have been able to grow up by
your side. To have such affectionate and altruistic second
parents as you in my life is one of my most cherished bles-

sings. As I'm writing these words, I can’t help but recall my
childhood memories that wevre filled with your warm hugs
and smiling eyes. I am deeply grateful for your help, your
patience, and your devotion. You raised me to be the per-
son I am today and I am beyond joyful to be able to share
this day with you by my side. Thank you for filling my life

with your fondness and your affection, you mean the world
to me.

To the memory of my dear grandparents Jilali E( Rharbali

“Bassidi” and Fatna E( Qarafli “Dada”

You have left us at such an early time but your memories
will forever be engraved in my heart. You've put me on a
pedestal from such a young age, and your prayers and be-
lief in me were light beams that guided me through this
journey of life. I wish that you were here with me till this
day, but I am more wishful to joyfully meet you in the he-
reafter.

To my dear aunt Hanane Tariki and my dear uncles
Rachid Tariki , Adil Tariki, Abdelwahab Tariki, Amine
Tariki, Ahmed Tariki and Othmane Tariki,

I am so grateful to have such supportive brothers as you in
my life. You've always been there for me, surrounding me
With your unwavering encouragement and your unswer-
ving belief... I can’t be more thankful to have grown up
among such good people, portraying wonderful qualities
such as perseverance, Rindness and courage. I hope that
our unbreakable bond remains strong as ever, I love you

very deeply.



7o my sisters of heart and my “cuties” : Souha El Aydi,
Shaimae Ech-charika, Zineb Dalal, Xhawla Ech-Charika
and ‘Wijdane Ech-Charika ,

Your friendship is one of my most cherished gifts in this
journey of life, standing still through time and distance. I'm
so lucky to have found such genuine, honest, caring and lo-
ving people as you in my life. Weve been there for each
other through thick and thin, we’ve laughed together, cried
together, grew up together without growing apart... In you
I have found the sisters I never had. May our bond, sup-
port and love for each other remain everlasting, and may
your [tves be filled with happiness and success because you
truly deserve it.

To my dear friend and “twin” Nassira Najimi,

I am movre than happy to have been able to share this jour-
ney with you by my side, our friendship has started in high
school and continued on blossoming during our college
days... I was and will always be thankful for your loyalty
and kindness, you're an example of perseverance, goodness,
strength and patience ...together we overcame challenges,
and achieved many things, I am so proud of the person you
have become today, and I hope that you get everything
that you wish for in life because you deserve the best .
To my dear friend Omaima E( Hafa,the blondie to my

brunette,

We've only known each other for these past two years but
it feels to be much longer than that. You've gone from a
kind and trustworthy internship partner, to a fun, relata-
ble and supportive friend...I am so thankful for all the good
moments that I got to share with you, you've made these
past two years much more enjoyable and memorable. I
want you to know that I deeply cherish our friendship and
that I wish you all the good things in life because you truly
deserve it.



To my dear friend “Starkey” Ayoub Nasim,

‘We started off as college peers but (ittle did we know that
we had much more than that in common. Our friendship is
one of the most valuable bonds that I had the pleasure to
make throughout these years, and that I'll keep on treasu-
ring in the years to come. You've been there through every
step of the way, we've watched each other grow wiser and
stronger through life challenges, yet without growing out of
our silly and childish ways which made our bad days more
bearable and the good ones much more enjoyable....Thank
you for your kindness, your support and your selflessness
,thank you for putting up with me during my moments of
weakness and doubts, thank you for bringing drizzles of
happiness in my life with your sometimes rather unhinged
manners. I hope that our friendship continues on being the
adulthood getaway that it is, and I wish you all the best
things in life .

To my dear friends “Amigos” : Btissam El Moumen , Nadia
El Amrazi, Niama E[ Hasnaoui and Meryem E( Hilale,
You were my first encounters during this chapter of my

life, and I am so grateful that our simple exchanges during

our clevkship turned into such a beautiful friendship that
stood still till these days, and that hopefully will remain in
the years to come... With you, I shared my first times in the
field of medicine...] couldn't be happier to have had the
chance to meet people with whom I share the same prin-
ciples and aspirations, you've always surrounded me with
your immeasurvable support, love, and empathy... With you,
I opened myself to other aspects of life, outside of the medi-
cal field, through our exchanges and our shared curiosity
for new experiences and discoveries, culinary for most, but
delightful for all... I hope that our friendship remains as
precious as it is today and I wish you all the success and
happiness in the world.



To my dear friend M’hamed El Kharrass ,

I am very honored to have made the acquaintance of such
a wondevful person as you are, you're the incarnation of
honesty, hard work and integrity. To be able to call you a
friend is such a great privilege. I hope that you achieve
everything that you aspire for because you deserve every-

thing good in life and more.

To my dear friends : Imane E[ Moutaki , Hajar Lamaachi,
Lina Jirani, Yasmine Ghanam , Manal Haddadi, Loubna
Haddadi, Hind Mansori Manar E[l Madi, Amine
Loumame , Hamza El Mansouri, Mouad Akhouad and
Bakr Khazaz
You have made this journey the treasured experience and
the precious gift that it is, and I am very blessed to be able
to share this memorable milestone with such great and ge-
nuine people as you in my life , you have filled these past
years with beams of happiness and love , I'll always reflect
on our memories with the utmost appreciation and heart-
felt gratitude... I hope that our friendship gets stronger
with time, I hope to see you achieve all your dreams and
goals in (ife and I wish you all success and prosperity.

T0 Anas EL Alami Idrissi, Ismail Dida and Houssam E(
Kasbiji
To the beautiful friendships that I had the chance to make
during my internship, together we have shared moments of
joy and laughter, the memovries we have made will always
be engraved in my heart, I hope that our friendship conti-
nues on blossoming in the years to come, and I hope that
you thrive on your next journeys like the capable and
promising doctors that you are .



To my fellow interns of the 21st class,

As our internship journey together comes to an end, I
wanted to take a moment to express my appreciation for
the memories that we've created together. It was such a
memorable experience filled with enthusiasm, self-growth
and resilience, through the hard shifts and the restless
nights. I wish you all happiness and success in your careers
and every other aspect of your [(ives.

To all the valuable friendships that I had the pleasure to
make during these years and that forged me into the per-
son I am today

And last but not least,
I want to thank me for believing in me,
I want to thank me for doing all this hard work,
I want to thank me for having no days off,
I want to thank me for never quitting,
I want to thank me for always being a giver and trying to
give more than I receive,
I want to thank me for trying to do more right than
wrong,
I want to thank me for just being me at all times.
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A NOTRE CHER MAITRE ET PRESIDENT DE THESE MONSIEUR
LT PROFISSTUR
SAID YOUNOUS,

PROFESSEFUR DE LENSEIGNEMENT SUPERIFUR DE
LANESTHESIE-REANIMATION ET CHEF DU SERVICE DE
LANESTHESIE-REANIMATION PEDIATRIOQUE DE LHOPITAL
MERE-ENFANT DU CHU MOHAMMED VI DE MARRAKECH ,
Nous vous exprimons notre profonde gratitude pour avoir accepté de
présider le jury de cette thése, ce qui constitue un grand honneur
pour nous. Votre enseignement lumineux a enrichi nos années
d'études, et nous tenions d vous témoigner notre reconnaissance sin-
cére pour votre géneérosité et votre engagement envers notrve travail.
Cher Maitre, acceptez s'il vous plait ce témoignage de notre admira-
tion et de notre respect.

A NOTRE CHER MAITRE ET RAPPORTEUR DE THESE MON-
SIEFUR LF PROFESSEUR
FADL MRABIH RABOU MAOULAININE,
PROFESSEUR DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR DE PEDIATRIE
ET CHET DU SERVICE DE LA REANIMATION ET SOINS INTEN-
SITS NEONATALS DE LLHOPITAL MERE-ENFANT DU CHU MO-
HAMMED VI DE MARRAKECH ,

Ce fut pour moi un grand honneur et un immense plaisir d’avoir
préparé ma thése sous votre guidance. Vous m’avez profondément
marqué deés mon passage dans votre service en tant qu’'interne. Jai
pour vous cher professeur Lestime et Ladmiration qu'imposent vos
grandes qualités scientifiques et humaines, votre sagesse, votre pa-

tience et surtout votre gentillesse sans (imites.
Je vous remercie infiniment pour votre confiance, votre grande dis-
ponibilité, et vos efforts inlassables afin que ce travail soit élaboré.
Les mots me manquent pour vous exprimer toute ma gratitude, et d
quel point je vous suis reconnaissante.

En reconnaissance des efforts que vous avez fournis en dirigeant ce
travail avec autant de simplicité que de sympathie, et en espérant
étre digne de votre confiance, et d la hauteur de vos attentes, veuillez

trouver ici Lexpression d’un trés grand respect.




A NOTRE CHER MAITRE ET JUGE DE THESE PROFESSEUR MO-
HAMMED OULAD SAIAD,
PROFESSEUR DE LENSEIGNEMENT SUPERIEUR DE LA CHI-
RURGIE PEDIATRIQUE FT CHEF DU
SERVICE DE LA CHIRURGIE PEDIATRIOQUE DE LHOPITAL

MERE-ENFANT DU CHU MOHAMMED VI DE MARRAKECH,
Je vous remercie vivement professeur pour avoir chaleureusement
accepté de nous honover par votre présence dans le jury. Vous incar-
nez des qualités enviables, votre modestie exemplaire et vos qualités
_professionnelles et humaines sont un exemple d suivre dans [exercice

de notre profession. Veuillez trouver dans ce travail, le témoignage
de ma gratitude, ma trés haute considération et mon profond respect.

A NOTRE CHER MAITRE T JUGE DE THESE PROFESSEUR EL
MOSTAFA EL MEZOUARI ,

PROFESSEUR DE LENSEIGNEMENT SUPERIEUR DE LA PARA-
SITOLOGIE-MYCOLOGIE DE LHOPITAL MILITAIRE AVICENNE,
C'est pour nous un grand honneur que vous acceptiez de siéger parmi
notre honorable jury. Nous sommes particuliérement touchés par la
gentillesse avec laquelle vous avez bien voulu accepter de juger ce
travail. Votre parcours professionnel, vos compétences incontes-
tables, et vos qualités humaines font de vous un grand professeur et
nous inspirent une grande admiration et un profond respect. Permet-
tez-nous, cher Maitre de vous exprimer notre profond respect et
notre sincere gratitude.
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LISTE DES ABREVIATIONS

FMPM Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech
VVP : Voie Veineuse Périphérique

ARC : Apprentissage au Raisonnement Clinique

ECOS : Examen Clinique Objectif et Structuré

ECG : Electrocardiogramme

EEG : Electro-encéphalogramme

IRM : Imagerie par Résonance Magnétique

LCR : Liquide Céphalo-Rachidien

ECBU : Examen Cytobactériologique des Urines

BCG IR : Bacille de Calmette et Guérin par voie Intradermique
IDR : Intradermoréaction

CSI-2S : Centre de Simulation et d’Innovation en Sciences de la Santé
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L’évaluation de I’enseignement du stage hospitalier en pédiatrie par les étudiants de la 4%me année de médecine
(Expérience de la Faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech)

La formation médicale est une formation alternant le théorique et le pratique.

Le long de son cursus médical, I’étudiant en médecine générale s’initie au fur et a mesure a
la pratique a travers le stage hospitalier.

A la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech, les deux premiéres années
d’études sont cléturées par deux stages : celui de | 'immersion dans les structures de soin et
celui de la médecine sociale.

De la 3¢me année a la 58me année des études médicales, I’étudiant prend le statut d’externe
en médecine, et se confronte, au sein de I’hopital, aux conditions de soins réelles données au
malade, et se doit d’acquérir les comportements médicaux au contact de ses ainés et de ses col-
legues.(1)

La pédiatrie est une composante fondamentale dans la pratique courante de tout médecin
généraliste. Le stage hospitalier dans les services de pédiatrie se fait en deux volets de deux
mois chacun : le premier en 4¢me année de médecine a temps partiel jusqu’a midi, et le deu-
xieme en 6&me année de médecine a temps plein, ou I’étudiant prend le statut de faisant fonc-
tion d’interne .

De ce fait , le stage hospitalier en pédiatrie représente un pilier de la formation de
I’étudiant en médecine , durant laquelle il joint ces prérequis théoriques a de nouvelles acquisi-
tions a la fois théoriques et pratiques, tous deux complémentaires pour une implémentation
efficace de I’expérience du stage hospitalier .

L’évaluation d’un systéme éducatif fait partie d’une démarche indispensable pour un en-
seignement de bonne qualité au sein d’une institution de formation des étudiants en médecine,
et représente un véritable défi pour toute faculté, en vue d’améliorer la prise en charge des étu-
diants dans un processus éducatif dynamique.(2)(3)

L’évaluation de I’enseignement au sein d’un stage hospitalier , en I'occurrence en services
de pédiatrie , constitue donc une occasion pour mettre le point sur les différents volets qui con-

tribuent a la formation des futurs médecins . En engageant les étudiants a faire part de leur res-
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senti, leur participation contribuera a une réadaptation constructive des modalités du déroule-
ment de ces stages.
L’objectif de notre thése s’inscrit dans ce sens, qui vise:
e L’appréciation du retour des étudiants sur la qualité de I'enseignement durant ces
passages.
e L’identification des points forts qui ont contribué a la qualité de leur formation
e La détection des points faibles afin de les améliorer et épanouir davantage

I'expérience au sein de ces passages .
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. Type d’étude :

Afin de réaliser cette étude prospective, descriptive et comparative, une enquéte a été me-

née aupres de 8 groupes d’externes de la 4¢me année de médecine de la promotion 2020 -2021 ,
en fin de leur passage en pédiatrie qui s’est déroulé entre le 16 Octobre 2023 et le 26 Novembre
2023, dans le but d’obtenir des réponses représentatives des modalités les plus récentes du dé-
roulement du stage.
L’ensemble de ces groupes constituait un effectif total de 144 externes.
Critéres d’exclusion :

> Les étudiants de 4&me année qui ont invalidé leur passage en pédiatrie entre le 16 Octobre

et le 26 Novembre 2023.

L’enquéte est basée sur un questionnaire a 25 questions comportant 4 sections :

1. Les caractéristiques des enquétés :

> Age
> Sexe

> Statut marital

2. L’encadrement des étudiants au cours du stage hospitalier en pédiatrie :

Terrain de stage

Information préalable sur les objectifs cliniques
Supervision clinique des étudiants

Méthodes pour contrbler la présence des étudiants
Méthodes de formation au cours du stage hospitalier
Validation des gestes pratiques

Méthodes d’évaluation au cours du stage hospitalier

Durée des gardes dans un service de pédiatrie
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3. Retour des étudiants sur le stage hospitalier en pédiatrie :

> Durée du stage hospitalier

> Importance du stage dans la formation d’un médecin généraliste

> Ambiance du travail et de I'apprentissage

> Implication de I’externe dans la prise en charge des patients

> Qualité de I’enseignement

> Cohérence entre les cours magistraux et les conduites menées au service
> Caractere formateur du stage hospitalier

> Points faibles et points forts du stage

4. Suggestions des étudiants concernant le stage hospitalier en pédiatrie :

> Meilleures méthodes de formation au cours du stage hospitalier

> Meilleures méthodes pour contrdler la présence des étudiants

> Meilleures méthodes d’évaluation au cours du stage hospitalier

> Propositions des étudiants pour I’amélioration du déroulement du stage hospita-
lier

Il. Recueil des données :

Le questionnaire a été élaboré sur la plateforme Google Forms afin de faciliter son acces-

sibilité, sa diffusion et I’analyse des réponses.
Apres I'obtention de I'accord des chefs des services concernés, la diffusion du questionnaire a
été effectuée par I'intermédiaire de I'application WhatsApp apres recueil des numéros de télé-
phone de I'intégralité des étudiants concernés, et en leur envoyant le questionnaire un par un
associé a un message explicatif.

Le questionnaire a été partagé en 3 reprises : le 26 Novembre 2023 ( correspondant a la date
du dernier jour du stage) , le 27 et le 28 Novembre 2023 .
Les réponses ont été closes aprés confirmation des étudiants de leur réponse par un message de

confirmation .
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lll. Analyse des résultats :

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

Notre plan d’analyse a suivi le plan du questionnaire soit une analyse descriptive des carac-
téristiques des répondants (effectifs et pourcentages) suivie d’une analyse descriptive des affir-
mations (analyse faite a partir des questions fermées), et enfin une analyse des réponses recueil-
lies a nos questions ouvertes concernant les points forts et faibles du passage et les éventuelles

pistes d’amélioration du stage hospitalier en pédiatrie .

IV. Considérations éthiques :

Notre questionnaire ne recueille pas de données pouvant identifier nos répondants assu-

rant ainsi leur anonymat et la confidentialité tout au long de I’étude.
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I. Nombre de réponses :

Le partage du questionnaire avec les 144 externes de 4¢me année concernés par I’étude a
permis d’obtenir 101 réponses exploitables en totalité, soit 70,13 % de I'ensemble de I’effectif de

ces 8 groupes d’externes.

Il. Profil de la population interrogée :

1. Répartition selon le sexe :

Parmi les répondants on note une majorité de sexe féminin : elles ont été a 70 soit 69,3%

contre 31 de sexe masculin soit 30,7%, le sexe ratio H/F est de 0,44( Figure 1)

Répartition selon le sexe

B Homme ® Femme

Figure 1 : Répartition des répondants selon le sexe

2. Répartition selon I’'age :

La moyenne d’age des répondants a été de 21 ans avec des extrémes allant de

20 a 26 ans (Figure 2)
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Figure 2 : Répartition des répondants selon I’Age

3. Répartition selon le statut marital :

Nos répondants ont été majoritairement célibataires : ils étaient 99 soit 98,02 % contre 2 mariés

soit 1,98 % (Figure 3).

Statut marital

2%

98%

m célibataire ® marié(e)

Figure 3 : Répartition des répondants selon le statut marital
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lll. Encadrement des étudiants durant un stage hospitalier en

pédiatrie :

1. Terrain de stage :

La répartition des répondants dans les services de pédiatrie est la suivante :

® Oncologie pédiatrique

m Chirurgie viscérale pédiatrique
Traumatologie-orthopédique
pédiatrique
Pédiatrie B

m Pédiatrie A

m Urgences pédiatriques

m Réanimation pédiatrique

m Réanimation et soins intensifs
néonatals

Figure 4 : Répartition des répondants selon les terrains de stage

2. Programme des objectifs clinigues :

Sur I’ensemble des étudiants interrogés 49 soit 48,5 % ont affirmé que le programme des ob-
jectifs cliniques a été affiché au début du stage. En revanche, ce programme ne semble pas étre
respecté comme |I'ont confirmé 49 externes, soit 48,5% des répondants (Tableau 1).

