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Dieu tout puissant

Je rends Honneur, gloire et grdce
Pour ces années passées loin de ma terre natale.
Des difficultés étaient présentes sur le chemin.
J’ai expérimenté des peurs et coulé des larmes
J’ai aussi gouté a la joie des réussites.
Et Sur chacun de ces chemins,
Dieu tout puissant a conduit mes pas,
Et veillé sur mes voies.
Le chemin reste encore long
Mais je suis conscient que :
« Celui qui a commencé cette bonne ceuvre, ’achévera »

Amen






gmwﬂau cerale

>
Au moment d’étre admis a devenir membre de la
profession médicale, je m’engage solennellement a
consacrer ma vie au service de ’humanité.

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

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

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.
Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir l’honneur et les
nobles traditions de la profession médicale.

Les médecins seront mes freres.

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune

mon patient.

Considération politique et sociale, ne s’interposera entre mon devoir et
Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés 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 Geneéeve, 1948
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UNIVERSITE CADI AYYAD

FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE

MARRAKECH

Doyens Honoraires

ADMINISTRATION

Doyen

Vice doyen a la Recherche et la coopération
Vice doyen aux affaires pédagogiques

Vice doyen chargé de la Pharmacie

Secrétaire Général

: Pr. Badie Azzaman MEHAD]I

: Pr. Abdelhag ALAOUI YAZIDI

: Pr Mohammed BOUSKRAOUI
: Pr. Hanane RAISS

: Pr. Ghizlane DRAISS

. Pr. Said ZOUHAIR

: Mr. Azzeddine EL HOUDAIGUI

Liste nominative du personnel enseighants 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 |MANOUDI Fatiha P.E.S Psychiatrie

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

41 |BOURROUS Monir P.E.S Pédiatrie

42 |ADMOU Brahim P.E.S Immunologie

43 |TASSI Noura P.E.S Maladies infectieuses

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

46 |EL HOUDZI Jamila P.E.S Pédiatrie

47 | FOURAIJI Karima P.E.S Chirurgie pédiatrique




48 | ARSALANE Lamiae P.E.S Microbiologie-virologie
49 |BOUKHIRA Abderrahman P.E.S Biochimie-chimie

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

52 |EL OMRANI Abdelhamid P.E.S Radiothérapie

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

55 [JALAL Hicham P.E.S Radiologie

56 |OUALI IDRISSI Mariem P.E.S Radiologie

57 |ZAHLANE Mouna P.E.S Médecine interne

58 |BENJILALI Laila P.E.S Médecine interne

59 [NARJIS Youssef P.E.S Chirurgie générale

60 |RABBANI Khalid P.E.S Chirurgie générale

61 |HAJJI Ibtissam P.E.S Ophtalmologie

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

65 |LAGHMARI Mehdi P.E.S Neurochirurgie

66 | ABOUSSAIR Nisrine P.E.S Génétique

67 |BENCHAMKHA Yassine P.E.S Chirurgie réparatrice et plastique
68 |CHAFIK Rachid P.E.S Traumato-orthopédie
69 | MADHAR Si Mohamed P.E.S Traumato-orthopédie
70 |EL HAOURY Hanane P.E.S Traumato-orthopédie
71 | ABKARI Imad P.E.S Traumato-orthopédie
72 |EL BOUIHI Mohamed P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo faciale
73 |LAKMICHI Mohamed Amine P.E.S Urologie

74 | AGHOUTANE El Mouhtadi P.E.S Chirurgie pédiatrique
75 |HOCAR 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 métaboliques
95 |DRAISS Ghizlane P.E.S Pédiatrie

96 |EL IDRISSI SLITINE Nadia P.E.S Pédiatrie

97 |RADA Noureddine P.E.S Pédiatrie

98 |BOURRAHOUAT Aicha P.E.S Pédiatrie

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

102 |TAZI Mohamed lllias P.E.S Hématologie clinique
103 |ROCHDI Youssef P.E.S Oto-rhino-laryngologie
104 |FADILI Wafaa P.E.S Néphrologie

105 |ADALI Imane P.E.S Psychiatrie

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

108 |HAROU Karam P.E.S Gynécologie-obstétrique
109 |BASSIR Ahlam P.E.S Gynécologie obstétrique
110 |BOUKHANNI Lahcen P.E.S Gynécologie obstétrique
111 |FAKHIR Bouchra P.E.S Gynécologie-obstétrique
112 |BENHIMA Mohamed Amine P.E.S Traumatologie-orthopédie
113 |HACHIMI Abdelhamid P.E.S Réanimation médicale
114 |EL KHAYARI Mina P.E.S Réanimation médicale
115 | AISSAOUI Younes P.E.S Anésthésie-réanimation




116 |BAIZRI Hicham P.E.S Endocrinologie et maladies métaboliques

117 |ATMANE El Mehdi P.E.S Radiologie

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

119 |BELBARAKA Rhizlane P.E.S Oncologie médicale

120 |ALJ Soumaya P.E.S Radiologie

121 |OUBAHA Sofia P.E.S Physiologie

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

123 |BENALI Abdeslam P.E.S Psychiatrie

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

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

126 |KADDOURI Said P.E.S Médecine interne

127 |ZEMRAOUI Nadir P.E.S Néphrologie

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

129 |LAKOUICHMI Mohammed P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo faciale

130 | DAROUASSI Youssef P.E.S Oto-rhino-laryngologie

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

132 |FAKHRI Anass P.E.S Histologie-embyologie cytogénétique

133 |SALAMA Tarik P.E.S Chirurgie pédiatrique

134 |CHRAA Mohamed P.E.S Physiologie

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

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

137 | ADARMOUCH Latifa PES Médecine communautaire (médecine
préventive, santé publique et hygiéne

138 |BELBACHIR Anass P.E.S Anatomie pathologique

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

140 |EL KAMOUNI Youssef P.E.S Microbiologie-virologie

141 |SERGHINI Issam P.E.S Anesthésie-réanimation

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

143 | ABIR Badreddine P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo faciale

144 |GHAZI Mirieme P.E.S Rhumatologie

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

146 |LAHKIM Mohammed P.E.S Chirurgie générale

147 | MOUHSINE Abdelilah P.E.S Radiologie

148 | TOURABI Khalid P.E.S Chirurgie réparatrice et plastique




149 | NADER Youssef Pr Ag |Traumatologie-orthopédie

150 |SEDDIKI Rachid Pr Ag |Anesthésie-réanimation

151 | ARABI Hafid Pr Ag Médecine physique et réadaptation
fonctionnelle

152 |BELHADJ Ayoub Pr Ag |Anesthésie-réanimation

153 |BOUZERDA Abdelmajid Pr Ag |Cardiologie

154 | ARSALANE Adil Pr Ag |[Chirurgie thoracique

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 Pr Ag Médecine Communautaire (Médecine
préventive, santé publique 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 Ass Microbiologie et toxicolgie
environnementale

176 |BAALLAL Hassan Pr Ag |Neurochirurgie

177 |BELFQUIH Hatim Pr Ag |Neurochirurgie

178 |MILOUDI Mouhcine Pr Ag [Microbiologie-virologie

179 |AKKA Rachid Pr Ag |Gastro-entérologie




180 |BABA Hicham Pr Ag |[Chirurgie générale

181 |MAOUJOUD Omar Pr Ag |[Néphrologie

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

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

185 [HAJJI Fouad Pr Ag |Urologie

186 |OUMERZOUK Jawad Pr Ag |Neurologie

187 |JALLAL Hamid Pr Ag |Cardiologie

188 |ZBITOU Mohamed Anas Pr Ag |Cardiologie

189 |RAISSI Abderrahim Pr Ag |Hématologie clinique

190 | BELLASRI Salah Pr Ag |Radiologie

191 |DAMI Abdallah Pr Ass |Médecine Légale

192 |AZIZ Zakaria Pr Ass |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 Ass |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 Ass |Hématologie

203 |BOUTAKIOUTE Badr Pr Ag |Radiologie

204 |DOUIREK Fouzia Pr Ass |Anesthésie-réanimation

205 |EL HAKKOUNI Awatif Pr Ass |Parasitologie mycologie

206 | BELARBI Marouane Pr Ass [Néphrologie

207 |AMINE Abdellah Pr Ass |Cardiologie

208 |CHETOUI Abdelkhalek Pr Ass |Cardiologie

209 |WARDA Karima Pr Ass |Microbiologie

210 |EL AMIRI My Ahmed Pr Ass |Chimie de Coordination bio-organnique
211 |CHAHBI Zakaria Pr Ass |Maladies infectieuses

212 |MEFTAH Azzelarab Pr Ass |Endocrinologie et maladies métaboliques
213 |ROUKHSI Redouane Pr Ass |Radiologie




214 |EL GAMRANI Younes Pr Ass |Gastro-entérologie

215 |ARROB Adil Pr Ass |[Chirurgie réparatrice et plastique
216 |SALLAHI Hicham Pr Ass |Traumatologie-orthopédie
217 |ACHKOUN Abdessalam Pr Ass |Anatomie

218 |DARFAOUI Mouna Pr Ass |Radiothérapie

219 |EL-QADIRY Rabiy Pr Ass |Pédiatrie

220 | ELJAMILI Mohammed Pr Ass |Cardiologie

221 |HAMRI Asma Pr Ass |Chirurgie Générale

222 |ELATIQI Oumkeltoum Pr Ass |[Chirurgie réparatrice et plastique
223 |BENZALIM Meriam Pr Ass |Radiologie

224 | ABOULMAKARIM Siham Pr Ass |Biochimie

225 | LAMRANI HANCHI Asmae Pr Ass |Microbiologie-virologie
226 |HAJHOUJI Farouk Pr Ass |Neurochirurgie

227 |EL KHASSOUI Amine Pr Ass |Chirurgie pédiatrique

228 |SBAAlI Mohammed Pr Ass |Parasitologie-mycologie
229 |FASSI FIHRI Mohamed jawad Pr Ass |Chirurgie générale

230 |BENCHAFAI llias Pr Ass |Oto-rhino-laryngologie
231 |SLIOUI Badr Pr Ass |Radiologie

232 |EL JADI Hamza Pr Ass |Endocrinologie et maladies métaboliques
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 Oualid Pr Ass |Chimie thérapeutique
253 |IDALENE Malika Pr Ass |Maladies infectieuses
254 | LACHHAB Zineb Pr Ass |Pharmacognosie

255 |ABOUDOURIB Maryem Pr Ass |Dermatologie

256 |AHBALA Tariq Pr Ass |Chirurgie générale

257 |LALAOUI Abdessamad Pr Ass |Pédiatrie

258 |ESSAFTI Meryem Pr Ass |Anesthésie-réanimation
259 |RACHIDI Hind Pr Ass |Anatomie pathologique
260 |FIKRI 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 métaboliques
265 |JEBRANE llham 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
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Je voudrais profiter de cette occasion unique pour dire ma
reconnaissance, exprimer mes remerciements et dédier cette

théese...

Je dédie cette these



Aux autorités de mon tres cher pays le 70G0 et d L agence marocaine de
coopération internationale, pour cette opportunite offerte.

Cette bourse est chose grdce d lagquelle je peux esperer aujourd fiui me
comptler parmi la grande famille des medecins du monde entier.

Je ne peux donc qu exprimer ma reconnaissance pour cette opportunite
qui est le [ruit d'une cooperation Sud-Sud.

A mon pays daccueil le Maroc.

Un grand et beau pays avec des particularites nistorigue, cullurelle avec
d sa téte Sa mayeste le roi Mohammed V7, que Dieu [assiste.

Je suis reconnaissant pour [abri que tu as ete pour moi durant ces
dernieres annéees.

A mon pere : TOGBUI AMFGAVI Komivi Clement

Je thonore, pere, pour ces anneées d engagement et d investissement dans
notre education (Mo, mon freve el mes seurs).

Tu as consenti des sacrvifices enormes afin que nous devenions quelgie
chose dans la societe. Toules les chances que, [i 11 as pas eues, tu as
loujours voulu nous les donner. Méme st ce n élait pas de ton ressort den

parler, cétatl flagrant et jétais assez grand pour le remarquer.

7Tres jeune, jar appris en t observant, la nécessite du travail mais suritout
dau travail bien jait.

Jai appris la valeur de [fonnétele, de la generosite en mimant tes pas.
Grand observateur, lu parles peu el lu degages beaucoup la sagesse.

Pere, Je le dedie cette these.



A ma mére : AGROVI Ama

Mere protectrice, lu ne mangues jamais [occasion de me benir. 7u ne
cesses de dirve “7Tout ce que je n ai pu accomply, vous le ferez’.

Ft ces paroles st puissantes resonnatent sans cesse en mot. 7res souvent, il
m est arrive de trebucher, de rencontrer des difficulies sur le chemin,
mais tes paroles ont su me guider. Cetatt quelgues Jois difficile pour tor
mais tu as jait passer nos mnlerets, mon frerve, mes s@eurs et celui de toute
la famille avant tes propres interéts et je t en suis reconnaissant.

Mere, je te dedie cette these.

A mon frerve - AMFGAVI Kojfi Charles

Notre complicite na cessé de grandir malgre la distance et tout ce temps
passe loin. Je suis impressionne par le grand fiomme que (i deviens.

Je te vois d la quéle de la connaissance.

Je te vois quitter la surface et aller en profondeur des chioses et jen suis
Jier.

Je te dedie ce travail”

A mes petites seurs, AMFGAVI Peélagie et AMFGAVI Natacka
Jai beaucoup pense a vous au moment de la redaction de celte thése.
Je ne peux cachier ma fierte de vous avoir comme petites Saurs.

Vous étes toutes deux une grande benediction pour moi et je ne
remercierai jamars assez le ciel pour vos vies.

Je vous dedie cette thése.



A la mémoire de mes grands pere AMOUSSOUXPE AGBOVI, de ma
grand-mere AHOSSOU Mawuna et de ma tante AGBOVI PASST

Vous avez fait la traversée vers le monde gue je ne connais pas. Darns
mon sang crrcule vos accomplissements, vos realisations.

De [d ot vous éles Je Vous porte dans morn caur.

Que la lumicre cosmigue elernelle vous guide, vous eloigne des tenepres
encombrantes et vous donne le repos éternel.

De ld ou vous éles, je sais que vous veuillez sur nos pas.

Que vos sentiers inconnus vers [eternite s aplanissent et gie votre
avancee vers [eternite soil paisivle.

A ma grand-mere maternelle, le seul grand parent qui me reste.

Maman n a cesse de me raconter [enfance particulierement chaleureuse
que jai eu d tes cotes et [amour dont [ me couvrais.

Un amour qui grandit sans cesse malgre le temps. Aujourd hiui, jai une
seule pricre “Que Dieu t accorde une bonne sanlte et une longue vie afin
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Construction et implantation d’outils pédagogiques au profit des maitres de stages des centres de santé
(Stage de 5¢ année de Médecine)

INTRODUCTION



Construction et implantation d’outils pédagogiques au profit des maitres de stages des centres de santé
(Stage de 5¢ année de Médecine)

La transition démographique caractérisée par I’augmentation de I'’espérance de vie et le
vieillissement des populations inspire partout dans le monde ; une série de réformes médicales
pour pallier les différents défis sanitaires corollaires. Ces réformes pour la plupart sont centrées
sur la médecine générale ou médecine de famille. Elles ambitionnent d’augmenter le nombre de
praticiens de premiere ligne, de promouvoir les soins de premieres lignes et a terme, faire de la
médecine de famille une spécialité a part entiere. Celle-ci prendrait alors sa place véritable et

premiére dans la chaine des soins de santé, pour faire face aux défis démographiques.[1]

En France par exemple, le projet a déja été exécuté depuis 2004 et depuis, la médecine
générale a été reconnue comme une spécialité. Cette reconnaissance répondait donc
principalement aux besoins d’adapter I’offre de soins et surtout de valoriser la médecine
générale.[2] Dans la foulée, le diplome d’études spécialisées (DES) de médecine générale a été
créé et le stage chez le médecin généraliste était devenu obligatoire pour les étudiants en
formation. Par la méme occasion, le Collége National des Généralistes Enseignants avait défini le
nouveau titre de « Maitre de stage universitaire »[3] et des départements de médecine générale
ont été créés par plusieurs facultés pour s’occuper du recrutement des maitres de stages

universitaires.[4]

Dans le grand Maghreb, la situation démographique est tout aussi alarmante. « Le Grand
Maghreb, particulierement les pays du Maghreb central (Tunisie, Algérie, Maroc), connait
actuellement un vieillissement démographique. Suite a la transition épidémiologique avancée, la
charge globale de morbidité est composée actuellement de trois problemes de santé majeurs :
les maladies cardiovasculaires, les cancers et le diabete sucré dont la prise en charge ne peut

étre assurée qu’avec le recours aux services des Médecins de Famille / Médecins Généralistes,
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dans toutes les phases de prévention primaire, de dépistage, de réhabilitation et de

réadaptation. »[1]

C’est ainsi qu’en 2015, au Maroc, les facultés de médecine et de pharmacie ont entrepris
une reforme générale s’inscrivant dans cette logique mondiale et régionale de reformer la
médecine générale. Cette initiative vise a réduire les études médicales a 6 années contrairement
a 7 ans comme c’était le cas jusque-la. Ceci devrait permettre en réponse a la pénurie aigue de
médecins au MAROC, d’avoir un nombre important de médecins généralistes capables de

répondre aux défis démographiques actuels. (Annexe 1 : la reforme médicale)

A la Faculté de Médecine et de pharmacie de Marrakech (FMPM), l'initiative a été prise
d’introduire un stage de 6 semaines en structures de soins de santé primaires (Centres de santé)
pour les étudiants de 5¢ année des études médicales. Ce projet initié en 2021 a le triple objectif
de permettre aux futurs médecins généralistes de se familiariser avec I’organisation des soins de
santé primaires, les pathologies les plus fréquentes en soins de premiéres lignes et surtout

d’acquérir les compétences nécessaires a I'exercice d’un médecin de famille.[5]

A ce jour et depuis l'instauration du stage de 5¢ Année aux centres de santé, il n’existe
pas de consensus clair quant aux modalités d’accueil, de supervision et d’évaluation des
étudiants au cours de leurs stages. Les maitres de stages sont donc livrés a eux-mémes et

évaluent les stages selon leurs propres criteres d’évaluation.[5]

Une enquéte réalisée en 2022, c’est-a-dire une année aprés l'introduction des stages de
5¢ année, a rapporté des déficits a plusieurs niveaux qui entravent le bon déroulement des

stages dans les centres de santé. En effet, I’étude soulignait :

-Le manque de préparation préalable des étudiants,
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-Les failles existantes dans I'accueil des étudiants dans les structures de soins primaires.
-L’ambiguité des objectifs du stage et des méthodes pédagogiques autant pour les

étudiants que pour les maitres de stage.

Cette étude a relevé aussi que les modalités de validation des stages au centre de santé

sont assez floues pour les étudiants et que chaque maitre de stage y va selon son inspiration [2].

Etant donné I'importance de ces stages en centre de santé pour I’avenir de la formation médicale
au sein de notre faculté, rien ne peut étre laissé au hasard. Nous avons donc jugé crucial de faire
ce travail pour parvenir a des outils pédagogiques simples et contextualisés capables d’étre
intégrés dans la pratique des maitres de stage. Ces outils devront les aider a accompagner les
étudiants au cours de leur passage au centre de santé pour un développement effectif des

compétences.

OBJECTIFS :

1. Objectif principal

Construire pour implanter des outils pédagogiques pour l'accueil, la supervision,

I’évaluation et le feedback au profit des médecins maitres de stages en centres de santé a
Marrakech. Ces outils leur permettront de suivre le développement des compétences des futurs
médecins de famille en formation et leur permettre d’atteindre les objectifs des stages de 5e

année au centre de santé.
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II. Objectifs secondaires :
> Réaliser une revue de la littérature des concepts sous-jacents au développement des
outils pédagogiques
> Etablir un état des lieux des terrains de stage sur le plan des pratiques pédagogiques,

des difficultés et des besoins
> Concevoir les outils pédagogiques nécessaires et contextualisés au terrain de stage

en centre de santé.
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CADRE CONCEPTUEL
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1. Conception des outils pédagogiques

1. Définition d’un outil pédagogique :

Selon le petit robert, un outil, « est un objet fabriqué qui sert a agir sur la matiére ou a
faire un travail ». En ce sens, le mot outil est beaucoup plus proche des mots comme
« instrument » ou « machine » mais le terme « outil » est utilisé dans plusieurs domaines de la

vie avec des sens parfois [égerement différents.[6]

En entreprise par exemple, on retrouve la notion d’outil de gestion défini comme « un

moyen matériel et/ou conceptuel fabriqué pour agir dans et sur ’entreprise. [7]

En pédagogie, les outils pédagogiques sont définis comme « des ressources pédagogiques

utilisés pour améliorer les connaissances, les capacités et les compétences des étudiants »[8]

2. Conception des outils pédagogiques :

La conception des outils pédagogiques est un type de recherche en science de I’éducation
qui vise a concevoir des outils basés sur les données scientifiques existantes et qui ont prouvé
leur efficacité mais aussi a partir de I'activité des utilisateurs (Evidence based researches). Ces
types d’outils peuvent étre mis au service des enseignhants mais aussi des apprenants. Ce sont
des recherches collaboratives qui sont avant toute chose pragmatique car les problématiques

doivent étre définies a partir des préoccupations des enseignants dans leur pratique.[9]

Ces outils doivent donc répondre aux besoins des utilisateurs et Permettre aux
enseignants de développer les savoirs sur I’enseignement et I’apprentissage. lls s’inscrivent ainsi

dans le champ des recherches design en éducation.[9]
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I. Le stage en médecine

1. Définition

Selon le Larousse, « le stage est une période d’études pratiques (de terrain) exigée des
candidats a I’exercice de certaines professions libérales ou publiques ».

Le stage est une expérience pratique qui fait suite volontiers a I’enseignement
universitaire et doit étre accompagnée et supervisée. Ainsi, la définition et le sens méme du

stage exige qu’il soit accompagné et supervisé afin de conduire a [I'acquisition des

connaissances, habiletés et attitudes pour I’exercice ultérieur du stagiaire.[10]

Cette pratique de terrain qu’est le stage, permet a I’étudiant ou au stagiaire de développer
son professionnalisme. C’est I'occasion pour lui de développer son expertise et sa déontologie

par différentes voies.

2. Stage en médecine

En médecine, Le stage fait partie intégrante du cursus de I'étudiant et lui permet
d’acquérir des compétences nécessaires et les réflexes adéquats a I’exercice de sa pratique

ultérieure.[11]

A la FMPM, les stages sont obligatoires et introduits dés la premiére année pour tous les
étudiants en médecine. Au cours de la premiére année, I’étudiant doit faire un stage
d’immersion d’une durée de 3 semaines dans une structure de soin attribuée par la faculté en

collaboration avec les hépitaux. (Annexe 2 : Charte de stage FMPM)

Au cours de la deuxieme année, un nouveau stage doit étre effectué mais cette fois-ci
dans une structure de médecine sociale (Centre de santé). Ensuite, viennent les stages d’externat
temps partiel dans les différents services du CHU de la 3¢ année jusqu’en 5° année. (Annexe 3 :

Projet de médecine de famille).
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Depuis 2015, la reforme médicale initiée, a suscité un passage progressif d’une approche
basée sur les objectifs a une approche pédagogique qui vise le développement des compétences.
L’objectif était de faire un focus particulier sur les compétences et de former une nouvelle
génération de médecins compétents et capables de faire face aux défis d’une société de plus en
plus exigeante.

Cette vision a conduit a une série d’actions notamment I’élaboration d’un référentiel de
compétences (Annexe 4), I'introduction du stage de centre de santé pour les étudiants de 5¢

année en 2021 et pour les étudiants de 4¢ année en 2023.