Tableau | : Programme des objectifs cliniques.

Réponse Affichage des objectifs cliniques Respect des objectifs cliniques
Fréguence Pourcentage Fréguence Pourcentage
Oui 49 48,5 % 52 51,5%
Non 52 51,5% 49 48,5%
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2.1 Programme des objectifs cliniques au service de réanimation et soins intensifs néonatals :

Parmi les 12 étudiants affectés en Réanimation et soins intensifs néonatals, 9 ont répondu

au questionnaire ,8 d’entre eux ont affirmé que le programme des objectifs cliniques a été affi-

ché et expliqué et 7 étudiants ont approuvé que le programme a été respecté. (Tableau Il)

Tableau Il : Affichage et respect du programme des objectifs clinigues au service de

réanimation et soins intensifs néonatals.

Réponse Affichage des objectifs cliniques Respect des objectifs cliniques
Fréquence Pourcentage Fréquence Pourcentage
Oui 8 88,8% 7 77,7%
Non 1 11,2% 2 22,3%

2.2 Programme des objectifs cliniques au_service de réanimation pédiatrique :

Parmi les 19 étudiants affectés en Réanimation pédiatrique , 10 ont répondu au question-

naire et 7 d’entre eux, soit 70% des répondants,

cliniques n’a été ni affiché ni expliqué et ni respecté. (Tableau lll)

ont affirmé que le programme des objectifs

Tableau llI: Affichage et respect du programme des objectifs cliniques au service de

réanimation pédiatrique

Réponse Affichage des objectifs cliniques Respect des objectifs cliniques
Fréquence Pourcentage Fréquence Pourcentage
Oui 3 30% 3 30%
Non 7 70% 7 70%

2.3 Programme des obijectifs cliniques au service des urgences pédiatrigues :

Parmi les 14 étudiants affectés en service des urgences pédiatriques, 8 ont répondu au

questionnaire, 6 d’entre eux ont affirmé que le programme des objectifs cliniques n’a été ni affi-

ché ni expliqué mais 5 étudiants ont approuvé que le programme a été respecté. (Tableau IV)

Tableau IV: Affichage et respect du programme des objectifs clinigues au service des

urgences pédiatriques

Réponse Affichage des objectifs cliniques Respect des objectifs cliniques
Fréguence Pourcentage Fréguence Pourcentage
Oui 2 25% 5 62,5%
Non 6 75% 3 37,5%
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2.4 Programme des objectifs cliniques au service de Pédiatrie A :

Parmi les 27 étudiants affectés en Pédiatrie A, 17 ont répondu au questionnaire, 9 d’entre

eux ont affirmé que le programme des objectifs cliniques a été affiché et expliqué et 10 étu-

diants ont approuvé que le programme a été respecté. (Tableau V)

Tableau V : Affichage et respect du programme des objectifs clinigues au service de Pédiatrie A

Réponse Affichage des objectifs cliniques Respect des objectifs cliniques
Fréguence Pourcentage Fréguence Pourcentage
Oui 9 52,9% 10 58,8%
Non 8 47,1% 7 41,2%

2.5 Programme des objectifs cliniques au service de Pédiatrie B :

Parmi les 24 étudiants affectés en Pédiatrie B, 21 ont répondu au questionnaire, 13 d’entre

eux ont affirmé que le programme des objectifs cliniques a été affiché et expliqué et 12 étu-

diants ont approuvé que le programme a été respecté. (Tableau VI)

Tableau VI: Affichage et respect du programme des objectifs clinigues au service de Pédiatrie B

Réponse Affichage des objectifs cliniques Respect des objectifs cliniques
Fréguence Pourcentage Fréguence Pourcentage
Oui 13 61,9% 12 57,1%
Non 8 38,1% 9 42,9%

2.6 Programme des objectifs cliniques au service de Traumatologie-Orthopédigue pédiatrique :

Les 22 étudiants affectés en Traumatologie-orthopédique pédiatrique ont répondu au

questionnaire, 15 d’entre eux ont affirmé que le programme des objectifs cliniques n’a été ni

affiché ni expliqué ni respecté . (Tableau VII)
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Tableau VII: Affichage et respect du programme des objectifs clinigues au service de Traumato-

logie-orthopédique pédiatrique

Réponse Affichage des objectifs cliniques Respect des objectifs cliniques
Fréquence Pourcentage Fréquence Pourcentage
Oui 7 31,9% 7 31,9%
Non 15 68,1% 15 68,1%

2.7 Programme des obijectifs cliniques au service de Chirurgie viscérale pédiatrique :

Parmi les 18 étudiants affectés en Chirurgie viscérale pédiatrique

,12 ont répondu au

questionnaire, 7 d’entre eux ont affirmé que le programme des objectifs cliniques a été affiché et

expliqué et 8 étudiants ont approuvé que le programme a été respecté. (Tableau VIII)

Tableau VIII: Affichage et respect du programme des objectifs clinigues au service de chirurgie

viscérale pédiatrique

Réponse Affichage des objectifs cliniques Respect des objectifs cliniques
Fréquence Pourcentage Fréquence Pourcentage
Oui 7 58,3% 8 66,6%
Non 5 41,7% 4 33,4%

2.8 Programme des objectifs cliniques au service d’Oncologie pédiatrique :

Parmi les 8 étudiants affectés en Oncologie pédiatrique , 2 d’entre eux ont répondu au

questionnaire et ont affirmé que le programme des objectifs cliniques n’a été ni affiché ni expli-

qué ni respecté . (Tableau IX)

Tableau IX : Affichage et respect du programme des objectifs cliniques au service d’Oncologie

pédiatrique
Réponse Affichage des objectifs cliniques Respect des objectifs cliniques
Fréguence Pourcentage Fréguence Pourcentage
Oui 0 0% 0 0%
Non 2 100% 2 100%
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3. Supervision clinique et feedbacks :

La supervision clinique et le feedback ont été principalement fournis par les professeurs
avec une moyenne de 83,2% suivis par les résidents a hauteur de 70,3% puis les internes a 59,4%,
et les faisant-fonction d’internes a 20% , 9,9% des répondants ont déclaré qu’ils n'ont pas été

supervisés (Figure 5).

Professeurs 84 (83,2 %)

Résidents 71(70,3 %)

Internes 60 (59,4 %)

Faisant fonction d'interne 20 (19,8 %)

Personne 10 (9,9 %)

0 20 40 60 80 100

Figure 5 : Répartition des prestataires de soin impliqués dans la supervision clinique et le feed-
back des externes

4. Méthodes de controle de la présence des étudiants :

La méthode de controle de la présence des étudiants la plus utilisée a été “ la signature de

présence” avec 62% du total des réponses soit 63 étudiants (Figure 6).

Méthodes de contréle de la présence

m signature de présence ® appel a l'improviste m participation aux activités du service

Figure 6 : Méthodes de contrdle de la présence des étudiants les plus utilisées.
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La meilleure méthode de controle de la présence proposée par les répondants a été “la
participation aux activités du service” selon 55 d’entre eux soit 54% du total des réponses (Figure

7).

Meilleure méthode de contréle de la présence

® signature de présence ® appel a l'improviste = participation aux activités du service = sans contréle

Figure 7 : Les meilleures méthodes de contrdle de la présence proposées par les étudiants.

5. Méthodes d’apprentissage clinique :

Les méthodes d’apprentissage clinique les plus utilisées au cours du stage hospitalier en
pédiatrie ont été : les gardes (22%), les staffs et les topos (@ 19 % chacun) puis les visites médi-

cales-étude de dossier (16%) (Figure 8).
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= Topos m Visites médicales-étude de dossier

m Staff Gardes

m Consultation m ARC (Apprentissage par Raisonnement Clinique)
m Jeu de role m Simulation

Figure 8 : Répartition des méthodes d'apprentissage clinique selon leur fréquence
d’utilisation au cours du stage hospitalier dans un service de pédiatrie.

5.1 Méthodes d’apprentissage clinique au service de réanimation et soins intensifs néonatals :

Selon les 9 étudiants qui ont répondu au questionnaire aprés leur passage en service de
réanimation et soins intensifs néonatals, les méthodes d’apprentissage cliniques les plus utili-
sées ont été : les topos , les visites médicales -étude de dossier, la consultation et
I’apprentissage par raisonnement clinique avec un taux de réponse de 16% pour chaque méthode

( Figure 9).

Méthodes d'apprentissage clinique au service de réanimation et
soins intensifs néonatals

m Topos
m Visites médicales - Etudes de dossier
m Staff
Gardes
m Consultation
m ARC (Apprentissage par Raisonnement

Clinique)
m Jeu de rdles

Figure 9 : Répartition des méthodes d’apprentissage clinique au service de réanimation et soins
intensifs néonatals selon leur fréquence.
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5.2 Meéthodes d’apprentissage clinique au service de réanimation pédiatrique :

D’apres les 10 étudiants qui ont répondu au questionnaire apres leur passage en service
de réanimation pédiatrique, les méthodes d’apprentissage clinique ont été dominées par les to-
pos (avec un taux de réponse de 33 %), les gardes (avec un taux de réponse de 29 %), et les staffs

(‘avec un taux de réponse de 26 %) (Figure 10).

Méthodes d'apprentissage clinique au service de réanimation
pédiatrique

m Topos

m Visites médicales - Etudes de dossier
Staff
Gardes

m Consultation

m ARC (Apprentissage par Raisonnement
Clinique)

m Jeu de roles

Figure 10 : Répartition des méthodes d’apprentissage clinique au service de réanimation pédia-
trigue selon leur fréguence.

5.3 Meéthodes d’apprentissage clinique au service des urgences pédiatriques :

D’aprés les 8 étudiants qui ont répondu au questionnaire apres leur passage au service
des urgences pédiatriques, les méthodes d’apprentissage clinique les plus utilisées ont été les
visites médicales - études de dossier (avec un taux de réponse de 29%), les gardes (avec un taux

de réponse de 29 %), et les séances de simulation (avec un taux de réponse de 18%) (Figure 11).
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Méthodes d'apprentissage clinique au service des urgences
pédiatriques

m Topos

m Visites médicales - Etudes de dossier

m Staff
M Gardes
m Consultation
m ARC (Apprentissage par
Raisonnement Clinique)
m Jeu de réles
m Simulation

Figure 11 : Répartition des méthodes d’apprentissage clinigue au service des urgences pédia—
trigues selon leur fréquence.

5.4 Méthodes d’apprentissage clinique au service de Pédiatrie A :

Selon les 17 étudiants qui ont répondu au questionnaire apres leur passage en Pédiatrie A,
les méthodes d’apprentissage clinique les plus utilisées ont été les staffs (avec un taux de ré-
ponse de 24 %), les gardes (avec un taux de réponse de 23%), et les topos (avec un taux de ré-

ponse de 21 %) (Figure 12).

Méthodes d'apprentissage clinique au service de Pédiatrie A
m Topos
m Visites médicales - Etudes de dossier
m Staff
Gardes
m Consultation
m ARC (Apprentissage par

Raisonnement Clinique)

m Jeu de rdles

m Simulation

Figure 12 : Répartition des méthodes d’apprentissage clinigue au service de Pédiatrie A selon
leur fréquence.
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5.5 Meéthodes d’apprentissage clinique au service de Pédiatrie B :

D’apres les 21 étudiants qui ont répondu au questionnaire apres leur passage en Pédiatrie
B, les méthodes d’apprentissage clinique les plus utilisées ont été les staffs (avec un taux de ré-
ponse de 25 %), les topos (avec un taux de réponse de 22 %), et les gardes (avec un taux de ré-

ponse de 20 %) (Figure 13).

Méthodes d'apprentissage clinique au service de Pédiatrie B

m Topos

= Visites médicales - Etudes de dossier
Staff
Gardes

m Consultation

m ARC (Apprentissage par Raisonnement
Clinigue)

m Jeu de rdles

Figure 13 : Répartition des méthodes d’apprentissage clinique au service de Pédiatrie B selon

leur fréquence.

5.6 Méthodes d’apprentissage clinique au service de Traumatologie-orthopédigue pédiatrique :

D’apres les 22 étudiants qui ont répondu au questionnaire apres leur passage en Trauma-
tologie-orthopédique pédiatrique, les méthodes d’apprentissage clinique les plus utilisées ont
été les gardes (avec un taux de réponse de 24 %), les consultations (avec un taux de réponse de

21 %), et les staffs (avec un taux de réponse de 18 %) (Figure 14).
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Méthodes d'apprentissage clinique au service de Traumatologie-
orthopédique pédiatrique

m Topos

m Visites médicales - Etudes de dossier
m Staff
Gardes

m Consultation

m ARC (Apprentissage par
Raisonnement Clinique)
m Jeu de réles

m Simulation

Figure 14 : Répartition des méthodes d’apprentissage clinique au service de Traumatologie-
orthopédigue pédiatrigue selon leur fréguence.

5.7 Méthodes d’apprentissage clinique au service de Chirurgie viscérale pédiatrigue :

D’apres les 12 étudiants qui ont répondu au questionnaire aprés leur passage en Chirurgie
viscérale pédiatrique, les méthodes d’apprentissage clinique les plus utilisées ont été les topos et
les gardes (avec un taux de réponse de 19 % chacune) , les consultations et visites médicales-

études de dossiers (avec un taux de réponse de 18 % chacune ) (Figure 15).

Méthodes d'apprentissage au service de chirurgie viscérale
pédiatrique « Topos
m Visites médicales - Etudes de dossier
= Staff
Gardes
m Consultation
m ARC (Apprentissage par
Raisonnement Clinique)

m Jeu de réles

m Simulation

Figure 15: Répartition des méthodes d’apprentissage clinique au service de Chirurgie

viscérale pédiatrigue selon leur fréquence.
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5.8 Méthodes d’apprentissage clinique au service d’Oncologie pédiatrique :

D’apres les 2 étudiants qui ont répondu au questionnaire apres leur passage en Oncologie
pédiatrique, les méthodes d’apprentissage clinique les plus utilisés ont été les consultations (
23%) , puis les gardes et visites médicales- études de dossiers (avec un taux de réponse de 22%

pour chaque méthode ) (Figure 16).

Méthodes d'apprentissage clinique au service d'oncologie
pédiatrique

”

Figure 16 : Répartition des méthodes d’apprentissage clinigue au service d’oncologie

m Topos

m Visites médicales - Etudes de dossier
Staff
Gardes

m Consultation

m ARC (Apprentissage par

Raisonnement Clinique)
m Jeu de réles

m Simulation

pédiatrigue selon leur fréguence.

5.9 Meilleures méthodes d’apprentissage selon les étudiants :

Les meilleures méthodes d’apprentissage clinique proposées par les étudiants ont été :
I’Apprentissage au Raisonnement Clinique “A.R.C” (20%), la simulation (18%) et les gardes (12%)

(Figure 17).
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Meilleures méthodes d'apprentissage clinique
m Topos
u Visites médicales - Etudes de dossier
m Staff

Gardes

m Consultation
Q m ARC (Apprentissage par

Raisonnement Clinique)
m Jeu de roles

m Simulation

Figure 17 : Répartition des meilleures méthodes d'apprentissage clinigue proposées par les
étudiants.

6. Habiletés et gestes acquis :

Durant leur passage dans un service de pédiatrie, les étudiants ont parvenu a :

Mener un interrogatoire et 0
recueillir I'histoire de la maladie 91601 %)

Effectuer un examen clinique 91(90,1 %)

Etablir un plan de prise en charge 66 (65,3 %)
Demander de§ examfans 63 (624 %)
complémentaires

Ecrire une mise au point sur le

0,
dossier médical 71(70,3 %)

0 20 40 60 80 100

Figure 18 : Répartition des habiletés acquises durant le stage hospitalier dans un service de
pédiatrie
Parmi les gestes effectués en pédiatrie, les étudiants ont pu valider les gestes suivants :
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Tableau X : Gestes pratiques validés par les répondants.

Gestes pratiques médicaux Fréquence de validation Pourcentage
I-Soins infirmiers :
Pansements 50 49,5 %
Prélevements 5 4,9%
Injections 18 17,8%
Sutures 36 35,6%
VVP 4 3,9%
Moyenne 22,6 22,34%
ll- Gestes d’urgences :
Broncho-aspiration 24 23,8%
Sondage gastrique/naso-gastrique 26 25,7%
Sondage urinaire 18 17,8%
Oxygénation nasale 46 45,5%
Nébulisation 37 36,6%
Moyenne 30,2 29,8%
llI-Autres gestes (spécialisés) :
Ponction pleurale 2 1,9%
Ponction d’ascite 0 0%
Ponction lombaire 1 0,9%
Intubation 1 0,9%
Attelle/ platre 5 4,9%
Moyenne 1,8 2,12%
Aucun geste 4 3,9%

Les gestes élémentaires de soins infirmiers ont été validés par 22,34% de nos répondants
suivies par les gestes d’urgence avec 29,8%, tandis que les gestes spécialisés n’ont été validés
que par 2,12% de nos répondants, et 4 de nos étudiants ont déclaré n’avoir appris aucun geste ,

le tableau ci-dessus présente les gestes validés en termes de pourcentage (Tableau X).

7. Méthodes d’évaluation des étudiants :

La méthode d’évaluation la plus utilisée durant le stage hospitalier dans un service de pé-

diatrie a été “’examen écrit en fin de stage” avec un taux de réponse de 43% (Figure 19).
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= Validation d'au moins 80% des objectifs du stage m Examen Clinique Objectif Structuré (ECOS)

Examen écrit en fin de stage Présentation de |'observation

m Grille de comportement

Figure 19 : Répartition des méthodes d'évaluation selon leur fréquence d’utilisation au cours du

stage hospitalier dans un service de pédiatrie.
7.1 Meéthodes d’évaluation des étudiants au service de réanimation et soins intensifs néonatals :

D’apres les 9 étudiants qui ont répondu au questionnaire apres leur passage au service de
Réanimation et soins intensifs néonatals, les méthodes d’évaluation les plus utilisées ont été
I’examen écrit en fin de stage avec un taux de réponse de 40%, suivi par la validation d’au moins
80% des objectifs cliniques (avec un taux de réponse de 22%) et la présentation de I’observation

(avec un taux de réponse de 18%) (Figure 20 ).

5 dvaluati Studi u servi dani i
Méthodes d'évaluation des étudiants au service de Réanimation
et soins intensifs néonatals

m Validation d'au moins 80% des objectifs du stage m Examen Clinique Objectif Structuré (ECOS)
Examen écrit en fin de stage Présentation de I'observation

m Grille de comportement

Figure 20 : Répartition des méthodes d'évaluation selon leur fréqguence d’utilisation au service de
réanimation et soins intensifs néonatals
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7.2 Méthodes d’évaluation des étudiants au service de réanimation pédiatrique :

Selon les 10 étudiants qui ont répondu au questionnaire apres leur passage au service de
Réanimation pédiatrique, les méthodes d’évaluation les plus utilisées ont été dominées par
I’examen écrit en fin de stage avec un taux de réponse de 84%, suivi par I'utilisation de la grille
de comportement et I’examen clinique objectif structuré ECOS (avec un taux de réponse de 8%

pour chaque méthode ) (Figure 21).

Méthodes d'évaluation des étudiants au service de Réanimation
pédiatrique

m Validation d'au moins 80% des objectifs du stage m Examen Clinique Objectif Structuré (ECOS)
Examen écrit en fin de stage Présentation de I'observation

| Grille de comportement

Figure 21 : Répartition des méthodes d'évaluation selon leur fréquence d’utilisation au service de

réanimation pédiatrique
7.3 Méthodes d’évaluation des étudiants au service des urgences pédiatriques :

D’aprés les 8 étudiants qui ont répondu au questionnaire apres leur passage au service
des urgences pédiatriques, les méthodes d’évaluation les plus utilisées ont été dominées par
I’examen écrit en fin de stage et la présentation de I’observation avec un taux de réponse de 38%
pour chaque méthode, suivi par I’examen clinique objectif structuré avec un taux de réponse de

16% (Figure 22).
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Méthodes d'évaluation des étudiants au service des Urgences
pédiatriques

m Validation d'au moins 80% des objectifs du stage m Examen Clinique Objectif Structuré (ECOS)
Examen écrit en fin de stage Présentation de |'observation

Grille de comportement

Figure 22 : Répartition des méthodes d'évaluation selon leur fréquence d’utilisation au service

des urgences pédiatrigues.
7.4 Méthodes d’évaluation des étudiants au service de Pédiatrie A :

Selon les 17 étudiants qui ont répondu au questionnaire apres leur passage au service de
Pédiatrie A, les méthodes d’évaluation les plus utilisées ont été dominées par I’examen écrit en
fin de stage avec un taux de réponse de 65%, suivi par la présentation de I’observation (avec un

taux de réponse de 30%) (Figure 23).

Méthodes d'évaluation des étudiants au service de Pédiatrie A

m Validation d'au moins 80% des objectifs du stage m Examen Clinique Objectif Structuré (ECOS)
Examen écrit en fin de stage Présentation de |'observation

Grille de comportement

Figure 23 : Répartition des méthodes d'évaluation selon leur fréquence d’utilisation au service de
Pédiatrie A.

27



L’évaluation de I’enseignement du stage hospitalier en pédiatrie par les étudiants de la 4%me année de médecine
(Expérience de la Faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech)

7.5 Meéthodes d’évaluation des étudiants au service de Pédiatrie B :

Selon les 21 étudiants qui ont répondu au questionnaire apres leur passage au service de
Pédiatrie B, les méthodes d’évaluation les plus utilisées ont été dominées par la présentation de
I'observation (avec un taux de réponse de 40%) suivie par I’examen écrit en fin de stage avec un

taux de réponse de 37%(Figure 24).

Méthodes d'évaluation des étudiants au service de Pédiatrie B

8%

m Validation d'au moins 80% des objectifs du stage m Examen Clinique Objectif Structuré (ECOS)
Examen écrit en fin de stage Présentation de |'observation

1 Grille de comportement

Figure 24 : Répartition des méthodes d'évaluation selon leur fréquence d’utilisation au service de

Pédiatrie B.
7.6 Méthodes d’évaluation des étudiants au service de Traumatologie-orthopédique pédiatrique :

Selon les 22 étudiants qui ont répondu au questionnaire apres leur passage au service de
traumatologie-orthopédique pédiatrique, les méthodes d’évaluation les plus utilisées ont été la
présentation de I'observation (avec un taux de réponse de 37%) suivie par I'examen écrit en fin
de stage avec un taux de réponse de 33% puis I’examen clinique objectif structuré ECOS avec un

taux de réponse de 24% (Figure 25).
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Méthodes d'évaluation des étudiants au service de
Traumatologie-orthopédique pédiatrique

m Validation d'au moins 80% des objectifs du stage m Examen Clinique Objectif Structuré (ECOS)
Examen écrit en fin de stage Présentation de I'observation

Grille de comportement

Figure 25 : Répartition des méthodes d'évaluation selon leur fréquence d’utilisation au service de

Traumatologie-orthopédique pédiatrique.
7.7 Méthodes d’évaluation des étudiants au service de Chirurgie viscérale pédiatrique :

D’aprés les 12 étudiants qui ont répondu au questionnaire aprées leur passage au service
de chirurgie viscérale pédiatrique, les méthodes d’évaluation les plus utilisées ont été dominées
par la présentation de I'observation (avec un taux de réponse de 40%) suivie par I’examen cli-
nique objectif structuré ECOS avec un taux de réponse de 32% puis I’examen écrit en fin de

stage avec un taux de réponse de 25% (Figure 26).

Méthodes d'evaluation des etudiants au service de Chirurgie
viscérale

m Validation d'au moins 80% des objectifs du stage m Examen Clinique Objectif Structuré (ECOS)
Examen écrit en fin de stage Présentation de I'observation
m Grille de comportement

Figure 26 : Répartition des méthodes d'évaluation selon leur fréquence d’utilisation au service de
chirurgie viscérale pédiatrigue.
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7.8 Méthodes d’évaluation des étudiants au service d’Oncologie pédiatrique :

D’apres les 2 étudiants qui ont répondu au questionnaire apres leur passage au service
d’Oncologie pédiatrique, les méthodes d’évaluation les plus utilisées ont été dominées par
I'examen écrit en fin de stage avec un taux de réponse de 67% suivi par la présentation de

I'observation (avec un taux de réponse de 33 %) (Figure 27).

Méthodes d'évaluation des étudiants au service d'Oncologie
pédiatrique

m Validation d'au moins 80% des objectifs du stage m Examen Clinique Objectif Structuré (ECOS)
Examen écrit en fin de stage Présentation de I'observation
m Grille de comportement

Figure 27 : Répartition des méthodes d'évaluation selon leur fréquence d’utilisation au service
d’Oncologie pédiatrigue.

7.9 Meilleures méthodes d’évaluation selon les étudiants :

La méthode considérée étre la plus adaptée a I’évaluation des étudiants a la fin du stage
hospitalier en pédiatrie a été I’examen clinique objectif structuré “E.C.0.S” avec un total de 38
réponses soit 37% , suivie par “la validation d’au moins 80% des objectifs du stage” avec un taux

de réponses de 32 réponses, soit 31% (Figure 28).
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Meilleures méthodes d'évaluation selon les étudiants

m Validation d'au moins 80% des objectifs du stage m Examen Clinique Objectif Structuré (ECQOS)

Examen écrit en fin de stage Présentation de I'observation

m Grille de comportement

Figure 28 : Répartition des meilleures méthodes d'évaluation proposées par les étudiants.

8. Durée des gardes :

Le tableau ci-dessous montre la répartition des services de pédiatrie selon la durée des gardes.

Tableau XI : Répartition des services de pédiatrie selon la durée des gardes.

Service de pédiatrie Durée des gardes au Durée des gardes
cours de la semaine durant les week-
ends

Réanimation et soins intensifs néonatals 12 heures 24 heures
Réanimation pédiatrique 12 heures 12 heures
Urgences pédiatriques 12 heures 24 heures
Pédiatrie A 24 heures 24 heures
Pédiatrie B 12 heures 24 heures
Traumatologie orthopédique pédiatrique 12 heures 12 heures
Chirurgie viscérale pédiatrique 12 heures 12 heures
Oncologie pédiatrique 12 heures 12 heures
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IV. Retour des étudiants sur leur stage hospitalier en pédiatrie :

1. Durée du passage :

La durée du stage hospitalier dans un service de pédiatrie a été jugée adéquate pour 73,3%
de nos répondants soit 74 étudiants alors que 14,9% soit 15 répondants ont estimé que cette
durée a été courte et devrait étre allongée et 11.9% ont jugé que la durée du stage a été longue

(Figure 29).

Durée du passage

11,90%

m Longue m Adéquate m Courte

Figure 29 : Avis des répondants concernant la durée du stage hospitalier.

2. Importance du passage pédiatrique dans la formation d’un médecin
généraliste:

Le stage hospitalier en pédiatrie a été considéré important dans la formation d’'un médecin

généraliste chez 94% des répondants soit 95 étudiants (Figure 30)
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Importance du passage pédiatrique dans la formation d'un médecin généraliste

mimportant = neutre = pasimportant

Figure 30 : avis des répondants sur I'importance du passage pédiatrique dans la formation d’un
médecin généraliste

3. Ambiance du travail/apprentissage :

L’ambiance du travail a été jugée agréable chez 65% de nos répondants soit 66 étudiants,

tandis que 5% des étudiants I'ont considérée désagréable (Figure 31)

Ambiance du travail/apprentissage

m agréable mneutre mdesagréable

Figure 31 : Avis des étudiants sur I’ambiance du travail/apprentissage durant leur stage hospita-

lier dans un service de pédiatrie
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4. Implication des étudiants dans la prise en charge des patients :

59 étudiants soit 58% de nos répondants se sont estimés impliqués dans la
prise en charge des patients alors que 11% des étudiants se sont estimés non impliqués (Figure

32)

Degré d'implication des étudiants dans la prise en charge des patients

mimpliqué m neutre pas impliqué

Figure 32 : Avis des étudiants sur le degré de leur implication dans la prise en charge des pa-
tients durant leur stage hospitalier dans un service de pédiatrie

5. Qualité de I’enseignement :

La qualité de I'’enseignement a été considérée satisfaisante par la majorité des répondants
(71%) soit 72 étudiants, alors que 21% des répondants ont été neutres et 8% ont été insatisfaits

vis-a-vis de la qualité de I’enseignement. (Figure 33)
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Qualité de I'enseignement

8%

m satisfaisante W neutre  minsatisfaisante

Figure 33: Avis des étudiants concernant la qualité de I’enseignement durant leur stage hospita-

lier dans un service de pédiatrie

1.1 Qualité de ’enseignement au service de Réanimation et soins intensifs néonatals :

Parmi les 9 étudiants qui ont répondu au questionnaire aprés leur passage au service de
réanimation et soins intensifs néonatals, 8 étudiants soit 89% des répondants ont été satisfaits

de la qualité de I’enseignement, alors qu’un seul étudiant n’a pas été satisfait (Figure 34).

Satisfaction des étudiants de la qualité de I'enseignement au
service de Réanimation et soins intensifs néonatals

m Satisfait ™ Neutre  Insatisfait

Figure 34 : Avis des étudiants sur la qualité de I’enseignement au service de Réanimation et
soins intensifs néonatals
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1.2 Qualité de ’enseignement au service de Réanimation pédiatrique :

Selon les 10 étudiants qui ont répondu au questionnaire apres leur passage au service de
réanimation pédiatrique, 6 étudiants soit 60% des répondants ont été satisfaits de la qualité de
I’enseignement, alors que 2 étudiants soit 20% des répondants n’ont pas été satisfaits et 2 autres

ont été neutres vis-a-vis de la qualité de I’enseignement (Figure 35).

Satisfaction des étudiants de la qualité de I'enseignement au
service de Réanimation pédiatrique

60%

m Satisfait = Neutre Insatisfait

Figure 35 : Avis des étudiants sur la qualité de I’enseignement au service de Réanimation pédia-

trique.

1.3 Qualité de ’enseignement au service des urgences pédiatriques :

Selon les 8 étudiants qui ont répondu au questionnaire aprés leur passage au service des
urgences pédiatriques, 6 étudiants soit 74% des répondants ont été satisfaits de la qualité de
I’enseignement, alors qu’un étudiant soit 13% des répondants n’a pas été satisfait et 1 autre a

été neutre vis-a-vis de la qualité de I’enseignement (Figure 36).
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Satisfaction des étudiants de la qualité de I'enseignement au
service des Urgences pédiatriques

m Satisfait m Neutre m Insatisfait

Figure 36 : Avis des étudiants sur la qualité de I’enseignement au service des urgences

pédiatriques.

1.4 Qualité de I’enseignement au service de Pédiatrie A :

D’aprés les 17 étudiants qui ont répondu au questionnaire aprés leur passage au service
de Pédiatrie A , 14 étudiants soit 82% des répondants ont été satisfaits de la qualité de
I’enseignement, alors que 3 étudiants soit 18% des répondants ont été neutres vis-a-vis de la

qgualité de I’enseignement et aucun étudiant n’a été insatisfait (Figure 37).

Satisfaction des étudiants de la qualité de I'enseignement au
service de Pédiatrie A

m Satisfait ™ Neutre m Insatisfait

Figure 37 : Avis des étudiants sur la qualité de I’enseignement au service de Pédiatrie A.
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1.5 Qualité de ’enseignement au service de Pédiatrie B :

Parmi les 21 étudiants qui ont répondu au questionnaire apres leur passage au service de
Pédiatrie B, 20 étudiants soit 95% des répondants ont été satisfaits de la qualité de
I’enseignement, alors qu’un seul étudiant a été neutre vis-a-vis de la qualité de I’enseignement

et aucun étudiant n’a été insatisfait (Figure 38).

Satisfaction des étudiants de la qualité de I'enseignement au
service de Pédiatrie B

| Satisfait ® Neutre Insatisfait

Figure 38 : Avis des étudiants sur la qualité de I'’enseignement au service de Pédiatrie B.

1.6 Qualité de ’enseignement au service de Traumatologie-orthopédigue pédiatrique :

Selon les 22 étudiants qui ont répondu au questionnaire apres leur passage au service de
Traumatologie-orthopédique pédiatrique, 10 étudiants soit 45% des répondants ont été satisfaits
de la qualité de I’enseignement, alors que 9 étudiants soit 41% des répondants ont été neutres et

3 étudiants n’ont pas été satisfaits (Figure 39).
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Satisfaction des étudiants de la qualité de I'enseignement au
service de Traumatologie-orthopédique pédiatrique

A

m Satisfait ® Neutre m Insatisfait

Figure 39 : Avis des étudiants sur la qualité de I'’enseignement au service de Traumatologie-

orthopédique pédiatrique.
1.7 Qualité de ’enseignement au service de Chirurgie viscérale pédiatrigue :

Parmi les 12 étudiants qui ont répondu au questionnaire aprés leur passage au service de
chirurgie viscérale pédiatrique, 11 étudiants soit 92% des répondants ont été satisfaits de la qua-
lité de I'enseignement, alors qu'un seul étudiant a été neutre vis-a-vis de la qualité de

I’enseignement et aucun étudiant n’a été insatisfait (Figure40).

Satisfaction des étudiants de la qualité de I'enseignement au
service de Chirurgie viscérale pédiatrique

‘l

m Satisfait = Neutre m Insatisfait

Figure 40 : Avis des étudiants sur la qualité de I’enseignement au service de Chirurgie viscérale
pédiatrique.
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1.8 Qualité de I’enseignement au service d’Oncologie pédiatrique :

Parmi les 2 étudiants qui ont répondu au questionnaire apres leur passage au service
d’Oncologie pédiatrique, 1 étudiant a été satisfait de la qualité de I’enseignement, alors que

I’autre n’a pas été satisfait (Figure 41).

Satisfaction des étudiants de la qualité de I'enseignement au
service d'Oncologie pédiatrique

m Satisfait ® Neutre Insatisfait

Figure 41 : Avis des étudiants sur la qualité de I’enseignement au service d’Oncologie
pédiatrique.
6. Cohérence entre les cours magistraux et les conduites menées au service :

43 étudiants soit 43,9% des répondants ont estimé que la cohérence entre les cours ma-
gistraux et les conduites menées au service a été bonne, tandis que 44 étudiants soit 44,9% I’ont

considérée moyenne et 11 étudiants soit 11,2% I’ont jugée absente . (Figure 42)
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@® Bonne
@® Moyenne

@ Absence de
cohérence

Figure 42 : Avis des étudiants sur la cohérence entre les cours magistraux et les conduites me-

nées au service.

Cohérence entre les cours magistraux et les conduites menées dans chaque service de pédiatrie

Réanimation et soins intensifs néonatals 33% 56% 11%
Réanimation pédiatrique 20% 70% 10%
Urgences pédiatriques 38% 62%
Pédiatrie A 42% 53% %

Pédiatrie B 62% 24% 14%

Traumatologie-orthopédique pédiatrique 41% 41% 18%

Chirurgie viscérale pédiatrique 67% 25% %

u

Oncologie pédiatrique 100%

E

20% 0% 60% 80% 100% 120%

HBonne mMoyenne M Absente

Figure 43: Cohérence entre les cours magistraux et les conduites menées dans chaque service de

pédiatrie selon les étudiants.

41



L’évaluation de I’enseignement du stage hospitalier en pédiatrie par les étudiants de la 4%me année de médecine
(Expérience de la Faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech)

7. Caractére formateur du stage hospitalier en pédiatrie :

90 étudiants soit 89,1% des répondants ont considéré leur stage hospitalier en pédiatrie

comme étant un passage formateur. (Figure 44)

@® Formateur
@ Non formateur

Figure 44 : Avis des étudiants sur le caractere formateur du stage hospitalier en pédiatrie

Caractére formateur des services de pédiatrie

Réanimation et soins intensifs néonatals 89% 11%

Réanimation pédiatrique 70%

g

Urgences pédiatriques 100%

Pédiatrie A 95%

R
B
w
® ES

Pédiatrie B 96% 4
Traumatologie-orthopédique pédiatrique 67% 33
Chirurgie viscérale pédiatrique 100%
Oncologie pédiatrique 50% 50%
o% 20% % so% 80% 100% 120%

m Formateur m Non formateur

Figure 45 : Caractére formateur de chague service de pédiatrie selon les étudiants
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8. Points forts et faibles du stage hospitalier en pédiatrie selon les étudiants :

8.1 Points forts et faibles du stage hospitalier au service de Réanimation et soins intensifs néonatals :

Le tableau ci-dessous rassemble les points forts et faibles exprimés par les 9 étudiants
durant leur passage au service de réanimation et soins intensifs néonatals (Tableau XII).