Dans ce nouveau cadre pédagogique qui vise le développement des compétences chez le
médecin, le centre de santé devient donc un lieu central et le maitre de stage de premiere ligne,

un acteur principal dans la formation des étudiants en médecine a la FMPM

3. Stage en centre de santé.

3.1. Définition de la médecine générale/communautaire

Pendant longtemps, le domaine de la médecine générale a été considéré comme informel
et subjectif car il ne reposait sur aucune base conceptuelle solide. Pour définir la médecine
générale de facon précise, il faut identifier les principes essentiels qui sous-tendent son
organisation. Il s’agit en effet d’'une approche centrée sur le patient, d’'une prise en compte de
I’environnement du patient, d’'un champ d’activité défini a partir des besoins des patients et une

réponse a la majorité des motifs de recours aux soins.

La médecine générale est aussi le lieu ou on intervient au stade précoce des maladies
permettant ainsi une gestion simultanée des plaintes et des pathologies multiples. Cette
particularité tend naturellement a faire de la médecine générale une spécialité a part entiére

orientée vers les soins primaires.[12]

En 2002, la WONCA est parvenue a une définition consensuelle qui met I'accent sur 11

caractéristiques qui définissent la médecine générale.

En effet,
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= Elle est habituellement le premier contact avec le systéme de soins, permettant un acces
ouvert et non limité aux usagers, prenant en compte tous les problémes de santé,
indépendamment de I’'age, du sexe, ou de toutes autres caractéristiques de la personne

concernée.

= Elle utilise de facon efficiente les ressources du systéme de santé par la coordination des
soins, le travail avec les autres professionnels de soins primaires et la gestion du recours

aux autres spécialités, se placant si nécessaire en défenseur du patient.

= Elle développe une approche centrée sur la personne dans ses dimensions individuelles,

familiales, et communautaires.

= Elle utilise un mode de consultation spécifique qui construit dans la durée une relation

médecin-patient basée sur une communication appropriée.

= Elle a la responsabilité d’assurer des soins continus et longitudinaux, selon les besoins

du patient.

= Elle base sa démarche décisionnelle spécifique sur la prévalence et I'incidence des

maladies en soins primaires.
= Elle gére simultanément les problémes de santé aigus et chroniques de chaque patient.

= Elle intervient a un stade précoce et indifférencié du développement des maladies, qui

pourraient éventuellement requérir une intervention rapide.

= Elle favorise la promotion et I’éducation pour la santé par une intervention appropriée et

efficace.
= Elle a une responsabilité spécifique de santé publique dans la communauté.

= Elle répond aux problémes de santé dans leurs dimensions physique, psychologique,

sociale, culturelle et existentielle.

Cette définition de la médecine générale/ Médecine de famille a été révisée par la WONCA

en 2005. L'objectif de cette révision est de rendre ces définitions plus conformes aux besoins

~10~
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d’une société en perpétuel changement. Cette révision devrait donc permettre de s’adapter au
contexte épidémiologique auquel font face les sociétés actuelles. Ainsi, ces différents objectifs
ont été consignés sur un arbre, 'arbre de WONCA (Annexe 5) afin de donner illustration a

I’interaction complexe existant entre :
= Les caractéristiques fondamentales
= Les champs d’activité

= Et les différentes dimensions de la médecine de famille.

3.2. L’importance du stage en médecine générale

La médecine générale, médecine de famille ou encore médecine communautaire est a
I’avant-garde des soins en santé. Son domaine d’action tres large et sa proximité d’avec les
populations fait d’elle un élément important de I'évaluation de I'efficacité des systémes de santé
d’un pays. Le stage en médecine communautaire permet a |'étudiant de sortir du milieu
hospitalier trés spécialisé auquel il est habitué pour découvrir une gamme de pathologies trés
variées et percevoir la dimension sociale de I’exercice de la médecine. Ceci implique donc une
définition claire et précise des objectifs du stage ou des compétences a acquérir au cours du

stage en médecine communautaire [5]

3.3. La notion de soins primaires

La notion de soins primaires a été introduite en 1978 et précisée en 1996. Selon L’OMS,
« Les soins primaires sont des prestations de santé accessibles et intégrées, assurées par des
médecins qui ont la responsabilité de satisfaire une grande majorité des besoins individuels de
santé, d’entretenir une relation prolongée avec leurs patients et d’exercer dans le cadre de la

famille et de la communauté ».[13]

~11 ~
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4. Médecin généraliste, maitre de stage

4.1. Médecin généraliste :

Dans sa définition du médecin généraliste, la WONCA fait de ce dernier un vrai spécialiste
de son domaine qui est la médecine générale. En effet, selon la WONCA, « Les médecins
généralistes-médecins de famille sont des médecins spécialistes formés aux principes de la
discipline, médecine Géneérale. lls sont les médecins traitants de chaque patient, chargé de
dispenser des soins globaux et continus a tous ceux qui le souhaitent indépendamment de leur

age, de leur sexe et de leur maladie. » [13]

4.2. Maitres de stages

Le maitre de stage est un enseignant qui s’occupe d’une « classe ». A cette classe est

jumelé un stagiaire. Il est donc I'acteur de terrain qui posséde un savoir enseigner.

Le maitre de stage est aussi défini comme un formateur de terrain qui transmet des
connaissances procédurales ou encore comme un accompagnateur, étant le premier concerné
par 'intégration du stagiaire dans le milieu de stage.[14]

Dans le domaine de santé, un ou plusieurs stages dont celui en structures de soins
primaires sont nécessaires pour les étudiants en formation initiale. Ces stages sont encadrés par
des maitres de stages qui ont différentes missions allant de I'accueil a I'intégration des étudiants
dans leurs lieux de travail. Il faut pour cela des dispositifs pédagogiques adéquats pour
permettre des interactions entre le maitre de stage et son étudiant en termes de réflexion, de
guestionnement, de recherche de ressources, d’échange de savoir, d’élaboration de de solutions,

de supervision directe et indirecte et bien d’autres.[15]

Cependant, trés peu de praticiens sont formés a la pédagogie ou a I'andragogie (terme
canadien désignant I’enseignement destiné aux adultes par contraste avec la pédagogie).

Malheureusement, la configuration actuelle des études médicales avec le nombre de plus en plus

~ 12~
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conséquent d’informations, exigent une formation des maitres de stages quant aux nouvelles

approches pédagogiques[17].

Etant donc établi qu’un bon praticien ne garantit pas une meilleure transmission des
connaissances aux stagiaires, la formation des médecins généralistes maitres de stages devient
une nécessité dans la formation des futurs médecins de famille.[6]

De facon générale, I'intervention du maitre de stage doit se faire sur 4 aspects.[16]
Il doit pouvoir :
= Préparer l’arrivée des stagiaires
= Savoir accueillir les stagiaires en les intégrant dans son milieu de travail
= Encadrer et superviser les étudiants au cours de leur stage.
= Evaluer afin d’apprécier les acquis et les compétences des étudiants.

Le but de ce travail est donc de parvenir a des outils simples, faciles a utiliser et
susceptibles d’étre intégrés dans la pratique de la maitrise de stage par les médecins
généralistes au centre de santé. Ces outils devront aider le maitre de stage dans son interaction

avec le stagiaire a toutes les étapes de son stage depuis son arrivée jusqu’a la fin de son stage.

Pour identifier ces outils et parvenir a notre objectif, nous avons adopté le cadre théorique
suivant (figure 1)

~13~
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Figure 1 : Cadre théorique
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1. Type d’étude

Pour la réalisation de ce travail, nous avons choisi d’adopter une méthodologie mixte avec

deux parties: Une partie qualitative et une partie quantitative qui ont été réalisées

successivement de facon séparée.

II. Population cible

Il s’agissait des médecins généralistes maitres de stage en premiere ligne de soins au

niveau de la préfecture de Marrakech

1. Critéres d’inclusion

Médecins généralistes maitres de stages des centres de santé de Marrakech ou sont

affectés les étudiants de 5¢ année (et de 4¢me année).

2. Critéeres de non inclusion

Maitres de stages ayant refusé de participer a I’étude.

I1l. Partie qualitative

Une revue de la littérature sur les outils pédagogiques décrits dans la littérature et permettant le

suivi de développement des compétences.

La recherche bibliographique a duré 2 mois et a été faite majoritairement sur les moteurs
de recherches Pubmed, Google scholar et dans la revue « pédagogie médicale » avec les mots

clés : outils pédagogiques, maitrise de stage et médecine générale.

La majorité des documents utilisés étaient sous forme électronique.

~16~
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Au total une cinquantaine d’articles, de livres mais aussi de documents institutionnels ont
été consultés avec un focus initial sur les outils d’accueil, de supervision, d’évaluation, de

feedback et les approches pédagogiques selon le schéma initial suivant :

L'apprentissage et
les théories de
|'apprentissage

Les approches
pédagogiques

Les outils d'acceuil

Schéma initial du du satgiaire

travail

Les outils de
supervsion

Les outils de
d'évaluation

Les outils de
feedback

Figure 2 : Schéma initial du travail

Ce schéma initial visait les outils qui seraient utiles au maitre de stage dans ses

différentes interactions avec le stagiaire de son arrivée jusqu’a la fin de la formation.

1. Conception des outils dans une démarche participative

Conception des outils pédagogiques

~17 ~
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IV. Partie quantitative

1. Type d’étude

Il s’agissait d’une étude observationnelle de type enquéte transversale.

2. Méthode d’échantillonnage

La méthode d’échantillonnage était exhaustif non probabiliste basée sur le volontariat.

3. Collecte de données

La collecte des données sur le terrain (Centres de santé) a été réalisée par un
questionnaire auto-administré (Annexe 10), élaborée a I’aide de la revue de la littérature puis
discuté et corrigé par un groupe de travail composé de deux médecins généralistes maitres
stages ayant recu des formations en pédagogie et en médecine de famille et de la responsable
du projet, spécialiste en santé publique. Le questionnaire a été prétesté auprés de deux

médecins généralistes avant sa large diffusion. Il comprenait 4 sections :

1-Informations liées a I’ancienneté de la pratique de la médecine générale et de la maitrise de

stage
2-Informations liées a la compréhension des objectifs des stages au centre de santé

3-Informations liées aux difficultés rencontrées par les maitres de stages et leurs besoins

notamment des outils pédagogiques et leur acceptabilité
4-Données sociodémographiques

La collecte a été faite de facon directe sur le terrain, aux lieux d’exercice des maitres de
stage. Seuls cinqg (5) maitres de stages ont recu le questionnaire par voie numérique (WhatsApp)

a cause de leur absence au centre de santé au moment de la collecte.

~18~
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La collecte a duré au total 6 jours ouvrables du 29 Novembre au 6 Décembre 2023

4. Analyse statistique

Les données recueillies a travers les fiches en papier ont été ressaisies sur Google

FORMS puis exportées et recodées sur Excel 2021 pour constituer une base de données.
Les données ont été ensuite analysées sur le logiciel Jamovi par notre directrice de thése.

Les variables quantitatives ont été exprimées en moyenne, et écarts types (ou médianes et

minimum maximum) et les variables qualitatives en effectifs et pourcentages.

V. Conception des outils pédagogiques
Une premiére proposition des outils a été faite a la lumiere de la revue de littérature.

Des réunions avec notre directrice de thése, responsable du projet de médecine de famille ont

eu lieu et les outils (les premieres propositions) ont été partagés au sein d’'un groupe de travail

pour co-construction.

Les membres du groupe dont deux médecins généralistes formés en pédagogie et en

médecine de famille ont contribué a I’amélioration de la version initiale suite a des réunions de

consensus. Des tours de relecture avec contextualisation se sont succédé durant la période de

Septembre a Décembre 2024 et apres I'’enquéte de terrain, en vue de présenter les outils lors

d’une premiére réunion de consensus externe (A la date du 05 Janvier 2024).

VI. Chronogramme de I'étude
Le travail s’est déroulé selon le planning suivant : (Tableau I)

~19~
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Tableau | : chronogramme du déroulement de la thése

Construire et implanter des outils pédagogigues au profit des maitres de stages en centres. de santé de Marrakech {5 annie]

Wl s

Avrll

Mal Juln

Jullier

Aot

[5e prembre

Ocobre

Movembre| Déoembire

Jamvier

Cholx du sujet de Thése

Recherche bibliographigue

Fremlére réunlon méthodeloglgue

Synthése bibllographigue et partle gualltatve

Réunlon didentification des outlls 4 costrulre

Ebauche des outlls pedagogligues

Réumlon méthel oglgue-Farte guantitatve

Elaboration du guestionnalre de collecoe

Réunlon de valldation finale du guestionnalre

Révision des outlls pédagoglgues

Fré-test du formulalre

Collecte des données sur le terraln

Traliement des données 1 résultas

Réunion 08 CONSENSUS Sur les outlls proposés

Finallsatiosn oe la Thése

SouTenance

VIl. Aspects éthiques et réglementaires

Les principes éthiques de la déclaration de Helsinki ont été respectés. Nous avons veillé

au respect de 'anonymat et de la confidentialité des données individuelles conformément a ce

qui a été annoncé aux médecins maitres de stage.

La participation a I’étude a été basée sur le volontariat.

Nous avons obtenu le consentement oral et écrit (Par le questionnaire) des maitres de stages

participants apreés les avoir informés de I'intérét et des objectifs de notre trav
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Les résultats de I'étude suivant ’enchainement chronologique de la mise en ceuvre
et de la production seront présentés comme suit :

> Résultats de la revue de littérature
> Résultats de 'enquéte de terrain

> Résultats de conception des outils pédagogiques

RESULTATS DE LA REVUE DE LITTERATURE

1. L’apprentissage et les théories d’apprentissage

1. Définition

L’apprentissage, est « un processus par lequel un individu acquiére, conserve, enrichit et
se remémore certaines connaissances ». C’est le mot latin « Apprehendere » qui a donné

naissance au mot apprendre. Ce mot signifie « Appréhender » ou prendre.

Vu ainsi, Papprentissage est un processus actif et conscient dont la finalité est

d’acquérir une compétence ou une connaissance.

2. Les théories d’apprentissage

A travers I'histoire, de nombreuses théories ont vu le jour pour tenter d’expliquer ou d’aborder

le concept d’apprentissage.[41]

Dans la formation des adultes, ces différents modeles d’apprentissages sont a considérer.

Ces modeéles se suivent chronologiquement et sont complémentaires de facon générale[39]

Les plus connues de ces différents modéles ou théories d’apprentissage sont : La
théorie béhavioriste ou comportementaliste, la théorie cognitiviste , le constructivisme, le
socioconstructivisme.[40]. Elles tentent chacune de son coté d’approcher la notion

d’apprentissage sous un angle particulier. (Tableau 2)

2.1. La théorie béhavioriste ou comportementalisme

Le terme behaviorisme vient du mot anglais « behavior » qui signifie comportement. Cette
théorie de I'apprentissage s’intéresse a des comportements extérieurs observables au cours de
I’apprentissage. Cette théorie ne tient donc pas compte des phénoménes internes de la pensée.
Ceci a conduit au modéle d’apprentissage stimulus-réponse de Watson.
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Le comportement dont il s’agit n’est en rien une quelconque attitude que devrait adopter
I’étudiant. Il s’agit plutot de « la manifestation observable de la maitrise d’un savoir ». Un tel
comportement devrait donc témoigner de la maitrise du savoir en jeu. En résumé, selon cette

théorie, on apprend lorsqu’il y a une modification de comportement.[42]

2.2. La théorie cognitiviste (Cognitivisme)

Pour cette théorie, le cerveau de I'apprenant pourrait étre comparé a « un ordinateur qui
stocke et traite des informations ». Ce faisant, elle soutient qu’il faut davantage se concentrer
sur les processus internes et les connexions qui ont lieu au cours de I'apprentissage. Pour le

cognitivisme, I'apprenant fait partie du processus d’apprentissage et y joue un role trés actif.[42]

L’apprentissage n’est donc plus un « enregistrement conditionné », au conditionnement
Pavlovien comme le soutenait la théorie comportementaliste. Il faut donc prendre conscience que
les informations recues doivent étre traitées car le cerveau posséde sa propre structure. Au
mieux, il s’agira d’utiliser des manceuvres particulieres pour faciliter I’organisation des
informations. Il faut ainsi prendre en compte les processus cognitifs comme le raisonnement

dans la définition de I'apprentissage.[41]

2.3. La théorie constructiviste (constructivisme)

Cette théorie soutient que la connaissance est le fruit de I'activité mentale de I'individu, de
son interaction avec son entourage et des informations recues. Dans le constructivisme, les
constructions actuelles de chaque apprenant sont liées aux expériences passées. Ainsi, il va de

soi que le constructivisme s’intéresse elle aussi aux processus cognitifs chez I'apprenant.[41]

En somme, pour le constructivisme, « Apprendre, c’est construire ses propres
connaissances ». Ce faisant, cette approche a rendu possible les pédagogies actives qui

constituent de nouvelles perspectives en enseignement. [42]

2.4. La théorie socioconstructivisme

Cette théorie n’est pas trés loin du constructivisme. Elle soutient aussi que la

connaissance

Se construit mais elle se construit au contact d’autrui. En effet, « Apprendre, c’est construire ses
connaissances avec autrui », de I’environnement socio-culturel. Ainsi, le travail en équipe a plus

de chance de faciliter la construction des connaissances.[42]
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Tableau Il : Caractéristiques des théories d’apprentissage

Théorie ou modeéle

d'apprentissage

Définitions et Caractéristiques

BEHAVIOURISME

» S'intéresse au comportements extérieurs observables
PNe tient pas comptes des phénomenes internes de la pensé

sModéle stimulus-réponse (Modification de comportement)

COGNITIVISME

» Prend en compte les processus interne de I’apprenant
(pensée)

® Inclut I’'apprenant dans le processus d’apprentissage
® [ 'apprenant a un role important et central dans
I'apprentissage

CONSTRUCTIVISME

® Considére les processus internes et I’environnement de
I'apprenant.

® Connaissance= Construction personnelle

® Prend en compte les expériences passées

SOCIO-CONSTRUCTIVISME

P La connaissance se construit au contact d’autrui

P Le travail d’équipe est important pour construire la
connaissance

Ces différentes théories ont inspiré différentes approches pédagogiques.

II. Les approches pédagogiques

Aujourd’hui deux grandes approches pédagogiques sont disponibles (figure 3)

Ces deux approches n’ont pas nécessairement un rapport conflictuel et Il est toujours possible

de faire un mixage des deux approches et de les inclure tous deux dans un programme de

formation.[17]

Il s’agit de :

-L’approche pédagogique par objectifs

-L’approche pédagogique par compétences
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1. L’approche par objectifs

C’est I'approche pédagogique traditionnel basée sur le « béhaviorisme ». C’est un modeéle
centré sur I’enseignant et est dit traditionnel. Il permet la formulation et la formalisation d’un
dispositif de formation. Elle permet aussi de vérifier la concordance entre I'objectif visé et
I'activité éducative qui sera proposée et donc I’évaluation sera plus aisée. Cependant, la grande
rigidité, la fragmentation de I’enseignement, la longue liste des objectifs et la difficulté

d’intégrer les connaissances apprises dans la pratique sont ses principales limites.[17]

2. L’approche par compétences

Elle est Alignée sur les courants contemporains comme le socioconstructivisme. Elle
procede de ce fait par une démarche inverse de celle de I'approche par objectifs. Elle tient
d’abord compte de la pratique professionnelle avant de définir les compétences a acquérir.[17]

En médecine, cette approche permet de répondre aux besoins précis de la population

tout en motivant et en stimulant davantage les étudiants. Elle facilite tout aussi la
communication et le feedback entre I'étudiant et le formateur. Cependant, de méme que
I’approche par objectifs, I'approche par compétence a elle aussi ses limites. Par exemple,
I’évaluation est souvent de nature trés qualitative et difficile a mettre en place pour répondre aux

critéres de validités.

En résumé, « Alors que le modéle traditionnel est centré sur I’enseignant et I’acquisition
des connaissances, le modéle pédagogique aujourd’hui partagé par tous, s’appuie sur
I’acquisition des compétences.

Cela signifie en clair, évaluer les connaissances d’action et non plus seulement les
connaissances déclaratives.

Cela passe par la compréhension de la psychologie cognitive de I’étudiant.

Pour rappel, 2 types de connaissances sont généralement considérées en pédagogie. Il s’agit des
connaissances déclaratives (Théoriques) et des connaissances d’action (Procédurale,

conditionnelle)[17]
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A noter que si 'on comprend clairement les liens qui existent entre I'approche par
compétences et I'approche par objectifs, il n’y a pas de raison de penser qu’il y a une forme
d’incompatibilité quelconque entre les deux. Les deux peuvent donc coexister sans aucun

probléme .[38]

Acquisition des
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Figure 3 : Les approches pédagogiques

3. Notions de compétences

3.1. Définition :
La compétence « est la mise en action de savoirs ou savoir-agir qui dépend du contexte,

avec un résultat pertinent, donc un « savoir-agir » contextualisé performant.

Il ne s’agit pas d’un processus stéréotypé mais au contraire d’un processus trés adaptable pour
trouver ici et maintenant, la stratégie de résolution de probléme professionnel la plus

performante ».

Il ressort donc qu’un dynamisme est nécessaire dans I'acquisition des compétences et que

c’est loin d’étre un processus passif.[39]
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Toutefois, la notion de compétences fait I’'objet de plusieurs définitions dans la littérature.

De nombreuses définitions sont données a la compétence dans plusieurs pays.[38]

Voici a titre d’exemple, quelques définitions institutionnelles de la compétence (Tableau Ill)

Tableau Il : Définitions institutionnelles la compétence
PAYS Définition institutionnelle de la compétence
France « Etre capable de mobiliser ses acquis dans des

taches et situations complexes

Canada (Québec) | « Savoir-agir complexe fondé sur la mobilisation et

I'utilisation efficace d’un ensemble de ressources »

Algérie « Capacité a mettre en ceuvre un ensemble
organisé de savoirs, de savoir-faire et attitudes
permettant d’accomplir un certain nombre de

tache »

Néanmoins, la définition la plus adoptée et qui rend compte de toutes ces définitions est

celle de Jacques TARDIF, considérée comme la plus pertinente.[43].

Pour Jacques Tardif, professeur émérite de la Faculté d’éducation de I'Université de
Sherbrooke, une compétence se définit comme « un savoir-agir complexe prenant appui sur
la mobilisation et la combinaison efficaces d’'une variété de ressources internes et externes a

I'intérieur d’'une famille de situations ».

Dans cette définition, il apparait important de préciser les expressions mises en

emphase (figure 4) :
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; : I Moilisation et
Savoir-agir complexe combinaison efficace
compétence

Ressources internes et
externes

Famille de situation

Figure 4 : Définition de la compétence selon Jacques Tardif

Ainsi, selon Jacques TARDIF, « on ne dira pas que la compétence est un ensemble de
savoirs de divers ordres (savoirs, savoir-faire, savoir-étre, par exemple), mais une mobilisation
de différentes ressources, dont les savoirs ou les connaissances » car « La compétence est donc

une action sur un environnement, sur un contexte ou sur une situation ».

Méme s’il est vrai que chaque situation clinique est unique en soi, chaque situation aussi
unique qu’elle soit, fait partie d’'une famille de situations et la compétence se développe donc

dans une famille de situation donnée.[38].

Jacques Tardif soutient que : « Un élément essentiel a I'approche par compétences est la
pédagogie de la progression. Une compétence se développe et elle ne s’acquiert pas tout d’un
coup. Ainsi, elle continue de se développer tout au long de la vie. Par contre, dans I’élaboration
des programmes, pour chacune des compétences, on définira non seulement des stades de

développement, mais aussi le stade terminal de la formation (Tardif, 2004). »

3.2. Notion de famille de situations

Une famille de situations est un ensemble de situations semblables les unes aux autres.
En vue de favoriser le transfert, le docteur en science de I’éducation, Xavier roegiers préconise

I'exploitation de différentes situations significatives issues de la méme famille38]
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Ainsi, dans ’approche par compétence, on définit généralement 11 familles de situations
importantes en médecine générale et auquel le médecin généraliste peut se confronter au cours

de sa pratique.