Tableau XII : Points forts et faibles du stage hospitalier au service de Réanimation et soins

intensifs néonatals

Points forts

Points faibles

Encadrement des professeurs et leur impli-
cation dans la formation des étudiants
Visites pédagogiques

Caractere formateur des gardes et des
consultations

Réalisation de topos, de séances d’ARC
Implication des externes

Contextualisation des pathologies du nou-
veau-né

Familiarisation aux urgences néonatales
Apprentissage de I’examen clinique du
nouveau-né

Apprentissage des gestes de réanimation
néonatale

Manque d’acces a tous les gestes médicaux
tels que les ponctions lombaires ou
I'intubation qui sont surtout réalisés par les
résidents, internes et faisant-fonction
d’interne

Non présentation de I'observation médicale
Grand nombre de gardes

Pas de repas consacrés aux étudiants de
gardes

Manque de salle de repos ou vestiaire dé-
diés aux externes

comportement de
membres de I’équipe paramédicale

Mauvais certains
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8.2 Points forts et faibles du stage hospitalier au service de Réanimation pédiatrique :

Le tableau suivant englobe les points forts et faibles exprimés par les 10 étudiants durant
leur passage au service de réanimation pédiatrique (Tableau XIlII).

Tableau XIlI : Points forts et faibles du stage hospitalier au service de Réanimation

pédiatrique.
Points forts Points faibles

- Caractere formateur des gardes - Manque de Topos et de séances d’ARC
- Apprentissage de la prise en charge de | - Manque de liste d’objectifs exhaustive

certaines pathologies pédiatriques - Manque de visites pédagogiques
- Application des conduites apprises dans | - Ambiance stressante

les cours magistraux lors du stage - Manque d’apprentissage des gestes pra-
- Sens de responsabilité tiques

- Manque d’'implication des étudiants dans
la prise en charge des patients

- Manque d’éclaircissement du role de
I’externe au service

- Difficulté de I'examen clinique des pa-
tients dans un milieu de réanimation

- Mauvais comportement de certains
membres de I’équipe paramédicale
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8.3 Points forts et faibles du stage hospitalier au service des Urgences pédiatriques :

Le tableau ci-dessous rassemble les points forts et faibles exprimés par les 8 étudiants
durant leur passage au service des urgences pédiatriques (Tableau XIV).

Tableau XIV : Points forts et faibles du stage hospitalier au service des urgences

pédiatriques.

Points forts Points faibles
Implication des profs dans la formation des | - Manque de topos
étudiants - Manque de salle de cours
Diversité des tranches d’dge des patients : | - Charge de travail importante et beaucoup
nouveau-nés, nourrissons et grands enfants de taches quotidiennes
- Ambiance et environnement de travail| - Manque d’implication des étudiants dans la
agréables prise en charge des patients

Caractére formateur des gardes et de la ré-
daction des observations médicales
Diversité des pathologies

Apprentissage du raisonnement clinique et
de la prise de décision lors de la prise en
charge des patients

Apprentissage de conduites a tenir codi-
fiées, pratiques et efficaces
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8.4 Points forts et faibles du stage hospitalier au service de Pédiatrie A :

Le tableau suivant englobe les points forts et faibles exprimés par les 17 étudiants durant

leur passage au service de Pédiatrie A (Tableau XV).

Tableau XV : Points forts et faibles du stage hospitalier au service de Pédiatrie A

Points forts

Points faibles

Encadrement et sympathisation des profs
Environnement d’apprentissage encourageant et
calme

Caractére formateur des gardes, des staffs et
des topos

Présentation formative de I’observation médicale
Synchronisation du stage hospitalier dans un
service pédiatrique avec l’enseignement de la
pédiatrie en 4éme année

Apprentissage de l'interprétation des radiogra-
phies thoraciques

Apprentissage du raisonnement clinique

Inaccessibilité a la salle de cours aprées
le staff

Gardes de 24h durant la semaine em-
péchant les étudiants d’assister aux
cours magistraux

Manque de topos

Groupe nombreux d’étudiants affectés
Manque d’accessibilité aux gestes pra-
tiques

Manque d’implication des étudiants
dans la prise en charge des patients
Surveillance répétitive des patients du-
rant la garde entravant d’autres pistes
d’apprentissage
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8.5 Points forts et faibles du stage hospitalier au service de Pédiatrie B :

Le tableau ci-dessous rassemble les points forts et faibles exprimés par les 21 étudiants

durant leur passage au service de Pédiatrie B (Tableau XVI).

Tableau XVI : Points forts et faibles du stage hospitalier au service de Pédiatrie B

Points forts

Points faibles

Caractére formateur du staff et des con-
sultations

Implication des profs dans la formation
des étudiants

Coopération de I’équipe médicale
Intégration et valorisation des étudiants
Caractére motivant du passage
Apprentissage du raisonnement clinique
Développement de la relation médecin-
malade sur une nouvelle lumiére : la triade
médecin-malade-parents avec renforce-
ment des compétences de communication
et d’empathie avec le patient.
Responsabilisation des étudiants

Discipline

Groupe nombreux des étudiants affectés
Charge de travail durant les gardes
Surveillance répétitive des patients durant
la garde entravant d’autres pistes
d’apprentissage

Présentation aléatoire des patients hospi-
talisés durant la garde au lieu de fixer
chaque étudiant a un/des entrants précis
Manque d’apprentissage de gestes pra-
tiques

Manque de topos, de séances d’ARC ou de
simulation

Manque de matériel de surveillance durant
les gardes (glucomeétre, bandelettes uri-
haires, tensiomeétre, saturometre, thermo-
metre...)

Manque de visites pédagogiques

Pas de post-garde

Manque de vestiaire et de salle de repos
pour les étudiants
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8.6 Points forts et faibles du stage hospitalier au service de Traumatologie orthopédique pédiatrique :

Le tableau suivant regroupe les points forts et faibles exprimés par les 22 étudiants du-
rant leur passage au service de Traumatologie orthopédique pédiatrique (Tableau XVII).

Tableau XVII : Points forts et faibles du stage hospitalier au service de Traumatologie

orthopédique pédiatrigue.

Points forts

Points faibles

Caractere formateur des gardes, des
staffs, des séances d’ARC, des consulta-
tions et des soins externes

Contact avec des patients jeunes ,et dé-
veloppement de la relation médecin-
malade-parent

Apprentissage de I’examen clinique de
I'enfant

Spécificité des pathologies de I’enfant
Facilitation de la compréhension des
cours magistraux

Apprentissage des gestes pratiques (su-
tures, attelles, ablation de platres...)
Bonne ambiance des gardes

Bonne relation entre les étudiants et les
encadrants

Manque de liste d’objectifs exhaustive
Manque d’organisation

Charge de travail importante

Manque de topos ou de séances d’ARC
Difficulté de la prise en charge des en-
fants

Manque de diversité des cas

Manque de visites pédagogiques

Manque de responsabilisation des étu-
diants

Multitude des taches quotidiennes telles
que le remplissage des fiches de sortie
des patients
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8.7 Points forts et faibles du stage hospitalier au service de Chirurgie viscérale pédiatrigue :

Le tableau ci-dessous rassemble les points forts et faibles exprimés par les 12 étudiants
durant leur passage au service de Chirurgie viscérale pédiatrique (Tableau XVIII).

Tableau XVIII: Points forts et faibles du stage hospitalier au service de Chirurgie viscérale pédia-

trique.
Points forts Points faibles
- Diversité des méthodes d’enseignement - Manque de visites pédagogiques
- Ambiance amicale du service - Manque de topos
- Dévouement et disposition des profs - Manque de matériel durant les gardes
- Etablissement d’une relation médecin- | - Charge de travail importante durant les
malade de confiance basée sur la com- gardes

munication et I’empathie

- Caractere formateur des consultations,
des gardes, des topos et des séances
d’ARC et d’études de dossier

- Cohérence entre les cours magistraux et
les conduites menées au service

- Apprentissage de I’examen clinique de
I'enfant

- Familiarisation avec les pathologies de
I’enfant et leur prise en charge

- Implication durant les gardes
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8.8 Points forts et faibles du stage hospitalier au service d’Oncologie pédiatrique :

Le tableau suivant regroupe les points forts et faibles exprimés par les 2 étudiants durant
leur passage au service d’Oncologie pédiatrique (Tableau XIX).

Tableau XIX: Points forts et faibles du stage hospitalier au service d’Oncologie pédiatrigue.

Points forts Points faibles
- Caractere formateur des topos, des | - Charge de travail importante
séances d’étude de dossiers et des ARC - Grand nombre de gardes
- Ambiance de travail désagréable

9. Propositions des étudiants pour améliorer la qualité du stage hospitalier en

pédiatrie :

> Etablir un programme d’objectifs cliniques avec des dates précises au début du passage
et supervision des externes durant les activités du service.

> Introduire des séances de simulation, de jeux de role ou d’apprentissage au raisonnement
clinique et des visites pédagogiques pour les externes : enseignement au lit du malade.

» Réduire la durée des gardes de 24h a 12h afin de permettre aux externes d’assister aux
cours magistraux

> Impliquer I'externe dans la prise en charge des patients et dans les gestes médicaux au
lieu de lui attribuer des taches inutiles de brancardage ou de secrétariat (considération du
statut de I’externe ).

> Mettre a disposition des externes de garde le matériel nécessaire pour le bon déroule-
ment de la garde : imprimante, feuilles blanches, glucométre, tensiometre, bandelettes
urinaires...

> Rendre la salle de cours du service accessible aux externes de garde et consacrer une

salle de repos sécurisée pour leurs affaires.
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. Généralités :

1. L’externat en médecine et le stage hospitalier a la FMPM :

Le stage d’externat se déroule du 5&me au 10&me semestre des études médicales. Il com-
prend 4 stages fondamentaux : Médecine, Chirurgie, Pédiatrie et Gynécologie Obstétrique ( pour
une période d’environ deux mois chacun ) et des stages complémentaires ( de 6 a 8 semaines
).Ces stages se déroulent dans les différents services du CHU Mohammed VI de Marrakech et de
I’hopital militaire de Marrakech.(1)

En 4¢me année de médecine, I'externat comprend ,en plus de 4 stages complémentaires , un
stage fondamental de pédiatrie , qui se déroule sur une période de 2 mois a L'H6pital MERE -
ENFANT, a vocation gynéco-obstétricale et pédiatrique d'une capacité de 247 lits.(4)

Le stage hospitalier constitue le lieu privilégié ou I’externe doit acquérir des compétences mé-
dicales au contact de ses ainés dans le domaine. Il en sera marqué tout au long de sa vie profes-
sionnelle. (1)

Ainsi, ce stage complétera I'enseignement théorique (cours magistraux, enseignements diri-
gés, documents personnels) en immergeant le stagiaire dans les conditions réelles de soins don-
nés au malade. Il s'agit donc de confronter, durant une courte période, la théorie et la pratique.
(M

L'enseignement pratique repose avant tout sur le compagnonnage. Le stagiaire apprend au
contact de ses pairs plus expérimentés en assistant aux visites médicales, des enseignants et
des résidents du service et a certaines consultations , il s'imprégne de I'ambiance hospitaliere et
tente de comprendre la prise de décision médicale.(1)

De maniére générale, il est demandé au stagiaire de faire preuve d'initiative, de curiosité et
d'intérét, dans le respect des patients, de I'équipe soignante et de I'encadrement pédagogique.
(1)

Ainsi, I’externe en médecine a une double obligation : Une obligation de formation, qui né-

cessite assiduité et participation active aux activités pédagogiques organisées pendant le stage
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et une obligation de participation aux activités cliniques ou médico-techniques spécifiques du
service concerné.(1)

Il convient de souligner que le stage doit répondre essentiellement a une finalité pédago-
gique. En aucun cas, il ne doit étre considéré comme un emploi. Ses objectifs s'intégrent dans le
projet de formation qui allie connaissances et compétences acquises a l'université et celles a ac-
quérir pendant le stage. (1)

Le stage doit étre percu comme le prolongement des études mais également comme une

premiere expérience professionnelle pour I'étudiant.(1)

2. Réglementation des stages hospitaliers (1):

Selon le reglement intérieur de la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech
(FMPM), le déroulement du stage hospitalier doit respecter les closes des articles du chapitre VI

(formation pratique).

2.1  Objectifs et Organisation des Stages :

v' Article 31 : Les stages hospitaliers sont obligatoires. lls sont introduits des lalée année
des études médicales.

v' Article 32 : Ils sont destinés a former sur le plan pratique les étudiants en médecine
dans les centres hospitaliers universitaires et dans les formations sanitaires agréées
dont la liste est fixée par arrété conjoint du ministere de la santé et du ministre de I'en-
seignement supérieur.

v" Article 33 : L'administration met a la disposition des étudiants au début de chaque année
par affichage la répartition des groupes de stages, les dates des différents stages et leur
nature.

v Article 34: Les étudiants doublant sont astreints aux mémes stages que les étudiants de
la nouvelle promotion, méme si ces stages ont été validés.

v Article 35: Avant le début des stages, I'étudiant doit avoir subi les vaccinations obliga-
toires. Il doit par ailleurs porter une blouse blanche de médecin, propre. Le port du badge

de I'externe est obligatoire au cours de I'activité hospitaliere.
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v Article 36: Le carnet de stage diment rempli sera exigé lors des examens de synthése
clinique et thérapeutique.

v Article 37: La présence durant le stage est obligatoire, tous les matins du Lundi au Ven-
dredi. Plus de deux absences non justifiées ou des absences justifiées représentant plus
de 10% des jours ouvrables de la durée de stage, est considéré comme non assidu et
donc non admissible pour la validation de son stage.

v Article 38: La validation des stages d'externat se fera au cours d'une délibération, au plus
tard une semaine apres la fin du stage. Elle repose sur quatre volets :

v' L'assiduité

v' L'évaluation du comportement

v' La note de validation des objectifs de stage : validation d’au moins
80% des objectifs.

v' La note de I'évaluation de la fin du stage.

v' Article 39 : Les externes n'ont droit qu'a un mois de congé par an (mois d'ao(t). Le con-
seil de la faculté du 24 décembre 2015 a validé les décisions suivantes portant sur le
stage hospitalier :

a) Revalidation de stage hospitalier au mois d'Aodit

Le conseil de la faculté a soulevé le probléme de certains étudiants qui veulent re-
valider les stages hospitaliers pour leur permettre de passer le concours de l'internat.
Pour cette catégorie d'étudiant, le conseil a décidé de pouvoir permettre a ces étudiants
de revalider leur stage pendant le mois d'Ao(t sous conditions :

v Formuler cette demande durant la 5¢me année au décanat avant le mois de
juillet

v" Un accord par écrit du chef de service hospitalier qui est responsable de l'en-
cadrement de ce stage a revalider. L'étudiant doit joindre sa demande avec cet

accord.
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v" Un accord du décanat pour permettre au service de scolarité du 2¢me cycle de
programmer ce stage et autoriser au chef de service hospitalier encadrant sa
réalisation.

b) Validation de stage a I'étranger

Dans la politique d'encourager la mobilité de nos étudiants, Il a été soumis aux
membres de conseil la possibilité de permettre aux étudiants la validation d’un stage
hospitalier a I'étranger. Le conseil de la faculté a décidé de permettre cette validation sous
réserve que :

v' Le dossier de demande doit étre étudié par le Vice Doyen a la pédagogie cas
par cas
v' Le stage doit répondre aux objectifs pédagogiques de formation et sans nuire

au déroulement des études de I'étudiant ni son évaluation.

2.2 Nature des stages hospitaliers :

La formation pratique comporte quatre variétés de stages :
1. Un stage d'immersion dans les structures de soins a la 1¢ année d'une durée de
3 semaines.
Les objectifs du stage sont dans le guide.
Une copie de I'évaluation de stage et une copie du rapport de stage doivent étre dé-
posées au centre d'accueil du 1ercycle a la fin du stage.
2. Un stage de médecine sociale a la 2¢me année d'une durée de 3 semaines.
3. Un stage des soins infirmiers et sémiologie au début de la 3¢me année.
4. Des stages d'externat durant la 3@me  4éme gt |3 5éme gnnée .
v' Article 41: Ces stages se déroulent du 5¢me aqu 10&¢me semestre des études médicales. lls
durent de 7 a 10 semaines.
v Article 42 : Ces stages se déroulent dans les différents services du C.H.U. Mohamed VI de
Marrakech et I'hopital militaire ou dans les services agréés. L'organisation de ces stages

se fait sous la responsabilité du comité des stages hospitaliers :
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- Stages de 3®me année: sémiologie, médecine, chirurgie.
- Stages de 4eme année : pédiatrie, médecine, chirurgie, biologie.
- Stages de 58me année: gynécologie-obstétrique, médecine, chirurgie, biologie.

v Article 43: Tout stage non validé doit étre revalidé dans sa totalité. L'étudiant est réparti
par le service de scolarité selon les possibilités d'accueil du service.
5. Un stage d'externat plein temps en 6me année.

v Article 44 : Il dure un an et se déroule durant le 11éme et |e 12¢me semestre dans les ser-
vices du centre hospitalier universitaire Mohamed VI ou dans les services non universi-
taires dirigés par les enseignants de la Faculté, le matin et I'apres-midi.

Les étudiants de 68me année sont tenus a assister aux différents modules de médecine de
famille. Des absences non justifiées pourraient affecter la validation du stage hospitalier
en cours.
6. Le stage d'internat.

v' Article 45 : ce stage dure un an et se déroule les 13@me et 14eme semestres des études

médicales. Pour accéder a ce stage, I'étudiant doit avoir validé tous les stages antérieurs.

2.3 Déroulement des stages :

v Article 46: En plus de la participation a la vie active du service, I'étudiant doit acquérir les
objectifs nécessaires a la pratique médicale courante ; ces objectifs sont contenus dans la
liste spécifique a chaque service remise a I'étudiant au début du stage.

Le carnet de stage est un élément du livret de I'étudiant. Il doit étre soigneusement
remplit durant toute la durée de I'externat. Il doit étre présenté au jury des examens de
synthese clinique et thérapeutique.

Toute falsification expose I'étudiant a des sanctions graves.
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Il. Discussion des résultats :

1. Représentativité de I’échantillon:

1.1 Taux de réponses :

Notre étude a été menée a I'aide d’un questionnaire anonyme, permettant un recueil de ré-
ponses honnétes, avec une facilité de diffusion, d’exploitation et de reproductibilité.

De facon globale, notre enquéte a été satisfaisante avec un taux de réponse de 70%, ce qui
correspond a un échantillonnage important et donne une crédibilité considérable aux résultats.
En revanche, 30% des étudiants n’ont pas répondu au questionnaire, ce qui n’est pas négligeable
mais pourrait étre amélioré, notamment en les sensibilisant sur I'impact qu’aura leur participa-
tion dans la réadaptation des modalités du stage et en leur redonnant confiance en I'évaluation
de I’enseignement.

De facon particuliére, et comme le montre le tableau ci-dessous (Tableau XX), la majorité
des étudiants des groupes concernés ont répondu au questionnaire avec un taux de réponses
supérieur a 50% pour chaque service, a I'exception du service d’Oncologie pédiatrique avec un
taux de réponses de 25%, ce qui représente un manque d’engagement de la part des étudiants
affectés dans ce service et met en question la représentativité des réponses qui le concernent.

Tableau XX : Répartition des services de pédiatrie selon le taux de réponses des étudiants au
questionnaire

Service de pédiatrie Taux de réponses
Réanimation et soins intensifs néonatals 75%
Réanimation pédiatrique 53%
Urgences pédiatriques 58%
Pédiatrie A 63%
Pédiatrie B 87,5%
Traumatologie-orthopédique pédiatrique 100%
Chirurgie viscérale pédiatrique 67%
Oncologie pédiatrique 25%
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D’aprés une étude menée par la Fédération des associations étudiantes du campus de
I’Université de Montréal (FAECUM) sur I’évaluation de I’enseignement a I’Université de Montréal
par les étudiants :la non-participation des étudiants a I’évaluation de I'enseignement serait liée a
la longueur du questionnaire, le manque de temps pour y répondre , le manque de confiance en
sa confidentialité, leur conviction de l'inutilité de I’évaluation de I'enseignement, le fait qu’il

soient déja satisfaits de I’enseignement recu ou tout simplement I’oubli.(5)

1.2 Lesexe:

Au sein de notre population répondante, on note une prédominance féminine.

En effet, les femmes sont 69.3% a avoir répondu a notre questionnaire, pour 30,7%
d’hommes répondants.

Le sexe ratio (H/F) de 0,44 concorde avec la répartition des étudiants du deuxieme cycle
qui a montré une nette prédominance féminine avec un sexe ratio de 0.53.(6)

Cet inversement du sexe ratio concorde avec la tendance mondiale de féminisation de la

profession médicale.(7)

2. Les objectifs pédagogiques du stage :

Un objectif d'apprentissage est défini comme étant une habileté ou une compétence pré-
cise que l'on désire acquérir ou transmettre suite a une activité pédagogique. Les objectifs pé-
dagogiques sont le meilleur moyen de déterminer a I'avance les bénéfices que retireront les étu-
diants de leurs stages.(8)

A I'Université d’Ottawa, la précision et la validité des objectifs des stages est évaluée selon la for-
mule du SMAEIP (Spécifiques, Mesurables, Atteignables, Enrichissants, Inscrits dans le temps et Partagés) :
v Spécifiques : Les objectifs doivent étre précis.
v" Mesurables : Les objectifs doivent étre quantifiables, afin de fournir des renseignements
concrets. En fixant un nombre, il est facile de vérifier si I'objectif a été atteint ou non.
v' Atteignables : Les objectifs doivent étre raisonnables et atteignables. Au départ, un grand

nombre d'étudiants ont des attentes déraisonnables a I'égard de leurs réalisations durant le stage,
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étant donné, entre autre, du temps et des ressources limités a leur disposition. Fréquemment, le
succes ou I'échec du stage dépend de I'établissement de buts pratiques.

v" Enrichissants : Les objectifs doivent étre importants pour les étudiants au niveau person-
nel, en poussant leurs limites, en leur apprenant de nouvelles habiletés, ils seront satis-
faits de leurs réalisations personnelles.

v' Inscrits dans le temps : Les objectifs doivent étre associés a des échéances fixes.
L’établissement d'une échéance suscite un sentiment d'urgence, incite a prendre des mesures et
donc favorise l'atteinte de I'objectif. De plus, I'établissement d'un calendrier précis permet de sur-
veiller I'avancement du travail.

v' Partagés : Les objectifs doivent étre rendus publics. Les objectifs de stage sont efficaces lors—

gu’ils sont communiqués aux étudiants par leur superviseur au début du stage. (9)

Pour ce qui est de notre étude, I'affichage et le respect des objectifs des stages ne sont pas généra-
lisés dans tous les services de pédiatrie. D’apres les réponses de la majorité des étudiants, I’affichage et le
respect des objectifs pédagogiques sont appliqués dans les services de Réanimation et soins intensifs
néonatals, la Pédiatrie A, la Pédiatrie B et la Chirurgie viscérale pédiatrique. Tandis qu’aux services de
Réanimation pédiatrique, la Traumatologie-orthopédique pédiatrique et I'Oncologie pédiatrique, il n’y
avait pas d’affichage ni de respect de ces objectifs, et au service des Urgences pédiatriques, il y’avait une
discordance dans les réponses de la majorité des étudiants, qui déclarent que les objectifs pédagogiques
n’ont pas été affichés mais qu’ils ont tout de méme été respectés.

Une étude menée a I'Université d’Antwerp en Belgique portant sur la qualité de I'enseignement des
stages hospitaliers a révélé que 64% des étudiants ont acces a leur carnet de guide du stage et 74% ont
acces aux listes des objectives cliniques, mais 94% des étudiants déclarent que ces objectifs n’ont pas été
expliqués par les encadrants, et 66% des répondants ont révélé que le contenu du carnet du guide de
stage n’est pas connu par les encadrants .(10)

A la faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech , les objectifs des stages hospitaliers a vali-
der pour les externes dans les services de pédiatrie selon le guide de stage de la Faculté de Médecine et

de Pharmacie de Marrakech sont représentés dans le tableau ci-dessous (1)( Tableau XXI) :
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Tableau XXl : les objectifs du stage hospitalier pour les externes dans les services de pédiatrie de la
FMPM

Objectifs du stage Date Validation

Néonatologie

Evaluer le score de Silverman chez le nouveau-né.

Mesurer la fréquence respiratoire et cardiague du nouveau-né.

Evaluer le score d’Apgar a la premiére, la cinquieéme et la dixiéme minute de vie
chez un nouveau-né en salle de naissance.

Dépister une atrésie de I'cesophage chez un nouveau-né en salle de naissance.

Dépister une atrésie des choanes chez un nouveau-né en salle de naissance.

Dépister une imperforation anale chez un nouveau-né en salle de naissance.

Rédiger I'ordonnance des soins des yeux, de I'ombilic et la vitamine K du nou-
veau-né a terme

Calculer I'age gestationnel selon les scores morphologiques chez un nouveau-
né prématuré.

Mesurer la glycémie capillaire chez un nouveau-né a risque d’hypoglycémie.

Reconnaitre une hypotrophie a partir des mensurations du nouveau-né selon les
courbes de référence.

Suspecter sur 'anamnése le degré du risque infectieux chez le nouveau-né.

Prescrire une antibiothérapie probabiliste de I'infection néonatale adaptée.

Reconnaitre et évaluer le degré d’une souffrance néonatale selon le score de
Sarnat .

Traiter des convulsions chez un nouveau-né.

Pédiatrie

Faire I'examen clinique d'un enfant normal « dossier médical ».

Expliquer les modalités de I'allaitement maternel.

Expliquer les modalités de la diversification alimentaire.

Expliquer les étapes du calendrier vaccinal d'un enfant aux parents.

Etablir une courbe de croissance pondérale et staturale.

Evaluer le développement psychomoteur d'un nourrisson.

Evaluer I'état nutritionnel d'un enfant.

Expliquer I'intérét du carnet de santé pour le suivi d'un enfant.

Mesurer la TA d'un enfant et l'interpréter en fonction des courbes de
référence.

Réaliser I'examen des urines par des bandelettes.

Reconnaitre une convulsion du nourrisson.

Reconnaitre la Iésion élémentaire d'une éruption de I'enfant.

Interpréter un ECBU chez I'enfant suspect d’infection urinaire.

Reconnaitre une raideur méningée chez un enfant fébrile.
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Réaliser une ponction lombaire chez un enfant.

Interpréter les résultats du LCR d'un enfant.

Reconnaitre une crise d’asthme chez un enfant.

Evaluer la gravité d'une crise d'asthme chez un enfant.

Evaluer la gravité d'une déshydratation aigué.

Reconnaitre les signes évocateurs d'une cardiopathie congénitale.

Evaluer la gravité d'une acidocétose diabétique chez un enfant.

Interpréter un hémogramme chez I'enfant.

Reconnaitre une paralysie flasque aigue devant une impotence fonction-
nelle.

SEANCES D'ARC : Etablir une démarche diagnostique devant :
- Une diarrhée chronique,
- Une fievre,
- Une dyspnée,
- Des vomissements chroniques,
- Des douleurs abdominales,
- Une hématurie / protéinurie,
- Une fievre prolongée,
- Un syndrome cedémateux,
- Une anémie / paleur,

Chirurgie pédiatrique

Examiner I'abdomen douloureux d'un enfant.

Examiner l'appareil uro-génital de I'enfant.

Examiner l'appareil locomoteur d'un enfant.

Examiner un rachis douloureux ou déformé chez I'enfant.

Rechercher les complications vasculo-nerveuses lors d'une fracture chez
I'enfant.

Savoir dépister en période néonatale une atrésie de I'cesophage.

Savoir dépister en période néonatale une malformation anorectale.

Savoir dépister en période néonatale une luxation congénitale de hanche.

Savoir dépister en période néonatale une paralysie obstétricale du plexus
brachial.

Savoir dépister en période néonatale les autres anomalies orthopédiques
et viscérales apparentes.

Reconnaitre les attitudes vicieuses articulaires.

Reconnaitre un flessum extra-articulaire.

Reconnaitre une scoliose structurale, une raideur rachidienne.

Reconnaitre un syndrome de loges chez un enfant traumatisé.

Reconnaitre les anomalies du canal péritonéo-vaginal.

Reconnaitre une ectopie testiculaire.

Inciser un abceés des parties molles chez I'enfant.

Réaliser des sutures cutanées chez I'enfant.
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Réaliser un sondage vésical chez l'enfant.

Réaliser un cathétérisme cesophagien chez un nouveau-né.

Réaliser un lavement évacuateur chez I'enfant.

Réaliser une ponction et/ou un drainage pleural chez I'enfant.

Participer a une consultation de chirurgie pédiatrique.

Accueillir les parents d'un malade.

Participer a une intervention chirurgicale chez I'enfant.

Surveiller un enfant opéré.

Eduquer un enfant admis pour maladie hydatique.

SEANCES D’ARC : Mener une démarche diagnostique devant :
- Une boiterie de I'enfant
- Un enfant traumatisé
- Une masse abdomino-pelvienne de I'enfant
- Une douleur abdominale aigue de I'enfant
- Une cholestase néonatale
- Une occlusion néonatale

Réanimation pédiatrique

Réaliser un lavage simple et une friction hydroalcoolique des mains

Pratiquer un massage cardiaque externe et une défibrillation chez un
enfant en arrét cardio-respiratoire

Libérer les voies aériennes chez un enfant comateux

Mettre en place une oxygénothérapie chez un enfant en détresse respira-
toire (lunettes et masques)

Pratiquer une aspiration bucco pharyngée et trachéale chez un enfant
intubé

Pratiquer une ventilation a l'aide d'un ballon auto-remplisseur chez un
enfant

Mettre en place une sonde naso-gastrique chez un enfant

Poser une voie veineuse périphérique chez un enfant

Réaliser un prélevement sanguin et urinaire a visée diagnostique ou mi-
crobiologique chez un enfant

Identifier sur un ionogramme sanguin les principaux troubles hydroélec-
trolytigues chez un enfant

Reconnaitre sur la gazométrie artérielle un désordre acido-basique élé-
mentaire d'un enfant en détresse vitale

Interpréter une radiographie thoracique faite au lit d'un enfant intubé

Réaliser un bilan hydrique entrées/sorties chez un enfant

Mesurer par le glucométre la glycémie capillaire chez un enfant coma-
teux ou sédaté

Conduire une transfusion sanguine chez un enfant en état de choc hé-
morragique

Mettre en route un traitement a base de catécholamines chez un enfant
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en état de choc

Participer a la gestion d'un transport médicalisé en intra-hospitalier d'un
enfant

Installer un monitorage de base chez un enfant

Accueillir la famille d'un enfant admis en réanimation

Evaluer la douleur aigue chez un enfant et un nourrisson

Rédiger une ordonnance au profit d'un enfant se plaignant d'une douleur
post-opératoire

Assister au déroulement d'une anesthésie générale chez un enfant

Assister au déroulement d'une anesthésie loco-régionale chez un enfant

A la faculté de médecine de I'Université de Montréal au Canada, les objectifs du stage
de I'externat en pédiatrie sont répartis en deux catégories (11):
Des objectifs généraux :

A l'issue de son stage de pédiatrie, I'étudiant est capable:

- d'approcher les enfants de tous les ages et les adolescents avec empathie et avec une préoccupa-
tion globale pour leur bien-étre physique, mental et social; de donner aux parents des enfants de
tous les ages, ainsi qu'aux adolescents, les conseils préventifs requis (accidents, caries dentaires,
grossesse, maladies sexuellement transmissibles, nutrition, vaccins, etc.);

- d'effectuer une anamnése et un examen adéquats chez un nouveau-né, un nourrisson, un enfant
d'age préscolaire, un enfant d'age scolaire ou un adolescent, qu'il s'agisse d'une consultation mé-
dicale périodique ou d’un probléme de santé aigu ou persistant

- de décrire dans leurs grandes lignes la croissance physique, le développement psychomoteur et le
développement pubertaire normaux et d'en reconnaitre les perturbations;

Des objectifs spécifiques :
N.B.: Ces objectifs sont inspirés en partie des Objectifs d'évaluation de I'examen d'aptitude du Con-
seil Médical du Canada;

- méme si les examens de fin de stage ne s’en écartent pas, ils ne convient pas de les considérer
comme limitatifs :ils ne devraient pas freiner la curiosité vis-a-vis des autres problemes pédia-

triques.
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Le tableau ci-dessous représente les objectifs pédagogiques spécifiques de I'externat en pédiatrie a

la Faculté de Médecine de I'Université de Montréal (Tableau XXII)(11):

Tableau XXII: Les objectifs pédagogiques spécifiques de I'externat en pédiatrie a la Faculté de Médecine

de I'Université de Montréal

Le nouveau-né (de la naissance a 1 mois)
Evaluation et soins du nouveau-né normal

Cyanose néonatale

Détresse respiratoire chez le nouveau-né
Fievre pendant le premier mois de vie
Ictere pendant la premiére semaine de vie
Ictére a I’age de trois semaines

Prématurité

Retard de croissance intra-utérine

Syndrome de Down
Le nourrisson (1 mois a 1 an)
Consultation médicale périodique a I'dge de deux mois

Nutrition

Vaccinations

Convulsions

Détresse respiratoire avec wheezing

Mucoviscidose (fibrose kystique)

Infections urinaires

“Coliques” et pleurs excessifs

Retard pondéral chez le nouveau-né et le nourrisson

Malaises graves du nourrisson (apnées, mort subite et autres)

Syndrome de I'enfant maltraité
Vomissements

Retard global du développement psychomoteur
L'enfant d'age préscolaire (1 a 5 ans)
Masse cervicale

Anémie

Constipation

Diarrhée chronique et malabsorption

Diarrhée aigué (gastro-entérite),déshydratation, perturbations acidobasiques et électrolytiques
Fievre, hyperthermie
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Fieévre et boiterie

Fievre et éruption

Fieévre, rhinorrhée et toux
Hypertrophie des amygdales et des végétations adénoides

Intoxications accidentelles et volontaires

Méningite bactérienne
Obstruction aigué des voies respiratoires supérieures

Otite moyenne aigué

Retard de langage isolé

Puberté précoce

Toux chronique

L'enfant d'age scolaire (“age de latence™. 5 a 12 ans)
Asthme

Diabete de type |

Douleur abdominale récidivante

Douleur récidivante aux jambes

Enurésie

Petite taille

Pharyngite (amygdalite)

Pneumonie

L'adolescent (12 a 18 ans)

Consultation médicale périodique au cours de I'adolescence

Acné

Anorexie mentale
Obésité
Retard pubertaire
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A la Faculté de Médecine et de Pharmacie d’Oujda, les objectifs pédagogiques du stage hospitalier
dans un service de pédiatrie figurent sur le livret de I'externe de 4¢me année de médecine et sont repré-
sentés dans le tableau ci-dessous (Tableau XXIII) (12):

Tableau XXIll : Les objectifs pédagogiques du stage hospitalier dans un service de pédiatrie a la faculté de

médecine et de pharmacie d’Oujda

Le nouveau-né:

1- Evaluer le score d’Apgar a la naissance

2- Reconnaitre par I'inspection une détresse respiratoire et la coter par le score de Silverman

3- Evaluer :
- le degré de maturation du nouveau-né (a terme ou prématuré)
- sacroissance in utero d’aprés les données cliniques et les courbes de référence

4- Dépister par les manceuvres appropriées :
- Une atrésie de I'cesophage par I'épreuve de la sonde
- Une imperforation des choanes par I’épreuve de la sonde
- Une luxation de la hanche
- Une imperforation anale par l'inspection et I’épreuve de la sonde

5- Rechercher les réflexes archaiques

6- Inspecter les organes génitaux externes et assigner un sexe au nouveau-né

7- Vérifier la vigueur du jet mictionnel chez le garcon

8- Rechercher une éventuelle Spina bifida au niveau du rachis

9- Chercher les pouls fémoraux

10-Rechercher un éventuel souffle cardiaque

Le nourrisson et I’enfant :

Caractéristiques normales :