= Situations autour de patients souffrant de pathologies chroniques, poly morbidité a forte
prévalence

= Situations liées a des probléemes aigus prévalent/non
programmeés/fréquents/exemplaires

= Situations liées a des probléemes aigus prévalent/non programmeés/dans le cadre des
urgences réelles ou ressenties

= Situations autour de problémes de santé concernant les spécificités de I’enfant et de
I’adolescent

= Situations autour de la sexualité et de la génitalité

= Situations autour de problémes liés a I’histoire familiale et a la vie de couple

= Situations de problémes de santé et/ou de souffrance liés au travail

= Situations dont les aspects Iégaux, déontologiques et/ou juridiques/médicolégaux sont
au premier plan

= Situations avec des patients difficiles/exigeants

= Situations ou les problémes sociaux sont au premier plan

= Situations avec des patients d’une autre culture

Le maitre de stage doit donc veiller a exposer ses étudiants a chacune de ces
situations pour faciliter le développement des compétences. Cela nécessite qu’il ait des

compétences en maitrise de stage.

IIl. Accueil du stagiaire :

Le début du stage constitue un motif de questionnement aussi bien pour le maitre de

stage que pour I'étudiant. Une bonne réussite de ce stage dépend en grande partie de la bonne
relation établie entre le stagiaire et le maitre de stage. Cette relation doit étre positive et

sécurisante basée sur un accueil chaleureux fondé sur 3 grands principes.[18]

= Soigner le 1¢r contact

= Mettre en confiance
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= Assurer une relation positive.
Un accueil et un encadrement de qualité sont nécessaires pour garantir une bonne qualité
de la formation, Un bon développement des compétences professionnelles et donc une

assurance de I'efficience des soins.[19]

L’étudiant doit donc étre accueilli le premier jour de préférence en présentiel et mis au
courant des objectifs de son stage, des modalités de supervision et surtout d’évaluation de son
stage. L’étudiant doit aussi étre informé du cadre pédagogique de sa formation, des différentes

activités et des particularités de son lieu de stage[19]

1. Cadre pédagogique et environnement d’apprentissage

Le stage en médecine communautaire est I'occasion pour I’étudiant de développer les
compétences nécessaires a I’exercice ultérieur de sa fonction de médecin généraliste.

Il s’agit d’un stage en temps partiel sous la supervision d’'un ou de médecin généraliste maitre

de stage.

« Les stages des étudiants sont encadrés par des maitres de stage ou des tuteurs qui ont
pour mission, d’une part, d’accueillir I’étudiant et I'intégrer sur son lieu d’exercice et, d’autre
part, d’assurer sa formation dans son cadre d’exercice. Durant le stage, le MDS/tuteur est
I'interlocuteur privilégié du stagiaire et son référent professionnel. » [8]

2. Role d’un centre de santé

« Un centre de santé est une structure de proximité qui dispense des soins de premiers
recours ». lIs constituent la premiére ligne de soins et la qualités des soins qui y sont prodigués

est un indicateur de I'efficacité du systéme de santé d’un pays.[20]

Selon Marie-Pierre colin, professeure a 'université Laval, « Les centres de santé élaborent
un projet de santé qui inclut des dispositions favorisant I’accés et la coordination des soins et le

développement d’actions de santé publique. lls s’attachent a répondre a un objectif commun :

~30~



Construction et implantation d’outils pédagogiques au profit des maitres de stages des centres de santé
(Stage de 5¢ année de Médecine)

une médecine de qualité pour tous, prenant en compte le patient dans sa globalité et son milieu

de vie.»[21]

IV. Supervision de stage

1. Définition

C’est I'intervention pédagogique d’un enseignant clinicien lorsque celui-ci fournit une
rétroaction a un étudiant apres I'accomplissement d’une tache. Superviser un stagiaire, c’est
I’laccompagner. Selon dictionnaire de la formation et du développement personnel, « Il s’agit de

le suivre, cheminer avec lui durant une période donnée afin d’échanger a propos de son action,

d’y réfléchir ensemble et de I’évaluer »[18].

Pour L’OMS, la supervision est I’ensemble des mesures qui visent a s’assurer que le

personnel accomplit ses activités avec efficacité et devient plus compétent dans son travail.

Il s’agit d’un processus continue d’échanges dont I’apport est important dans le développement

des compétences du futur professionnel.[10]

En médecine, Elle consiste a guider le stagiaire pendant son apprentissage des soins et les
interventions a faire de facon appropriée et sécuritaire. Et « Pour accomplir de telles fonctions de
facon constructive, la personne responsable de superviser des stagiaires doit posséder diverses
habiletés en enseighement et en mentorat, en plus de connaitre les ressources en

apprentissage.[22]

2. Les qualités d’un superviseur/Maitre de stage

Les nouvelles exigences de I’enseignement de la médecine liées en partie aux contraintes
auxquelles font face les médecins dans la société, exigent de repenser les caractéristiques des
nouveaux diplomés. Les maitres de stages, les cliniciens enseignants doivent donc désormais
couvrir d’autres champs tels que la communication, I’éthique, le travail collaboratif et le

professionnalisme.[23]
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Un bon praticien ne fait donc pas forcément un bon superviseur. La supervision de stage
requiert chez le clinicien des habiletés spéciales en enseignement et en mentorat. Il doit
comprendre et connaitre les ressources disponibles en apprentissage. Le maitre de stage pourra
ainsi devenir un modele de réle pour les étudiants qu’il a sous sa supervision. Un modéle de role
étant « une personne qui démontre une norme d’excellence a imiter... facilitant I'apprentissage
par I’observation ». Les modeles de role ont déja prouvé leurs efficacités avec des impacts
positifs sur les étudiants.[24]

Plusieurs organisations dont UNESCO considérent que la formation et la
professionnalisation des maitres de stage est un enjeu trés important dans le domaine de
|’éducation[25]

En 2009, dans le cadre d’une revue de la littérature pour la recension des écrits |,
BERNARD ET GOODYEAR ont ressorti trois aspects principaux a inclure dans la formation des

superviseurs de stage.[22].
Il s’agit de :

= L’infrastructure ou les éléments a mettre en place avant le début du stage

= Les variables affectant la relation entre responsable de la supervision et le
stagiaire

= Le processus de la supervision

Ainsi, il ressort que Le maitre de stage porte plusieurs responsabilités qui peuvent étre
d’ordre administratif dans la planification et I'accueil du stagiaire ou d’ordre pédagogique en
facilitant I’enseignement et I'apprentissage aux stagiaires. Ce travail doit se faire en accord avec
le stagiaire qui doit aussi jouer son role notamment en se préparant avant le stage et en
participant activement au cours du stage. [10]

L’existence de plusieurs pratiques d’encadrement et de différentes approches rend la
tache particulierement complexe pour le maitre de stage. Il doit pouvoir choisir entre les

différentes approches et conjuguer avec son role de clinicien, chose qui de toute évidence, n’est
pas facile.[26]. C’est ainsi qu’on peut distinguer différents types de maitres de stages. Un travail
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effectué par Colognesi et ses collaborateurs a permis d’identifier 5 principaux types de maitres
de stages.[27]

L’imposeur qui donne des consignes strictes
= |’organisateur qui choisit des objectifs prioritaires
= Le Co-constructeur qui élabore avec I’étudiant des actions pédagogiques

= Facilitateur qui intervient quand c’est nécessaire ou a la demande de I’étudiant

pour le soutenir.
* Emancipateur qui laisse une autonomie maximale a I’étudiant.

Plus généralement, le maitre de stage peut étre emmené a faire appel a différentes
formules incluant le mentoring, le tutorat et le coaching. Toutes ses formules font partie d’une
large gamme de support et d’apprentissage évoquant |'utilisation d’un savoir et a

transmission.[28]

3. L’'importance de la supervision

La place de la supervision est prépondérante dans I'acquisition des compétences par les stagiaires.
Elle permet le controle de I'efficacité et la sécurité des pratiques. Elle permet de contextualiser/
décontextualiser et d’orienter les objectifs de I’apprentissage tout en faisant le lien entre les

notions théoriques et les compétences a acquérir.[17]

L'importance de la supervision est reconnue dans la littérature. Elle jouit d’'une importance
capitale dans la formation médicale. Cependant, la fréquence et la qualité des formations sont
différentes en fonction des milieux. Il en est de méme pour les modalités de supervision.
Certaines sont concentrées sur I’efficacité des pratiques médicales ainsi que la sécurité des
patients ( supervision strictement clinique), pendant que d’autres comme la supervision
pédagogique vont au-dela de cet objectif et visent a faciliter, a contextualiser et a orienter les
apprentissages des étudiants[29]

L’expérience professionnelle ne garantit pas le développement des compétences. L’accueil

et la supervision des stagiaires peuvent donc étre trés utile pour le maitre de stages autant qu’ils
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puissent I’étre pour I’étudiant. Cela peut lui permettre par exemple de développer lui aussi ses

compétences professionnelles.[30]

4. Les types de supervision

La supervision peut étre indirecte ou directe.[17]

Dans les deux cas, I'objectif principal est de donner une rétroaction et une guidance a I’étudiant

par rapport aux données recueillies lors de la supervision.[31]

4.1. La supervision indirecte

C’est lorsque la rencontre entre le clinicien (superviseur ou maitre de stage) et I’étudiant

(stagiaire) se situe a distance de I'acte a évaluer.

Ces données recueillies peuvent donc étre qualitatives (Récit de situation clinique
complexes authentiques, portfolios) ou quantitative (par exemple a l'aide d’une grille

d’évaluation des compétences cliniques critériée)
Généralement elles permettent d’évaluer :
= Le savoir étre (les attitudes)
= Le savoir faire

= Les savoirs théoriques (indirectement)

4.2. Supervision directe :

C’est lorsque le clinicien (superviseur ou maitre de stage) est présent pendant la tache
réalisée par I’étudiant ou s’il peut I'observer a partir d’enregistrement audio ou vidéo. C'est le
cas par exemple de la supervision par observation directe avec enregistrement vidéo, un outil
tres utilisé et qui permet « d’évaluer et d’améliorer les compétences communicationnelles et

relationnelles des internes en médecine générale ».[32]

Il s’agit en I'occurrence de « un outil pédagogique validé depuis plusieurs années déja,

notamment au Canada, dans les Unités de Médecine Familiale. Cette méthode est pleinement
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ancrée dans la formation des résidents en médecine générale. D’autres pays utilisent cet outil

depuis plusieurs années notamment le Royaume-Uni[33]

Des données issues des recherches empiriques prouvent que la supervision pédagogique
en contexte clinique développée a partir de I'observation directe de I’étudiant a un effet positif
non seulement sur la qualité des soins mais aussi sur le développement de I’étudiant. Il faut
pour cela associer un feedback ciblé sans oublier la qualité de la relation entre le superviseur et

le supervisé[29]

C’est pourquoi en supervision clinique, le superviseur mais surtout l'apprenant, le
médecin en devenir, doivent adopter des attitudes cognitives particuliere afin de mieux profiter
de la supervision. Pour I'apprenant, il s’agit d’'une position dite d’apprentissage qui est de fait
orienté par |'apprentissage ou I’évaluation. La qualité de la supervision dépend donc
énormément de la position de I'apprenant ( Selon qu’elle soit une position d’évaluation ou

d’apprentissage)[34]

Selon les auteurs de[34], « un apprenant en position d’évaluation aspire surtout a ce que sa
performance soit percue comme adéquate et conforme aux attentes du superviseur, en vue de
transmettre une image extérieure de compétence. Il a tendance a montrer ce qu’il sait faire et a
taire ses points a améliorer ressentis comme des faiblesses. L’apprenant en position
d’apprentissage s’avere plus confiant et centré sur la progression dans ses apprentissages et les
moyens pour y accéder. Il est a I’afflit des opportunités d’apprendre, expérimente davantage et
expose ouvertement ses forces et ses points a améliorer, en vue d’étre guidé dans ses

apprentissages. »

En outre, les auteurs comme West berg et Jason ont mis en exergue l'importance de

I’autoréflexion de la part de I’étudiant.[29]
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En résumé, I'alliance pédagogique est capitale parce qu’elle fait partie des fondements
méme de tout apprentissage. Cependant, il faut reconnaitre que I'établissement d’une alliance

pédagogique nécessite du temps et donc de la patience.[35]

5. Les modalités de supervision

Il existe plusieurs modalités de supervision dont la Co-supervision, la supervision entre

pairs, la supervision hiérarchique et la supervision interpersonnelle.[10] (Tableau IV)

Tableau IV : Modalités de supervision

Modalités de supervision | Caractéristiques Avantages

Co-supervision Plusieurs superviseurs pour un stagiaire | Feedback varié

Supervision entre pairs Les stagiaires se donnent des feedbacks | Soulager les superviseurs.
entre eux

Supervision hiérarchique | Les anciens stagiaires supervisent les | Soulager le superviseur

nouveaux

V. Une rétro action(feedback)

Le terme rétroaction vient du mot anglais «feedback ». Il s’agit d’'un moment de

débriefing oli le maitre de stage guide I’étudiant dans I’analyse de son action, son raisonnement
ou de sa prise de décision. La rétroaction est I’élément clé du processus d’apprentissage. C'est
elle qui assure en effet la progression de I’étudiant ou du stagiaire. Elle a aussi un impact non
négligeable sur sa motivation et de ce fait garantit son engagement et sa persévérance dans les

taches complexes.[18]

1. Les avantages du feedback.[36]

IIs sont nombreux tant pour I’étudiant que pour les maitres de stage.

1.1. Les avantages du feedback pour I’étudiant

Le feedback permet a I'étudiant de :

= Définir ses attentes
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= Evaluer ’apprentissage
= Agir sous supervision
= Améliorer ses compétences

1.2. Les avantages du feedback pour le maitre de stage

Pour le maitre de stage ou I’enseignant, c’est I’occasion de modifier le contenu de son
enseignement afin de I’adapter aux besoins de ses étudiants. Cette faculté contrairement a ce

gu’on pourrait penser n’est pas innée et doit étre acquise au fil des expériences.

2. Les origines de la notion de feedback.

C’était dans les années 40 que le terme a été utilisé pour la premiere fois. Il désignait
alors «un processus de recueil d’informations concernant le mouvement de fusées et la
transmission en retour de cette information, dans un format utilisable, vers le systeme de
programmation des trajectoires ultérieures du projectile ». Le terme a connu un regain d’intérét

dans les années 70 dans de nombreux domaines comme la médecine[36]

3. Comment donner un feedback ?

Lorsqu’on songe a donner un feedback, certaines questions sont trés importantes a

considérer.[36]
Il s’agit par exemple de :
= Suis-je la personne appropriée pour donner ce feedback ?
= Sur quel point particulier le feedback doit-il porter ?
= Ou et quand dois-je offrir du feedback ?
= Comment dois-je m’y prendre ?
Pour que le feedback soit efficace, il doit étre donné en temps voulu. Il doit porter sur

des comportements susceptibles d’étre corrigés avec une implication de I’étudiant. Le feedback
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ne doit pas porter que sur des faiblesses. Il doit souligner aussi les forces en évitant au
maximum les jugements de valeurs. Bien que les étudiants disposent généralement d’une
capacité d’autoévaluation, ils ont quand méme besoin de feedback pour s’orienter dans leur

processus d’apprentissage.

4. Concept de feedback sandwich

Selon Striter, les commentaires négatifs sont habituellement mieux recus s’ils sont
accompagnés de commentaires positifs. Ses observations I’'ont emmené a proposer le concept de
« feedback sandwich » dans lequel un point de feedback positif est suivi par un point de
feedback négatif et ensuite coiffé d’'une observation de renforcement positif, afin de terminer la

session sur une note positive. Ce concept de « feedback sandwich » est devenu tres populaire »

5. La méthode du feedback sandwich

La méthode est donc simple. Il s’agit de faire précéder les remarques négatives, c’est-a-

dire les points a améliorer, par des remarques positives.

De fait, 4 étapes sont a suivre (figure 5)

1-Dire ce qui s'est bien 2-Relever les points
passé d'accord

Feedback

3-Relever les points a

" 4-Finir sur une note positive
améliorer

Figure 5 : Les étapes du feedback Sandwich
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VI. L’évaluation

1. Définition
L’évaluation est fondamentalement une démarche de recueil d’informations concernant

une activité ou son résultat, conduisant a un jugement et a une prise de décision. Cette

démarche comprend généralement 3 étapes selon LEGENDRE.[17]

= Le recueil d’informations relatives aux apprentissages de toute nature réalisée par un

étudiant pendant puis a I’issue d’une séquence de formation.

= L’interprétation de ces informations afin d’étre en mesure de porter un jugement de

valeur concernant ces apprentissages.
= La prise d’une décision, de nature variable, fondée sur le jugement porté.

En médecine, La longueur des études médicales, la multiplicité des formateurs, les
milieux de formation concernés, la nature et la complexité des compétences visées rendent

I’évaluation particulierement contraignantes pour les évaluateurs.[31]

2. Que faut-il évaluer ?

Dans le processus d’évaluation en sciences de santé, trois composantes essentielles
sont a considérer. Ce sont : la compétence clinique, les connaissances et les habiletés
pertinentes.

Généralement, ces trois composantes sont évaluées séparément avec des outils différents.

Par exemple des QCM qui évaluent les connaissances et les QROC qui évaluent les habiletés. Il

faut toutefois noter que ces trois composantes sont liées et s’influencent entre elles.[37]

L’évaluation dépend donc en grande partie de I’approche pédagogiques choisie et de ce que I’on

désire évaluer a I'issue de la formation.

3. Les types et modalités d’évaluation

Il existe plusieurs types et modalités d’évaluation en fonction du moment ou elle est

mise en route, de la personne qui évalue et de I'objectif visé : I’évaluation diagnostique,
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formative, sommative., I’autoévaluation, évaluation par les pairs, évaluation par les patients,

évaluation par le maitre de stage. (Tableau V).

Tableau V: Type d’évaluation

Type d’évaluation Caractéristiques et définitions

Evaluation diagnostique ® Avant la formation (au début)
®tvalue le terrain
®pas de sanction

Evaluation formative ®En cours de formation
® rait partie du processus de formation
@®PpP3s de sanction

Evaluation sommative ® A la fin de la formation
@ Sanction (validation ou non de la formation)

NB : toutes ces modalités d’évaluation soient précisées dés I’entame du

stage pour éviter toute confusion.[44]

4. ’autoévaluation

L’autoévaluation est une question d’actualité dans la littérature. Cette question est plus
accentuée en pédagogie universitaire notamment en science de santé ou elle suscite de

nombreuses questions.[45].

Elle est incontournable dans le processus de I’évaluation. Elle permet a I'apprenant
d’identifier et de synthétiser les données relatives a ses acquis, ses lacunes et ses progrés dans
le but de faire le point sur son apprentissage et de progresser. Elle doit donc se faire tout au

long de la formation.[46]

Le plus grand travail dans I'autoévaluation est d’emmener le stagiaire a analyser ses
propres performances. Il s’agit donc de stimuler ses capacités métacognitives qui sont
transversales et qui le suivront tout le long de sa carriere professionnelle. C’est un exercice

généralement difficile pour le stagiaire qui a besoin de ce fait de I'aide de son superviseur.[10]
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« Au sens strict, I'apprenant évalue sa propre production et/ ou les procédures de

réalisation de celle-ci, en se servant éventuellement d’un référentiel externe (consignes, grille de

controle, dictionnaire, etc.)»[47]

Par exemple dans le cadre de I'autoévaluation, I’étudiant peut se poser certaines questions

de différents niveaux de complexité dans le but d’évaluer une action effectuée.[18] (Tableau VI)

Tableau VI : Autoévaluation et les questions par niveau

Niveaux

Question a se poser

Niveau 1

@ Quelles actions ai-je mis en ceuvre ?

® De quoi ai-je pris conscience en prenant du recul
® Quelles questions je me pose ?

® Quelles sont mes difficultés ?

Niveau 2

@ Quelle était mon intention en mettant en ceuvre cette ces actions ?
® Comment je m’autoévalue ?
.Commentje justifie mes actions ?

Niveau 3

® Quelles sont les alternatives que j’envisage pour la prochaine fois ?
® Quelles est I'alternative la plus appropriée
@ Quelle principe ou théorie extraire de mon expérience pratique ?

5. Les outils d’évaluation

Il existe de nombreux outils d’évaluation classés globalement en trois catégories : Les

outils décontextualisés, les outils contextualisés et les outils en contexte authentiques (Tableau

Vil
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Tableau VIl : Les différents outils d’évaluation

Outils d’évaluation Exemples Roles
Outils décontextualisés QCM Evaluer les connaissances
Examens oraux déclaratives

Questions écrites
rédactionnelles

@Questions ouvertes et courtes

Outils contextualisés @ Simulation (patients virtuels) Evaluer la résolution de
® Cartes conceptuelles problémes

® Protocoles de pensées a voix

haute
Outils en contexte @ Portfolios Evaluer les compétences
authentiques @ Récits de situations complexes | pratiques des étudiants

authentiques
® projets de fin de stages
@ Journal de bord

6. Cas particulier : Grille d’évaluation globale

Cet outil d’évaluation est tres utilisé dans les milieux de stages. Il s’agit d’une grille qui
porte un certain nombre de critéres a évaluer. Elle est remplie par un superviseur aprés avoir
suivi I’étudiant ou le stagiaire pendant une période de temps assez suffisant. Cet outil
d’évaluation a I'avantage de porter plusieurs critéres et donc a la réputation de favoriser une
évaluation de presque tous les aspects du raisonnement clinique. Cependant, de nombreux
travaux ont prouvé ses nombreuses limites dont I’effet de Halo. Il s’agit d’un biais qui fait que
sur une grille a plusieurs critéres, la performance dans un critére influence systématiquement les

autres criteres.[37]
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7. Le choix d’un outil d’évaluation

= Aucun outil n’est bon ou mauvais en soi. Tout dépend des objectifs poursuivis,
des moyens disponibles et du contexte sociale.

= Un bon outil peut améliorer drastiquement I'apprentissage alors qu’un mauvais
outil peut causer du désastre.

= |’outil d’évaluation a un effet puissant sur la motivation des étudiants.

= || faut développer un dispositif d’évaluation en ayant a I’esprit les conséquences
prévisibles de ces procédures sur les apprentissages des étudiants

= || faut délimiter ce qui doit étre évalué en raison de sa pertinence et de son
importance par rapport aux compétences visées plutét qu’en raison de sa
facilité a étre mesuré

= il faut sélectionner des modalités d’évaluation qui renseignent valablement sur
le niveau de performance réellement attendu des étudiants

= |l faut exposer les étudiants a un nombre et a une variété suffisante de
situations d’évaluation

= |l faut développer des dispositifs d’évaluation utilisant des méthodes et des
instruments que l'on maitrise, dont on connait les forces et les limites,
compatibles avec les allocations en ressources du programme de formation
(colits humains et financiers) et acceptés par les acteurs concernés (les étudiants
et les enseignants)

= Rendre explicite aux étudiants, dés le début de la séquence d’enseignement et
d’apprentissage la nature des taches d’évaluation et les critéres qui seront pris
en compte pour la correction et/ou pour la détermination de la réussite »

= || faut tenir compte des qualités psychométriques de [I'outil d’évaluation :

fidélité, faisabilité, validité, efficacité.
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Certaines questions sont trés importantes a se poser avant le choix d’un outil d’évaluation[31]

(Figure 6)

Réponses

Figure 6 : Questions-réponses liées a I’évaluation
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VIl. Conception d’une grille d’évaluation des compétences
Pour Construire une grille d’évaluation des compétences, il faut respecter globalement 3

étapes (Figure 7)

‘ |

3-Définir les
critéres et

2-Définir les indicateurs
niveaux de

1-Définir les progression

compétences a

évaluer

Figure 7 : Les étapes de conception d’une grille d’évaluation des compétences

Pour concevoir des outils pédagogiques pour un enseignement basé sur I'approche par
compétence, il est donc d’abord important de définir le référentiel de compétence. Ceci permet
de définir les compétences a maitriser, les connaissances a acquérir et qui sont trés importantes

pour I’exercice de telle ou telle activité professionnelle.