1- Mesurer chez un nourrisson et un enfant et donner le résultat en déviation standard (DS) du :
- Périmétre cranien
- Taille
- Poids

2- Mesurer le rapport segment inférieur/segment supérieur et interpréter les résultats

3- Evaluer le stade de développement pubertaire d’un enfant d’age >10ans en utilisant I’échelle de Tan-
ner

4- Mesurer le périmétre brachial d’'un nourrisson, interpréter son résultat et son rapport au PC

5- Evaluer le stade de développement psychomoteur d’un nourrisson

6- Inspecter et palper la fontanelle, apprécier sa tension chez un nourrisson normal pendant et en dehors
des cris

7- Mesurer la fréquence respiratoire et cardiaque chez le nourrisson normal

8- Mesurer la TA d’un nourrisson, d’un petit enfant et d’'un grand enfant en utilisant un brassard de lar-
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geur appropriée pour I’age et comparer les résultats aux tables de référence

9- Délimiter par la percussion et la palpation le contour du foie d’un nourrisson normal

10- Apprécier par les manceuvres appropriées le tonus du nourrisson au niveau de la nuque, du dos, et
des membres

11- Rechercher, apprécier les réflexes ostéo tendineux, le réflexe cutané plantaire d’un nourrisson et d’'un
enfant normal

12- Examiner la gorge d’un enfant selon les recommandations de la fiche technigue

13- Apprécier 'amplitude, la régularité et la symétrie des pouls radiaux et fémoraux

Caractéristiques pathologiques :

1- Identifier a 'examen de la bouche une stomatite, un muguet

2- Rechercher un craniotabeés a la palpation de la volte cranienne a distance des sutures chez un nourris—
son

3- Reconnaitre a I'inspection une déformation thoracique, un chapelet costal

4 - Reconnaitre a l'inspection : les battements des ailes du nez , un tirage sus sternal, intercostal, une
tachypnée

5- Identifier une toux quinteuse

6- Rechercher et identifier a I'auscultation les bruits respiratoires anormaux (rales bronchiques, rales sibi-
lants, anomalies du murmure vésiculaire)

7- Reconnaitre chez un enfant d’age scolaire un souffle systolique et préciser son caractére organique ou
fonctionnel

8- Reconnaitre une hépatomégalie, en décrire les particularités sémiologigues

9- Reconnaitre une splénomégalie

10- Reconnaitre un météorisme abdominal

11- Reconnaitre, évaluer le degré de déshydratation aigué d’un nourrisson

12- Reconnaitre et décrire les signes cutanéo-muqueux et les altérations des cheveux d’un nourrisson
atteint de Malnutrition Proteino—calorique (MPC)

13- Reconnaitre une crise convulsive chez un nourrisson

14- Pratiquer les manceuvres mettant en évidence une hypotonie chez un nourrisson

15- Rechercher, quantifier a I'aide de bandelettes réactives : une glycémie, une glycosurie, une cétonurie,
une hématurie, un PH urinaire

16- Réaliser chez un jeune enfant les épreuves simples visant a dépister un déficit auditif, un déficit visuel

17- Identifier un retard mental, en évaluer la sévérité et noter les troubles associés

18- Reconnaitre a linspection et décrire un facies évocateur de : Trisomie 21, d’hypothyroidie,
d’hémoglobinopathie homozygote évoluée

19- Reconnaitre une masse abdominale, la décrire, en suspecter |'origine

Interpréter les examens paracliniques suivants :

Examens radiologiques :
1- Radio de thorax (qualité du cliché, ombre thymique et ses variations, calcul du rapport cardio thora-
cique)
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2- Radio de la main et du poignet : 4ge osseux (en se référant aux tables de référence)

3- Radio de I'abdomen sans préparation: répartition des clartés digestives : a I’état normal et en cas
d’occlusion intestinale

4-Transit oeso-gastro-duodénal : images normales et images pathologiques courantes et typiques.

5- Echographies : abdominale, transfontanellaire

6- Urographie intraveineuse

7- Uretro-cysto-graphie rétrograde

8- Scanner : cérébral, thoracique et abdominal

9- IRM : cérébrale, médullaire

Examens biologiques :

Etat normal et pathologique :
- Glycémie
- Protidémie
- Calcémie
- Aspect et cytochimie du LCR
- Hémogramme
- lonogramme sanguin
- ECB.U
- Electrophorése de ’'hémoglobine

Autres examens :

- ECG (électrocardiogramme )
- EEG (électro-encéphalogramme )

Pratiquer les soins suivants selon les indications et les critéres de réussites des fiches techniques :
1- Aider une mére a mettre son enfant au sein

2- Soins des yeux et de 'ombilic a la naissance

3- Vaccination B.C.G ID a la naissance

4- Pratique et lecture d’une IDR a la tuberculine

5- Pose d’une perfusion intra-veineuse a un enfant et un nourrisson

6- Pose d’une voie épicranienne

7- Recueil des urines pour un E.C.B.U chez un nourrisson (garcon, fille)
8- Oxygénothérapie par sonde nasale

9- Désobstruction pharyngée

10- Pose d’une sonde naso-gastrique

11- Utilisation d’une chambre d’inhalation

12- Utilisation d’un peak flow.

13- Préparation et pratique d’une nébulisation a un enfant asthmatique
14- Assister a une séance de kinésithérapie respiratoire.
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A la Faculté de Médecine et de Pharmacie d’Oujda, les objectifs pédagogiques du stage hospitalier
dans un service de chirurgie pédiatrique figurent sur le livret de I'externe de 3eme année de médecine et

sont représentés dans le tableau ci-dessous (Tableau XXIX) (13):

Tableau XXIX : Les objectifs pédagogiques du stage hospitalier dans un service de chirurgie pédiatrigue a

la faculté de médecine et de pharmacie d’Oujda

Objectifs pédagogiques généraux :

- L’externe de troisieme année, au terme de son stage doit étre capable de réaliser et
transcrire 'anamneése et I'examen clinique sur une observation.

- Il doit demander des examens complémentaires essentiels, de maniere
hiérarchisée et savoir les interpréter.

- L’externe doit développer des habilités cliniques, lui permettant de réaliser certains
gestes.

Savoir interpréter :

- Une radiographie des poumons

- Un abdomen sans préparation

- Une échographie

- Une Tomodensitométrie

- Une Urétrocystographie

- Une Urographie intraveineuse

- Une radiographie du squelette

- Un bilan biologique pré et post opératoire

En chirurgie digestive pédiatrique :

Connaitre la conduite a tenir devant :

- Des vomissements d’un nouveau-né et d’un nourrisson
- Des cris d’un nourrisson

- Une plaie de I'abdomen

- Un traumatisme fermé de I"'abdomen

- Une occlusion intestinale

- Une péritonite aigue

- Une appendicite et ses complications

- Une ingestion de caustique

- Une anomalie de la paroi abdominale antérieure du nouveau-né
- Des rectorragies de I’enfant

En chirurgie traumato-orthopédique pédiatrique :
Connaitre la conduite a tenir devant :
- Un Traumatisme des membres
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- Une fracture d’un os de membre

- Une fracture ouverte

- Un syndrome des loges des membres

- Une boiterie

- Une infection ostéoarticulaire chez I’enfant
- Une luxation congénitale de la hanche

- Un pied bot varus équin

Chirurgie urologique pédiatrique :
Connaitre la conduite a tenir devant :
- Une infection urinaire
- Des uropathies malformatives
- Des malformations de la verge
- Une grosse bourse
- Une pathologie du canal péritonéo-vaginal

Chirurgie réparatrice de I’enfant :

Connaitre la conduite a tenir initiale devant :
- Les brilures de I’enfant
- Les fentes labio-alvéolo-palatines
- Les angiomes superficiels

Assister a des interventions chirurgicales programmées et en urgence selon la répartition des externes au
bloc opératoire du service et durant les gardes.

Savoir-faire :
- Mettre en place et retirer une sonde vésicale
- Mettre en place et retirer une sonde gastrique
- Planifier une perfusion de 24h et calculer le débit d’une perfusion
- Suturer une plaie fraiche
- Réaliser une ablation de fils de suture cutanée
- Faire les soins d’une plaie opératoire propre et cas échéant infectée
- Savoir surveiller les moyens de drainage en chirurgie
- Mettre un platre ou attelle et les surveiller

3. Disponiblité des encadrants et supervision clinique des externes :

Dans son modeéle de compréhension pédagogique (14), Jean Houssaye définit tout acte péda-
gogique comme I’espace entre trois sommets d’un triangle : I’enseignant, I’étudiant, le savoir.
Derriére le savoir se cache le contenu de la formation : la matiere, le programme a enseigner.
L’enseignant est celui qui a quelques enjambées d’avance sur celui qui apprend et qui transmet

ou fait apprendre le savoir. Quant a I’étudiant, il acquiert le savoir grace a une situation pédago-
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gique, mais ce savoir peut étre aussi du savoir-faire, du savoir-étre, du savoir agir, du faire sa-

voir...(14)

De ce fait, I'acte pédagogique dans un milieu clinique durant le stage hospitalier est basé sur
une interaction dynamique combinée entre le patient et sa propre « situation de soins »;
I'apprenant et ses connaissances antérieures ; les savoirs a mobiliser et le professeur clinicien

avec sa capacité a soutenir I’apprenant dans sa réflexion et son intervention.(15)

Savoirs
Connaissances

Patient en
situation
de soins

Enseignant Etudiant
Enseignant Apprenant
clinicien

Figure 46 : Triangle pédagogique de la situation d’apprentissage en milieu clinique (15)

Dans notre étude, la majorité des étudiants (plus de 90%) affirment la disponibilité d’un
encadrant (professeur, résident, interne... ) durant leur passage dans un service de pédiatrie, ce
qui concorde avec deux études menées aux services de pédiatrie de la faculté de médecine de
Jeddah en Arabie Saoudite (16) et de I’Université de médecine de Cornell a Qatar (17) dont 60%

des étudiants déclarent étre supervisés.
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De plus, notre étude a révélé que I’encadrement est assuré principalement par les profes-
seurs ( 83%) mais également les résidents (70%) et les internes (59%), ce qui a été également dé-
clarée dans I’étude de Maya Hammoud et al. a la faculté de médecine de Michigan portant sur
I'implication des résidents dans I’enseignement des étudiants , avec un taux d’implication de
50% (18),et dans I’étude de Roy Remmen et al. avec une implication de 77% de la part des pro-

fesseurs, et 84% de la part des résidents.(10)

En revanche, ces résultats ne concordent pas avec I’étude de Nadia Fida et al. qui a démon-
tré que les professeurs ont été la seule source d’apprentissage et que les résidents et les in-
ternes ont été insuffisamment engagés dans la supervision des étudiants, ce qui reflete une la-

cune dans le processus éducatif et un manque de diversité dans les sources d’apprentissage (16).

De I'avis des étudiants, I'efficacité de I'apprentissage en stage clinique est favorisée par la
richesse de la rétroaction et de la qualité de la supervision fournie dans le milieu

d’apprentissage.(16)

L'expérience de stage aide les étudiants a apprendre comment pratiquer, en saisissant les
aspects organisationnels de la pratique ainsi que les rdles professionnels et pédagogiques des

prestataires de soins de santé .(19)

4. Méthodes d’apprentissage clinique :

Notre étude a démontré la variabilité et la multitude des méthodes d’apprentissage au sein
des services pédiatriques comme les gardes ( avec un taux de réponses de 22%), les staffs (19%),

les topos (19%) et les visites médicales et études de dossiers (16%) en globalité.

L’avis des étudiants a été sollicité concernant les meilleures méthodes d’apprentissage cli-
nique, et la majorité ont proposé les séances d’ARC (Apprentissage au Raisonnement Clinique)

avec un taux de réponses de 20%, suivis par la simulation (18%) et les gardes (12%).
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4.1 Les séances d’ARC (Apprentissage au Raisonnement Clinique):

Selon les résultats de notre étude, tous les services de pédiatrie adoptent les séances
d’ARC comme méthode d’enseignement, mais a des fréquences différentes, avec une prédomi-
nance de ces séances aux services de Réanimation et soins intensifs néonatals (16%),en Pédiatrie
A (11%), en Oncologie pédiatrique (11%), en Chirurgie viscérale (10%) et en Pédiatrie B (8%), tandis
que cette méthode est moins fréquente aux services de Réanimation pédiatrique (1%), des Ur-

gences pédiatriques (3%) et en Traumatologie orthopédique pédiatrique (4%) (Figure 47).

Fréquence des séances d'ARC dans les méthodes d'apprentissage clinique
Réanimation et soins intensifs néonatals [N 6%
Réanimation pédiatrique [l 1%
Urgences pédiatriques [ NG 3%
Pédiatrie A I 11%
rédiatrie B [N
Traumatologie-orthopédique pédiatrique  [NENEGTIEGEGEGG 4%
Chirurgie viscérale pédiatrique [ NRNIEBM 10%
Oncologie pédiatrique [N 11%

Figure 47 : Fréquence des séances d’ARC dans les méthodes d’apprentissage clinigue aux ser-

vices de pédiatrie

Le raisonnement clinique est une activité intellectuelle par laquelle le clinicien:
e Synthétise les informations obtenues dans une situation clinique;
e Les integre avec ses connaissances antérieures;
e Utilise ces informations pour prendre des décisions cliniques au niveau du diagnostic et
des interventions.(20)
Le raisonnement clinique permet la résolution des problémes cliniques.
Les séances d’apprentissage au raisonnement clinique (ARC) représentent une méthode

pédagogique originale basée sur I'apprentissage et I’enseignement contextualisés qui a été dé-
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veloppée et implantée a I'intérieur des stages cliniques de I’externat depuis 1990 a la Faculté de
médecine de I'Université de Sherbrooke au Canada. Cette activité est le prolongement a la phase

clinique des principes de I'apprentissage par problemes. (21)

L’ARC vise a faire travailler les externes sur les étapes suivantes du raisonnement clinique :
catégoriser pour décider de I'action (anamnése, examen physique et génération d’hypothéses
diagnostiques), mettre en ceuvre des interventions appropriées (investigations qui doivent étre
justifiées et traitement), évaluer les résultats (résultats d’une investigation ou d’un traitement),
organiser les connaissances et faire une représentation du probléme, en les mettant au contact
de médecins enseignants d’expérience et leur permettant d’obtenir une rétroaction

structurée.(20)
L’enseignant durant les séances d’ARC :

v" Joue le role de dispensateur de données, animateur de la séance, permettant d’improviser
des réponses pertinentes

v' Facilite le fonctionnement du groupe : stimule la participation et I’apprentissage actif;
répartit le temps; fait respecter I’horaire.

v' Aide a la progression du raisonnement : structure le questionnement; stimule la formula-
tion d’hypothéses; rend explicite les étapes du processus de raisonnement; invite a faire
des associations; donne de la rétroaction.

v Communique son expérience sans donner une lecon magistrale : commente les stratégies
cliniques; indique les pieges; souligne les subtilités. (20)

A L’Université de Montréal, au département de médecine de famille et de médecine d’urgence,

les séances d’ARC sont organisées de la facon suivante (20)( Tableau XXV):
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Tableau XXV : Organisation des séances d’ARC a I’Université de Montréal

Durée Th a Th30min par séance

Fondement | Basée sur un scénario clinique précis qui simule une rencontre patient-
médecin

Participants | De 6 a 10 étudiants qui ont 'opportunité de raisonner a voix haute, chacun a
leur tour, sous la supervision d’un enseignant, expert du domaine.

Nombre De 4 a 7 ARC par stage obligatoire.

A la faculté de médecine de Sousse en Tunisie, les séances d’ARC font partie des activités
d’apprentissage obligatoires durant le stage en pédiatrie, ou les étudiants sont informés des le
début de 'année des thémes d’enseignement théoriques en milieu clinique . Les séances de rai-
sonnement clinique se déroulent a partir d’une vignette et une lecture préalable du support est

obligatoire pour la réussite de cet apprentissage.(22)

4.2 Lasimulation médicale :

La simulation médicale correspond a l'utilisation d’un matériel (mannequin ou simulateur
procédural), de la réalité virtuelle ou d’un patient standardisé afin de reproduire une situation ou
un environnement de soins dans le but d’enseigner, a un professionnel de santé ou a une équipe
de professionnels, des procédures diagnostiques ou thérapeutiques ou de prise de décisions et

de répéter, de maniere reproductible, ces procédures. (23)

D’aprés notre étude, la simulation médicale comme méthode d’apprentissage clinique n’est
pas généralisée dans tous les services de pédiatrie : seuls les services des Urgences pédiatriques
( avec un taux de réponses de 18%) et la Traumatologie orthopédique ( 3%) I'adoptent (Figure

48).
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Fréquence de la simulation dans les méthodes d'apprentissage clinique
Réanimation et soins intensifs néonatals 0%
Réanimation pédiatrique 0%
Urgences pédiatriques I 18%

Pédiatrie A 0%
Pédiatrie B 0%

Traumatologie-orthopédique pédiatrique [ NG 3%
Chirurgie viscérale pédiatrique 0%

Oncologie pédiatrique 0%

0% % % 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20%

Figure 48 : Fréquence des séances de simulation médicale dans les méthodes d’apprentissage

clinique aux services de pédiatrie.

La faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech dispose du centre de simulation et
d’innovation en sciences de la santé (CSI-2S), qui a été créé durant I’année universitaire 2013-
2014. Il fonctionne comme un laboratoire universitaire (développant de la pédagogie et de la
recherche), et se concentre sur la pédagogie médicale en utilisant ’enseignement basé sur les

technologies numériques de la derniére génération et la simulation.(24)

L’optimisation de I'adoption de la simulation médicale comme méthode d’apprentissage
clinique aux services de pédiatrie est donc possible en mettant en ceuvre le centre de simulation

a ce propos.