Au sein de ce référentiel défini, il est important de regrouper ces compétences par bloc.
Le bloc de compétences est donc un ensemble cohérent et homogene de compétence
contribuant a I’exercice autonome d’une activité professionnelle. Chaque compétence peut étre

évaluée et validée a I’'aide de descripteurs de compétences.[46]

Il faut en clair identifier les familles de situation en lien avec chaque compétence quand
on veut élaborer un programme basé sur le développement des compétences. Ceci parce que
« Une méme compétence peut étre en lien avec plus d’'une famille de situations, mais elle ne
peut pas étre en lien avec toutes les familles de situations parce qu’elle serait alors sans lien

avec aucune en particulier »[38]
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La grille d’évaluation sur critére ainsi concu permettra d’évaluer a I'aide des descripteurs
de compétences préalablement définies, le niveau de maitrise des compétences par les
apprenants. Les descripteurs de performances doivent étre le plus objectif et le plus précis

possible.

Pour ce faire, il faut des grilles d’évaluation dont les compétences sont sélectionnées dans le

référentiel de compétences, pour évaluer.

VIIl. Quelles compétences pour les stages de 5¢ année au centre
de santé ?
Certains modeéles importants sont a considérer dans [I'élaboration du référentiel de

compétences. Il s’agit de «la marguerite de compétence » (Annexe 6), «|’'approche centrée
patient » et le « référentiel CANMEDS ». (Annexe 7)

Au Maroc, en particulier a la FMPM, un travail collaboratif mené par une équipe composée
de la directrice de these, d’experts en pédagogie, des professeurs et des représentants des
maitres de stages avait conduit a I'élaboration d’un référentiel de compétences pour stages en
premiere ligne de soins

Ce référentiel appelé par la directrice de these (responsable du projet de Médecine de
famille) palmier de compétences du MG de la FMPM (Annexe 8) a servi de base pour décliner les
objectifs par compétences visés au cours du stage de 5¢ année au centre de santé (Annexe 9)

Il peut donc d’aprés ce qui précede, servir de base pour I'élaboration d’une grille d’évaluation.
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_
Figure 8 : Principaux axes de la partie qualitative
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Tableau VIII : Tableau récapitulatif des principaux résultats de la revue de littérature

RECAPITULATIF DE LA REVUE DE LA LITTERATURE

L’apprentissage et les théories d’apprentissage

= |’apprentissage est un processus actif et conscient dont la finalité est d’acquérir une
compétence ou une connaissance.

= Plusieurs théories de I'apprentissage existent : Le behaviourisme, le cognitivisme, le
constructivisme, le socioconstructivisme,

= Les différentes théories d’apprentissage sont a la base de différentes approches
pédagogiques

Les approches pédagogiques

=  Deux grandes approches pédagogiques : L’approche par objectifs et I'approche par
compétence

=  |’'approche par objectif s’inspire du behaviourisme et I'approche par compétence
s’inspire du socioconstructivisme

= |’approche par compétences tient d’abord compte de la pratique professionnelle avant
définir les compétences a acquérir. Elle évalue non seulement les connaissances
déclaratives mais aussi les connaissances d’action.

= Les deux approches peuvent coexister sans probleme

La compétence

= (C’est un «Savoir-agir complexe prenant appui sur la mobilisation et la combinaison
d’une variété de ressources internes et externes a I'intérieur d’'une famille de situation »

= Le développement des compétences impose une pédagogie de progression car une
compétence se développe. Elle ne s’acquiert pas d’un seul coup.

L’accueil du stagiaire

= La qualité de I'accueil de I'’étudiant a un impact sur sa relation ultérieure avec son maitre
de stage et sur la qualité de sa formation

= [’étudiant doit étre accueilli le premier jour, de préférence en présentiel et mis au
courant des objectifs de son stage, des modalités de supervision et d’évaluation du
stage.

= [’étudiant doit aussi étre informé du cadre pédagogique de sa formation

» Le stage en médecine communautaire en 'occurrence est I'occasion pour I’étudiant de
développer les compétences nécessaires a I’exercice ultérieure de la médecine générale.

= Le centre de santé est une structure de proximité qui dispense des soins de premier
recours, prenant en compte le patient dans sa globalité.
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Supervision du stagiaire

Superviser un étudiant, c’est I'accompagner, le suivre, cheminer avec lui durant une
période donnée afin d’échanger a propos de son action, d’y réfléchir ensemble et de
I’évaluer

La supervision permet de contextualiser/ décontextualiser et faire le lien avec les notions
théoriques

Superviseur (maitre de stage) doit posséder diverses habiletés en enseignement et en
mentorat, en plus de connaitre des ressources de I'apprentissage car il doit désormais
couvrir d’autres champs tels que la communication, I’éthique, le travail collaboratif et le
professionnalisme et devenir un modéle de role.

Le maitre de stage doit connaitre : les éléments ou infrastructures a mettre en place
avant le début du stage, les variables affectant la relation entre responsable de la
supervision et le stagiaire ainsi que le processus de la supervision

Le maitre de stage peut étre aidé dans cet exercice par une grille de supervision
préalablement établie lui permettant de faire des feedbacks ciblés.

Feedback ou rétroaction

C’est un moment de débriefing ou le maitre de stage guide I’étudiant dans I'analyse de
son action, son raisonnement ou de sa prise de décision

Le feedback permet a I’étudiant de définir ses attentes et améliorer ses compétences

Le feedback permet au maitre de stage d’adapter le contenu de son enseignement

Pour étre efficace, le feedback doit étre donné en temps voulu. Il doit porter sur les
comportements susceptibles d’étre corrigés avec une implication de I’étudiant. Il ne doit
pas seulement cibler les faiblesses mais également les forces de I’étudiant.

Le feedback sandwich est un exemple type et se fait en 4 étapes : Dire ce qui s’est bien
passé, relever les points d’accord, relever les points a améliorer et finir sur une note
positive.

Evaluation du stage

L’évaluation est une démarche de recueil d’informations concernant une activité ou son
résultat, conduisant a un jugement et a une prise de décision

Il'y a globalement 3 types d’évaluation : Evaluation diagnostique (en début de formation),
formative (Au cours de la formation) et sommative (A la fin de la formation)
L’autoévaluation est une forme d’évaluation de plus en plus pratiquée

Les outils d’évaluation sont trés nombreux mais classés globalement en 3 catégories :
Les outils décontextualisés, les outils contextualisés, les outils e contexte authentique.

Le choix de l'outil d’évaluation dépend de I'approche pédagogique choisie et des
objectifs pédagogiques visés.

Les outils en contexte authentiques (Portfolios, récits de situations complexes
authentiques, les projets de fin de stage et le journal de bord) sont plus adaptés a
I’évaluation des compétences pratiques.

Les grilles d’évaluation sur criteres sont aussi des outils trés utiles pour I’évaluation des
compétences.
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Evaluation des compétences (stage de 5¢ année de médecine)

= [’évaluation des compétences nécessite la définition d’un référentiel de compétences.
= 3 référentiels de compétences sont a considérer: «la marguerite de compétence »,

« I'approche centrée patient » et le « référentiel CANMEDS ».

= Suite au basculement vers I’approche par compétence, la FMPM avait définit son propre
référentiel de compétence qui a servi a décliner les objectifs du stage par compétences
pour les stages de 5¢ année au centre de santé.

= Toutes les données issues de la revue de la littérature (Partie qualitative), ont servi de
base pour un sondage auprés des maitres de stage des centres de santé dans la région
Marrakech. (Partie quantitative)
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RESULTAT DE L'ENQUETE DE TERRAIN

Au total 30 médecins maitres de stages ont participé a I’étude (Parmi 36 centres de santé

visés). Pour 25 parmi eux, la collecte a été faite directement sur leurs lieux d’exercice. Cing ( 5)
parmi eux ont répondu au questionnaire par voie numérique a cause de leur indisponibilité au

niveau des centres de santé les jours de la collecte.

Résultats descriptifs

1. Caractéristiques sociodémographiqgues des médecins

1. Sexe

Les participants étudiés étaient 19 femmes (63,3%) et 11 hommes (36,7%). Soit un ratio

(H/F) de 0,58 (Figure 9)

H Femme HEHomme

Figure 9 : Répartition des participants selon le sexe

2. Age

La moyenne d’age de notre échantillon était de 51,4 plus ou moins 6,55, avec un age

médian de 52,5 ans et des extrémes allant de 39 ans a 62 ans.
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1. Formation en maitrise de stage

1. Formation

Parmi les médecins de notre échantillon, la grande majorité, 26 (soit 86,66%) n’a jamais

recu de formation en maitrise de stage contre seulement une minorité de 4 (soit 13,33%) qui en

a recu. (Figure 10)

B Médecins formés Médecins non formés
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Figure 10 : Formation des médecins maitres de stage en maitrise de stage

2. Cadre de la formation

Parmi les 4 médecins qui ont recu une formation, 3 (soit 75%) I’ont recu dans le cadre du
projet de médecine de famille. Contre 1 (25 %) seulement sur initiative personnelle

(Autoformation) (Figure 11)

m Projet de m édecine de formaticn u Autoformation

Figure 11 : Le cadre de formation des maitres de stages formés
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III. Ancienneté de la pratique de la médecine générale et de la

maitrise du stage.

1. Ancienneté dans I’exercice de la médecine générale

La durée moyenne de I'exercice de la médecine générale des maitres de stage était de

20,7 ans plus ou moins 7,51 avec une médiane de 21,5 et des extrémes allant de 4 ans a 33 ans

2. Ancienneté dans la pratique de la maitrise de stage.

La durée moyenne de la pratique de la maitrise de stage était de 11,1ans plus ou moins

7,63 avec une médiane de 10 et des extrémes allant de 1 an a 28 ans

3. Encadrement des étudiants de 4- année

Dans notre échantillon, la majorité des médecins maitres de stages (83,3%) encadrent des

étudiants de 4- année dans le cadre de leur stage en centre de santé (Figure 12)

EQOui M Non

Figure 12 : Encadrement des étudiants de 4¢ année

4. Encadrement des étudiants de 5. année

Dans notre échantillon, une grande majorité des médecins maitres de stages (76,7%)

encadrent des étudiants de 5- année. (Figure 13)
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HOui ®mNon

Figure 13 : Encadrement des étudiants de 5¢ année

5. Encadrement des étudiants de 6- année.

Tous les médecins maitres de stages (100%) qui ont participé a I’étude encadrent des
étudiants de 6: année. Parmi eux, la durée moyenne d’encadrement était de 8,53 ans plus ou

moins 6,65 avec une médiane de 6,65, des extrémes allant de 1 an a 28 ans.
Les participants sont classés en 3 catégories suivantes (Figure 14) :

8 participants (soit 27,58%) encadrent des étudiants de 6° année depuis moins de 5 ans
12 participants (soit 41,37%) encadrent des étudiants de 6° année depuis 5 a 10 ans

9 Participants (soit 31,03%) encadrent des étudiants de 6° année depuis plus de 10 ans
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EmMoinsde5ans ®m53l0ans ®PlusdelOans

Figure 14 : Durée d’encadrement des étudiants de 6¢ année

IV. Connaissance des objectifs du stage en centre de santé.

Plus de la moitié des maitres de stages (63,3%) ont connaissance des objectifs des stages

en centre de santé contre 36,7% qui ne les connaissent pas. (Figure 15)

mOui mNon

Figure 15 : Connaissance des objectifs des stages en centre de santé
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1. Pertinence des objectifs

Parmi les médecins qui ont connaissance des objectifs, la plupart (soit 73,7%) a noté leur

pertinence a 7/10. (Figure 16)

5surld 6 sur 10 7 sur 10 8 sur 10 10sur 10

Figure 16 : Evaluation de la pertinence des objectifs

2. Clarté des objectifs

Parmi les médecins qui ont connaissance des objectifs, une grande majorité (68,4%) a
noté leur pertinence a 7/10.(Figure 17)

4sur 10 5surl0 6 sur 10 7 sur 10 8sur 10 S sur 10 10sur 10

Figure 17 : Evaluation de la clarté des objectifs
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3. Faisabilité des objectifs

Parmi les médecins qui ont connaissance des objectifs, Une majorité, (soit 68,5%) a noté
leur pertinence a 7/10. ( Figure 18)

2surl0 3surl0 4surl0 5surl0 6surl0 7surl0 8surlD 9surl0 10sur 10

Figure 18 : Evaluation de la faisabilité des objectifs

4. Autres avis par rapport aux objectifs

Parmi les médecins qui ont connaissance des objectifs et qui se sont exprimés sur les
objectifs, la moitié (50%) a demandé plus de précision dans les objectifs et I'autre moitié (50%) a

exprimé d’autres suggestions a propos des objectifs (Figure 19)
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M Plus de prédsion ™ Autres

Figure 19 : Les autres avis a propos des objectifs
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Figure 20 : Verbatim exprimé par les maitres de stage a propos les objectifs
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V. Retour d’expérience des maitres de stage sur les stages des
étudiants en centre de santé

1. Difficultés dans ’encadrement des étudiants en centre de santé.

Dans notre échantillon, la quasi-totalité des maitres de stage (93,3%) des maitres de
stages éprouvent des difficultés dans I’encadrement des étudiants. (Figure 21)

H Qui ENon

Figure 21 : Présence des difficultés liées a ’encadrement des étudiants
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2. Difficultés liées a I’accueil des étudiants.

Parmi ceux qui éprouvent des difficultés, une minorité (14,3%) a confirmé que ces

difficultés sont liées a I’accueil des étudiants. (Figure 22)

EOui ®mNon

Figure 22 : Les causes des difficultés : ’accueil des étudiants

3. Difficultés liées a la supervision

Parmi ceux qui éprouvent des difficultés, presque la moitié (46,4%) estime que ces

difficultés sont liées a la supervision des étudiants (figure 23)

= Cui = Non

Figure 23 : Les causes des difficultés : Supervision des étudiants
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4. Difficultés liées a I’évaluation

Parmi les médecins qui éprouvent des difficultés, presque la moitié (46,4%) estiment que

ces difficultés sont liées a I’évaluation des étudiants. (Figure 24)

M Qui ™ Non

Figure 24 : Les causes des difficultés : I’évaluation des étudiants

5. Difficultés liées aux contraintes de temps.

Parmi les médecins qui éprouvent des difficultés, une trés grande majorité (78,6%) disent
que ces difficultés sont liées aux contraintes de temps. (Figure 25)

mOui mNon

Figure 25 : Les causes des difficultés : Les contraintes de temps
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6. Difficultés liées aux objectifs pédagogiques

Parmi les médecins qui éprouvent des difficultés, 35,7% pour cent disent que ces

difficultés sont liées aux objectifs pédagogiques (figure 26)

H Qui ENon

Figure 26 : Causes des difficultés : Les objectifs pédagogiques

7. Difficultés liées a d’autres parametres

14,3% pour cent des médecins qui rencontrent des difficultés estiment que les difficultés

rencontrées sont liées a d’autres parametres, (Figure 27) notamment :

-L’absence de matériels nécessaires

- Le surnombre des étudiants.

H Oui ®Non

Figure 27 : Cause des difficultés

~ 062~



Construction et implantation d’outils pédagogiques au profit des maitres de stages des centres de santé
(Stage de 5¢ année de Médecine)

vi. Satisfaction globale a I’'égard des stages des étudiants en

centre de santé.

Globalement, la plupart des médecins 63,3% sont « plutdt satisfait » du stage des
étudiant au centre de santé. (Figure 28)

Tout a fait satisfait 3,.3%
Plutot satisfait 63,3%
Pas du tout satisfait 168,7%
Insatisfait 16,7%
0 10 20 30 40 50 60 70

Figure 28 : Niveau de satisfaction des maitres de stage

VII. Raison de l’insatisfaction et de la non satisfaction

Parmi les médecins insatisfaits ou non satisfaits, la moitié (50%) justifie I'insatisfaction ou
la non satisfaction par la « non implication des étudiants » contre 30% qui ont évoqué d’autres
raisons notamment :

-Le manque de formation des maitres de stages pour bien encadrer les étudiants.
-Contrainte du temps et surnombre des étudiants
-Imprécision des objectifs.

Et 20% qui ont mentionné le « manque de matériel pour encadrer » comme cause de
I'insatisfaction. (Figure 29)
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mMangue de matériel  m Nonimplication des étudiants m Autres

Figure 29 : Les raisons de 'insatisfaction et de la non satisfaction des maitres de stage

VIII. Avis des maitres de stages sur la proposition des outils
pédagogiques.

1. Utilité d’'une fiche d’accueil dans I’encadrement des étudiants

La grande majorité des médecins (63,3%) de notre échantillon sont « Tout a fait

d’accord » qu’une fiche d’accueil serait utile dans I’encadrement des étudiants. (Figure 30)

M Tout a fait d'accord M J'accepte M Ni d'accord, ni pas d'accord

Figure 30 : Avis des maitres de stage sur 'utilité d’une fiche d’accueil
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2. Utilité d’'une grille de supervision dans I’encadrement des étudiants

La majorité des médecins maitres de stage soit (60%) sont « Tout a fait d’accord » qu’une

grille de supervision serait utile dans I’encadrement des étudiants. (Figure 31)

o Tout a fait d'accord M ])'accepte = Ni d'accord, ni pas d'accord

Figure 31 : Avis des maitres de stage sur l'utilité d’une fiche de supervision

3. Utilité d’une fiche d’évaluation basée sur les objectifs pédagogiques,

dans I’encadrement des étudiants

Plus de la moitié des médecins maitres de stages (53,3%) sont « Tout a fait d’accord »
gu’une fiche d’évaluation basée sur les objectifs serait utile pour I’encadrement des
étudiants. (Figure 32)

B Tout afait d'accord M J'accepte B Nid'accord, ni pas d'accord

Figure 32 : Avis des maitres de stage sur 'utilité d’une grille d’évaluation
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IX. Les besoins et suggestions des maitres de stages pour

améliorer I’encadrement des stages en centre de santé.

La plupart des médecins soit (63,6%) ont exprimé la nécessité de former les maitres de

stage en centre de santé pour améliorer I’encadrement des étudiants.

27,3% parmi eux estiment qu’il faut plus de matériels pour mieux encadrer les étudiants et
18,2% ont exprimé d’autres besoins notamment la nécessité d’'une communication claire entre
les différents acteurs impliqués dans la formation des étudiants dont la faculté de médecine, la

délégation ministérielle et les médecins maitres de stages. (Figure 33)

m Besoinde formation H Plus de matériel m plus de Communication

Figure 33 : Les besoins et suggestions des maitres de stage

Tableau IX : Tableau récapitulatif des résultats quantitatifs

Effectif Pourcentage

(%)

Age 51,5 (6,55)*
Sexe

Femme 19 63,3
Homme 11 36,7
Ancienneté dans la médecine générale 20,7 (7,51) *
Ancienneté dans la pratique de la maitrise de stage 11,1 (7,63) *
Formation en maitrise de stage
Non 4 13,33
Oui 26 86,66
Cadre de la formation recue
Projet de médecine de famille 3 75
Autoformation 1 25
Encadrement des étudiants de 4¢ année
Non 5 16,7
Oui 25 83,3
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Encadrement des étudiants de 5¢ année

Non 7 23,3
Oui 23 76,7
Encadrement des étudiants de 6¢ année

Non 0 0
Oui 30 100
Durée d’encadrement des étudiants de 6¢ année 8,53(6,65)*
Connaissance des objectifs des stages

Non 11 36,7
Oui 19 63,3
Pertinence des objectifs ( de O(pas) a 10( trés)

(5/10) 3 15,8
(6/10) 2 10,5
(7/10) 5 26,3
(8/10) 8 421
(10/10) 1 5,3
Clarté des objectifs (de 0 (pas) a 10 ( Trés)

(4/10) 1 5,3
(5/10) 1 5,3
(6/10) 4 21,1
(7/10) 5 26,3
(8/10) 5 26,3
(9/10) 1 5,3
(10/10) 2 10,5
Faisabilité des objectifs (de O (pas) a 10 (Tres)

(2/10) 1 5,3
(3/10) 1 5,3
(4/10) 1 5,3
(5/10) 1 5,3
(6/10) 2 10,5
(7/10) 6 31,6
(8/10) 5 26,3
(9/10) 1 5,3
(10/10) 1 5,3
Autres avis et suggestions a propos des objectifs

Plus de précision 3 50
Autres 3 50
Existence des difficultés liées a I'encadrement des étudiants

Non 2 6,7
Oui 28 93,3
Cause des difficultés : L’accueil des étudiants

Non 24 85,7
Oui 4 14,3
Cause des difficultés : La supervision des étudiants

Non 15 53,6
Oui 13 46,4
Cause des difficultés : L’évaluation des étudiants

Non 15 53,6
Oui 13 46,4
Cause des difficultés : contraintes de temps
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Non 6 21,4
Oui 22 78,6
Cause des difficultés : les objectifs pédagogiques

Non 18 64,3
Oui 10 35,7
Cause des difficultés : autres

Non 24 85,7
Oui 4 14,3
Satisfaction globale a I'’égard des stages

Insatisfait 5 16,7
Pas du tout satisfait 5 16,7
Tout a fait satisfait 1 3,3
Plutot satisfait 19 63,3
Les raisons de l'insatisfaction et de la non satisfaction

Non implication des étudiants 5 50
Manque de matériel 2 20
Autres 3 30
Avis sur l'utilité d’une fiche d’accueil

Tout a fait d’accord 19 63,3
J'accepte 8 26,7
Ni d’accord, Ni pas d’accord 3 10
Avis sur l'utilité d’une fiche de supervision

Tout a fait d’accord 18 60,0
J'accepte 10 33,3
Ni d’accord, ni pas d’accord 2 6,7
Avis sur l'utilité d’une grille d’évaluation basée sur les objectifs

Tout a fait d’accord 16 53,3
J'accepte 12 40,0
Ni d’accord, ni pas d’accord 2 6,7
Les avis, suggestions et besoins des maitres de stage

Besoin de formation 14 63,3
Plus de matériel 6 27,3
Autres : Plus de communication entre les différents acteurs 4 18,2

RESULTAT DES OUTILS PEDAGOGIQUES

Au total 4 outils ont été concus en lien avec le palmier des compétences a la FMPM et les

objectifs de développement des compétences en stage de 5°™ année en premiére ligne.
Ce sont :

> Une fiche d’accueil pour le maitre de stage (Annexe 11)

> Une fiche de supervision qui servira pour I’évaluation formative (en milieu de stage)
(Annexe 12)

> Une fiche de rétroaction pour le maitre de stage (Annexe 13)

> Une fiche d’évaluation sommative (Annexe 14)
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Les fiches sont en annexes (avant les consensus externes et les phases de validation

ultérieures des instances facultaires)
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DISCUSSION
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1. Récapitulatifs des principaux résultats

La revue de la littérature nous a permis de comprendre la place centrale du stage en
centre de santé mais aussi celle de la maitrise de stage dans le développement des compétences
chez les étudiants en formation médicale. Ainsi, il ressort que dans I’encadrement des étudiants

au centre de santé, rien ne doit étre laissé au hasard.

L’accueil de I’étudiant, la supervision de I’étudiant, I’évaluation de I’étudiant et le
feedback sont tous autant des composantes importantes a manier avec précision. Une faille dans
une de ces composantes peut jouer négativement sur la motivation des étudiants et le
développement des compétences. Ceci étant, cette partie qualitative nous montre que le besoin
de formation des maitres de stage en premiére ligne de soin est bien réel. Ces derniers doivent
donc étre formés dans les différents champs de la maitrise de stage et dotés des outils simples
capable de leur venir en aide dans cette lourde tache d’encadrement des étudiants. Et I’enquéte
de terrain ne vient que confirmer ces données de la littérature. En effet, dans notre échantillon,

Il y a une nette prédominance féminine (Soit 63,33 %) contre 36,66% d’hommes.

Seule une petite minorité des maitres de stages (soit 13,33%) a recu une formation en
maitrise de stage. Ce qui contraste avec le fait que la durée moyenne d’exercice de la médecine

générale et de la maitrise de stage est respectivement de 20,7 ans et 11,1 ans.