D’apres une étude menée au Canada par Alexandra Hudson et d’autres sur I'amélioration
du stage en pédiatrie portant sur les départements de pédiatrie de 17 facultés de médecine ca-
nadiennes, seules 6 facultés adoptent la simulation médicale comme méthode d’enseignement,
ce qui incite a une meilleure implémentation de cette technique dans les futurs programmes
d’apprentissage , étant donné son role révolutionnaire dans I'amélioration de la formation médi-
cale au cours des 20 dernieres années, puisqu’il y a moins de patients dans les hopitaux, plus

d’apprenants, un accés réduit aux patients et une focalisation sur leur sécurité .(25)

77



L’évaluation de I’enseignement du stage hospitalier en pédiatrie par les étudiants de la 4%me année de médecine
(Expérience de la Faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech)

A la faculté de médecine de Sousse en Tunisie, la simulation médicale fait partie des activi-
tés pédagogiques du stage en pédiatrie. La date, I’heure ainsi que les thémes a traiter sont com-
muniqués aux étudiants au début du stage et se traitent au centre de simulation.(22)

4.3 Lesgardes :

Les gardes représentent un moment privilégié de formation théorique et pratique, et
d’apprentissage du travail en équipe. Elles constituent une occasion pour confronter leurs con-
naissances a des problemes de pratique médicale, et pour y exercer leur sens de

responsabilité.(26)

Notre étude a démontré que tous les services de pédiatrie étudiés disposent d’un systéme
de garde dédié aux externes, mais ils different en terme de perception des externes de ces

gardes comme véritable outil d’apprentissage.

Une étude francaise sur I’évaluation des gardes des externes en chirurgie a cité les éléments
principaux qui ont un impact sur la satisfaction des externes de leurs gardes : le nhombre de
gardes, la durée de la garde, le repos de sécurité (pour la récupération), les conditions de la
garde (la salle de repos des externes et leur alimentation), la qualité d’apprentissage, la relation
avec I’équipe de garde, la charge et la nature des taches, et le degré d’implication et de motiva-
tion personnelle (26), ce qui concorde avec notre étude, ou les étudiants ont exprimé leur insa-
tisfaction concernant les circonstances de déroulement de leur garde comme le représente le

tableau ci-dessous (Tableau XXVI)
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Tableau XXVI : les points a améliorer pour un meilleur déroulement des gardes aux services de

pédiatrie

Points a améliorer

Services concernés

Manque de salles de repos pour les

externes

Réanimation et soins intensifs néonatals, Pédia-
trie B

Manque de matériel durant les gardes

Chirurgie viscérale, Pédiatrie B

Charge de travail importante

Les Urgences pédiatriques, Traumatologie or-
thopédique pédiatrique, la Chirurgie viscérale,
Oncologie pédiatrique

Longueur des gardes

Pédiatrie A

Pas de récupération aprés la garde

Pédiatrie B

Manque d’implication des étudiants dans la
prise en charge des patients

pédiatrique, pédia-

triques, Pédiatrie A

Réanimation Urgences

Mauvais comportement du personnel

paramédical

Réanimation et soins intensifs néonatals, Réa-
nimation pédiatrique, Oncologie pédiatrique

Manque de salle de cours

Les Urgences pédiatriques

4.3-1 Ladurée des gardes:

Notre étude a révélé que tous les services de pédiatrie étudiés proposent des gardes de 12

heures pour leurs étudiants au cours de la semaine, a I’exception du service de Pédiatrie A, dont

les gardes sont d’une durée de 24 heures.

Quant aux week-ends, les services de Réanimation et soins intensifs néonatals, les Ur-

gences pédiatriques, la Pédiatrie A et la Pédiatrie B programment des gardes de 24 heures pour

leurs externes, alors que les services de Réanimation pédiatrique, de Traumatologie orthopé-

dique pédiatrique, de Chirurgie viscérale pédiatrique et d’Oncologie pédiatrique proposent des

gardes de 12 heures.Selon notre étude, les étudiants ont fait part de leur mécontentement con-
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cernant les gardes de 24 heures au cours de la semaine en Pédiatrie A, vu que la longueur des

gardes les empéche d’assister aux cours magistraux et cela entrave leur formation théorique.

A la faculté de médecine de Sousse en Tunisie, les gardes aux services de pédiatrie sont
de 12 heures au cours de la semaine (de 20h au lendemain aprés le staff ), et de 24heures le

dimanche et les jours fériés.(22)

A I'Université de Montréal au Canada, les gardes durent 6 heures au cours de la semaine (

de 17h a 23h ) et 15 heures les fins de semaine ( de 8h a 23h). (11)

5. Habiletés et gestes acquis :

5.1 Habiletés acquises :

D’apreés les résultats de notre étude, la majorité de nos étudiants ont pu valider des habiletés
primordiales dans la prise en charge initiale des patients, ce qui témoigne de I’efficacité de nos
services de pédiatrie dans I'implémentation des notions de base nécessaires a I'apprentissage de
la démarche diagnostique et thérapeutique dans un milieu clinique notamment par la méthode
du « bedside teaching » qui est une méthode d’apprentissage de I’examen clinique au lit du pa-
tient, et qui donne 'opportunité de montrer comment mener un interrogatoire et un examen
physique et permet également d’acquérir des compétences en communication et d’enseigner le

professionnalisme a I’étudiant.(27)

Bien que cet avantage soit fortement attribué a la disponibilité et I'accés libre aux patients

dans nos terrains de stage, le role de I’étudiant a cet égard est tout aussi primordial.

Durant son stage hospitalier, I’externe est mis a I’épreuve, en situation de soins authen-
tigues qui mettent en jeux ses capacités a construire des connaissances d’actions efficaces pour
remédier aux besoins de chaque patient et chaque probléme rencontré, en compagnie de son

enseignant qui I’aide a développer ces compétences cognitives et techniques.(15)
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5.2 Gestes acquis :

Le stage en milieu hospitalier constitue une occasion pour apprendre la médecine sous une
lumiere plus pratique que théorique, notamment par la familiarisation aux différents gestes pra-

tiqués sur les patients dans le cadre de leur prise en charge.

A ce propos, notre étude a démontré un manque d’accés aux gestes pratiques par nos ex-
ternes durant leur passage en services de pédiatrie : les gestes élémentaires de soins infirmiers
ont été validés par 22,34% de nos répondants suivies par les gestes d’urgence avec 29,8%, tandis
que les gestes spécialisés n’ont été validés que par 2,12% de nos répondants, et 4 de nos étu-

diants ont déclaré n’avoir appris aucun geste.

Ces résultats ne concordent pas avec une étude menée a propos du stage hospitalier du
CHU Mohammed VI englobant tous les services d’externat, qui a démontré que les gestes élé-
mentaires de soins infirmiers ont été validés par la majorité des répondants soit une moyenne
de 93.4% du nombre total de réponses suivies par les gestes d’urgence avec 78.25% et que les

gestes spécialisés ont été validés par 37.8% des répondants.(28)

Cette discordance peut étre expliquée par la focalisation de notre étude sur les services de
pédiatrie ol regne une population de patients plus fragile et délicate, certains gestes techniques
sont potentiellement dangereux, et dans certains cas, I'apprentissage sur le patient peut égale-
ment poser des questions éthiques, limitant leur pratique aux enseignants, médecins résidents,

internes et faisant-fonction d’internes plus expérimenté, plutét qu’aux externes.(29)

Des études ont démontré que la mise en place d’un dispositif pédagogique recourant a la
simulation avec un compagnonnage classique pendant les stages d’externat s’est révélé étre une
approche pédagogique efficace pour I'amélioration de I'acquisition et la maitrise des « examens

physiques » et « gestes procéduraux » de base aux étudiants en début de cycle clinique.(30)
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A la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech, des séminaires sont programmés
afin de permettre aux étudiants de s’initier aux différents gestes techniques dans la pratique

médicale courante tel que les sutures, le lavage chirurgical, le sondage vésicale....

A la faculté de médecine de I'Université de Genéve en Suisse, I'enseignement des gestes
techniques et d'urgences se fait sous forme d'un programme de formation pratique , s'étendant
sur les 2&me  3eme gt 4éme gnnées de médecine, dans le but de permettre aux étudiants de prati-
quer chaque geste trois fois sur un mannequin avant de débuter leurs stages cliniques, avec au
programme : des séminaires de pose de voie veineuse périphérique, prise de sang veineux et
capillaire, soins de plaies et pansement, injections intradermiques et sous-cutanées, sondages
urinaires ainsi que la mise a disposition des étudiants de vidéos disponibles sur le site de la fa-

culté qui doivent étre visionnées avant les séances. (31)

6. Méthodes d’évaluation :

Notre étude a démontré la variabilité des méthodes d’évaluation des étudiants au sein des
services pédiatriques, avec une prédominance de I'examen écrit en fin de stage (avec un taux de
réponses de 43%), de la présentation de l'observation (33%) et de I’examen clinique objectif

structuré ECOS (13%) en globalité.

L’avis des étudiants a été sollicité concernant les meilleures méthodes d’évaluation au
cours d’un stage hospitalier , et la majorité ont proposé : I’examen clinique objectif structuré
ECOS avec un taux de réponses de 37%, suivi par la validation d’au moins 80% des objectifs du

stage ( 31%) et I'examen écrit en fin de stage (15%) .

6.1 L’examen clinigue objectif structuré (ECOS):

D’aprés notre étude, I’examen clinique objectif et structuré a été considéré la meilleure mé-
thode d’évaluation proposée par les étudiants avec un taux de réponses de 37%, ce qui concorde
avec une étude menée sur I’encadrement des externes au service de Neurochirurgie de I'hopital
Errazi, avec un taux de réponses de 50% (26), et une autre étude concernant I'évaluation du

stage hospitalier au CHU de Mohammed 6 de Marrakech, avec un taux de réponses de 51,5%

82



L’évaluation de I’enseignement du stage hospitalier en pédiatrie par les étudiants de la 4%me année de médecine
(Expérience de la Faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech)

(28).Selon les résultats de notre étude, la plupart des services de pédiatrie adoptent I’examen
clinique objectif structuré (ECOS) comme méthode d’évaluation a des fréquences différentes,
avec une prédominance de cette méthode en Chirurgie viscérale pédiatrique (avec un taux de
réponses de 32% ), suivie par la Traumatologie-orthopédique pédiatrique (24%), les Urgences
pédiatriques (16%), la Réanimation pédiatrique et la Pédiatrie B avec un taux de réponses de 8%
chacune, et la Réanimation et soins intensifs néonatals (4%).L’examen clinique objectif structuré
ECOS comme méthode d’évaluation n’est pas utilisée en Pédiatrie A ou en Oncologie pédia-

trique.(Figure 49)

Fréquence de I'examen clinique objectif structuré comme
méthode d'évaluation

Réanimation et soins intensifs néonatals | 4%
Réanimation pédiatrique NG 3%
Urgences pédiatriques [IIINNENEGEGGEEE 16%
Pédiatrie A 0%
Pédiatrie 8 NG 3%
Traumatologie-orthopédique pédiatrique IINIEIEIGGENNNNNNNNNNEEE 24%
Chirurgie viscérale pédiatrique [IININININGEGN 32%

Oncologie pédiatrique 0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Figure 49 : Fréquence de L’examen clinique objectif structuré ECOS dans les méthodes
d’évaluation des étudiants aux services de pédiatrie.

Les Examens Cliniques Objectifs et Structurés (ECOS) sont une méthode d’évaluation axée
sur la simulation dont I'objectif est d’évaluer de maniére standardisée des compétences ac-
quises. lls sont concus pour répondre a des critéres d’objectivité et de reproductibilité afin de
conserver I’égalité des chances entre étudiants et de s’assurer de I'acquisition des comporte-

ments et de performances professionnelles.

Une session d’ECOS consiste en plusieurs situations ou « stations », chaque station est

généralement composée d’un patient simulé et au moins d’un évaluateur.
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Les différentes compétences évaluées sont regroupées en différents domaines :

Anamnese, Examen clinique, Stratégie diagnostique, Stratégie de prise en charge, Urgence, An-
nonce, Communication interprofessionnelle, Synthése des résultats paracliniques, lconographie,

Education/Prévention et enfin Procédure. (32)

En France, les ECOS sont devenus une des modalités d’évaluation des étudiants en méde-
cine depuis la récente réforme du 2¢me cycle.(32) A la faculté de médecine de Sousse en Tunisie,
conformément aux exigences internationales recommandées par la fédération mondiale de
I’éducation médicale « World Federation of Medical Education »,des évaluations des stages par
ECOS sont effectués pour la majorité des apprentissages en milieu clinique des externes et des
internes, notamment dans les services de pédiatrie, de gynécologie, de réanimation,

d’ophtalmologie et de dermatologie ...(33)

Bien que I'examen clinique objectif structuré offre une méthode standardisée et relative-
ment objective pour évaluer un ensemble de compétences cliniques chez le personnel médical,
une étude menée par Michael T Brannick et al. a révélé que son utilisation ne garantit pas des
scores fiables et des décisions précises concernant les étudiants en médecine, surtout en terme
des compétences de communication. En revanche, les examens avec plus de stations ont ten-
dance a montrer une plus grande fiabilité, et l'utilisation de deux évaluateurs semble préférable

a celle d'un seul évaluateur.(34)
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7 minutes par station

Evaluateur dans la méme piéce.

Pas d'interaction entre évaluateur et étudiant

Evaluateur

Salle d’attente N\ .J'j

Etudiant 1

Etudiant Patient simulé

T

Etudiant 2

Scénario a lire avant d’entrer

Figure 50 : Représentation du déroulé d’une session d’Examen Clinigue Objectif et Structuré
comprenant trois stations avec le parcours des étudiants entre celles—ci, étudié pour éviter toute
interaction entre eux. La partie droite illustre la configuration d’une station.(32)

6.2 La validation d’au moins 80% des objectifs du stage :

Selon notre étude, la validation d’au moins 80% des objectifs cliniques a été considérée par
les étudiants comme la deuxiéme meilleure méthode d’évaluation avec un taux de réponses de
31%, ce qui concorde avec I’étude concernant le stage hospitalier au CHU Mohammed 6 de Mar-

rakech, avec un taux de réponses de 41%. (28)

Notre étude a révélé que seuls les services de Réanimation et soins intensifs néonatals avec
un taux de réponses de 22%, la Pédiatrie B (8%) et la Traumatologie orthopédique pédiatrique
(3%) adoptent la validation des objectifs cliniques du stage comme méthode d’évaluation des

étudiants, et que cela n’est pas le cas pour les autres services étudiés.(Figure 51)
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Fréquence de la validation d'au moins 80% des objectifs du stage
comme méthode d'évaluation

Réanimation et soins intensifs néonatals NG 02%
Réanimation pédiatrique 0%
Urgences pédiatriques 0%
Pédiatrie A 0%
Pédiatrie B NG 2%
Traumatologie-orthopédique pédiatrique I 3%
Chirurgie viscérale pédiatrique 0%
Oncologie pédiatrique 0%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Figure 51 : Fréguence de la validation d’au moins 80% des objectifs du stage dans les méthodes

d’évaluation des étudiants aux services de pédiatrie.

Aux services de pédiatrie de la faculté de médecine et de pharmacie d’Oujda, cette mé-
thode est utilisée pour I'évaluation des étudiants a la fin de leur passage et fait partie des élé-
ments de la grille d’évaluation et de la note finale attribuée a I’étudiant a un pourcentage de

12,5% .(13)(12)

A la faculté de médecine de Sousse en Tunisie, la validation d’au moins 80% des objectifs
du stage figurant dans le carnet de I’externe fait également partie des éléments de la grille

d’évaluation a la fin du passage.(22)

6.3 L’examen écrit en fin de stage :

Notre étude a démontré que tous les services de pédiatrie étudiés adoptent I’examen écrit

en fin de stage comme méthode d’évaluation.

L’examen écrit est une méthode d’évaluation dans laquelle I'étudiante ou I’étudiant ré-
pond a un groupe de questions préétablies portant sur des connaissances ou des

procédures.(35)

L’examen se caractérise par des conditions de passation particuliérement circonscrites:
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v" un temps alloué précis et limité

v" un lieu de passation imposé (présence, en ligne, maison)

v" I'acces ou l'interdiction a des ressources (pairs, notes de cours, Web, outils numé-
riques ou technologiques...)

v un format trés encadré, délimité par certains choix de I’enseignante ou
I'enseignant (choisir le ou les types de questions, offrir un choix de réponses ou

demander d’élaborer une réponse).

En plus de I’évaluation sommative (examen écrit traditionnel), I’examen peut aussi pren-
dre la forme d’une évaluation diagnostique (jeu-questionnaire) ou d’une évaluation formative

(test, examen pratique).(35)

Le tableau suivant regroupe quelques avantages et limites de cette méthode (35):

Tableau XXVII: Avantages et limites de I’examen écrit comme méthode d’évaluation en fin de

stage.
Avantages Limites

- Rapide a corriger - Construction parfois longue et complexe

- Pratique pour [Iévaluation de grands | - Evaluation isolée ou en surface des ap-
groupes prentissages (en général)

- Interprétation des réponses pas ou peu | - Méthode qui encourage a apprendre par
subjective coeeur

- Utile lorsque I'accés aux réponses et aux | - Sujet a la tricherie, doit étre modifié an-
rétroactions est automatisé née aprés année

- Conditions anxiogénes pour les étu-
diantes et étudiants

- Conditions qui s’éloignent de la réalité du
marché du travail
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De ce fait, I’évaluation des étudiants ne doit pas se limiter a une seule méthode, et une

approche plus diversifiée doit étre mise en place a ce propos

7. Cohérence entre les cours magistraux et les conduites menées au service :

L'enseignement magistral reste la pierre angulaire de la formation médicale initiale ac-
tuelle. Il présente plusieurs avantages, en permettant idéalement : d'établir un premier contact
entre enseignant et étudiant, d'exposer les objectifs pédagogiques et de donner des éléments de
motivation aux étudiants, de délivrer un message structurant accentuant les points essentiels et
I'information utile et pertinente régulierement actualisée ; de faciliter la compréhension et la
mémorisation par un exposé interactif et illustré par une iconographie scientifique et de ré-

pondre aux interrogations des étudiants.(36)

Notre étude a révélé que la cohérence entre les cours magistraux et les conduites menées
au service est bonne pour 43,9% de nos étudiants , tandis que 44,9% I’ont considérée moyenne

et 11,2% I'ont jugée absente.

L’apprentissage d’une discipline médicale et la mise en pratique de celle-ci sur le terrain de

maniére concomitante est la forme la plus logique d’enseignement(2).

Dans notre contexte, le cours magistral de la pédiatrie se déroule au premier semestre de

la 4¢me année des études médicales, simultanément aux stages dans les services de pédiatrie.