La quasi-totalité des maitres de stage (93,3%) affirme avoir des difficultés dans I’encadrement de
leurs étudiants méme si globalement, la grande majorité (63,3%) reste « plutot satisfait » des

stages des étudiants en centre de santé.

Les quelques insatisfactions ou non satisfactions sont justifiées par le manque de
formation des maitres de stages et le surnombre des étudiants. Parmi les causes des difficultés
que rencontrent les maitres de stage en centre de santé, les contraintes de temps ressortent en
premier (78,6%) suivi des difficultés liées a I’évaluation, a la supervision, aux objectifs
pédagogiques et a I'accueil des étudiants qui sont évoquées par respectivement 46,4%, 46,4%,

35,7% et 14% des maitres de stage.

Pour autant, plus de la moitié des maitres de stages (soit 63,3%) affirment avoir
connaissance des objectifs des stages des étudiants en centre de santé). De plus, parmi ces
derniers, une majorité (Plus de 60%) les a jugés pertinents, clairs et faisables avec une note de

7/10 et plus.
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Ainsi, la plupart des maitres de stages sont « Tout a fait d’accord » qu’une fiche d’accueil,
une grille de supervision et une grille d’évaluation basée sur les objectifs sont des outils

pédagogiques susceptibles d’améliorer leur encadrement des étudiants en centre de santé.

En outre, le besoin de formation en maitrise de stage reste en téte de liste des
préoccupations des maitres de stages. Il était mentionné par plus de la moitié (63,6%) des

maitres de stages, suivi du besoin en matériel mentionné par 27,3% des maitres de stages.

Enfin, un pourcentage non négligeable de notre échantillon (soit 18,2%) a soulevé la
nécessité d’une communication fluide entre la FMPM, la délégation et les maitres de stage pour

une formation plus efficiente des médecins.

II. Discussion des principaux résultats

1. Formation en maitrise de stage.

Parmi les médecins de notre échantillon, seule une minorité soit (13,33%) a recu une
formation en maitrise de stage. Ces résultats sont a I'image des données de la littérature. En
effet, selon les données de la littérature, trés peu de praticien de facon générale sont formés en
pédagogie parce qu’on considére a tort qu’un médecin, parce qu’il a lui-méme été formé par un

maitre, posséde par défaut les facultés nécessaires pour transmettre les connaissances. [17]

Cependant, étant donné les efforts consentis dans le cadre du projet de médecine de
famille par la faculté notamment dans la formation d’une quinzaine de maitres de stage de
premiére ligne et la mise en place des matériels dans une quinzaine de centre de santé, le taux

trés faible de maitres de stages formés dans notre échantillon est non concordant.

Ce taux faible peut trouver son explication dans le fait que la plupart des maitres de
stages initialement impliqués dans le projet étaient soit partis a la retraite, en congés ou affectés

au moment de la réalisation de notre étude.

Aussi, ce résultat peut expliquer en partie les résultats du travail de thése réalisé en
début 2023 en collaboration avec le département de santé publique dans le cadre du projet de

médecine de famille.

Cette thése qui visait I’évaluation de I’environnement d’apprentissage et des pratiques de
supervision a été réalisée une année aprés l'introduction des stages de centre de santé pour les
étudiants de 5- année. Elle a rapporté qu’une grande majorité des étudiants ne sont pas informés

des objectifs du stage par leur maitre de stage.[5]
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L’une des étapes importantes dans la pratique de la maitrise de stage est I’explication
claire et sans ambiguité des objectifs du stage aux stagiaires. Cette étape, pourtant trés cruciale

pourrait facilement étre banalisée par un clinicien qui n’est pas formé a la maitrise de stage.

2. Retour d’expérience des maitres de stages en centre de santé.

2.1. Difficultés dans I’encadrement des étudiants.

La quasi-totalité des maitres de stage (93,3%) de notre échantillon éprouvent des
difficultés dans I'’encadrement des étudiants. Cette réalité concorde avec les données de la

littérature.

En effet, la pédagogie étant un terrain a part, il ne suffit pas seulement d’étre un bon
praticien pour étre un bon maitre de stage. On peut étre un bon praticien et ne pas savoir s’y
prendre dans I’encadrement des étudiants, parce que la pratique de la maitrise de stage
nécessite des compétences particuliéres, surtout dans le contexte actuel de nos société

contemporaine [16]

De plus, A part les contraintes de temps, la supervision et I’évaluation des étudiants sont
les principales difficultés que rencontrent les maitres de stage. Ceci est en grande partie liées a
la nature méme de la médecine. En effet, I’évaluation de I’acquisition des compétences est trés
contraignante en médecine a cause de la multiplicité des formateurs et la complexité des

compétences visées.[31]

La supervision étant I’acte par lequel un superviseur (maitre de stage), accompagne un
stagiaire dans la réalisation de ses différentes activités afin de lui donner une rétroaction, c’est
un exercice minutieux pour le maitre de stage qui doit lui-méme disposé des facultés mais

surtout étre initié aux différents types et modalités de supervision.

Ainsi, selon les auteurs, I’existence de différents types de supervision et de différentes
modalités de supervision complique davantage la tache pour le maitre de stage qui doit pouvoir
choisir entre les différentes approches et modalités de supervision tout en assurant son role de
clinicien. Tout cela explique en grande partie le besoin de formation exprimé par plus de la
moitié (63,6%) des maitres de stages de notre échantillon. Une nécessité pour laquelle militent
les grandes organisations internationales a I’instar de ’'UNESCO [25]
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Sans surprise, une trés grande majorité des médecins qui ont participé a I’étude (Soit 78,6 %)
ont estimé que la principale difficulté rencontrée dans la pratique de la maitrise de stage est liée
aux contraintes de temps, ces derniers devant jouer entre ’encadrement des étudiants et les
consultations. Cette situation est d’autant plus préoccupante que la pénurie de médecins au

Maroc est de toujours marquant.

En effet, En 2022, le Maroc comptait 28 892 médecins, pour une population de 37 millions

d’habitants. Cette situation entraine d’importants flux dans les structures de soins.

2.2. Avis des maitres de stage sur les outils pédagogiques.

Le besoin de formation des maitres de stages est important et criard, partout ou le projet
de médecine de famille est instauré. Ceci est d(i en grande partie a la variété et la complexité des

compétences a développer par les futurs médecins de famille [23]

Dans le but d’assurer le bon déroulement des stages des étudiants dans les structures de
soins primaires, de nombreuses facultés développent des outils pédagogiques simples
susceptibles d’étre insérés dans la pratique des maitres de stage. C’est le cas par exemple au
QUEBEC ou Marie-Pierre Codsi et Al. Ont mené en 2019 un travail collaboratif en vue d’élaborer
une fiche d’évaluation du stage clinique en médecine. Ce travail avait donc été marqué par la
consultation d’un certains nombres d’acteurs impliquées dans la formation des étudiants et

surtout les maitres de stages.

L’'implication des maitres de stage dans le processus a pour entre autres, le but de
s’assurer que ces outils seront utilisés par ces derniers et qu’ils correspondent a leurs besoins.
Ces outils ne sauraient donc en aucun cas, étre congu pour les maitres de stage sans solliciter

leur avis. [50]
Ainsi, dans notre travail, I’avis des maitres de stage a été sollicité.

Il ressort que la grande majorité des maitres de stages sont « tout a fait d’accord » qu’une
fiche d’accueil, une grille de supervision et une fiche d’évaluation basée sur les objectifs du

stage sont des outils qui pourraient améliorer leur encadrement des étudiants.

Ces résultats nous ont donc permis de finaliser les outils dans une approche participative.
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III. Limites et avantages de notre étude

La taille de I’échantillon est une limite de notre travail.
Aussi, la collecte par questionnaire s’étant faite sur le lieu d’exercice des maitres de stage
pendant les consultations, on peut facilement imaginer que nombreux parmi eux n’ont pas eu le
temps nécessaire pour s’'exprimer.
Toutefois, ce travail a le mérite de remettre sur la table la question de formation des maitres de
stage en premiére ligne de soins. Aussi, ce travail est original et vient réponde a une situation
problématique d’actualité, il a permis de contribuer a la conception des outils pédagogiques
simples, faciles a utiliser dans une approche de co-construction participative en vue de leur

implantation dans la pratique de la maitrise de stage par les maitres de stage.
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Les résultats de notre travail (tant qualitatifs que quantitatifs) nous permettent de faire

des recommandations et d’ouvrir les perspectives suivantes :

Quant au projet de développement des compétences des étudiants et a la suite du travail au

regard de I'implantation des outils pédagogiques au profit des maitres de stages.

1. Le développement des compétences des étudiants a la
FMPM

Le passage d’'une approche pédagogique par objectifs basée sur les modéles traditionnels
d’action-réaction et du behaviorisme doit s’associer a I'approche par compétence axée
davantage sur le socioconstructivisme. Il ne s’agira pas d’'un remplacement de I'approche par
objectifs par une approche purement axée sur les compétences mais d’'une combinaison des

deux approches.

A la FMPM, cette combinaison doit se faire de facon progressive, avec grande patience et

une implication des différents acteurs pédagogiques.

Ceci permettra de continuer a assurer une qualité de formation aux futurs médecins
susceptibles de relever les défis d’'une société aux avancées technologiques rapides. Cette
combinaison des deux approches avec des familles de situation bien défini permettra aux futurs

médecins de s’adapter aux différentes situations dans leur pratique.

II. Le stage des étudiant en premiere ligne de soins et la
maitrise de stage

Un bon médecin praticien ne fait pas forcément un bon maitre de stage. La transmission
des connaissances reléeve carrément d’un autre champ et pour cette raison tous les acteurs
impliqués dans la formation des étudiants en médecine communautaire doivent étre formés et

outillés afin de mener a bien leur mission. Pour ce faire, il faut :

e Avoir une base de données actualisées des maitres de stages dans chaque centre de
santé.
e Organiser régulierement des réunions de discussion avec les maitres de stages des

centres de santé et les représentants désignées des maitres de stages.
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e Sensibilisation systématique des étudiants sur I'importance de la médecine générale et
prendre des mesures adéquates pour valoriser la médecine générale ou communautaire.

e A l'avenir, il faudra rester a I’écoute des maitres de stage quant aux éventuelles
difficultés liées a I'utilisation des outils pédagogiques proposées et les réadapter
constamment en fonction des besoins et suggestions des maitres de stage.

e Penser a une digitalisation des différents outils pour faciliter leur utilisation aux maitres

de stages.

IlIl. Limplantation des outils pédagogiques au profit des

maitres de stage
Il serait nécessaire d’institutionnaliser I'implantation des outils concus en centre de santé

terrains de stage. Cet objectif viendrait aprés les tours de consensus et de validation des outils
par les instances facultaires.

Au regard d’une meilleure adhésion et acceptabilité par les maitres de stage, il faudrait tester les
outils validés auprés d’un échantillon des maitre de stage.

Aussi, nous recommandons de mettre place un programme de formation continue
clinique et surtout pédagogique pour les maitres de stage en premiére ligne de soins. Ce
programme de formation devra se focaliser sur les points suivants :

% Les objectifs du stage en premiere ligne et la notion de compétence

< La supervision clinique en premiere ligne : types, stratégies et techniques
< Le raisonnement clinique et le soutien a 'apprentissage

% Le feedback et la rétroaction

< La communication professionnelle

« L’évaluation formative et sommative
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CONCLUSION
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Les nouvelles données épidémiologiques et démographiques du Maroc exigent de

réformer I’éducation médicale pour faire face aux nouveaux défis.

Ces défis liés a une population de plus en plus vieillissante et demandeuse de soins
primaires doivent étre gérés en augmentant le nombres de praticiens de premieres lignes

qualifiés. Ceci a conduit a conduit au projet de médecine de famille.

C’est dans la poursuite de cette vision que le stage de premiére ligne était devenu

obligatoire pour tous les étudiants en 5e année a la FMPM depuis 2021.

Pour mener a bien ce projet et dans le but d’outiller les maitres de stages de premiere
ligne pour un encadrement efficient des étudiants, nous avons fait un travail a méthodologie
mixte dans le but de construire et implanter des outils pédagogiques pour I'accueil, la

supervision, la rétroaction et I’évaluation des étudiants au profit des maitres de stages.

Dans la construction de ces outils, il était impératif pour nous de nous concentrer sur les
réalités spécifiques de notre faculté et de solliciter I'avis des maitres de stages afin d’aboutir non
seulement a des outils adaptés mais aussi susceptibles d’étre intégrés dans la pratique des
maitres de stage.

Ainsi, il ressort que ce projet est un tout nouveau terrain tant pour les maitres de stage
que pour les étudiants et pour y arriver, il faut un travail de communication coordonnée entre les

différents acteurs notamment les étudiants, les maitres de stage et la faculté.
Notre travail a montré le besoin de formation des maitres de stages.

Les outils proposés a I'issue de ce travail ne sauraient remplacer ce besoin de formation

qui est central pour I’'aboutissement du projet.

Aussi, ces outils ne sauraient étre considérés comme des outils définitifs vue le dynamisme des

choses en matiére de pédagogie.

IIs devront donc étre continuellement adaptés en tenant compte des préoccupations, des
besoins et des remarques des maitres de stages.

Notre travail nous a aussi permis de nous rendre a I’évidence que les approches
pédagogiques dominantes jusque-la (Approches pédagogique par objectifs) tombent dans la
désuétude et doivent progressivement étre soutenues par d’autres approches comme celles

basées sur les compétences.
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Ceci permettra aux futurs médecins de répondre aux besoins d’une société de plus en

plus exigeante.

En paralléle, une valorisation de la médecine générale ou médecine de famille est un

impératif et un préalable dans la poursuite de cette mission.

Ceci permettra de lui redonner sa place importante dans le systéme de soin et d’en faire
une spécialité tout entiere.
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ANNEXES
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Annexes 1 : La reforme médicale.

Nouvelle réforme des études médicales
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Annexes 2 : La charte du stage hospitalier FMPM
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Charte du Stage Hospitalier

Les stages hospitaliers constituent la principale composante de |a formation pratigue des étudiants en médecine.
Ils se déroulent dans les services de soins du Centre Hospitalier Universitaire Mohamed Vi et de 'Hopital Militaire
Avicenne (HMA), sous la responsabilité conjointe du Directeur du Centre Hospitalier Universitaire, du Médecin
chef de I'HMA [représentés par les chefs des services hospitaliers) et du Doyen de la Faculté de Médecine.

En plus de la participation a la vie active du service, MNétudiant doit acquérir les objectifs nécessaires a la pratique
médicale courante; ces objectifs sont contenus dans la liste spécifique i chague service remise 3 I'étudiant au
début du stage.

Le carnet de stage est un éément du livret de I'étudiant. Il doit étre soigneusement remplit durant toute la
durée de 'externat. Toute falsification expose I'étudiant 3 des sanctions graves.

Cette charte, élaborée par les membres du comité de stage hospitalier, a pour objectif de clarifier droits, devoirs,
activités hospitaliéres, modalités de formation et d'évaluation des étudiants lors des stages hospitaliers.

A Uétudiant :
Il est acteur et responsable de sa formation.
Toute demande de stage au niveau du CHU par les étudiants étrangers doit avoir l'accord préalable du
Doyen de la Faculté de Médecine et du directeur du CHU et de F'HMA.
L'étudiant bénéficie d'un accueil personnalisé et d'une visite de la structure. Un livret d'accueil lui est
remis au début de stage.
L'étudiant est considéré comme une personne en formation.
L'étudiant bénéficie d'un encadrement par une équipe pluridisciplinaire et par un référent de stage qui
a comme mission de I"aider a atteindre ses objectifs.
Il est évalué en fin de stage.
Sengage a respecter les modalités d organisation du stage ;
Formule les objectifs en cohérence avec le livret d"accueil et son niveau d'acquisition figurant dans le
portfolio qu'il présente, compléte et fait valider par le tuteur ;
Intégre une démarche constructive d'apprentissage : il se donne les moyens dacquérir des
compétences 3 partir des ressources mises a disposition dans le  service ;
S'inscrit dans une logique de réflexion d’analyse de pratique ;
Adopte un comportement responsable, attentif aux personnes et aux biens ;
[Est respectueux de la réglementation, des régles professionnelles, ainsi que des  régles en vigueur dans
Ia structure d"accueil

B. Lelieudustage;
Les stages se déroulent dans les différents services hospitaliers du CHU Mohamed VI et de FHMA selon
un planning préétabli par la Faculté de Médecine.
Les affectations ne peuvent étre modifiées qu'aprés avis favorable du Doyen de la Faculté de Médecine.
La demande de stage i 'étranger se fait auprés du Doyen de la Faculté de Médecine en coordination
avec le service d’accuell 3 Métranger.

C. Lesresponsables de 'encadrement ;
1. Le chef de service :
Il est responsable de I'organisation du stage.
Met en place les moyens nécessaires a Mencadrement.
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Il est garant de la qualité de I'encadrement et de I'évaluation.

2. Leréférent de stage :

Le référent de stage soignant exercant les fonctions d'encadrement, est responsable de I'organisation du stage
ets'engage 4 :

accueillir Métudiant lors de son arrivée
lui présenter son tuteur de stage
les professionnels de proximité présents
organiser une visite du service
mettre en place les moyens nécessaires i I"encadrement : nommer des professionnels de proximité
au quotidien en fonction du planning du service et des objectifs de I'étudiant
étre garant de la qualité de 'encadrement
assurer les relations avec I'institut de Formation
régler les questions en cas de difficultés ou de conflits
participer a "'évaluation des étudiants
prévenir la faculté pour toutes difficultés éventuelles ou problémes survenant pendant la période
de stage (accident, absences).

3. Les enseignants du service :
Sont responsables de 'encadrement.
lls aident Métudiant dans Nacquisition des compétences.

4. Le tuteur de stoge :
Représente la fonction pédagogique du stage. Il peut le faire temporairement et sur une zone a
délimiter (pble, unité...) ;
Est un professionnel expérimenté, il a développé des capacités ou des compétences spécifiques et
de Fintérét pour I'encadrement d'étudiants ;
Connait bien les néférentiels d’activités, de compétences et de formation des futurs professionnels
qu'il encadre ;
Assure un accompagnement des étudiants et évalue leur progression lors d'entretiens réguliers ;
Peut accompagner plusieurs étudiants et les recevoir ensembile lors de leur accuell ou de séquences
de travail ;
Peut proposer aux étudiants, des échanges autour des situations ou des guestions rencontrées ;
Facilite accés des étudiants aux divers moyens de formation proposés sur les lieux de stage, les
met en relation avec des personnes ressources et favorise, en liaison avec le maitre de stage, Maccés
aux services collaborant avec le lieu de stage en vue de comprendre Mensemble du processus de
50in ;
A des relations réguliéres avec le formateur de linstitut de formation, référent du stage. Il propose
des solutions en cas de difficultés ou de confiits ;
Evalue la progression des étudiants dans 'acquisition des compétences aprés avoir demandé I"avis
des professionnels qui ont travaillé en proximité avec 'étudiant ;
Formalise cette progression sur le portfolio lors des entretiens avec I"'étudiant en cours et & la fin
du stage. Chaque étudiant connait son tuteur de stage et ses missions.

4. Les résidents et les internes :
contribuent  Fencadrement sous la supervision du chef de service
peuvent se étre nommeés comme des tuteurs

5. Les professionnels de proximité :
Représentent la fonction d'encadrement pédagogique au quotidien ;
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Sont présents avec I"étudiant lors des séquences de travail de celui-ci, le guident de fagon
proximale, lui expliquent les actions, nomment les savoirs utilisés, rendent  explicites leurs actes,
... ;

Accompagnent I'étudiant dans sa réflexion et facilitent Mexplicitation des situations et du vécu du
stage, ils Fencouragent dans ses recherches et sa progression ;

Consultent le port folio de I'étudiant afin de cibler les situations, activités ou soins  devant lesquels
Pétudiant pourra étre placé ;

Ont des contacts avec le tuteur afin de faire le point sur 'encadrement de I'étudiant de manikre
régulidre ;

Plusieurs personnes peuvent assurer ce rdle sur un méme lieu de travail en fonction de
Forganisation des éguipes. Les autres professionnels de santé contribuent aux apprentissages de
Fétudiant.

D. Ledéroulement du stage ;
1. L'eccueil de 'étudiant:
L'accueil est organisé par le chef de service ou le référent de stage, afin de :
Présenter les structures, les activités et les différentes particularités du service
Présenter le personnel médical et paramédical pour favoriser Fintégration au sein du service.
2. Le représentant du groupe des étudiants :
Un représentant du groupe est choisi par les étudiants.
Il a un réle d'intermédiaire entre le groupe et le responsable du stage.
Il doit transmettre les doléances et requites des étudiants au responsable du stage
3. L'octivité hospitaliére :
L'étudiant est chargé de |a tenue du dossier médical.
Il accomplit les tiches qui lui sont confides par le responsable de stage.
Il doit avoir son matériel : stéthoscope, marteau a réflexe, torche, abaisse-langue, métre ruban...
I doit valider les objectifs du stage hospitalier contenus dans le carnet de stage ;
Il doit participer & la vie du service, sous la direction du chef de service et du personnel médical et
enseignant. Cette activité consiste en :
o Larédaction de I'observation médicale qui doit comporter :
© Le recueil des données fournies par 'interrogatoire et Mexamen clinigue complet du malade,
la conclusion clinique et la nature des explorations éventuellement nécessaires, la mise a jour
des données cliniques, para-cliniques et thérapeutigues.
o Laparticipation aux visites et contre-visites et la présentation des observations ;
La participation aux activités de diagnostic et aux examens complémentaires : prélévements
biologiques, participation & des explorations fonctionnelles, endoscopies, actes médicaux de
pratique courante, sous la surveillance des enseignants, la présence et éventuellement aider
Aux soins et aux interventions chirurgicales ;
o Lasurveillance des malades, conjointement avec le personnel médical et paramédical
o L'externe doit manifester son intérét dans ce domaine en s"occupant des patients qui lui sont
confiés, en les interrogeant, en tenant & jours leurs dossiers médicaux et en prenant
connaissance aussi des examens complémentaires..
4. Lesgoardes:
Les externes sont assujettis aux gardes dans les services ol ils sont affectés. Ces gardes sont fixédes
par le chef de service. Les stagiaires doivent participer aux gardes sous la responsabilité du médecin
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de garde pour uneé initiation progressive a la conduite du diagnostic et des préemiers éléments
d'orientation.
Les malades qui ont posé des problémes au cours de la garde ainsi que les entrants doivent étre
présentés au staff le lendemain en présence d’un sénior. La récupération apris une garde n'est pas
systématique. Elle est décidée en fonction des besoins du service et apriss avis du chel de secteur.
Le nombre, "horaire et les modalités de gardes sont fixés en fonction des services.
«  Tout changement de garde doit étre sous la responsabilité du chef de service.
5. Durée, date et horaire de stoge :
Les externes sont soumis au réglement interne des hbpitaux ol ils sont affectés. Leur présence dans
les services est obligatoire tous les jours.
Le stage des externes débute de Bh30mna 12 H
Durant les stages hospitaliers « temps plein », les étudiants doivent étre présents du lundi ou
vendredi de 8h30 & 16h.
Les signatures 5 Font & ...,
Pour les stages hospitaliers = temps plein », une pause déjeuner de 45 minutes est accordée aux
étudiants.
Cas particulier : Hopital militaire Avicenne
© Horaire : du lundi ou semedi de 8h30 a 12h.
o Durant les stages hospitaliers « temps plein », les étudiants doivent &tre présents du lundi
ou vendredi de 8h30 & 15h. Uhoraire du samedi est de 8h30 & 12h.
6. Le congé :
Les externes ont droit & un mois de congé par an (le mois d’aodt).
7. Les rémunérations :
Une indemnité de stage est octroyée par le Ministére de la santé au cours de Mexternat et du stage intemé.
8. Assiduité/Absence :
La présence et lassiduité au cours des différents stages permettent aux étudiants de profiter au
maximum de leur passage. Aing :
Deux absences non justifiées entrainent l'invalidation du stage.
Deux retards excédant 15 minutes sont considérés comme une absence.
Les absences pour maladie doivent étre justifiées par un certificat médical homologué.
Tout certificat médical [méme homologué) excédant 5 jours ouvrables exposera & Pinvalidation du
stage
Des autorisations exceptionnelles d’absences pourront étre accordées par le Doyen de la faculté de
miédecine apriss avis favorable du chef de service. Elles concerment :
o Le déces de parents ou d'enfants : 3 jours
o Le mariage : 2 jours, sous réserve de délivrer un acte de mariage actuel,
Les fétes d’Aladha et Alfitr : une autorisation d"absence pourra étre accordée aux étudiants habitant
loin de Marrakech (zone & définir). Les demandes de permission doivent étre formulées 3 I'avance
4 la faculté de Médecine.
Aucune autorisation d’absence n'est accordée pour la préparation des examens de la 2™ session.
La faculté s'engage 4 envoyer les listes des étudiants passant I'examen de 2*™ session et les dates
durant lesquelles ils sont autorisés 3 s absenter.
En dehors des cas sus cités, toute demande d'absence devra étre accordée par le Doyen de la faculté de
médecine aprés avis favorable du chef de service.
9. Respect de Méthique :
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10.

L'érudiant est impérativernent tenu au secret professionnel. Toute violation dans ce domaine peut
entrainer des sanctions notamment pénales.
Il doit respecter le réglement intérieur de I"établissement.
Il n"a pas le droit d”annoncer le diagnostic ni au patient ni & son entourage sauf il est accompagné
d'un sénior
Il est tenu au respect de la vie et des droits du patient.
Il doit entretenir des rappons de bonne confraternité avec les professionnels médicau,
paramédicaux et administratifs.
Toute fraude ou falsification du carnet de stage expose FMétudiant & des sanctions graves
MNe pas donner des renseignements médicaux par téléphone 3 une personne non identifiable.
Tenue vestimentoire et régles d'hygiéne hospitaliére :
L'étudiant a "obligation de respecter et de s"enqudérir des consignes d'hygiéne et de sécurité.
Il a lobligation de porter une lenue vestimentaire adaptée et propre :
o Blouse médicale blanche propre dépassant les mi culsses.
Chaussunes silencleuses et propres.
Port obligatoire du badge.
Aspect soigné, hygitne corporelle cormecte
Cheveux disciplinés et bien coiffiés.
Ongles courts. Le vernis 3 ongles n’est pas autorisé.
Port des bijoux, saul alliance, est interdit.

e 00O0CO0CO

11. Aussi, 'étudiant doit :

Respecter le plateau technique de stage ;

Le patient sera identifié par s0n nom et pas par son numéro de chambre.

La sortie du bitiment n'est pas autorisée en tenue de travail

La ponctualité est une priorité.

Il est interdit d’utiliser un téléphone portable durant son service. Il est conseilié de mettre le partable
en mode vibreur,

Son attitude générale sera digne : il s'abstiendra de fumer, il évitera de s'asseoir sur les lits pendant les
visites. Il évitera les conversations particuliéres entre étudiants, les réflexions ironiques lors des erreurs
d'expression des malades ; il évitera également la familiarité excessive, le tutolement condescendant.
L'étudiant est tenu au secret médical vis-d-vis des tiers et méme vis-d-vis des familles ("ma langue taira
les secrets qui me sont confiés™ - Serment d'Hippocrate -)

Lérudiant en formation aura une attitude positive de remise en question en cas de remargue

formative. L'agressivité n"est pas admise.

L"étudiant en stage respectera la répartition du travail et fera preuve d’un esprit d"équipe et d'entraide
envers bes autres soignants.

L'étudiant en stage fera preuve d'une attitude favorable d’apprentissage et de collaboration entre les
étudiants de niveaux d’@udes différents ou d'établissements d'enseignement différents.

L'étudiant en formation respectera le local ou Farmoire vestiaire mis & sa disposition. L'armoire et le
local seront rendus propres & la fin du stage.

Ne pas micher de chewing-gum pendant le service.

E. L'évaluation:
«  Lévaluation des étudiants devra étre faite avant le départ du stage.
La validation dioit étre présentée a la Faculté de Médecine dans les délais fixés.
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La validation des stages d'externat se fera au cours d’'une délibération, au plus tard une semaine aprés
la fin du stage. Elle repose sur :

Le nombre d’absences

LUévaluation du comportement

La note de MNexamen de fin de stage, sous forme d" évaluation pédagogique

Une note attribuée 4 la tenue, au contenu et 3 la qualité de I'observation médicale des patients
dont Fexterne est responsable.

(= T = T = I+

F. Droits de I'étudiant :

Le service hospitalier s'engage & Mettre 3 disposition de I'étudiant les moyens matériels nécessaires au

bon déroulement de son stage.

L'équipe pédagogique au sein du CHU s'engage &:
o Assurer une formation de qualité qui répond aux objectifs prédéfinis du stage.
o Développer les capacités de ralsonnement clinique et de synthése de I'étudiant.
o Bien définir les tiches de I'étudiant dans le cadre de I'activité hospitaliére.

Ala fin de chague stage, les étudiants sont invités & formuler une appréciation de la qualité du stage en

remplissant un formulaire anonyme élaboré par le comité se stage.

Les externes n'ont droit qu'a un mois de conge par an (mois d'aodt).

Annexe 1 : Nature des stages hospitaliers

La formation pratique comporte quatre variétés de stages :

1. Le stoge soins infirmiers - sémiologie : 1% cycle (1 mais)
Un stage de soins infirmiers se déroule les matinées, durant les mois de juillet ou d"aodt aprés la réussite aux
examens de fin de premiére année. Ce stage se déroule dans les dispensaires ou les centres de santé agréés.
Le stage de sémélologie se déroule les matinées, durant les mols de juillet ou d’Aolt, apris la réussite aux
examens de fin de deuxiéme année
Les objectifs de ce stage, de méme que le déroulement des séances sont contenus dans le livret mis & la
disposition des étudiants au début de chagque année universitaire (module de stage sémiologie-soins infirmiers)

2. Les stoges dexternat ;
Ces stages se déroulent du 5 au 10 semestre des études médicales. ils durent deux mois chacun
Ces stages se déroulent dans les différents services du CH.U. Mohamed VI de Marrakech ou dans les services
agréés. Lorganisation de ces stages se fait sous la responsabilité du comité des stages hospitaliers :
Stages de 3" année : sémiologie, médecine, chirurgie, biologie
Stages de 4™ année : pédiatrie, médecine, chirurgie, biologie
Stages de 5 année : gynécologie-obstétrique, médecine, chirurgie, biologie.
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.

3. Le stoge d"externat plein temps :
il dure un an et se déroule durant le 11%™ gt le 12°™ semestre dans les services du centre hospitalier universitaire
Mohamed VI ou 'HMA, le matin et I"aprés-midi.

4. Le stoge d'internat :
Ce stage dure un an et se déroule les 13*™ et 14*™ semestres des études médicales. Pour accéder b ce stage,
Fétudiant doit avoir validé tous les stages antérieurs.

Annexe 2 : Fonctions hospitaliéres de rm:
Les idées directrices sont au nombre de deux :
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Le stagiaire est en formation
Le stagiaire est intégré 3 I"équipe médicale du service
Pendant ce stage, le stagiaire hospitalier fait partie de Méquipe médicale. Il a donc des responsabilités dont
certaines lui sont spécifiques et d'autres communes.
Responsobilités spécifiques :
Le stagiaire est chargé de la tenue du dossier des patients qui lui sont attribués; il rédige 'observation, collige
les éléments de suivi clinique et le nésultat des investigations complémentaires.
Le stagiaire est soumis hiérarchiquement aux autres membres de I'équipe médicale
Le stagiaire doit informer rapidement les membres de I'équipe médicale s'il constate un élément clinique ou
biologique pouvant avoir des conséquences graves pour un patient.
Responsabilités non spécifiques
Vis-0-wis des patients gui lwi sont attribués ;

o il se présente aux parents en expliquant sa place et son rble dans I'égquipe médicale

o il est astreint au secret professionnel, plus précisément il est tenu, comme tout le personnel
au secret médical et 3 la discrétion professionnelle, il engage sa responsabilité pénale en cas
de non respect de ces principes

o il respecte les procédures de linformation au patient et 4 ses parents telles qu'elles lul sont
expliquées au début du stage

o il tient compte du rsque nosocomial dans ses pratiques en respectant les principes du lavage
des mains et des autres précautions universelles

o llapprend le respect du patient (son intimité, ses spécificités)

Vis-g-wis de 'dquipe médicale et poramédicale :

o il tient compte du rdle propre de chacun toul en participant si besoin aux thches collectives
dans un soud d’optimisation du fonctionnement propre du service

o il respecte le travail des autres (infirmiéres, kinésithérapeute, aide-soignante, secrétaires) et
en évite la désorganisation

Vis-@-vis de lui-méme :

o llest attentif aux risques professionnels auxquels et il est susceptible d'#tre exposé (exposition
au sang, aux radiations ionisantes, et aux autres risques infectieux). Les régles d'hygiéne en
wigueur ont pour objectif de protéger les patients de toute contamination nosocomiale, mais
aussi le personnel des risques infectieux inhérents i la profession :

o lavage des mains, respect des mesures d'isolement,

o port de gants etfou lunettes et/ou masque lors d'examens complémentaires avec risques de
contact biologique (prise de sang, intubation...)

o élimination du matériel dans un conteneur immédiatement & la fin du soin

Neuf situations d'encadrement

Consultation : Cest un ensemble de situations professionnelles auxquelles le stagiaire est confronté dans le
cadre de la démarche diagnostique et thérapeutique.

Réunion du stoff et de service : est une rencontre régulierement planifide réunissant encadreurs et encadrés
dans le but de discuter de cas cliniques du service. Le stagiaire est invité & expliciter sa démarche clinique.

La réunion de service est un cadre d'échange regroupant toutes les catégories professionnelles du service pour
un bon fonctionnement administratif et technique.
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Garde et permonence : Cest un processus de surveillance et de prise en charge du malade en dehors des heures
structurées du travail. Elle vise & garantir la continuité des soins

Tour de soffe : Est un processus dans lequel un apprenant fait une évaluation réguliére du malade, prend les
signes subjectifs et objectifs, fait ses appréciations en rapport avec I'évolution clinique du malade et donne des
propositions en rapport avec la prise en charge instaurée

Bloc opératoire : Est un ensemble des situations professionnelles auxquelles "apprenant devra étre exposé. Ces
situations se réalisent dans un cadre spécifique incluant notamment les locaux et les équipements nécessaires
aux opérations chirurgicales dans le strict respect des principes d'asepsie et de N'antisepsie

Explorations paro-cliniques :

Ensemble d”analyses complémentaires a Fexamen et auxquelles le stagiaire est invité & participer dans le but
daffiner ses aptitudes & mener une démarche clinique. Ces analyses comprennent I'imagerie miédicale,
rendoscopie et le laboratoire biomddical

Audit :

Analyse approfondie des informations recueillies des documents ou de situations-problémes visant &
documenter les bonnes pratiques et/ou & améliorer la qualité des prestations. Il est clinique, ¢'est-A-dire qu’il
porte sur le dossier d"un patient donné et, de mankére systématique, sur le décés
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Annexes 3 : Le projet de médecine de famille.
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‘ Projet de « Médecine de famille » a la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech

L Introduction générale

1 Introduction

La médecine de famille est une discipline scientifique et universitaire, avec son contenu spécifigue de
formation, de recherche, de pratigue clinique, et ses propres fondements scientifiques. Cest une spécialité
dinique orientée vers les soins primaires telle qu’elle a été définie par Morganisation européenne de médecine
de famille.

La conceptualisation de la médecine de famille s'est développée a partir des années 1960-1970 dans les pays
occidentaux dans le cadre de la création d'une identité professionnelle propre aux médecins exercant la
médecine générale. La médecine de famille, parfois appelée médecine générale ou médecine communautaire
sindividualise ainsi par son mode de pratique et de fonctionnement en premiére ligne selon des normes
internationales.

C'est une médecine de proximité orientée vers la communauté dont Facteur principale est le médecin
généraliste qui pratigue en premiére ligne. La gualité de I'offre de soins en premiére ligne est un garant de
réussite de tout systéme de soins en particulier dans des pays en développement qui souffrent de nombreux
freins d'accés aux soins d'ordre géographigue, économigue et culturel. Les acteurs de premiéres lignes sont
amenés i recevoir et A traiter la majorité des plaintes de santé de la population, par conséguent ils doivent étre
polyvalents et capables de répondre a la demande de toutes les catégories de la communauté, en effet prés de
90% des problémes de santé peuvent étre résolus en premiére ligne.

Cette polyvalence importe d'assoir des systémes de formation médicale gui facilitent Iintégration des
médecins en premiére ligne. Mais la formation traditionnelle des médecins généralistes est axnée sur I'acquisition
de savoir alors que sur le terrain les futurs praticiens doivent avoir des compétences plus complexes de savoir
étre, savoir faire et savoir agir en milieus complexes. C'est la méthode dapproche par compétences qui a déja
donné ses fruits dans plusieurs pays occidentaux et en développement.

La responsabilité sociale des facultés de médecine qui a é1é définie en 1995 par I'OMS comme étant
Fobligation des facultés de médecine de répondre aux besoins prioritaires en matiére de santé des collectivités
qu'elles desservent = =L"obligation d’orienter la formation gu’elles donnent, les recherches qu'elles poursuivent
etles services gu'elles dispensent, vers les principaux problémes de santé de la communauté, région et/ou nation
qu'elies ont comme mandat de desservir. Les principaux problémes de santé seront identifiés conjointement par
les gouvernements, les organismes, les professionnels de santé et le public ». Elle engage les Facultés de
médecine a anticiper les besoins en santé des communautés et 3 créer des partenariats pour y répondre,
notamment en reconnaissant que les soins de santé primaires constituent la base de tout systéme de santé.
Qualivé, équité, efficience et pertinence sont les valeurs clés pour une faculté responsable qui crée une
dynamigue interne pour étre mieux réactive a son environnement.

Il en ressort le rdle essentiel des médecins que nous formons dans I apport des réponses adaptés en fonction
des priorités sanitaires de chaque population. Le médecin généraliste ou encore appelé médecin de famille
représente le profil attendu en premiére ligne de soins. Médecin généraliste MG / médecin de famille MF / MF-
C (communautaire} deoit contribuer a "offre de soins Mais aussi assurer des activités de dépistage de suivi du
malade et d'éducation pour la santé.
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C'est un défi 13 o0 la formation médicale est hospitalo-centrée et la discipline de médecine pénérale/médecine
de famille (MG/MF), ni individualisée, ni intégrée au monde universitaire.

2.  Rationnel et justification du projet

Le Maroc a Ninstar des autres pays émergeants connait une transition épidémiologique et démographique
marquée par la tendance au vieillissement de la population, le prolongement de 'espérance de vie a la naissance,
la tendance a I'urbanisation et la charge de plus en plus importante des maladies non transmissibles (cancer,
diabéte, maladies cardiovasculaires... ). Devant tous ces constats la demande de soins el de services de santé de
qualité augmente alors que I'offre connait de grands freins et limites d’ordre humains et financiers. Le futur
médecin marocain devrait s’adapter & ces changements ot s'armer au cours de sa formation de toutes les
compétences requises A son exercice guelgue soit la complexité de la situation.

Le principal champ d’action du médecin pénéraliste est représenté par la premiére ligne de soins . hormis
les activités de soins curatifs, préventifs et de réadaptation ont été toujours au centre de la formation médicale
de nos facultés de médecine. Le nouveau profil du MG marocain doit étre un bon gestionnaire, leader et
collaborateur, doté de qualités humaines psychologigues et morales, capable de prendre en considération
Fapproche économique des actions de santé, d'assurer sa formation continue, de s'adapter en permanence a
son environnement. L'approche holistique de la santé est ainsi adoptée pour englober toutes les composantes
de prise en charge de la personne dans son contexte au-dela des soins.

A cel égard, la réforme des études médicales qui est entrée en vigueur en septembre 2015 a bien tracé le
profil du médecin généraliste attendu. Ce projet de réforme des études médicales préparé par le ministére de
Fenseignement supérieur, de la recherche scientifique et de la formation des cadres, en collaboration avec le
ministére de la santé, est adopté par la commission nationale de coordination de I'Enseignement Supérieur
apporte plusieurs changements dont I"accés aux spécialités 3 partir du début de la sixiéme année et la création
de la filiére de médecine de famille comme spécialité.

Il est de nos jours indispensable de s"aligner aux normes internationales en matiére de formation médicale.
Drautant plus que nos facultés se sont inscrites dans e processus d'accréditation. Ce qui implique la mise en
conformité des procédures de formation et de graduation des étudiants avec les standards internationaux pour
une meilleure gualité d'enseignement mais aussi pour garantir la reconnaissance internationale des dipldmeés.
Lévaluation de I'enseignement et de la qualité de la formation dispensée par la Faculté de médecine ot de
pharmacie & Marrakech figure comme une étape primordiale du plan d’action de la faculté durant les deux
prochaines années (plan 2014-2018). La mise en place d'un systéme d'évaluation et d'accréditation a la FMPM
s'inscrit et rejoint le large chantier de réforme des études médicales au Maroc.

3. Contexte

. INADEQUATION DE LA FORMATION MEDICALE A LA PRATIQUE

Le contexte marocain est marqué par une inadéguation de la formation médicale a la pratique.
Formation = hospitaliére » du futur MG non adapté a sa pratique en lére ligne [CS ou Cabinet). Celleci est
centrée sur la théorie et sur la spécialisation avec des terrains de stage a I'hdpital de 3éme niveau [CHU) ou de
*™ ligne. L'étudiant n'est alors confronté qu'd des situations cliniques spécialisées qu'il ne traitera pas en
premidre ligne lors de son exercice, et ce sont généralement des situations qui seront référdes tandis que la
confrontation et la résolution des problémes de santé qui font appel au raisonnement et a I'écoute et peu de
techniques d'investigation font défaut. Cette situation a interpellé la réforme des études médicales.
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. INITIATIVE 3300 MEDECINS

Llinitiative 3300 médecins : le Maroc est classé parmi les 57 pays qui connaissent une pénurie aigue en
personnel médical ce qui était derriére 'initiative de formation de 3300 médecins a 'horizon 2020 (B69/an en
temps normal). Les conséquences de cette initiative qui sans doute permetira d'augmenter la densité médicale
et donc de répondre en partie a la problématigue de pénurie en ressources humaines c'est qu'elle risque de
créer d’injecter dans le systéme de soins un flux important de nouveaux médecins généralistes dont le profil est
inadéquat 3 la pratique en en 1re ligne. Or, une fois qu'ils seront en exercice, il sera encore plus difficile, voire
impossible, de corriger la situation.

V. ETAT DES LIEUX DE LA PRATIQUE ET LES STRUCTURES DE TRAVAIL
De nombreux points marguent la pratique de la médecine générale :

Perception négative du statut du MG face 3 la spécialisation (par défaut).

La Pratiqgue du MG est différente entre secteur privé et public. Ce demier plus de dysfonctionnements
et des contraintes i la pratique de la médecine pénérale

Intégration horizontale des programmaes de santé en lére ligne {autour du patient et non le probléme
de santé)

Communication dans la relation médecin malade (porte d'entrée du processus de PEC)
Suivi a long terme des patients par le méme MG.

Conditions d'accueil d"anamnése et d'examens pour assoir un diagnostic et des diagnostics
différentiels et planifier le complément de PEC (référence, investigations, tiL, suiwi)

Education thérapeutique.

Conduites de prescription médicamenteuse.

Gestion des références a I'hdpital et des certificats.

Gestion des RDV.

Compétences de leader (coordination, vision, motivation, animation)).

Autres structuraux ot organisationnels: systéme d'information, qualité des locaux, approvisionnement
des médicaments, équipements, partenariat €5 environnement

Une initiative portant sur la mise en place de l'enseignement de la médecine de famille dans ce contexte
devrait prendre en comple :

o Les défis des changements épidémiologiques vers les maladies chroniques,
o Les attentes de plus en plus grandes du public,

o La nbcessité de contrdle de "accélération des dépenses en santé,

o le maintien de 'équité d"acods aux soins et services de santé,

o les attentes des visiteurs étrangers espérant des soins de standards intemationaus.
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A travers cette analyse de situation, il ressort que les facteurs risquant de nuire ou, au contraire, de favoriser le
succes de ce projet inclus:

o Facteurs emain d’oeuvres :

*  statul = inférieur » des MG/MF;

* rémunération démotivante et non-compétitive des MG/MF....;
o Facteurs « formation » :

= 1%" gt 2°™ cycles des études médicales centrés sur la théorie et les hbpitaux et dont les
MG sont absents en tant gu'enseignants,

= absence de 3*™ cycle de MF-C;

* absence dinstances universitaires de médecine générale ou de médecine familiale et
communautaire;

= peuou pas de formation médicale bien encadrée en sites communautaines;
*  unconcours de 'internat «sélectionnants par I'échec les candidats pour la MG;
* absence de mesures incitatives et motivantes au recyclage des MG en place

o Facteurs s professionnels » :

*  absence d'une solide Société nationale de médecine générale ou de médecine familiale et
communautaire;

* rdle faible de I'Ordre des médecins en regard de la qualité des soins...;
o Facteurs = sockétaux et politiques » :
*  sur les sites de formation :
*  accis limité aux médicaments de base,

= coordination inadéquate des intervenants pour répondre au défi du duo =besains
facultaires-besoins en services de santé publiques;

=  population mal informée sur le rble positif potentiel des MG/MF;

= assurance maladie qui semble hésitante 3 utiliser les leviers monétaires pour
orienter les pratiques;.

4. Les facteurs déterminants du contexte

En vue d'implanter un programme de formation des MG/MF [incluant pour leur région, la (re) définition des
compétences des MG/MF et autres professionnels de 1°" ligne et la révision des pratiques de soins], il importe
de:
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Etre conscients de I'importance des leadeurships et partenariats (société civile, systéme de santé, instances
gouvernementales)

Introduire des mesures incitatives pour stimuler les fournisseurs de soins et de services de santé i la
productivité, i la qualité et i Fefficience (contrats, concurrence régulée, rémunérations incitatives en lien
avec les objectifs visés, audits obligatoires, approche de sgualité totales, lois et réglements én soutien...).

Viser, par des actions concrétes, une franche amélioration :
# des conditions du travail des MG/MF,
# de leur statut et rémundération,
# de la formation de base de tous les médecins
# de la formation spécifique pour la pratique de la médecine familiale et communautaire,
# des possibilités et capacités de recyclage des MG déja en exercice,
# des incitatifs a la qualité des soins

» de la perception du public [campagne d’information, qualité des pratiques, etc.

V. Objectifs
Au regard de I'état actuel de la pratique de MG au Maroc et des nouveaux défis de la formation médicale &
Faire de la réforme des études médicale et de Maccréditation des Facultés de Médecine les objectifs sont :

1. Objectif général :

» Contribuer 3 la création et 3 la mise en place d'une formation spécifique 4 la médecins de
famille (Spécialivé en MF) au sein de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech et
dans la région (d’ici 3 ans)

2. Objectifs Spécifiques :
Afin d" atteindre objectif ultime de création de la filiére de médecine de famille au sein de notre établissement,
les objectifs spécifigues du projet sont :

» Composer le groupe de travail (comité de pilotage) du projet

»  ldentifier et former les maitres de stage

# Contribuer & la formation des enseignants qui seront impliqués dans 'encadrement des futurs
mitdecins de famille

#  Préparer le terrain de stage (les centres de santé) pour la formation en médecine de famille

# Elaborer le curriculum de la formation

VL Méthodologie de mise en aeuvre
Le cadre général du projet en suivant les objectifs déja cités comporte les axes d'interventions suivants
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1L Axe dintervention 1 : Composer le groupe de travail du projet

Le premier axe important du projet est la création d'un groupe régional fort, regroupant des<
représentants des différents détenteurs d’enjeux afin de susciter et assurer le sSupport aux actions concertées et

intégrées a réaliser.