Concernant la cohérence entre le théorique et le pratique, ils existent différents types de

connaissances en médecine(37):

v" Les connaissances déclaratives :font partie des connaissances théoriques. Ce sont
des regles, des faits, des principes (normes de la glycémie, posologie quotidienne
d’un médicament...), en général stables et pérennes, que I'apprenant doit connaitre

et s’approprier pour les utiliser dans sa réflexion et sa pratique.

v Les connaissances procédurales appartiennent aux compétences pratiques. Elles

sont des séquences d’action construites, en réponse a un objectif. Elles s’acquiérent
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en situation d’apprentissage. Par la répétition de la procédure, dans des contextes
suffisamment variés, elles peuvent devenir des automatismes dont la mise en
ceuvre, alors inconsciente, permet de libérer les capacités cognitives pour d’autres

taches.

v' Les connaissances conditionnelles se rapportent aux conditions de I'action. Elles
permettent comparaison, catégorisation et classification. Elles sont liées a
I'opportunité d’utiliser un savoir et doivent permettre d’adapter une stratégie a une

situation. Sans elles, les connaissances déclaratives restent inertes et les connais-

sances procédurales ne peuvent étre activées ou le sont a mauvais escient.

C’est pourquoi la médecine ne peut s’apprendre qu’en situation clinique authentique ou a
défaut de mieux, sur des cas cliniques simulés, car ce n’est que la mise a I’épreuve qui peut con-

duire a construire des connaissances d’action utilisables.(38)

Ces différentes connaissances peuvent étre de nature explicite, quand elles sont clairement

exprimées ou implicite.

En situation d’enseignement et notamment en médecine, il est nécessaire de prendre
conscience de I’ensemble de ses connaissances implicites et de I'intérét de les rendre explicites

pour I'apprenant.

Il s’agit notamment de ce qui n’est pas enseigné sur les bancs de la faculté et qui est
appris sur le terrain, lors de la mise a I'épreuve face au patient et ensuite enrichi au fil des expé-
riences : I’abord du patient dans la facon de s’exprimer, d’adapter son discours ou son compor-

tement, ou encore son attitude dans I'approche physique du malade. (38)

En médecine, les stratégies d’apprentissage doivent intégrer toute la rigueur, de plus en
plus demandée dans la pratique, avec notamment I’application des recommandations issues des
conférences de consensus, émergeant d’une médecine basée sur les preuves et d’un désir de

régulation des dépenses de santé. (38)
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Le médecin fait souvent face a un sentiment d’inadéquation entre les savoirs officiels et sa
pratique quotidienne de la médecine ou il est contraint de composer, en permanence, et au cas
par cas, a la fois avec les connaissances et les recommandations officielles, I’état physico-
psycho-social de son patient, ses demandes exprimées ou attentes implicites, ses propres intui-
tions et sa configuration d’exercice, en termes de contraintes et de moyens. Tout ceci associé a
un relationnel particulier au patient, libre de s’exprimer et de suivre ou non le conseil expert
proposé et a un rapport particulier au temps, nécessairement limité, mais bien trop souvent in-

suffisant.(38)

Selon une étude de Pierre le Mauff et a l., la formation dans son modele constructiviste
consiste a construire des concepts plus pertinents et des savoir-faire plus efficients en se con-
frontant a des situations-problemes nouveaux qui vont transformer les connaissances anté-

rieures, et le role du formateur consiste a organiser ces situations-problemes.(39)
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Ce chapitre a été établi en se référant aux forces et aux faiblesses de nos services dé-
ployées dans les chapitres précédents, et en s’appuyant sur les propositions et les avis des étu-

diants a la fin du questionnaire.

Nous nous sommes servis de ces données afin d’émettre quelques pistes de travail pou-
vant contribuer a I’amélioration de la qualité de la formation des étudiants au sein de ces stages

hospitaliers, tout en considérant leur role actif dans I’apprentissage.

1.1 Le corps enseignant :

- Jouer le role du guide bienveillant

- Communiquer et faire le point régulierement
- Donner de la rétroaction aux étudiants

- Echanger pour clarifier les attentes mutuelles

- Développer leur sentiment de compétence, leur autonomie et leur engagement .(40)

1.2 Le terrain du stage et les conditions de travail :

- Aménager les services en consacrant des salles de cours et des salles de repos pour les

étudiants

- Mettre a disposition des externes de garde le matériel nécessaire pour le bon déroule-

ment de la garde

- Conditionner I’exercice hospitalier en réduisant la durée des gardes de 24 heures a 12

heures avec permission de récupération apres la garde
- Améliorer le statut de I’externe en I'intégrant davantage dans I’équipe médicale.

- Eliminer les taches inutiles chronophages.
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1.3 L’étudiant :

- Avoir une autodétermination et une motivation pour I'apprentissage, dans le cadre d’une
autonomie encadrée(38). Un niveau élevé d’autodétermination traduit un engagement
libre de I’étudiant dans une activité qu’il privilégie en raison de I'intérét et de la satisfac-

tion qu’elle procure. (41)

- Avoir une perception de I'intérét de I'objectif et de I'adéquation de la méthode pédago-

gique mise en cruvre.
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Au cours de cette étude, les difficultés qui ont entravé ce travail sont :

- L’échantillonnage restreint : notamment concernant le service d’oncologie pédiatrique

- La fiabilité des évaluations : en rapport avec de fausses déclarations volontaires ou par

omission

- L’absence de groupe témoin avec lequel nous pouvons comparer les résultats et de ce fait

leur validité.

Le biais de mémoire.

Les résultats obtenus dans cette étude peuvent servir de référence dans le cadre

d’évaluations ultérieures.
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Le stage hospitalier est I’ossature de la formation médicale. Aprés notre étude aupres de 8
groupes d’externes en pédiatrie de la 4¢me année de la promotion 2020-2021 , nous avons pu
soulever les points forts suivants: la disponibilité et I'implication des enseignants dans
I’encadrement des étudiants, la synchronisation du stage avec I'’enseignement de la pédiatrie en
4¢me année de médecine, la variabilité des méthodes d’apprentissage clinique, le caractere for-
mateur du stage hospitalier en pédiatrie et la satisfaction des étudiants de la qualité de leur for-

mation.

Toutefois, nous avons également soulevé certaines faiblesses représentées par
imprécision des objectifs cliniques, le manque d’aménagement de I’espace d’apprentissage et

les modalités du déroulement des gardes.

A la fin de notre thése nous avons établi quelques recommandations visant a améliorer la
qualité de la formation hospitaliere telles que I’établissement d’un programme d’objectifs cli-
niques précis, I'introduction de séances de simulation et d’apprentissage au raisonnement cli-
nique, la réduction des durées des gardes, I’laménagement des services en consacrant des salles

de cours et de repos pour les étudiants et la considération de leur statut hospitalier.
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Résume :
L’objectif de cette étude est d’évaluer la qualité de I’enseignement du stage hospitalier en
pédiatrie, en se basant sur I'avis des externes de la 4¢me année de médecine sur I’encadrement

au sein de ces services, afin d’apporter les améliorations nécessaires a ce propos .

Il s’agit d’une étude prospective basée sur un questionnaire, réalisée aux services de pé-
diatrie de I’hopital Mére-enfant du Centre Hospitalier Universitaire Mohammed VI, qui se portait
sur une période de 41 jours, du 16 Octobre 2023 jusqu’au 26 Novembre 2023. Des analyses
statistiques descriptives en groupe et en sous—-groupes ont été réalisées pour décrire la satisfac-
tion des externes envers les modalités d’encadrement et d’évaluation au service. Sur les 144
externes concernés de I’étude 101 ont répondu au questionnaire soit un taux de réponse de
70%, la moyenne d’age des participants était de 21 ans et varie entre 20 et 26 ans, de prédomi-
nance féminine (70%). Le programme des objectifs cliniques a été affiché au début du stage pour
48,5% des étudiants et ce programme n’a pas a été respecté pour 51 %. La supervision clinique
et le feedback ont été principalement fournis par les professeurs avec une moyenne de 83,2%
suivis par les résidents a hauteur de 70,3% puis les internes a 59,4%,9,9% des répondants ont
déclaré gu’ils nont pas été supervisés. La méthode de controle de la présence des étudiants la
plus utilisée a été “ la signature de présence” avec 62% du total des réponses. De facon globale,
les méthodes d’apprentissage clinique les plus utilisées au cours du stage hospitalier dans un
service de pédiatrie ont été les gardes (22%), les staffs et les topos (@ 19 % chacun) puis les vi-
sites médicales-étude de dossier (16%) .Les meilleures méthodes d’apprentissage clinique pro-
posées par les étudiants ont été : I’Apprentissage au Raisonnement Clinique “A.R.C" (20%), la
simulation (18%) et les gardes (12%). La méthode d’évaluation la plus utilisée durant le stage
hospitalier en pédiatrie a été “I’examen écrit en fin de stage” avec un taux de réponse de 43%,
suivie par la présentation de I’observation dans 33% des cas .La méthode considérée étre la plus
adaptée a I’évaluation des étudiants a la fin du stage hospitalier en pédiatrie a été I’examen cli-

nique objectif structuré “E.C.0.S” avec un taux de réponses de 37% ,suivie par “la validation
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d’au moins 80% des objectifs du stage” avec un taux de réponses de 31%. La durée des gardes au
cours de la semaine est de 12 heures pour tous les services étudiés a I’exception de la pédiatrie
A, quant aux week-ends, les durées des gardes varient de 12h a 24h.La durée du stage hospita-
lier dans un service de pédiatrie a été jugée adéquate pour 73,3% de nos répondants. Le stage
hospitalier dans un service de pédiatrie a été considéré important dans la formation d’'un méde-
cin généraliste chez 94% des répondants. L’ambiance du travail a été jugée agréable chez 65% de
nos répondants, et 58% de nos répondants se sont estimés impliqués dans la prise en charge des
patients. En ce qui concerne la cohérence entre les cours magistraux et les conduites menées au
service ,43,9% des répondants ont estimé qu’elle a été bonne, tandis que 44,9% I’ont considérée
moyenne et 11% I'ont jugée absente. 89% des étudiants ont considéré le stage hospitalier dans
un service de pédiatrie un passage formateur. Finalement, 71% des étudiants ont été satisfaits de

la qualité de I’enseignement, 21% ont été neutres et 8% ont été insatisfaits.

Des actions concretes d’amélioration de I’enseignement et de I’'aménagement du milieu
d’apprentissage sont toujours requises au sein des services hospitaliers pour garantir de meil-

leures conditions de formation pour nos étudiants.

100



L’évaluation de I’enseignement du stage hospitalier en pédiatrie par les étudiants de la 4%me année de médecine
(Expérience de la Faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech)

Abstract

The objective of this study is to evaluate the quality of teaching during hospital internships
in pediatrics, based on the opinions of fourth-year medical students regarding supervision within
these services, in order to make necessary improvements. This prospective study was conducted
using a questionnaire at the pediatric services of the Mohammed VI University Hospital Center,
spanning a period of 41 days from October 16, 2023, to November 26, 2023. Descriptive statis-
tical analyses in groups and subgroups were conducted to describe externs' satisfaction with the

supervision and evaluation methods in the service.

Out of the 144 externs involved in the study, 101 responded to the questionnaire, yielding
a response rate of 70%. The average age of participants was 21 years, ranging from 20 to 26
years, with a predominantly female population (70%). Clinical objectives were posted at the be-

ginning of the clerkship for 48.5% of students, but this program was not adhered to for 51%.

Clinical supervision and feedback were mainly provided by professors, with an average of
83.2%, followed by residents at 70.3%, and interns at 59.4%; 9.9% of respondents stated they
were not supervised. The most commonly used method for monitoring student attendance was
"attendance signature" with 62% of total responses. Overall, the most utilized clinical learning
methods during the pediatric hospital clerkship were shifts (22%), case discussions (19% ), fol-
lowed by medical rounds and file studies (16%). The best clinical learning methods suggested by
students were Clinical Reasoning Learning "C.R.L" (20%), simulation (18%), and shifts (12%). The
most used evaluation method during the pediatric hospital clerkship was "written exam at the
end of the clerkship" with a response rate of 43%, followed by presentation of observations in
33% of cases. The method considered most suitable for evaluating students at the end of the
pediatric hospital clerkship was the Objective Structured Clinical Examination "O.S.C.E" with a
response rate of 37%, followed by "validation of at least 80% of clerkship objectives" with a re-
sponse rate of 31%. The duration of shifts during the week was 12 hours for all services studied

except for Pediatrics A, while week-end shift durations varied from 12 to 24 hours. The duration
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of the pediatric hospital clerkship was considered adequate by 73.3% of respondents. The pedi-
atric hospital clerkship was deemed important in the training of a general practitioner by 94% of
respondents. The work atmosphere was considered pleasant by 65% of respondents, and 58% felt
involved in patient care. Regarding the coherence between lectures and practices in the service,
43.9% of respondents considered it good, while 44.9% considered it average and 11% considered
it absent. 89% of students considered the pediatric hospital clerkship a formative passage. Final-
ly, 71% of students were satisfied with the quality of teaching, 21% were neutral, and 8% were

dissatisfied.

Concrete actions to improve teaching and learning environments are always necessary

within hospital services to ensure better training conditions for our students.
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Questionnaire de I’évaluation de I’enseignement du stage hospitalier en pédiatrie par les étu-

diants de la 4®me année de médecine de la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech :

Ce questionnaire a été élaboré dans le cadre de I’évaluation de I’enseignement du
stage hospitalier dans un service de pédiatrie par les étudiants de la 4¢me année de
médecine de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech, dans le but
d’apprécier leur retour sur la qualité de I’encadrement et afin d’apporter les
améliorations nécessaires dans ce sens.

Toutes les informations que vous fournirez seront traitées de maniére confidentielle et
resteront anonymes.

Nous vous prions de répondre avec sincérité pour garantir la précision des résultats.
Nous vous remercions pour votre temps et votre coopération.

1-Vous étes ?
o Femme

o Homme

2-Quel est votre age ?

3-Vous étes ?
o Célibataire

o Marié

4- Vous étes passés par quel passage en pédiatrie ?
o Réanimation et soins intensifs néonatals
o Réanimation pédiatrique

o Urgences pédiatriques
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[e]

Pédiatrie A

[e]

Pédiatrie B

[e]

Traumatologie orthopédique pédiatrique

[e]

Chirurgie viscérale pédiatrique

[e]

Oncologie pédiatrique

5-Durant votre stage dans un service de pédiatrie, le programme des objectifs cliniques
est affiché/expliqué des le début du stage ?

o Oui
o Non

6-Durant votre stage dans un service de pédiatrie, le programme des objectifs cliniques
a été respecté ?

o Oui
o Non

7-Durant votre stage dans un service de pédiatrie, vous étes parvenus a :

o Mener un interrogatoire et recueillir I’histoire de la maladie
o Effectuer un examen clinique

o Etablir un plan de prise en charge

o Demander des examens complémentaires

o Ecrire une mise au point sur le dossier médical

8-Durant votre stage dans un service de pédiatrie, par qui étiez-vous supervisés ?

o Professeurs
o Résidents
o Internes

o Faisant-fonction d’interne

o Personne

9-Durant votre stage dans un service de pédiatrie, qu’elle a été la méthode la plus utili-
sée pour controler la présence des étudiants ?
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o Signature de présence

o Appel a 'improviste

o Participation aux activités du service
o Sans controle

o Autre : .....

10-Selon vous , quelle est la meilleure méthode pour controler la présence des étu-
diants ?

o Signature de présence

o Appel a I'improviste

o Participation aux activités du service
o Sans controle

o Autre : .....

11-Durant votre stage dans un service de pédiatrie, quelles sont les méthodes
d’apprentissage utilisées ?

o Topos

o Visites médicales - études de dossier

o Staff

o Gardes

o Consultation

o ARC ( Apprentissage au Raisonnement Clinique )
o Jeu de role

o Simulation

o Autre

12-Selon vous , quelles sont les 3 meilleures méthodes d’apprentissage clinique lors
d’un stage hospitalier dans un service de pédiatrie ?
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o Topos

o Visites médicales - études de dossier

o Staff

o Gardes

o Consultation

o ARC ( Apprentissage au Raisonnement Clinique )
o Jeu de role

o Simulation

o Autre

13-Parmi les gestes pratiques effectués dans un service en pédiatrie , lesquels avez-
vous pu valider ?

o Pansements

o Prélevements sanguins

o Injections

o Sutures

o Voie veineuse périphérique
o Broncho-aspiration

o Sondage gastrique/ naso-gastrique
o Sondage urinaire

o Oxygénation nasale

o Nébulisation

o Ponction lombaire

o Ponction pleurale

o Ponction d’ascite

o Intubation

14-Durant votre stage dans un service de pédiatrie, qu’elle a été la méthode
d’évaluation des étudiants :
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o Utilisation de la grille de comportement

o Présentation de I'observation

o Examen écrit en fin de stage

o Examen clinique objectif structuré ( ECOS )

o Validation d’au moins 80% des objectifs du stage

15-Selon vous , qu’elle est la meilleure méthode d’évaluation des étudiants dans un
stage hospitalier en pédiatrie ?

o Utilisation de la grille de comportement

o Présentation de I’observation

o Examen écrit en fin de stage

o Examen clinique objectif structuré ( ECOS )

o Validation d’au moins 80% des objectifs du stage

16-Comment jugez-vous la durée de votre passage dans un service de pédiatrie ?

o Longue
o Adéquate

o Courte

17-Comment jugez-vous I'importance du passage dans un service pédiatrique dans
votre formation en tant que médecin généraliste ?

o Important
o Neutre

o Pas important

18-Durant votre stage dans un service de pédiatrie, comment jugez-vous I’ambiance de
travail/apprentissage ?
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o Agréable
o Neutre
o Désagréable

19-Durant votre stage dans un service de pédiatrie, comment jugez-vous le degré de
votre implication dans la prise en charge des patients ?

o Impliqués
o Neutre

o Pas impliqués

20-Comment jugez-vous la qualité de I’enseignement durant votre stage dans un ser-
vice de pédiatrie ?

o Satisfaisante
o Neutre
o Non satisfaisante

21- Comment jugez-vous la cohérence entre les cours magistraux enseignés a la facul-
té et les conduites menées au service ?

o Bonne

o Moyenne
o Absence de cohérence

22- Ce stage hospitalier dans un service de pédiatrie vous a été formateur ou non for-
mateur ?

o Formateur
o Non Formateur

23- Selon vous , quels ont été les points forts de votre passage dans un service de pé-
diatrie ?
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24- Selon vous , quels ont été les points faibles de votre passage dans un service de
pédiatrie ?
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