Objectifs

Composition
d’un = noyau
dure = au niveau
local
Compaosition du
groupe de travail
local

Expertise
internationale

‘Ditcanat -
-Dépanement de -
midecine
communautaire

-Noyau dure

-Des médecins
généralistes

& experts = (maitres de
stage)

-Le Ministére de la
santé

-Le Ministére de
Fenseignement
supérieur

la direction régionale
de la santé

-La région

- D"autres partenaires :
ONG, Associations de la
société civile,
Association des
médecins généralistes
-Cmupe dé -tra'ml
-Experts internationaux

1 Axe dintervention 2 : Identifier et former les maitres de stage

La formation des médecins de famille sur le terrain de stage (centre de santé) sera assurée par des

maitres de stage qui sont en fait des médecins généralistes compétents habiles a encadrer et 3 superviser suite
4 leur acguisition de compétences pédagogiques.

Les actions

Etablir les critéres de sélection des
formateurs

Les intervenants

= Legroupe de travail a la

FMPM

= Ladirection régionale de

la santé
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Activités

Réflexion sur lgs concepls
Revue et synthése de la littérature
Amorcement du plan d’action

Discussion autour des concepts retenus
Définition des compétences requises
élaboration d'une stratégie de travail

- Débattre les compétences retenues et les
miéthodes de leurs validations au regard du
contexte et de I'état de Fant

Les indicateurs
Nombre de réunions
Le nombre de participants
La représentativité des profils

Les procés verbaux (PV)
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Recruter des médecins
généralistes compétents et
motivés répondant aux critéres de
selection

Elaborer- en partenariat avec des
collaborateurs nationaux et
intemationaux - un programme de
formation de ces médecins en se
basant sur les compétences qu'ils
doivent maitriser sur le plan :

= Clinique : compétences

théorigues el pratiques

= Pédagogie : ces
compétences nécessaires
au travail d'encadrement
et denseignement
attendu

Organiser des sessions de
formations en suhvant le
programme établi

Evaluer les compétences des
maitres de stage et la formation

3.  Axe d'intervention 3 : Contribuer i la formation des enseignants

Les actions :

= Le représentant de
lassociation des
middecing généralistes

= Les experts
internationaux

=  Le comité de pilotage du

projet

Groupe de travail
Experts internationaux
Enseignants de la FMPM

Personnes ressources externes :
enseignants des spécialités
cliniques et enseignants en
pédagogie

Groupe de travall

Corps enseignant

Groupe de travail

Corps enselgnant

Base de données des candidats
potentiels

Procédure de candidature
Processus de sélection

Nombre de candidats postulants
Nombre de réunion

Nombre d'enseignants

Nombre de sous comité

Nombre de participants aux
réunions

MNombre de workshop

Documents et référentiels
produits

Evaluation

Nombre de participants
Nombre de séances

Evaluation des séances de
formation

Taux de rnéussite (validation des
objectifs de la formation)

Taux de satisfaction

= Identifier les disciplines médicales qui feront 'objet de la fermation en médecine de famille
- Identifier les formateurs internes parmi les enseignants des disciplines arrétées

= Organiser des séminaires de formation des formateurs internes au regard des compétences visées.

~ 08 ~



Construction et implantation d’outils pédagogiques au profit des maitres de stages des centres de santé
(Stage de 5¢ année de Médecine)

ﬂ wia M8 415 AOVALNT DRI MAS

ySis - dlauslg

4. Axe d'intervention 4 : Préparer le terrain de stage (centres de santé, cabinets médicaux)
Les actions :

= Identifier en coliaboration avec la direction régionale de la santé les sites pilotes qui serviront de terrain
de formation et de stage au cours de la premitre phase du projet.
= Proposer un cahier de charge auquel les centres de santé choisis devraient répondre pour étre normes
pour la pratique de la médecine de famille et ce sur le plan de:
*  L'éguipement, les instruments pour I'examen
*  infrastructure : salles d"accueil, salles de consultation et d'examen
& L'organisation
L Les ressources humaines (infirmiers, autres métiers de santé)

5 Axe 5 : Etablir be curriculum de la formation
Les actions

= |dentifier les compétences & développer par le médecin de famille en se basant sur le cursus réformé
ainsi que sur I'analyse des besoins en matiere de santé 3 I'échelle régionale et nationale :
*  Analyse de la documentation internationale
*  Diagnostic locale (thése en médecine, enguéte auprés des MG, analyse documentaire en
matiére de besoins de formation exprimés par les MG)

Vil Résultats attendus du projet, indicateurs
Les retombées du projet sont nombreuses :

1. Amdlioration de la santé de la population dans la région
L'amélioration de la santé de la, population locorégionale en :

= Favorisant I'équité et I'accessibilité aux soins et services de santé de base

2. Valorisation du travail du MG par la population et les collégues spécialistes

ViiL Considérations logistiques et stratégiques
Le comité de pilotage du projet qui sera présidé par le doyen de la FMPM :

= Le doyen de la FMPM

= Le directeur régional de la santé |ou son représentant)
= Le directeur du CHU

= Ledirecteur de [a région

= Président du Conseil de 'Ordre (ou son représentant)

= Société civile (associations de médecins généralistes)
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Annexe 4: Référentiel de compétence de la FMPM

Elaboration du référentiel de compétences
du médecin généraliste/médecin de famille du Maroc

Le médecin de famille / le médecin généraliste *

Les médecins généralistes - medecins de famille sont des médecins
spécialistes formés aux principes de cette discipline. lls sont le médecin
traitant de chaque patient, chargés de dispenser des soins globaux et
continus 3 tous ceux qui le souhaitent indépendamment de leur dge,
de leur sexe et de leur maladie. lIs soignent les personnes dans leur
contexte familial, communautaire, culturel et toujours dans le respect
de leur autonomie. lis acceptent d‘avoir également une
responsabilité professionnelle de santé publiqgue envers leur
communauté. Dans la négociation des modalités de prise en charge
avec leurs patients, ils intégrent les dimensions physique,
psychologique, sociale, culturelle et existentielle, mettant a profit la
connaissance et la confiance engendrées par des contacts répétés.
Leur activité professionnelle comprend |la promotion de la santé, la
prévention des maladies et |a prestation de soins a visée curative et
palliative. lls agissent personnellement ou font appel & d'autres
professionnels selon les besoins et les ressources disponibles dans la
communauté, en facilitant si nécessaire I'accés des patients a ces
services. |lls ont la responsabilité d’assurer le développement et e
maintien de leurs compétences professionnelles, de leur équilibre
personnel et de leurs valeurs pour garantir 'efficacité et la sécurité des
s0ins aux patients.

" Tiré de : WONCA (2002). Lo définition europdenne de la médecine générale-médecine de famiile.
Document publié avec l'assistance et la coopération du Bureau Européen de IOMS,
Barcelone, Espagne, 52 pages.

FMPM : référentiel du MG/MF marocain, version du 12 février 2019
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80X 3.1 Definition of general practitioners/family physicians

The general practitionerfamily physician s the physician who is primarly respon-
sibie for providing first contact and comprehenssve health care (o every indvidus!
seeking medical care and adwes, and amanging for other healh personnal to
piovide senaces when necessany. The peneral practifioneramily physician func-
fions as & generslist whn sccepis everyone sesking care in contrast 1o other
piysicians who limit socess 1o their sennces on the bass of age, s and/or tyDe
of health problam.

The general precttionerfamily piwaician canes for the individual within the con-
text of the family, for the family within the context of the community, and for the
commurity n the context of public health, imespective of mce, cullue or socs!
class. He or she is dinically competent 1o provide the greater pan of their care,
TEkang nio account the cultursl, sdoteconomic and peychological background. In
additon, he or she takes personal responsipdity for providing comprehensive and
continung. person-centared care for his or her patents, and in helping coordinate
and Imegrate cere

The general practitionerfamily physican exencises his or ber professonal mie
by provading care esther direraly I petients o thimigh the sandces of ohers
acconding o the health needs and resources avaisbis within the commimity he
O sl S@rves,

Adapted from- The Role of the Genersl Pmctitioner/Family Physician i Health Care
Systems: A Statement from WOMNCA, 19517

* Tiré de : Kidd MR / WONCA {2013). The contribution of fomily medicine to improving heaith
spstems! o guidebook from the world orgonfzotion of fomily doctors. Préface de la
directrice générale de FOMS [Dre Margaret Chan). Radcliffe (Londres et New-York): 2013,
293 pages.

FMPM ; référentiel du MG/WME morocoin, versian du 12 féerier 2019
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Le médecin généraliste (MG)/médecin de famille (MF) marocain

Les compétences qu’il devrait manifester

Le MG/MF marocain est capable de :

Ses compétences (ses « savoir-agir »)

» Appliquer ses connaissances et habiletés cliniques a I"évaluation
et la résolution, en premiére ligne, des problémes de santé des
individus et des familles.

s Favoriser la santé des individus, des familles et des communautés
par des activités de promotion de la santé et de prévention des
maladies, accidents et handicaps.

¢ [nteragir adéguatement avec les patients et leurs familles ainsi
qu'avec ses collégues et les autres intervenants.

# Contribuer a une gestion efficace et efficiente des soins et
services de santé de premiére ligne.

» Améliorer d'une fagon continue ses compétences, tout en
favorisant le développement de celles des autres membres,
actuels ou futurs, de I'équipe de soins.

« Agir en tenant compte des enjeux et régles éthiques,
déontologiques et légales.

FRPA - référentiel du MG/ MF morocain, version du 1.2 février 2019
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Les compétences du MG/MF marocain et leurs composantes essentielles ;

La compétence

Appliquer ses connaissances
et habiletés cliniques 2
I"évaluation et la résolution,
en premigre ligne, des
problémes de santé des
individus et des familles

Les composantes essentielles de la compétence

= Ens‘appuyant sur une approche holistigue
biopsychosociale centree sur les patients et tenant
compte de leur contexte familial et commumnautaire.

#* En adoptant une demarche clinique rigoureuse
basée sur les meilleures donnees scientifiques
probantes adaptées aux soins de premiare ligne et
au contexte local.

& Enidentifiant avec attention et prudence les
situations urgentes ou graves exigeant une
référence ou la mokilisation d’'autres intervenants
du miliewu.

# Enassurant, seul ou avec |a collaboration des autres
membres de I'éguipe de s0in, le suivi des problemes
de santé des patients et de leurs familles.

La compétence

Les composantes essentielles de la compétence

Favoriser la santé des
individus, des familles et des
communauteés par des
activités de promotion de la
santé et de prévention des
maladies, accidents at
handicaps

# [Ense tenant informé des besoins prioritaires de
sante des individus et des familles de la
communzuts dans laguelle il pratigue.

* [Encontribuant a la collecte d'informations et de
donnees sur les besoins prioritaires de sante des
individus et des familles de la communauté dans
faquelle il pratique.

= [Enintégrant aux soins courants des patients et
familbes des activités individuelles de promotion de
fa sante et de prévention des maladies, accidents et
handicaps.

* [Endéveloppant, favorisant ou collaborant & des
activites de promaotion et de prevention visant des
groupes de citoyens & risque ou 'ensemble de la
communaute dans laguelie il pratigue.

FIAPM : référentiel du MG/MMF morocaln, version du 12 féwrier 2019
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La compétence Les composantes essentielles de la compétence

+ En adoptant une attitude de respect des autres, de
lewrs valeurs, de leurs particularites, le tout avec
empathie et sans discriminmation.

#+ En communication avec kes gutres sous forme d'un
dialogue chaleureux et flexible propre a développer
la confiance et a faciliter I'échange d'information.

« En facilitant la participation du patient et, le cas
écheant, de ses proches a I'élaboration d'um plan
d'inwvestigation et de traiftement tenant compte de

Interagir adequatement awvec ze5 besoins, valeurs et attentes vis-3-vis sa santeé,
les patients et leurs familles, # En collaborant harmonieusement et en établissant
ainsi gu'avec ses collegues et des partenariats autant svec les patients et leurs
les autres intervenants tamilles qu'avec ses collegues et les autres

intervenants en sante.

* En favorisant un climat de travail convivial par une
gestion eguitable, proactive et constructive des
divergences et des conflits au sein de son éguipe ou
entre intervenants.

= En s'assurant de communiguer clairement,
aralement ou par ecrit, avec las autres membres de
I'équipe de soins au sujet des problémes de santé
des patients.

EREP ; référential du ME/MF morocoin, version du 12 féwrier 2019
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La compétence Les composantes essentielles de la compétence

# Enexergant un leadership constructif auprés de ses
collegues et des membres de sa structure de soins
ainsi que, le cas echéant, auprés d'intervenants de
53 région et/ou oeuvrant au niveau national.

= [En tavorisant une utilisation responsable et
equitable des ressources humaines et maténelles
dans un contexte de fortes demandes en santé at
de ressources limitees.

» En planifiant les soins et services offerts avec le
souci de repondre fe mieux possible aux besoins de
santé des individus et des familles dans un climat de
respect et de compassion et selon de hawts
standards de qualité scientifigue.

# En administrant avec prudence, justice et sawvoir-
faire sa pratique professionnelle et, le cas echeant,
53 structure de soins.

# Enévaluant de fagon réguliere la qualité des soins
et services offerts par lui-méme, son éguipe et sa
structure de soins dans un soucis d’amefioration
continue de la gualité et de réduction des risques a
I3 sante.

Contribuer a wune pestion
efficace et efficiante des soins
et sarvices de santé de
premiere ligne

FRPM ; référentiel du MG/MMF marocein, version du 12 féwrier 2019
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La compétence

Les composantes essentielles de la compétence

Améliorer d'une  fagon
continue ses compétences,
tout en favorisant e
développement de celles des
autres membres, actuels ou
futurs, des équipes de soins

En s'assurant réguliérement, par une démarche
reflexive individuelle ou de groupe, d'identifier ses
besoins en activités de developpement professicnnel
continu pour ainsi maintenir et développer toutes les
compétences gu'il doit manifester pour une pratigue
meédicale de qualité en 1™ ligne.

En integrant 3 sa pratigue de soins et de services de
sante les mailleures donneaes probantes en lien avec
I'épidémiologie spécifigue de la 17 ligne et la
contexte local de pratigue.

En &tant apte & élaborer et animer des activités
d'enzeignement/apprentissage pour differents
publics (patients; autres intervenants, étudiants..)
En contribuant & k3 creation et a la diffusion de
nouveauy savoirs et de nouvelles pratigues
applicables aux soins et services de santé de 1™ ligne
et/ou & la formation des intervenants.

La compétence

Les composantes essentielles de la compétence

Agir en tenant compte des
enjeux et régles éthiques,
déontologiques et légales

En démontrant son engagemeant envers les
patients, leurs familles et la communauté par
I'excellence de sa pratique professionnelle et le
respect des normes éthiques, déontologiques et
lEgales.

En traitant les autres avec respect, justice, equite et
sans discrimination, tout en favorisant que les
autres intervenants en santé aient des attitudes
similaires.

En déemontrant son engagement pour sa santé ainsi
gue pour celle de ses collégues et autres membres
de son équipe.

Le cas echeant, en etant prét a agir et plaider pour
des actions visant des déterminants importants
influgncant la santé (pauvreté, éducation, mode de
vig, acces equitable aux soins, gualite des services,
stc.).

FRAPM ; réfdrentiel du ME/NF moroceln, version du 12 féwrier 2019
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Les familles de situations professionnelles de la pratique du
MG/MF marocain

Situations professionnelles regroupées en famille

# Des interventions tout au long du cycle de vie d'une personne :
Mouveau-nés et noumissons

Enfants

Adolescents

Aduftes : hommes et femmes

Femmes enceintes

Perconnes dgdes

Paersonnes en perte d'autonomie ou souffrantes d'un ou plusieurs deficits
physigues, cognitifs et/ou psychologiques

Personnas avec un statut social précaire (pauvres, analphabétes...)
Personnes aux prises avec un probléme d'alcoolisme, de toxicomania...
Etrangers-migrants

o LDoooooo

=T R

= Des lieux divers d’intervention ;
o Encabinet
En centre de sante
Aux services des urgences d'un hdpital régional
A domicile
Sur la route

L I v O v}

# Des motifs variés de consultation médicale (dépistage, évaluation, diagnostic,
investigation, traitement} :
o Interventions médicales d'urgence (reanimation, stabilisation, immobilisation,
transtert de malades ou bipsses...|
Probleme(s) de santé aigu(s)
Probléme{s) de santé chronique{s)
Application d'une technigue d'investigation et/ ou traitement (frottis,
infiltration, mini-chirurgie..).
o Demande administrative (certificat de santé, formulaire d"arrét de travail ..}
o Wisite limitée a la demande d'un médicament, d'une référence...

L= I R

¥* Une épidémiologie distincte en premiére ligne des probléemes de santé (liste non
exhaustive) :
o De freguents malaises musculo-sguelettigues aigus et/ou chronigues.
o Des problemes infectieus courants {bronchites, otites, pharyngites, cystites,
TS5, mycoses superficielles, etc.).
o De fréguents malaises émotionnels et problémes de santé mentala

FMPM : référentiel du MG/ WF monocain, version du 12 féwrier 2019
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[dépression, risque suicidaire, anxiété, trouble psychotigue...).

o Des maladies chroniques (diabéte, HTA. BPOLC, dépression, trouble de la
persannalite..).

o Des consultations en lien avec la misére sociale et le mal a vivre.

o Une fréguence de plus en plus élevée de problemes intrigués
{biopsychosociaux) et de comorbidités [plusieurs problémes de santé distincts
chez la méme personne).

= Dwes situations particuligres de communicationfcollaboration :

o Communication sur des sujets delicats et/ou soulevant des émotions {annonce
d"une mauvaise nouvelle, discussion sexualité, violence conjugale,
licemciement, etc.].

o Communication lorsqu'il faut dire non & une demande (tout en préservant la
relation).

o Communication via un interpréte ou un parent du patient.

o Gestion de sa colére ou de |a colére d'un autre dans le contexte d'une situation
tendue (agressivité, contestation, déception...).

o Réalisation d'une présentation publique (rapport, session éducative, etc.).

* La nécessaire collaboration interprofessionnelle (sur place etfou a travers la
communawuté) et le travail d'égquipe :

o Ewercice d'un leadership partagé auprés des collegues et des autres membres
de I"éguipe de soins.

o Consultation etfou mobilisation d'un collégue, d'un autre professionnel de la
zanté etfou d'un intervenant communautaire au sujet du probléme de santé
d'une personne etfou de sa famille ou d'un probléme de gestion.

o Laréférence d'un patient 3 un autre intervenant de santé ow a un autre niveauw
de soin.

o Contribution a I'établissement de plans de soins au sein d'une &quipe ou, a
distance, entre différents intervenants.

o Dépistage, analyse et gestion d'un conflit au sein d'une égquipe ou entre
intervenants.

# Les activités de gestion [ex. : en cabinet, en centre de santé, dans un service
clinique...) =

o Preparation et animation d'une rencontre d'eguipe.

o Elaboration d'un plan d*action en lien avec la pratigue clinique etfou la
structure de santé.

o Gestion courante de la pratique dinigue etfou de la structure locale, soit suivi,
évaluation, correction, reddition de comptes.... (incluant, le cas échéant, les
ressources humaines et matérielles, les médicaments, etc.]

o Bwaluation des risques 3 la santé des pratiques locales et de la structure,
incluant un plan de correction.

o Réalisation d'une activité d’'évaluation des pratiques de soins (gualité,
pertinence, efficience, résultats et plan d amélioration..).

o Redaction d'un rapport de gestion en lien avec la structure de soins.

o Le cas échéant, gestion courante de cabinet, de centre de santé, d’un service

FMPM - réfdrentiel die MG/AMF morocoin, version du 12 féwrier 2019
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[plan d'ouverture, recrutement de personnel, partage des taches, plan de
fonctionnement, gestion des dossiers _..J.

# Lasanté et le bien-&tre du professionnel de la santé :
o Gestion de "aguilibre famille-travail.
o Gestion administrative et financiére 4 titre de professionnel (budgets personnel
et professionneal, fiscalités personnelle et professionnelle.. ).

# Des situations soulevant des enjeux éthiques, déontologiques etfou lagales :

o Complétion de certificats médicaux, de constat de décés, de handicap, de
bonne santé, etc., et les pressions externes parfois associees (ex. - par le
Gouvernement, la societe civile, les employewrs, les familles, le patient lui-
meme...}.

o Arbitrage entre le respect de confidentialité et les risques a la samté pour la
personne, ses proches ow d'autres citoyens.

o Demande de soins d'une adolescente mineure sans aviser ses parents : principe
de bienwveillance, non-malfaisance et lois en wigueur.

o Lasante physigue et mentale de soi-méme, des collégues et des autres
membres de I'equipe : gquand intervenir et comment ¢

o La pratigue medicale inadequate, |'abus, I'intimidation, le harcelement : guand
intervenir et comment ¥

#  Les activités de développement professionnel continu :

o Réflexion sur une situation professionnelle difficile et, le cas échéant, le
comment faire autrement la prochaine fois.

o Recherche de reponses a une interrogation clinique par une recherche de
donnees probantes.

o Réalisation ou collaboration a la réalisation de travaux de recherche ou
d"érudition aidant a I'amélioration des soins et services de santé ou a la
compréhension des situations de santeé, de maladie et d'accident.

o Elaboration et animation d’une activité de formation pour des collégues, des
membres de I'équipe de soins ou des patients et leurs familles.

o Elaboration de son plan individuel de développement professionnel continu.

FIAPA - référentiel du MG/MWF marocain, version du 12 féwrier 2019
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Annexes 5: L’arbre de la WONCA

ptitude spécifique

Approche
globale

Orientation
communautaire

Gestion des soins
de santé primaires

Soins centrés
sur la personne

\ holistique

Démarche clinique

Communication avec le patient
Gestion du cabinet médical La Définition Européenne de la
Médecine de Famille
Caractéristiques et
Compétences de base
[\ (Wonca 2002/2011)

Attitude Science Contexte
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Annexes 6: Marguerite de compétence

PROFESSIONNALIS
[

©

Premier recours
Urgences

Approche

conginuiGe centrée Pabient Approche globale
suwi Relakion Complesiue
Coorainasion des soins Communioabion

JWHHNNﬂssai\\\\‘\@ﬂ"...-..."."

""@\\\mmsmmusm

Educacion en sangé
Dépistage

Prevension individuelle
BG communaucaire

JHWWHNI]IS!':H“\\@
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Annexes 7 . Référentiel de compétences CANMEDS

médecine

familiale ./

Discipline communautaire
Relation patient-médecin

Clinicien compétent
Ressource pour une population définie

CanMEDS-Médecine familiale

Image adaptée de la représentation des compétences CanMEDs pour les médecins,
avec la permission du Collége royal des médecins et chirurgiens du Canada.
£2009 Le Collége des médecins de famille du Canada
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Annexe 8 : Palmier des compétences du MG/ FMPM

@0IO

BY NC ND

P

Comtriuer
i une gestion efficace ol
Pl (e HHAA o
sy die wetd die

e g

[LTER T
sddquaiernenl awee ey
patierty o4 keur Famalie
Al g aves e
Coldgues of bt aulien
HALET e P

drurnee Laic

L ORI, ¢
Fareiririant ke divaloppe
meni de celles diy ot
b, sciuels gy
futir, de Tdagulpe de

et Larmilhes. et ahet ¢ OeTr
PN Dty T
£ PETTCHAN 38 L LA
#t de prevenbon des
rrakpdies, s ahenty ol
handicaps

Applinuey

1 ConPassancr ot
haabsiertés ¢ itrequie &
T hadtican &1 La paoiy

1o, o prerrbe ignm

e, prenkiiirues. de wnte
shet brmdecichs o iy
armiliey

e e
dennclogioues ot
Tgales

PALMIER DES COMPETENCES
DU MG & la FMPM

Outils pédagogiques en premiére ligne de soins pour le maitre de stage
Sebbani et al — Version 1 Consensus tour 1 (05012024}
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Annexes 9: Les objectifs du stage de 5¢ année au CS

Sgbes.

Objectifs de stags hospitalier en médecine de famille |

Activitks intégrées en premidre figne de soins (Centre de santéd) adaptées au iveau de formetion inftiale & un sludient dz Seme annde pour développer
des compétences attendues en médecine de famille [expertise médicale, communication, prometion et prévention, collaboration, gestion, drudition] en
e avex : s soins des femmes enceintes ou non, soins ambulatoires sux enfants &t immunisation, seins palliatils, santé mentale, soing Buk personne

Rubrique

programmaes

di sante au
niveau
national

Expertise
médicale en
premidre ligne

des soins et

décisions
partagées avec

le patient

Assurer le suvi médical périodiqgue des
enfantsde 0 a5 ans

Maitriser e programme
dimmunisation natwonal et iavor e
mietire en place

Assurer le suivi des femmes enceintes
et coordonner les activités de somns/
dépistage/ prévention

Proposer les grandes lignes dun plan

dintervention pour un probléme de
santé de premiéte lgne en tenant
compte des attentes du
patient {(femme enceinte ou non,
enfant, personne dgée, santé mentale,
soins palRatifs. )

interventinns préventives,

pharmacologigue et Aan

pharmacologigues

Coordonner les soins en premsbre ligne

larsque plusieurs intervenants  sont
impliqués (2* &t 3" niveau, ot
phusieurs professions)

Participer

harmonieusement au |

Consultations
$0US Supervision
erecte du
maitre de stage/
dquipe PSIM

<Consultations

BOUS SUpervision
directe du

maitre de stage

-Cibsarrviatann
ecrite avec
recusil des

donnges
partinentes

- Staff
hebdomadaire
encadrant-
etudiants au C5
pour discussion

Activitds
confinables au
sen de Méquipe
avec
observation
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fonctionnement de Méquipe de soins indirecte
Communiguer avec le patient et son | [Communication
entourage avec le patient,
professionnel
inteme ou

externe dla
structure]
Identifier les patients pouvant
bénéficier d’un dépistage et planifier la
conduite 3 tenir.
informer et conseiller ke patient de Ia

Consultations
S0US SUPEnsion

directe
p e présence de facteurs de risque dans
Y ses habitudes de wie et cibler les
la santé et e St i Activité de Formative
- | i ¥ -
prévention ; i counseling Validation par le maitre de stage
OTEANisMes Sppropriés ,
confiable Porteiolio avec traces d apprentissages
Prioriser  les  interventions  de
promotion de la santé et de prévention '
jeux de role
en tenant compte de la disponibilité
des ressources et du codt i
COnCEvoir un diagnastic
[ommunautaire et prioriser  les
Eruditi problemes de sant® au niveau de Iz | Projetdefinde | Sommative par production écrite/ présentation orale

Commune stage du groupe d"étudiants
présenter un progt  dintervention
suite 3 'analyse de situation
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Annexes 10 : Formulaire de collecte des données.

Sujet de Thése : Elaborer et implanter
des outils pédagogiques pour la
supervision, le feedback et I'évaluation
des stages de 5e année au profit des
medecins maitres de stages en centres
de santé a Marrakech.

Ce guestionnaire est congu dans le cadre d'un travail visant a élaborer et implanter des outils
pédagogigues pour la supervision, feedback et |'évaluation du stage de 5e année au profit des
meédecins maitres de stages au centre de santé.

Ce travail est encadré par le departement de santé publigue et medecine communautaire de la
FIMIPM.,

Les résultats serviront a proposer des outils adaptés aux besoins des maitres de stages et

susceptibles d'étre intégrés dans la pratique.

Les investigateurs :
Dr Siham JABRANE ; Jsiham70@ hotmail.com

Dr Ramadan MOUHSSINE : mouhssineramadan @yahoo.fr
M. David AMEGAVI : kdavidamegavi@gmail.com

Ce guestionnaire est anonyme et vos données sont confidentielles.
Temps estimé : 5 minutes

MNous vous remercions d'avance pour votre participation. Nous vous informerons par rapport aux

résultats de notre étude.

1 Je consens a participer a cette étude *
ife répe e possible
Qui
MNon
2. Depuis quand avez-vous commence |'exercice de la médecine générale ? *
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3. Depuis quand recevez-vous des étudiants dans le cadre de leurs stages en

médecine générale 7 *

4, Avez-vous déja recu une formation en tant que maitre de stage ? *

Une seule réeponse possible.

Oui
Man Passer o la question £
5 Dans quel cadre avez-vous recu cette formation ?

Plusieurs réponses possibles.

Prive (Sur initiative personnelle)
Projet médecine de famille
Autoformation

Autre ;

6. Recevez-vous des étudiants de 4e année dans le cadre de leurs stages en

centre de santé 7 *
Une seule réponse possible,

Cui

MNaon

7. Recevez-vous des étudiants de 5e année dans le cadre de leurs stages en

centre de santé 7 *

{lne copla - ST = Acciplo
Une seule reponse possible.
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Non Passer a la gquestion 9

8. Depuis quand recevez-vous des étudiants de 5e année dans le cadre de leurs
stages en centre de santé ?

9. Recevez-vous des étudiants de 6e année dans le cadre de leurs stages en
centre de santé ? *

Une seule reponse possipie

Oui

Non

10. Depuis quand recevez-vous des étudiants de 6e année dans le cadre de leurs
stages en centre de santé ?

11.  Avez-vous connaissance des objectifs des stages au centre de santé pour ces *
étudiants ?

Une seule repons
QOui
Non Passer a lo question 16

12. Que pensez-vous de la pertinence de ces objectifs ?

Pas - "
Tres pertinents

13. Que pensez-vous de la clarié de ces objectifs ?
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Pas : -
Tres clairs

14. Que pensez-vous de la faisabilité de ces objectifs ?

p.
- Tres faisables

15. Awvez-vous d'autres avis par rapport a ces objectifs ?

16. Eprouvez-vous des difficultés dans l'encadrement des étudiants au centre de
santé 7 *

Oui
Non Passer g o guestion 18

17. A quoi sont liées les difficultés que vous rencontrez 7
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A l'accueil des etudiants

A la supervision des étudiants
A |'évaluation des étudiants
Aux contraintes de temps
Aux objectifs du stage

Autre !

18. Quelle est votre satisfaction globale a I'égard de ces stages des étudianis en
centre de santé 7 *

LIME SeUle reponse possinre

Pas du tout satisfait
Plutdt insatisfait
Plutdt satisfait

Satisfait

19.  Si"Pas du tout satisfait” ou "insatisfait”, Pourquoi ?

20.  Une fiche d'accueil vous serait utile pour I'encadrement des étudiants. *
LUne seule reponse possibie

Tout a fait d'accord
Jaccepte

Ni d'accord, ni pas d'accord
Pas d'accord

Pas du tout d'accord
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21.  Une grille de supervision vous serait utile pour 'encadrement des étudiants. *

Tout a fait d'accord
Jaccepte

Ni d'accord, ni pas d'accord
Pas d'accord

Pas du tout d'accord

22.  Une grille d'évaluation basée sur les objectifs vous serait utile pour *
I'encadrement des étudiants.

Une seule reponse possible

Tout a fait d'accord
Jaccepte

Mi d'accord, ni pas d'accord
Pas d'accord

Pas du tout d'accord

23.  Avez-vous d'autres besoins particuliers ou suggestions qui pourraient ameéliorer
votre encadrement des étudiants en centre de santé ?

24.  Veuillez indiquer votre Age. *
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25. \Veuillez indiquer votre sexe *

= passible

Ima conle ren
LIITE SELITE

Homme

Femme

26.  Siune formation pour les maitres de stage est envisagée, par quel canal *
préférentiel voulez-vous étre contacte ?

Je préfére e téléphone (appel direct)
le préfere mon E-mail professionnel
le préfére la messagerie WhatsApp

Autre :

MNous vous remercions encore pour vos réponses et votre précieuse contribution. Nous vous
informerons des résultats de notre travail.
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Annexe 11 : Fiche d’accueil du stagiaire

Cette fiche est destinée aux maitres de stage pour servir de canevas pour I'accueil de
nouveaux stagiaires au centre de santé.

[ 1-Présentation et mot de bienvenue

[ 3-Les objectifs du stage, les modalités de supervision et d’évaluation

J
[ 2-Présentation du cadre de la formation et les activités du centre ]
J
]

[ 4-Présentaton de 1'équipe médicale

s Nicdecin chef
mmmy | £s médecins (Maitres de stage ou non)
wm | infirmier chef (major)

b 1_cs infirmiers

[ 5-Charte du bon déroulement du stage ]

wmmmp Horaires de travail

s} C'oordonnées du maitre de stage
m—rotocole d’urgence (Absences et justification)
wm— Régles de confidentialité

mmm—p| o5 exigences vestimentaires

[ 6-Conseils de bonnes pratiques au centre ]

s Communication avec les patients et le personnel
wmb] o5 bonnes pratiques d’hygiéne au centre de santé

m==bBonne relation avec le personnel soignant

[ T-Moter les questions fréquenies et préparer les réponses. ]

NB: L'accueil du stagiaire doit se faire de préférence en présentiel et dés le premier jour du
stage. Le maitre de stage doit prépaver d avance accueil et disposer du temps nécessaire
pour faire "accueil sans étre perturbé

Qutils pédagogiques en premiére ligne pour le maitre de stage
Sebbani Majda et al (Version 1 pour tour 1 de consensus)
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Annexe 12 : Fiche de supervision

-

FICHE DE SUPERVISION DU STAGE AL CENTRE DE SANTE

Cette fiche est destinée aux maitres de stages des centres de santé. Elle sert 4 superviser le
développement des compétences cher les émdianis de 57 annde en formation initiale au cours de leur
stage en médecine communautaire.

A= Compéience absente
B~ Compétence en cours de développement
C= Compdlence développée

Compétences et capacités aux familles de situations en premidre ligne Appréciations
Centre de santé

A B

Maitrizer le calendrier vaccinal el mise en pratique

Assurer le suivi médical des enfants de 0 4 5 ans (Développement
pevchomoteur, Poids, PC, Taille)

Aszurer le suivi des fermmes enceintes (CPN, dépistage des grossesses & hau
risque, stubul vaccinal))

Participer aux séances de planification familiale (Conseiller et discuter la
contracepion)

Participer au dépistage précoce des cancers de la femme (sein, col wtérin )

Ewvaluer une situation clinique (Accueil ef entretien avec le patient - Ecoute ;
Recueil d'informations | Empathie | Respect et mise i aise du patient durant
1Mexamen

Consigner les informations dans le dossier de maniére synthétique

Analyser et interpréter les donndes clinigues

Elaborer des diagnostics différentiels el prioriser les problémes pour une prise
de décision

Proposer un plan d'intervention (Préventive, non Pharmacologigue,
pharmacologigue)

Communiquer avec le patient, son entournge, avec les collégues, of les autres
infervenants

Annoncer un dingnostic

Coordonner les soins en premiére ligne avec 1"équipe médicale

Coordonner le transfert et la référence des patients vers les autres niveaux de
s0ins

Outils pédagogiques en premiére ligne pour le maftre de stage
Sebbani Majda et al (Version 1 pour tour 1 de consensus)
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N

Identifier des patients & risque et penser au dépistage (Cancer de sein, du col,
de I"utérus, Ia tuberculose pulmonaire, VIH, hépatite B)

Proposer des interventions de promotion de la santé auprés des patients, des
populations de la commune {mamans, adolescents, enfants, seniors)

Effectuer des actions d'informations et éducation pour la santé

Respecter les régles éthigues (intimate, confidentialité el anonymat des
données, préférences du patient, décision partagée)

Se conduire conformément sux régles el valeurs de la profession médicale au
Maroe.

Utilisation judicieuse des ressources du centre de sanlé (maténel, dispositifs
médicaux, dgquipements.. )

Gérer efficacement le temps et organiser ke travail (Consultation, soins
infirmiers, [EC)

S'adapter aux situations imprévues (Malades sans RDV, urgences..)

Avoir le souci du cout de la santé (déterminent socioéconomigue du patient,
ressources du centre, rationalisation des dépenses)

Conduire un diagnostic de situation ou probléme communautaire et prioriser
les problémes de santé et les besoms de la communauié

Proposer une démarche d'mtervention en se basanl sur la iftérature et les
Eléments du lerrain

Asgurer son développement de fagon réflestive © Déterminer ses besoins
d'apprentiszapes, raffiner son analyse critigue

Contribuer 4 la formation des tiers

NEB : Chague dtudiant an nivean o A » doit bénéficier d'une séance de discussion, seul aver fe
muaitre de stage afin d "avoir lex directives ef feedback nécessaires.

Outils pédagogiques en premiére ligne pour le maitre de stage
Sebbani Majda et al (Version 1 pour tour 1 de consensus)
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Annexe 13 : Fiche de rétroaction (Feedback)

Y’ EY NG WD
Fiche des étapes de la rétroaction (Feedback

Cette fiche est destinée aux maitres de stage pour servir de canevas pour donner le
feedback i I’étudiant aprés I’avoir observé lors de I"exécution d’une action.

[ 1-Choisir e bon moment ]

) . éserver un temps pour le feedback
[ 2-Accueillir et établir la confiance ]

) ("hoisir le cadre idéal pour donner le feedback
[ 3-Annoncer I'objectif de 'entrevue ]

ey Exemple : L'objectif de notre échange est de discuter & propos de votre geste {ou
examen clinique ou consultation) que vous avez effectué ce matin (Par exemple)

[ 4-Dire ce qui s’est bien passé J

m— Relever les points forts de I"étudiant et le féliciter

L 5-Relever les points d’accord avee I'étudiant J

wemmp Faire comprendre 4 1"étudiant que vous validez les choses qu'il a bien accomplies

[ T-Relever les points & améliorer ]

w— |-viter les jugements de valeur (Décrire les observations)

me} \e mentionnez que les points que I'émudiant peut améliorer (Inutile de mentionner les
choses que 1"étudiant ne peut pas changer.)

{ B-Finir sur une note positive ]

NB : Il est important de donner des feedback aux Studiants. Cela permet 4 Iétudiant
d’évaluer sa progression ef an maitre de stage d’adapter ses stratégies de supervision et de
Jormation

Outils pédagogiques en premiire ligne pour le maitre de stage
Sebbani Majda et al (Version 1 pour tour 1 de consensus)
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Annexe 14 : Fiche d’évaluation du stage au centre de santé

Centre de santé | .. Etudiant @ .oeccsciammmino.
Maitre de stage ! ... Niveau d'étude : ....ccicinn -
Présence et ponctualitd | ... ARt © .

0= Non acquis 1= Partiellement acguls 2=acquls

Acquisition des objectifs

Objectifs du stage [ I A Remarques

Subvl reédical das enfants des enfants de 0 & 5 ans

* Consulter le carnet de Fenfant @

F Wérifier la courbe de nutrition et rapporter les pouveaus
pararmeties | polds/tailke) IMC

wilrifier |'drat de veodnation de enfant et rattraper |a vaccinatian

dentifie ke motif de consultation

Prapaser la disgnostic e plus probable st un diagnastic différantiel

Prescrit des examens comglémentaires selon le diagnostic

Propaser les grandes lgnes du traltement nicessalre selon le

diagnastic

Conseiller la maman sur 'allaitemant maternelle et/ou la

diversification alimentaire selon 'dge de I'enfant

= Conseiller |a maman de revenir si ndcessaire

YWY Y

¥

Meaitrisa du Programme Mational d immundsation (PN}

Sulvl des femmes enceintes

= Consulter le earnet de la fermme enceinte - Virifler son &tat veceinal
at e comnpléter si ndcessaira

¥ \érifier les antécédents pathologiques des grossecses antdrieures at

les pathologies préaxistantes

Poser le diagnostic de la grossesse

RAaliser Pexamen physique de la femme enceinte

Dépicter los grossesses & risque ot [a réféner quand o'est ndcessaire

Propaser |e bilan complémentaire et les condultes préventives

Canseiller un plan de sulvi de grossesse (CPN)

Y YV YY

Conduire Fanamndse, ot effectuer "exarmen physigue en premidne ligne

Proposer bas grandes lignes d'un plan d'intervention pour un probléme de
santé de pramitre ligne en tenant compte des attentes du patient
{prebbame sigue, probléme chronigue, sujet Spd)

Priorisation des problémes de santéd @ aigue, chronigue, urgent

Coordination des sains et collabaration

Intégration dans Féquipe de soins

Cornmunication (Patient et personnel)

Outils pédagogiques en premiére ligne pour le maitre de stage
Sebbani Majda et al (Verslon 1 pour tour 1 de consensis)
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F

Deépistage &1 CAT

Identification et information sur les FORY éducation pour la santé

Conduite conforme aux régles de bonnes prathques en premiére ligne,
dthigue, déontologie médicale et professionnalisme

Organisation du trevail {temps, ressources)

Intégration de 'approche Sconomigue dans I'analyse et la décishon
misdicale an prembére gne

Diagnastic des problémes de santé communautaires [analyse de
situations)

Travail réflexif & partir de |2 littérature, communication orale et éerite de
projet d'intersention

Evaluation
BIOBIAIE £ cirimucsiocss i ramsrss o sanra s s rs s e 2 e 3 R 2 4 R 4 S 1 A SR SRS E R R R -

Points &
M B T i L L e G s

IR O I AT R O i s i s S e S 8 S 4 i

Décision de validation : Oui O Non O

Réserve ...

Date :

Signature et cachet du maitre de stage

Outils pédagogiques en premiére ligne pour le maitre de stage
Sebbani Majda et al {Version 1 pour tour 1 de consensus)
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RESUMES
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Résumé

Introduction : Dans le cadre du projet de médecine de famille, la FMPM a introduit depuis 2021
les stages de médecine communautaire pour les étudiants de 5¢ année. Dans le but d’aider les
maitres de stages a mener a bien leur mission d’encadrement des étudiants, notre these vise a

construire et implanter des outils pédagogiques au profit des maitres de stage.

Objectifs : Construire et implanter des outils pour I'accueil, la supervision et I’évaluation des

stages de 5¢ santé au profit des maitres de stage en centre de santé de marrakech.

Participants et méthodes : Notre travail s’est déroulé selon une méthodologie mixte

comprenant deux parties : Une partie qualitative basé sur la revue de la littérature concernant
I’actualité en pédagogie médicale et une partie quantitative auprés des médecins généralistes

maitres de stage a Marrakech.

Les données quantitatives ont été recueillies a partir d’un questionnaire élaboré a partir de la
revue de la littérature. La collecte a été effectuée sur le terrain au lieu d’exercice des médecins
généralistes sauf pour quelques-uns qui ont recu le questionnaire par voie numérique a cause

de leur indisponibilité

Les données ont été analysées par le logiciel SPSS aprés le codage de la base des données sur

excel 2021.

Résultats : Dans notre échantillon, Il y a une nette prédominance féminine (Soit 63,33 %) contre

36,66% d’hommes.

Seule une petite minorité des maitres de stages (soit 13,33% ) a recu une formation en
maitrise de stage. Ce qui contraste avec le fait que la durée moyenne d’exercice de la médecine
générale et de la maitrise de stage est respectivement de 20,7 ans et 11,1 ans.

La quasi-totalité des maitres de stage(93,3% ) affirme avoir des difficultés dans
I’encadrement de leurs étudiants méme si globalement, la grande majorité ( 63,3%) reste « plutot
satisfait » des stages des étudiants en centre de santé.
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Les quelques insatisfactions ou non satisfactions sont justifiées par le manque de

formation des maitres de stages et le surnombre des étudiants.

Parmi les causes des difficultés que rencontrent les maitres de stage en centre de santé,
les contraintes de temps ressortent en premier (78,6%) suivi des difficultés liées a I’évaluation, a
la supervision, aux objectifs pédagogiques et a I'accueil des étudiants qui sont évoquées par
respectivement 46,4%, 46,4%, 35,7% et 14% des maitres de stage.

Plus de la moitié des maitres de stages ( soit 63,3% ) affirment avoir connaissance des
objectifs des stages des étudiants en centre de santé). Parmi ces derniers, une majorité (Plus de

60%) les a jugés pertinents, clairs et faisables avec une note de 7/10 et plus.

La plupart des maitres de stages sont « Tout a fait d’accord » qu’une fiche d’accueil, une
grille de supervision et une grille d’évaluation basée sur les objectifs sont des outils

pédagogiques susceptibles d’améliorer leur encadrement des étudiants en centre de santé.

En outre, le besoin de formation en maitrise de stage reste en téte de liste des
préoccupations des maitres de stages. Il était mentionné par plus de la moitié (63,6%) des

maitres de stages, suivi du besoin en matériel mentionné par 27,3% des maitres de stages.

Enfin, un pourcentage non négligeable de notre échantillon (soit 18,2%) a soulevé la
nécessité d’'une communication fluide entre la FMPM, la délégation et les maitres de stage pour
une formation plus efficiente des médecins.

Conclusion : On retient que le besoin de formation des maitres de stages en premiére ligne de
soins est un impératif pour mener a bien le projet de médecine de famille. De nombreux efforts
restent a faire dans ce sens afin garantir une qualité de formation aux futurs médecins de famille

en formation car la qualité des soins prodigués aux populations en dépend.

En parallele, les anciennes méthodes pédagogiques basées sur le modéle behaviouriste doivent
progressivement étre accompagnée par des approches plus contemporaines basées sur le

développement des compétences qui ont fait de grandes preuves dans la littérature.
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Abstract
Introduction: As part of the family medicine project, the FMPM has introduced community
medicine clerkships for 5th year students since 2021. Our thesis aims to develop and implement

pedagogical tools for the benefit of clerkship supervisors, in order to help them carry out their

mission of supervising students.

Purpose of the study: Build and implement tools for the reception, supervision and evaluation of

5th health internships for the benefit of internship supervisors in Marrakech health centers.

Methods and participants: Our work was carried out using a mixed methodology comprising two

parts: a qualitative part based on a review of the literature on current issues in medical
pedagogy, and a quantitative part involving general practitioners acting as internship supervisors

in Marrakech.

Quantitative data were collected using a questionnaire based on the literature review. The data
was collected in the field at the GPs' place of practice, except for a few who received the

questionnaire digitally due to their unavailability.

The data were analyzed using SPSS software after coding the database on excel 2021.

Results: In our sample, there is a clear predominance of women (63.33%) versus 36.66% of men.

Only a small minority of practice supervisors (i.e. 13.33%) have received training in practice
management. This contrasts with the fact that the average length of practice in general medicine

and internship management is 20.7 years and 11.1 years respectively.

Almost all of the internship supervisors (93.3%) stated that they had difficulties in
supervising their students, although overall, the vast majority (63.3%) were "fairly satisfied" with

their students' internships in health centers.

The few cases of dissatisfaction or dissatisfaction are justified by the lack of training for

the supervisors and the overcrowding of the student body.
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Among the reasons for the difficulties encountered by health center internship supervisors,
time constraints came out first (78.6%), followed by difficulties linked to assessment,
supervision, teaching objectives and welcoming students, which were mentioned by 46.4%,

46.4%, 35.7% and 14% of internship supervisors respectively.

More than half of placement supervisors (63.3%) said they were aware of the objectives of
student placements in health centers.) Among the latter, a majority (over 60%) judged them to be

relevant, clear and feasible, with a score of 7/10 or more.

Most placement supervisors "Totally agree" that a welcome sheet, a supervision grid and an
evaluation grid based on objectives are pedagogical tools likely to improve their supervision of

students in health centers.

In addition, the need for training in internship management remains at the top of the list of
internship managers' concerns. This was mentioned by over half (63.6%) of all supervisors,

followed by the need for equipment, mentioned by 27.3% of supervisors.

Finally, a sizeable percentage of our sample (18.2%) raised the need for fluid
communication between the FMPM, the delegation and the training supervisors to ensure more

efficient training of doctors.

Conclusion: To some up, We note that the need to train primary care supervisors is imperative to
the success of the family medicine project. A great deal of work remains to be done in this area,
to guarantee quality training for future family doctors in training, as the quality of care provided

to the population depends on it.

At the same time, old teaching methods based on the behaviourist model need to be gradually
replaced by more contemporary approaches based on skills development, which have proved

their worth in the literature.
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